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บทคัดย่อ

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม	เพือ่พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพจติในชุมชน	

มผีูเ้กีย่วข้องจำานวน	38	คน	ประกอบด้วย	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	อาสาสมคัรสาธารณสขุ	อาจารย์พยาบาล	สมาชกิ

ในชุมชน	ระยะเวลาดำาเนินการ	เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2558	ถึง	พฤษภาคม	พ.ศ.	2559	ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก	 

เวทีประชาคม	 เสวนากลุ่มย่อย	 การสังเกต	 และการถอดบทเรียน	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

และสถิติเชิงพรรณนา	พบว่า

รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ	ประกอบด้วย	4	องค์ประกอบ	ได้แก่	ปัจจัยด้านผูน้ำาชมุชน	อทิธพิลระหว่าง

บุคคล	 ปัจจัยด้านตัวบุคคล	 อิทธิพลด้านสถานการณ์	 สอดคล้องกับแบบส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์	 (2002)	

ภายหลังสิ้นสุดโครงการ	สมาชิกในชุมชนมีความสุขในระดับปกติมากขึ้น	 และมีคุณภาพชีวิตในระดับด	ี สมาชิก

ให้ความสนใจเข้าร่วมกจิกรรมผ่อนคลายความเครยีด	เหน็ความสำาคญัของการมสีมัพนัธภาพทีดี่ภายในครอบครวั	 

ผูป่้วยจติเวชรบัประทานยาตามแพทย์สัง่อย่างเคร่งครัด	และสามารถเผชญิกบัความเครียดอย่างมปีระสิทธภิาพขึน้	

ค�าส�าคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพจิต	กระบวนการมีส่วนร่วม	ชุมชน	กรุงเทพมหานคร

การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพจติในชมุชน ดว้ยกระบวนการวจิยัปฏบิตักิาร
แบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาชุมชนหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

Development of Mental Health Promotion Model in Community  
by Participatory Action Research Process: Case Study of a Community 
in Bangkok
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ABSTRACT

The	research	was	participatory	action	research.	The	objective	was	to	develop	a	model	 

of	mental	health	promotion	in	community.	The	thirty-eight	participants	 including	nurses	of	 

public	 health	 service	 center,	 nursing	 instructor,	 village	 health	 volunteers	 and	members	 

community	 joined	this	study.	This	research	was	conducted	during	June	2015	to	May	2016.	

The	research	instruments	were	in-depth	interviews,	civil	society	forum,	small	group	discussion,	

observation,	and	 lesson	 learned	visualizing.	Content	Analysis	was	used	 to	analyze	qualita-

tive	data,	while	descriptive	statistics	were	performed	for	quantitative	data.	The	results	found	 

that	the	model	mental	health	promoting	was	composed	of	four	factors;	community	leader	 

factors,	 interpersonal	 influence,	personal	 factors	and	situational	 influence.	These	4	 factors	 

corresponded	well	with	the	model	of	Pander	(2002).	At	the	end	of	the	research	members	

community	reported	having	improved	happiness	and	quality	of	life.	They	were	interested	and	

participated	in	relaxation	activities.	They	were	aware	of	good	family	relationship.	Patients	with	

mental	disorder	took	medicine	as	prescribed	by	the	doctor	and	dealt	with	stress	effectively.
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บทน�า

สุขภาพจิต เป ็นส ่ วนหนึ่ งของสุขภาพ 

การเจ็บป่วยทางกายและการเจ็บป่วยทางจิตมี 

ความสัมพันธ์กัน	 ไม่สามารถแยกออกจากกันได้โดย

เดด็ขาด	(มนทกาญจน์	ทองจนิดา,	2552)	การเจบ็ป่วย 

ทางกายโดยเฉพาะโรคเรื้อรังมักจะส่งผลกระทบ 

ต ่อการเปลี่ ยนแปลงทางด ้านจิตใจ	 (วลัยพร 

นนัท์ศภุวฒัน์,	จริะภา	ศิรวิฒันเมธานนท์,	และ	พร้อมจติร 

ห่อนบุญเหิม,	 2552)	 สุขภาพจิตเป็นภาวะปกติที่

บุคคลรู้ถึงความสามารถของตนเอง	 สามารถเผชิญ

ต่อความเครียดในชีวิตประจำาวันได้	 สามารถทำางาน

ให้ประสบความสำาเร็จและสามารถช่วยเหลือสังคม

และชุมชนของตนเองได้	 (จุฑารัตน์	สถิรปัญญา	และ	

วัลลภา	คชภักดี,	2551)	

ปัจจุบันสภาพแวดล้อมได้เปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็วทั้งทางด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 การเมือง	

สิ่งแวดล้อม	วิทยาศาสตร	์และเทคโนโลยี	ทำาให้เกิด

การแข่งขันสูงก่อให้เกิดความเครียดและความกดดัน

ต่อสภาพจิตใจของบุคคล	 (อภิชาติ	 จำารัสฤทธิรงค์,	

ปราโมทย์	 ประสาทกุล,	 และ	ปัญญา	ชูเลิศ,	 2553)	 

การดำาเนนิชวีติภายใต้การเปลีย่นแปลงย่อมก่อให้เกดิ

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ	 (อมราพร	 สุรการ	 และ	ณัฐวุฒิ	 อรินทร์,	 

