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บทคัดยอ 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) เพ่ือศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี 

ดวยกระบวนการการมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) กลุมตัวอยางจํานวน 200 คน แบงเปน 2 กลุม คือ 1) 

เครือขายสุขภาพจิตภาครัฐและภาคประชาชน จํานวน 29 คน และ 2) ประชาชนในชุมชน จํานวน 171 คน 

ประกอบดวย เด็กและเยาวชนในโรงเรียนท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต 

จํานวน 50 คน, ผูพิการและผูดูแล จํานวน 35 คน, ผูปวยจิตเวชและผูดูแล จํานวน 31 คน, ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 40 คน และครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 จังหวัด

ชายแดนใต จํานวน 15 ครอบครัว คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบบเจาะจงและสมัครใจเขารวมวิจัย ดวยวิธีการ

กระบวนการการมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู 

(Appreciation: A) 2) ข้ันตอนการสรางรูปแบบแนวทางการพัฒนา (Influence: I) และ 3) ข้ันตอนการสราง

รูปแบบแนวทางปฏิบัติ (Control: C) เก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน โดยวัด

ความรูการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต (กอน-หลัง), ระดับการมีสวนรวมของชุมชน และระดับความพึงพอใจ

ในการพัฒนารูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลไดแก 

จํานวนและรอยละ  

ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน 

อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี ภายหลังไดรับความรูกลุมตัวอยาง (เฉลี่ยรอยละ 28.41) มีความรูการดูแล
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เสริมสรางสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน และการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต 

อยูในระดับมาก (รอยละ 96.99) และมีความพึงพอใจในการมีสวนรวมดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต อยูใน

ระดับมาก (รอยละ 95.41) 

โดยสรุป รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี มีผลทําใหระบบการพัฒนามีการเปลี่ยนแปลงข้ึน เกิดเครือขายการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตของชุมชน เกิดสื่อความรูฉบับชาวบาน (นวัตกรรม) ท่ีสอดคลองกับพ้ืนท่ี จึงเห็นควรนํารูปแบบท่ีได

จากการวิจัยนี้ไปประยุกตใชในชุมชนและกลุมตัวอยางอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันตอไป  

คําสําคัญ : รูปแบบการบูรณาการ, การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต, เครือขายชุมชน  

 

Abstract 

This study is a Participatory Action Research (PAR) for studying of the integrated 

model of care and enhance mental health by community networks in Nong Chik District, 

Pattani Province. By using of the Appreciation Influence Control process (AIC). The sample 

consisted of 200 people, divided into 2 groups which are 1) 29 people of mental health 

networks in the public and public sectors and 2) 171 people in the community, consisting of 

50 children and youths in schools affected by the unrest situation in the southern border 

provinces, 35 people with disabilities and caregivers, 31 psychiatric patients and carers, 40 

elderly people with chronic illnesses and 15 families affected by the unrest situation in the 

southern border provinces. The families selected the sample group by specifying and 

voluntarily participating in the research. By using the A-I-C engagement process consisting of 

3 steps: 1) Steps for creating knowledge (Appreciation: A) 2) Steps for creating an Influence 

(Influence: I) and 3) Steps for data were collected using a questionnaire that the researcher 

created (Control: C). By measuring knowledge, care and strengthening mental health (before-

after), the level of community participation and the satisfaction level in the integrated model 

of care and enhance mental health use statistics to analyze data, including Amount and 

percentage 

 The results of the research found that the integrated model of care and strengthening 

of mental health by community networks in Nong Chik District, Pattani Province After gaining 

knowledge, the sample (Average at 28.41 percent) have more knowledge about care to 

enhance mental health and community participation in the implementation of care and 

strengthening of mental health High level (96.99%), and satisfied with the participation in the 

care and enhance mental health High level (95.41 percent) 
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 In summary, the model of integration of care and strengthening of mental health by 

community networks in Nong Chik District, Pattani Province. Resulting in the development 

system to change Create a network of care and strengthen the mental health of the 

community Create the local knowledge media (innovation) that corresponds to the area 

Therefore, the model obtained from this research should be applied to the community and 

other similar samples.  

Keywords: Integration model, Mental health care and promotion, Community network 

 

บทนํา 

ปจจุบันพบวา ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

นับวันจะเพ่ิมมากข้ึน และสงผลกระทบตอการพัฒนา

ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนท่ี

ท่ีไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบใน 3 

จังหวัดชายแดนใต ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องมาตลอด 

14 ป มีการสูญเสียทางรางกายและสงผลกระทบ

ทางดานจิตใจของประชาชนในพ้ืนท่ีเปนอยางมาก ทํา

ใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว 

หวาดระแวง มีปญหาสุขภาพจิตตามมา (ดารา การะ

เกษรและวินีกาญจน  คงสุวรรณ, 2558) หนาท่ีใน

การดูแลผูท่ีปญหาสุขภาพจิตและกลุมเสี่ยงนอกจาก

ครอบครัวผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุดแลว ชุมชนก็

มีบทบาทสําคัญในการแกปญหาในเรื่องสุขภาพจิต 

งานจิตเวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาล

หนองจิก มีนโยบายการทํางานเนนการดูแลผู ท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิตเชิงรุก ท่ัวถึงในชุมชน จึงตอง

มุ ง เน นการ ดํ า เนิ นการแบบบู รณาการ ด วย

กระบวนการมีสวนรวมของเครือขายในการดูแล

สุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุมวัย เพ่ือการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิตในชุมชนท่ีมีอยูอยางจํากัด 

(วริยา จันทรขํา, 2559) เนนสงเสริมปองกันมากกวา

การซอมสุขภาพ ถาจําเปนตองรับรักษาตัวไวใน

โรงพยาบาล ก็ใหอยูในโรงพยาบาลสั้นท่ีสุด ใหผูปวย

จําหนายจากโรงพยาบาลสูชุมชนโดยเร็วและรักษาตัว 

 