2557)	 ปัญหาสุขภาพจิตท่ัวโลกท่ีพบบ่อย	 คือ	 โรค

ซึมเศร้า	ประมาณ	300	ล้านคน	ซึ่งมากกว่าร้อยละ 

4.00	 ของประชากรโลก	 โรคซึมเศร ้าเ พ่ิมข้ึน 

เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน	 ทำาให้เกิด

ความบกพร่องทางด้านสุขภาพ	ภาวะเครียด	และโรค
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วิตกกังวล	ประมาณ	260	ล้านคน	ปัญหาสุขภาพจิต 

มีผลกระทบต่อระดับเศรษฐกิจอย่างรุนแรง	 มูลค่า

มากกว่า	800	ล้านดอลลาร์สหรฐั	และจะเพิม่เป็น	2	เท่า

ในปี	พ.ศ.	2573	(World	Health	Organization,	2017)	

สำาหรับประเทศไทยผลการสำารวจปัญหาสุขภาพจิต 

ปี	 พ.ศ.	 2556	 พบ	 คนไทยอายุ	 18	 ปีขึ้นไป	 ป่วย

ด้วยโรคจิตเวช	 เสพสารเสพติด	ร้อยละ	13.90	หรือ 

มี	 7	 ล้านกว่าคนทั่วประเทศ	 สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้

เกิดโรคทางจิตเวช	ได้แก่	การเป็นสังคมผู้สูงอายุ	เด็ก

เกิดน้อย	 วัยทำางานลดลง	 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ	 

มีโรคเรื้อรังประจำาตัว	ขาดคนดูแล	มีความเหงา	เศร้า	

ปัจจัยจากการใช้โลกโซเชยีลมากขึน้	เป็นสงัคมก้มหน้า	

เด็กและวัยรุ่นติดเกม	ผู้ใหญ่เครียด	การเปลี่ยนแปลง

เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว	ทำาให้คนไทยมีความอดทนตำ่า

ภาวะโลกร้อน	 ภัยพิบัติจากธรรมชาติ	 และคนไทย 

มีพฤติกรรมการเสพติดเพิ่มขึ้น	 เช ่น	 ติดเกม	 

ติดอินเทอร์เน็ต	 เป็นต้น	 (กระทรวงสาธารณสุข	 

กรมสุขภาพจิต,	2558)	

กรมสุขภาพจิตตั้งเป ้าหมายการพัฒนา

สขุภาพจติในยคุไทยแลนด์	4.0	นี	้มุง่เน้นให้ประชาชน

ไทยมีปัญญา	 อารมณ์ดี	 มีความสุข	 อยู ่ในสังคม 

อย่างทรงคุณค่า	ในปี	พ.ศ.	2561	นี้	เน้นยุทธศาสตร์

สร้างความเข้มแข็งระดับหมู ่บ้าน	 ชุมชน	 ตำาบล 

ทั่วประเทศ	เนื่องจากเป็นพื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศ

เพือ่ป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพจติ	โดยมกีารอบรม

เจ้าหน้าที	่อาสาสมัครสาธารณสขุ	ดแูลสขุภาพจิตราย 

กลุ ่มวัย	 สามารถดำาเนินงานส่งเสริมและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตในพื้นท่ีได้	 (กระทรวงสาธารณสุข	

กรมสุขภาพจิต,	2558)	จากแผนการดำาเนินงานด้าน

จิตเวชที่ผ่านมามีการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพจิตในชุมชนมีหลายรูปแบบ	บางรูปแบบเน้น

การดูแลที่บ้าน	 บางรูปแบบเน้นการประเมินปัญหา

การจัดทำาโครงการ	 ชีวีสดใสและรณรงค์ไม่ให้ดื่ม

แอลกอฮอล์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมใน

ชมุชน	(ฐติวนัต์	หงษ์กติตยิานนท์,	ลกัขณา	ยอดกลกจิ, 

และ	มาลิน	ีชมชื่น,	2561)	แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา 

ยังพบปัญหาในชุมชนหลายพื้นที่	 เช่น	 บางชุมชน

ยังขาดระบบการจัดทำาฐานข้อมูลผู้ป่วยสุขภาพจิต	

ขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตที่ชัดเจนและ 

ต่อเนื่อง	 ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	

ทำาให้ผู ้ป่วยสุขภาพจิตมีความเสื่อมถอยทางด้าน

ร่างกายและจิตใจเพ่ิมมากข้ึน	 การไม่ได้รับการดูแล

และเอาใจใส่เร่ืองการรักษาต่อเนื่อง	 ส่งผลต่อความ

ปลอดภัยในการดำาเนินชีวิตของคนในครอบครัวและ

ชุมชน	 การเจ็บป่วยด้วยปัญหาสุขภาพจิตไม่เพียงแต่

มีผลแต่ตัวผู้ป่วยเท่านั้น	 ยังพบผลกระทบต่อผู้ดูแล 

ก่อให้เกดิความทุกข์ใจ	ความเครียด	ครอบครัวรับภาระ 

ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น	 (มณฑา	 ล้ิมทองกุล	 และ	

สุภาพ	อารีเอื้อ,	2552)	และส่งผลต่อความปลอดภัย

ของชมุชนเมือ่ผูป่้วยมอีาการกำาเรบิ	(ลกัษ์ขณา	พานชิ-

สรรค	์และ	เพ็ญพักตร์	อุทิศ,	2561)	จากการทบทวน

วรรณกรรมได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนแต่ยังมีข้อจำากัดที่นำามาใช้ตามบริบท

ของชมุชนเมอืง	ผู้นำาชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ยังขาดทักษะในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต	 การ

ดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต	 จึงทำาให้ประชาชน

ที่เจ็บป่วยทางจิตจำานวนมากเข้าถึงการบริการล่าช้า	

จากข้อมูลกรมสุขภาพจิต	 ปี	 พ.ศ.	 2551	 ระบุว่า 

มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	1.2	ล้านคน	แต่เข้ารับการรักษา

เพียง	 1.5	 แสนคน	 มีผู ้ที่มีปัญหาจากการด่ืมสุรา	 

ราว	5.3	ล้านคน	แต่เข้ารับการบำาบัดรักษาไม่ถึง	1.2	

แสนคน	(กระทรวงสาธารณสขุ	กรมสุขภาพจติ,	2558)	 

บางครอบครัวมีบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตแต่ 

ไม่ได้มารบัการรกัษาเพราะครอบครวัขาดความตระหนกั

ถึงการดูแลรักษา	กลัวการตีตราจากสังคมภายนอกว่า 

มีญาติพี่น้องเจ็บป่วยทางจิต	 ทำาให้ไม่สามารถนำา
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บคุคลทีม่คีวามเจบ็ป่วยเข้ามารบัการรกัษาในระบบได้ 

สิ่งสำาคัญที่จะลดความรุนแรงของการเจ็บป ่วย 

ทางจิตได้	 ควรที่จะเริ่มต้นจากสิ่งที่ใกล้ชิดกับบุคคล

คือ	 ครอบครัว	 ชุมชน	 ที่จะต้องมีความเข้มแข็งทั้ง 

ในด้านการคัดกรองเบื้องต้น	 การส่งต่อ	 และการ 

สร้างเสริมสุขภาพจิตของคนในชุมชนให้แข็งแรง	

(กระทรวงสาธารณสุข	กรมสุขภาพจิต,	2558)	

ชุมชนเลียบคลองบางแค	 ตั้งอยู ่ที่	 หมู ่	 1	 

ซอยเพชรเกษม	63	(หมูบ้่านจฑุาทอง)	ถนนเพชรเกษม	

แขวงหลักสอง	 กรุงเทพมหานคร	 ซึ่งเป็นกลุ่มเขต	 6	

กลุ่มกรุงธนใต	้ มีประชากรชายจำานวน	 53	คน	และ

ประชากรหญิง	 จำานวน	 51	 คน	 รวมเป็น	 104	 คน	

เป็นชุมชนแออดั	เริม่รวบรวมเป็นชมุชนเมือ่ประมาณ	

พ.ศ.	2512	เน่ืองด้วยประชาชนทีถ่กูเวนคนืทีจ่ากการ

ตั้งโรงไฟฟ้า	 ทำาให้ต้องหาทำาเลที่ปลูกบ้านใหม่	 ชีวิต

ความเป็นอยูข่องคนในชมุชนอยูก่นัแบบพีน้่อง	พึง่พา

อาศัยซึ่งกันและกัน	เป็นสังคมของการแบ่งปัน	ต่อมา

ได้มีความเจริญก้าวหน้ามากข้ึน	 ผู้คนท่ีมาตั้งถ่ินฐาน

มีหลากหลายมากข้ึน	 สัมพันธภาพคนในชุมชนเริ่ม

เปลี่ยนแปลงไป	ปี	พ.ศ.	2546	เริ่มมีปัญหายาเสพติด 

เข้ามาในชุมชนแต่ไม่สามารถแก้ไขให้หมดไปได้	 

มีการจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเพ่ือ

ช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนด้านสุขภาพแต่ก็ยังพบ

ปัญหาทางสุขภาพ	 คนในชุมชนขาดการดูแลสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม	 เช่น	 เมื่อไม่สบายแก้ปัญหาโดยการ 

ซื้อยามารับประทานเองจนอาการดีขึ้น	 (สุสารี	 

ประคินกิจ,	 2558)	 ซึ่งจากการสำารวจชุมชนเบื้องต้น

พบประชาชนที่มีความเจ็บป่วยทางจิตคิดเป็นร้อยละ	

5.00	 และประชากรในชุมชนมีความเครียดเกี่ยวกับ

เศรษฐกิจ	ชมุชนยงัขาดรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพจิต 

ทีช่ดัเจน	ผูว้จิยัจงึค้นหารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพจติ 

ในชุมชนที่เหมาะสมโดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน	 อีกทั้งยังเป็นต้นแบบให้กับชุมชนอื่นที่มี

ลักษณะบริบทที่ใกล้เคียงกันและนำาไปใช้ประโยชน์

ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อค้นหาชุดความรู้เพื่อแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิตในชุมชน

2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร ้างเสริม 

สขุภาพจติในชมุชนโดยใช้กระบวนการวจิยัปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนเลียบคลองบางแค

3.	 เพ่ือวัดและประเมินผลการดำาเนินงาน 

การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วมเกิดจากความร่วมมือระหว่างนักวิจัย	

สมาชิกในชุมชนที่มีประสบการณ์ตรง	 และผู้เผชิญ

ปัญหามาร่วมดำาเนินการ	 ขอบเขตด้านพื้นที่ชุมชน

เลียบคลองบางแค	 กรุงเทพมหานคร	 ช่วงเวลา 

ในการดำาเนินการตั้งแต่เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	 2558	 

ถึงพฤษภาคม	พ.ศ.	2559

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยแบบมส่ีวนร่วมใช้แผน

ชุมชนเป็นเครื่องมือการพัฒนาและแก้ปัญหา	 โดยให้

ชุมชนร่วมคิด	 ร่วมวางแผน	 ดำาเนินการ	 ประเมินผล	

และร่วมรับประโยชน์	 มุ่งเน้นการใช้ศักยภาพของ

ชุมชนที่สามารถการแก้ปัญหาในลักษณะพึ่งตนเอง	

และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน	 โดยยึด

หลักการวิจัยแบบมีส่วนร่วม	(Kemmis,	McTaggart,	

&	Nixon,	2014)	มีขั้นตอนดังนี้
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ขั้นตอนการวิจัย

1. ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-Research 

Phase)

	 1.1	 การเตรียมคนและเครือข่ายความ

ร่วมมอื	(Preparation	Persons	and	Collaboration	

Network)	คดัเลอืกผูว้จิยัท้องถิน่เพือ่ร่วมกระบวนการ

วิจัยและการดำาเนินกิจกรรม	 ประกอบด้วยประธาน

ชุมชนฯ	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 และเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุข	 ทีมวิจัยท้องถ่ิน	 มีการกำาหนดเกณฑ์ 

คัดเลือก	ดังนี้	

	 	 1.1.1	 เป็นที่ยอมรับของชุมชน	

	 	 1.1.2	 เต็มใจและสนใจเข ้าร ่วม

กระบวนการวิจัย

	 	 1.1.3	 มี เวลาว ่างเพียงพอและ

สามารถร่วมกระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน 

ร่วมได้	

	 	 1.1.4	 มีความรู้ในระดับอ่านออก

เขียนได้	

	 	 1.1.5	 มี ภูมิลำ า เนาอาศัยอยู ่ ใน

ชุมชนเลียบคลองบางแค

	 	 ผลการดำาเนินการคัดเลือกทีมวิจัย

ท้องถิ่นตามเกณฑ์ดังกล่าว	 ได้ทีมวิจัยท้องถ่ินท่ีร่วม

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารการมส่ีวนร่วม	จำานวน

ทั้งสิ้น	 38	คน	ประกอบด้วยผู้นำาชุมชน	อาสาสมัคร

สาธารณสุข	สมาชิกในชุมชน

	 1.2	 การ เข ้ าสู ่ ชุ มชน	 (Ente r ing 

Community)	 ประสานงานกับประธานชุมชน	 

แกนนำาชุมชน	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ประเมินความ

ตั้งใจในการเข้าร่วมกิจกรรม	

	 1.3	 การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน	

(Build-up	Rapport)	 ลงพื้นที่พบกับประธานชุมชน	

คนในชุมชน	 แนะนำาตัว	 วัตถุประสงค์	 และความ

ต้องการ	 อีกทั้งชี้แจงรายละเอียดที่ชุมชนต้องมี 

ส่วนร่วมในการทำาวิจัย

	 1.4	 การสำ า ร วจและศึ กษาชุ มชน 

(Surveying	 and	 Studying	 Community)	 ศึกษา

ข้อมูลทางกายภาพ	 และแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ	

ข้อมูลด้านประชากร	 สังคม	 เศรษฐกิจ	 วัฒนธรรม	

การเมือง	 โดยการสัมภาษณ์จากผู้นำาชุมชน	 ลงพื้นที่ 

สำารวจข้อมูลวิถีการดำาเนินชีวิตของชุมชน	 สำารวจ

ความสุข	ภาวะสุขภาพจิตของชุมชน	ปัญหาชุมชน

2. ระยะด�าเนินการวิจัย (Research 

Phase)	ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยคือ	

	 2.1	 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา

ชุมชน	(Problem	Identification	and	Diagnosis) 

จัดเวทีชาวบ้านประชุมร่วมกัน	 โดยมีผู ้นำาชุมชน 

แกนนำาชุมชน	 และผู้เกี่ยวข้อง	 เพื่อนำาผลวิเคราะห์

ชุมชน	 มายกร่างสังเคราะห์รูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต	 พบปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน	 ได้แก	่

สมาชิกชุมชนมีความเครียดเรื่องรายได้	 มีพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสม	ขาดการออกกำาลังกาย	ป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	หัวใจ	และโรคจิตเวช	

ร่วมหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิต	

เน้นการป้องกนัคนในชมุชนไม่ให้เกดิภาวะสขุภาพจติ

เบี่ยงเบน	และคนป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 2.2	 การพิจารณาความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ของรปูแบบ	(Project	Appraisal	and							

Identification)	 ร่วมพิจารณารูปแบบแนวทางการ

สร้างเสริมสุขภาพจิต	 โดยการสร้างเสริมสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตมีการทำากิจกรรมร่วมกันปลูกผักพื้นที่

แคบในครัวเรือน	ตดิตามการเจริญเติบโตของผัก	เน้น

การสร้างสมัพนัธภาพในครอบครวั	ชมุชน	มกีารออก-

กำาลงักาย	แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการดแูลสขุภาพ	ฟ้ืนฟู

สภาพจติในผูป่้วยจติเวชมุง่หวงัให้ผูป่้วยมแีรงจงูใจใน
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การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	และสามารถใช้ชีวิต

ในชุมชนได้อย่างมีความสุข	

3. ระยะการติดตามและประเมินผล 

(Monitoring and Evaluation Phase) 

ทีมวิจัยพี่เลี้ยงและทีมวิจัยท้องถิ่น	 ติดตาม

และประเมินผลการนำารูปแบบไปใช้ในชุมชน	 โดย

การสัมภาษณ์เชิงลึก	 เวทีประชาคม	 เสวนากลุ่มย่อย	

ถอดบทเรียน	 นำาข้อมูลที่ได้ไป	 วิเคราะห์ข้อมูลแบบ

อุปนัย	 โดยการตีความสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่างๆ	 

ท่ีเป็นรูปธรรม	 จัดกลุ ่มหาความหมายและความ

สัมพันธ์เชื่อมโยงสังเคราะห์เป็นรูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตในชุมชน	

4. ระยะถอดบทเรียนจากการท�ากจิกรรม

และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต

ทีมวิจัยพี่เลี้ยงและทีมวิจัยท้องถิ่นร่วมกัน

สรปุกิจกรรมและถอดบทเรยีนท่ีได้จากการดำาเนนิการ 

ตามแผนงานและพัฒนารูปแบบการมีส ่วนร ่วม 

ในการสร้างเสรมิสขุภาพจติ	นำารปูแบบทีไ่ด้ไปทดลอง

ใช้ในชุมชนเป็นระยะเวลา	 1	 เดือน	 ประเมินผลโดย

การสะท้อนคิดประชุมกลุ่มย่อยในการมีส่วนร่วมใน

การสร้างเสรมิสุขภาพจติในชมุชน	และปรบัปรงุแก้ไข

5. ระยะการน�ารูปแบบไปใช้วิเคราะห์

ปัญหาและอุปสรรค ปรับรูปแบบให้เหมาะสม

	 ทีมวิจัยพี่ เลี้ยงและทีมวิจัยท ้องถิ่นนำา 

รูปแบบไปใช้วเิคราะห์ปัญหาและปัจจยัส่งเสรมิความ

สำาเร็จและปรับปรุงรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบท

6. ระยะการประเมินผลการปฏิบัติตาม

การพัฒนารูปแบบ

	 ทีมวิจัยพี่เลี้ยงและทีมวิจัยท้องถ่ินร่วมกัน

ประเมนิผลการมส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิสขุภาพจิต	

และสรปุผลการปฏบิตังิาน	เพือ่ประเมนิผลการพฒันา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต	 ด้วยการสนทนา

กลุ่ม	ประเมินความพึงพอใจและทีมสหวิชาชีพ

สรุปผลการวิจัย

1. สถานการณ์ปัญหาสขุภาพกายและจติ

ของชุมชน

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ชุมชนไม่เหมาะสม	 ขาดความตระหนักในการรักษา

ที่ถูกต้องเหมาะสมกับบุคคลที่เจ็บป่วยในครอบครัว	

มีพฤติกรรมซื้อยามารับประทานเอง	 สัมพันธภาพ

ระหว่างครอบครัวเป็นแบบทุติยภูมิ	 ลักษณะเป็น

ชุมชนเมือง	ครอบครัวเดี่ยว	สมาชิกในชุมชนมีความ 

เครียดเร่ืองเศรษฐกิจ	 ร้อยละ	 30.00	 มีความสุขใน

ระดับตำา่	คดิเป็นร้อยละ	30.00	มผู้ีป่วยจิตเวชจำานวน	

4	 คน	 ได้รับการรักษาต่อเนื่องจำานวน	 3	 คน	 ผู้ป่วย 

ไม่ได้รับการรักษา	 1	 คน	 มีปัญหาโรคทางกาย	 ดังนี้	 

เบาหวานร้อยละ	 12.50	 ความดันโลหิตสูงร้อยละ	

31.25	หัวใจร้อยละ	6.25	และโรคอืน่ๆ	ร้อยละ	12.50	

อีกทั้งสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู ่มีคลองที่นำ้าเสีย	 

ส่งกลิ่นเหม็น	มีขยะ	สิ่งสกปรก	สัตว์พาหะนำาโรค	

2. การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการพฒันา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 

	 ทีมผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต	 จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลจากการจัดกิจกรรมโดยใช้หลักแบบจำาลอง

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์	 (Pender,	 Mur-

daugh,	 &	 Parson,	 2002)	 สรุปองค์ประกอบ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนประกอบด้วย

องค์ประกอบ	4	องค์ประกอบ	ได้แก่		 	

 2.1 ปัจจัยด้านผู ้น�าชุมชน	 ในการ 

พัฒนาชุมชนบุคคลท่ีเป็นกำาลังสำาคัญท่ีทำาให้ชุมชน

มีสุขภาวะที่ดีประกอบด้วย	 ผู้นำาชุมชน	 อาสาสมัคร

สาธารณสุข	โดยมีปัจจัยเสริม	ได้แก	่เป็นผู้นำาที่มุ่งมั่น

ทศันคติทีดี่ในการพัฒนาชมุชน	มคีวามคดิสร้างสรรค์	

มีความรู้ด้านสุขภาพ	
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 2.2 อิทธิพลระหว่างบุคคล	 หมายถึง	

ทัศนคติของบุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพของบุคคล	 แหล่งข ้อมูลหลักซึ่ง	 ได ้แก	่

ครอบครัว	 ชุมชน	 บุคลากรทางด้านสุขภาพ	 และ

การสนับสนุนทางสังคม	 ซึ่งในชุมชนมีสถาบันการ

ศึกษา	ศูนย์บริการสาธารณสุขสำานักงานเขต	ที่มีแผน

นโยบายด้านสุขภาพและให้การสนับสนุนแก่ชุมชน	 

มีเครอืข่ายในการดแูลสขุภาพจติสร้างชมุชนสขุภาวะ	

 2.3 ปัจจัยด้านตัวบุคคล เป็นปัจจัยที่

มีอิทธพิลต่อพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ	ซึง่ปัจจยัส่วน

บุคคลประกอบด้วย	แรงจูงใจ	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	

สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม	สมาชกิในชมุชนส่วนใหญ่ 

ต้องทำามาหากนิเป็นชมุชนแออดั	สภาพเศรษฐกจิไม่ดี	

ขาดความตระหนกัรูถึ้งปัญหาสขุภาพของตนเองใช้วธิี

การแก้ปัญหาด้วยตนเองด้วยวิธีแบบง่าย

 2.4 อทิธพิลด้านสถานการณ์	หมายถึง 

การรับรู ้และความรู ้สึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับ	

สถานการณ์หรือบริบทที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม	 

ซึง่จะส่งเสริมหรือขัดขวางการปฏบิติัพฤติกรรม	ได้แก่	

การรับรูท้างเลอืกทีม่อียู	่ลกัษณะของความต้องการใน

การปฏบิติัพฤติกรรม	และสุนทรยีภาพของสิง่แวดล้อม	

ตลอดจนความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม	 บุคคล 

จะมแีรงจูงใจและสามารถกระทำาพฤติกรรมสุขภาพได้

มากขึ้นในสภาพแวดล้อมที่บุคคล	ชุมชนนี้เป็นชุมชน

ท่ีมีการจัดกิจกรรมที่มุ่งสร้างสัมพันธภาพที่ดี	 มีการ

รณรงค์การรับประทานอาหารที่ปลอดสารเคมี	 เช่น	

ปลกูผกัในทีแ่คบ	ชมุชนมอีาสาสมคัรสาธารณสขุคอย

ดูแล	โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจะคอยกำากับ

ติดตามในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	 ส่งเสริม

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว	 ทำาให้สมาชิก

ในชุมชนเกิดความสุขใจจากการดูแลเอาใจใส่ของ

สมาชิกในชุมชนด้วยกัน	 เกิดความภูมิใจในการดูแล

ตนเอง	ดังภาพที	่1

ปัจจัยด้านผู้น�า
ชุมชน

ปัจจัยด้าน
ตัวบุคคล
 

อิทธิพล
ระหว่าง
บุคคล

อิทธิพลด้าน
สถานการณ์

•	 ปัจจัยส่งเสริม	ได้แก่	
	 ทัศนคติที่ดี	มีความคิดสร้างสรรค์	มี

ความรู้ด้านสุขภาพ	เป็นผู้นำา	มุ่งมั่น
•	 อุปสรรค	ได้แก่	ขาดการ
	 สนับสนุนด้านระบบการ
	 จัดเก็บข้อมูล

•	 ปัจจัยส่งเสริม	 ได้แก่	 การแก้
ปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง	 เห็น
ความสำาคัญในการดูแลตนเอง

•	 อุปสรรค	ได้แก	่ขาดความเข้าใจ
ปัญหาสุขภาพจิต	 ข้อจำากัดเรื่อง
เศรษฐกิจ

 

•	 ปัจจัยส่งเสริม	 ได้แก่	 มีเครือ
ข่ายที่หลากหลายทั้งสถาบัน
การศึกษา	เครือข่ายทางด้าน
สุขภาพ	 มีแผนงานการสร้าง
เสริมสุขภาพจิต

•	 อุปสรรค	 ได้แก่	 ขาดความ 
ต่อเนื่องในการสนับสนุน

•	ปัจจัยส่งเสริม	ได้แก่	มีพื้นที่ใน
การจัดกิจกรรม	 	 มีกิจกรรม
ที่การสร้างเสริมสุขภาพกาย
และสขุภาพจิต	มผีูน้ำากจิกรรม	

•	 อุปสรรค	 ได้แก่	 ขาดความ 
ร่วมมือของสมาชิกในชุมชน	

ภาพที่ 1		รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน



14 สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

ผลการประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตในชุมชน

สมาชิกในชุมชนมีความสุขในระดับปกต	ิ

คะแนนเฉลี่ย	 53.25	 และมีคุณภาพชีวิตในระดับดี	

คะแนนเฉลี่ย	101.15	จากคะแนนเต็ม	130	คะแนน	

(คะแนน	 96–130	 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี)	

สมาชิกชมุชนให้ความสนใจเข้าร่วมกจิกรรมผ่อนคลาย 

ความเครยีด	และให้ความสำาคญักบัการสือ่สารภายใน

ครอบครวัมากขึน้	ผูป่้วยจติเวชจำานวน	4	คน	ได้รบัยา 

อย่างต่อเนือ่ง	ทำาให้อาการทางจติของผูป่้วยไม่กำาเรบิ 

สามารถใช ้ ชีวิตอยู ่ ในสังคมได ้อย ่างมีความสุข	 

สมาชิกในชุมชนยอมรับมากข้ึน	 ทีมผู้วิจัยชุมชนและ

นักวิชาการสรุปปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความสำาเร็จ

ตลอดจนอุปสรรคในการดำาเนินงานตามรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตดังนี้

-	ปัจจัยที่ส่งผลทำาให้เกิดความสำาเร็จ	 ได้แก่	

ปัจจัยด้านผู้นำาชุมชน	 จะต้องมีทัศนคติที่ดี	 มีความ

คิดสร้างสรรค์	มีความรู้ด้านสุขภาพ	 เป็นผู้นำา	มุ่งมั่น	

ปัจจยัด้านบคุคลจะต้องมกีารจดัการแก้ปัญหาสขุภาพ 

ด้วยตนเอง	 เห็นความสำาคัญในการดูแลตนเอง	 

มีเครือข่ายที่หลากหลายทั้งสถาบันการศึกษา	เครือข่าย

ทางด้านสุขภาพ	มีแผนงานการสร้างเสริมสุขภาพจิต

ที่ด	ีชุมชนมีพื้นที่ในการจัดกิจกรรม	ชุมชนมีกิจกรรม 

ท่ีสร ้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต	 มีผู ้นำา

กิจกรรม	 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะทำาให้การสร้างเสริม 

สุขภาพจิตในชุมชนให้ประสบความสำาเร็จ	

-	อุปสรรคในการดำาเนินกิจกรรม	 ได้แก่	

ชุมชนขาดความต่อเนื่องในการสนับสนุนทางด้าน 

งบประมาณ	ด้านระบบการจดัเกบ็ข้อมลู	สมาชกิขาด

ความเข้าใจปัญหาสขุภาพจติ	มข้ีอจำากดัเรือ่งเศรษฐกจิ	

ขาดความร่วมมือของสมาชิกในชุมชน	

การอภิปรายผลการวิจัย

องค์ประกอบหลักที่ช่วยในการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตที่ดีในชุมชน	คือ

1. ปัจจัยด้านผู้น�าชุมชน	 จากการศึกษา

พบว่า	 การสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนจะต้องอาศัย

ทุกภาคส่วนทั้งผู้นำา	อาสาสมัครสาธารณสุข	บุคลากร

ทางการแพทย์	 นักพัฒนา	 จะต้องเห็นความสำาคัญมี

ความมุง่มัน่	ตระหนกัถงึปัญหา	มคีวามสนใจ	วสัิยทศัน์ 

ที่กว้างไกล	 รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับเครือข่าย	

นำาแผนพัฒนา	 มาพัฒนาศักยภาพของสมาชิก	 สร้าง

กิจกรรมร่วมกันให้ทุกคนได้มีความรู้ในเรื่องสุขภาพ	

เหน็ความสำาคญัของปัญหา	และสามารถช่วยเหลอืกนั

ในด้านสขุภาพได้	มกีารจดัการและส่งต่ออย่างมรีะบบ	

2. อิทธิพลระหว่างบุคคล	 การได ้ รับ

ความร่วมมือจากเครือข่ายภายนอกในการสร้าง

เสริมสุขภาพ	 ได้รับความรู้	 ข่าวสารทางด้านสุขภาพ

ที่ถูกต้อง	 ทำาให้ชุมชนได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพ 

ที่ครอบคลุม	 ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมตรง

ตามความต้องการของชุมชน	 สมพงษ์	 จันทร์โอวาท,	 

สุภาพร	สุโพธิ์,	และ	นวรัตน์	บุญนาน	(2557)	ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ด้วยกระบวนการวิจัยแบบม ี

ส่วนร่วมของชมุชน	พบว่า	คณุภาพชวีติของคนในชมุชน 

ดีขึ้น 	 หลังจากมี โครงการพัฒนาศักยภาพทีม 

สหวิชาชีพให้การดูแลครบทุกด้าน	 พัฒนาฐานข้อมูล

โรคเรือ้รงัและพฒันาระบบการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ	

ต่อยอดด้วยนวัตกรรมการดูผู้ป่วยส่งผลทำาให้ผู้ป่วย

โรคเรื้อรังเกิดความพึงพอใจมากขึ้นและการศึกษา

ของ	สเุทพ	พลอยพลายแก้ว,	นษิฐา	หรุน่เกษม,	อรนชุ	 

ภาชื่น,	 และ	 ศักด์ิชาย	 เพ็ชรตรา	 (2556)	 ได้พัฒนา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัด 
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ลพบุรี	พบว่า	องค์ประกอบที่ส่งผลให้เกิดพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพตนเอง	 ได้แก่	 คนในชุมชน	 สิ่งแวดล้อม	

วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา	 วิธีการพัฒนา	

กระบวนการพัฒนาชุมชน	 การสนับสนุนจากภาครัฐ

และเอกชน	การบรหิารการจดัการ	โดยใช้ยทุธศาสตร์

การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข	 

แกนนำาชุมชน	 และเครือข่ายพัฒนาสุขภาพ	 ส่งเสริม 

การมีส ่วนร ่วมของชุมชน	 พัฒนาระบบจัดการ

สุขภาพ	 ที่ดำาเนินการจัดอบรมให้ความรู้อาสาสมัคร

สาธารณสุข	 แกนนำา	 เครือข่ายพัฒนาสุขภาพ	 สร้าง

ความตระหนักโดยการศึกษาดูงานชุมชนที่ประสบ

ความสำาเร็จ	 การพัฒนาการมีส่วนร่วมโดยการจัดทำา

แผนงานและโครงการร่วมกับองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิน่และการจดัทำาศนูย์ข้อมลูสขุภาพชมุชน	ซึง่จะ

ส่งผลทำาให้สขุภาพตนเองของชุมชนอยูใ่นระดบัดมีาก

3. ปัจจยัตวับคุคล	สมาชกิในชุมชนจะต้อง

มีความตระหนกัรูถ้งึปัญหาสขุภาพของตนเองและการ

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง	 จึงจะทำาให้

บุคคลมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเหมาะสม	 นำาสู่การมี

สุขภาพจิตที่ดี	รัตนาพร	วงษ์ตาไข	่(2554)	ได้พัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพสำาหรับเด็ก

ชายวยัเรยีน	ในสถานสงเคราะห์พบว่า	การตระหนกัรู้

เป็นองค์ประกอบหนึง่ทีท่ำาให้บุคคลเกดิพฤตกิรรมทาง

สขุภาพทีเ่หมาะสม	และการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ตัง้แต่การมส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา	(Analysis) 

การมีส ่วนร ่วมในการเลือกวิธีการแก ้ไขป ัญหา	 

(Decision	Making)	การมีส่วนร่วมในการดำาเนินการ

แก้ไขปัญหา	 (Implementation)	 การมีส่วนร่วมรับ 

ผลประโยชน์จากโครงการ	 (Benefits)	 และการมี 

ส่วนร่วมในการประเมินผล	 (Evaluation)	 ส่งผลต่อ

ความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีปฏิบัติทำาให้

เกดิความสนใจความกระตอืรอืร้นทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรม

ที่ตนร่วมรับผิดชอบ	 (รัตนาพร	 วงษ์ตาไข่,	 2554)	 

อกีทัง้ชมุชนทีเ่ปิดโอกาสให้สมาชกิได้มีส่วนร่วมตดัสนิใจ 

กจิกรรมทีจ่ะทำาในชมุชน	จะสามารถเพ่ิมศกัยภาพใน

การดูแลสุขภาพจิตชุมชน	 ลดความเครียด	 และเพิ่ม

ความสขุของประชาชนร้อยละ	100.00	(พรฤด	ีนธิริตัน์,	 

กมลวรรณ	 ตาตะคุ,	 คะนึงนิตย์	 พงษ์สิทธิถว,	 และ	 

ปิ่นนเรศ	กาดอุดม,	2554)

4. อิทธิพลด้านสถานการณ์ มีกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน	 มีกิจกรรมที่มุ่งสร้าง

สัมพันธภาพที่ดี	 เอื้ออาทรต่อกัน	 การสร้างเสริม 

สุขภาพจิตอย่างมีระบบ	 ต้องส่งเสริมให้สมาชิกมี 

ความรู้ในการประเมินสุขภาพจิตทั้งของตนเอง	 และ

เพือ่นสมาชกิในชมุชน	ร่วมให้การดูแล	ช่วยเหลอื	ใส่ใจ	

ให้คำาแนะนำาครอบครัว	 ตลอดจนสามารถส่งต่อแก่

บคุลากรทางการแพทย์ได้	มกีารประสานความร่วมมือ

ทัง้ภายในและภายนอกชมุชน	ซึง่ทำาให้เกดิการยอมรบั	

ทำาให้ชุมชนได้รับการสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณ	

องค์ความรู้ที่เหมาะสม	ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากร

จากภายในและภายนอกทำาให้ชุมชนมีสุขภาพจิต 

ที่ดีแบบยั่งยืน	 (ไพบูลย์	 พงษ์แสงพันธ์	 และ	 ยุวดี	 

รอดจากภัย,	2557)

ข้อเสนอแนะ

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยสามารถนำาไป

ขยายผลส่งเสริมสุขภาพกายและจิตในชุมชน	 เป็น

แนวทางในการส่งเสริมศักยภาพชุมชนให้มีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	 อีกทั้งเป็นแนวทาง

ในการทำาวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นอื่นๆ	ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยัขอขอบคณุมหาวทิยาลยัสยาม	ทีใ่ห้ทนุ

สนับสนุนในงานวิจัยครั้งนี	้
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