 

ตอเนื่องท่ีบาน (อรพรรณ ลือบุญธวัช, 2553) จึงมี

ความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลจิตเวช ตองมีบทบาท

ในการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกเครือขายในการ

ใหบริการสุขภาพจิตชุมชนในทองถ่ินใหมีบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ สามารถดูแลสุขภาพจิตไดตาม

ศักยภาพและเหมาะสม พรอมมีการประสานงาน

เพ่ือใหเกิดระบบเครือขายในการดูแลสุภาพจิตใน

ชุมชน ภายใตการบูรณาการทรัพยากรและภารกิจท่ีมี

รวมกันในชุมชน (วริยา จันทรขํา, 2559) ดังนั้นการ

ปฏิบัติงานแบบบูรณาการ ผสมผสานและใหการดูแล

ติดตามเสริมสรางสุขภาพจิตเม่ือผูปวยอยูในชุมชน

อยางตอเนื่อง (วัชรินทร วุฒิรณฤทธิ์, 2560) เนนการ

ปรับตัวใหเขากับชุมชน วัฒนธรรม บริบทของชุมชน 

ภายใตคุณธรรม จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ (ฟา

ริดา, 2546) สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีภายใต

สถานการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต  

จากสถานการณปจจุบัน งานจิตเวชและ

สุขภาพจิต อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี ไดมีการ

นํารองพ้ืนท่ีการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุ ขภาพจิต ประกอบด วย 5 หมูบ าน จํ านวน

ประชากร 5,979 คน 4 โรงเรียน มีกลุมผูปวยทางจิต 

จํานวน 31 คน, ผูพิการ จํานวน 32 คน, ผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 130 คน, ผูไดรับ

ผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัด



134 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 

 

ชายแดนภาคใต จํานวน 91 คน (งานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลหนองจิก) ซ่ึงจะเห็นไดวา ผูท่ีมีปญหา

สุขภาพจิตและกลุมเสี่ยงมีจํานวนมากและมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนทุกป ท้ังท่ีมีการดําเนินการตามนโยบาย ท้ัง

การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เพ่ือเฝาระวัง 

ปองกันและลดอัตราปวย แตก็ยังไมสามารถควบคุม

ปญหาดานสุขภาพจิตได ทําใหการดําเนินงานไม

เกิดผลอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด จากการวิจัย พบวา 

ความรวมมือของชุมชน ครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ไดแก 

ดานการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหา

สุ ขภาพจิ ต  การบํ าบั ดรั กษา และการฟ น ฟู

สมรรถภาพ คือหัวใจหลักและเปนกลไกขับเคลื่อนท่ี

สําคัญในการแกปญหา อาศัยความรวมมือจากภาคี

เครือขายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต และพบวา

การท่ีชุมชนมีความเขมแข็งชวยสงเสริมใหคนใน

ชุมชนมีสุขภาพจิตดีข้ึน และลดปญหาทางสุขภาพจิต

ลงได (อมราพร สุรการและณัฐวุฒิ อรินทร, 2557) 

โดยเนนใหประชาชนและชุมชนตระหนักถึงปญหา 

แกไขปญหาโดยตัวของเขาเองตามสภาพพ้ืนท่ี และ

วิถีชีวิตของชุมชนนั้นๆ ท่ีมีสวนชวยใหการดูแลสราง

เสริ มสุ ขภาพจิ ตและจิ ตเวชในชุ มชนประสบ

ความสําเร็จได (ศิริลักษณ ชวยดี, โสภิณ แสงออน 

และพัชรินทร นินทจันทร, 2560)  

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี เปนการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน เพราะเห็นวาการท่ีจะ

สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชได 

จะตองมุงเนนการแกปญหาโดยเปดโอกาสใหชุมชนมี

สวนรวม ใหประชาชนเปนจุดศูนยกลางในการแกไข

ปญหา เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการระบบ การ

ดําเนินงานใหมีการดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิต

เวชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

อยางยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษารูปแบบการบูรณาการการดูแล

และเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี 

 

วิธีการวิจัย  

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) เพ่ือศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดใชแนวทางและกระบวนการ

การมีสวนรวมเอไอซี (A-I-C: Appreciation-

Influence-Control) โดยใชเทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม (Mind Map® & AIC for 

Participatory Planning) เรียบเรียงโดยเภสัชกร

ประชาสรรณ แสนภักดี (2550) ดําเนินการ 3ข้ันตอน 

คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation : A) 

ไดแก A1 : การวิเคราะหสภาพการของหมูบาน/

ชุมชน/ตําบลในปจจุบัน A2 : การกําหนดวางแผน

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต 2) ข้ันตอนปฏิบัติการสรางรูปแบบแนว

ทางการพัฒนา (Influence : I) ไดแก I1 : การคิด/

จัดทํารูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต I2 : การจัดลําดับความสําคัญของการ

ปฏิบัติ/พัฒนาศักยภาพทีม/นํารูปแบบรูปแบบ

การบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตสู

การปฏิบัติในพ้ืนท่ีนํารอง และ 3) ข้ันตอนการบูรณา

การและสะทอนผล (Control : C) ไดแก C1 : 

รูปแบบการ บูรณาการและการกําหนดบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบ C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของ
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ชายแดนภาคใต จํานวน 91 คน (งานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลหนองจิก) ซ่ึงจะเห็นไดวา ผูท่ีมีปญหา

สุขภาพจิตและกลุมเสี่ยงมีจํานวนมากและมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนทุกป ท้ังท่ีมีการดําเนินการตามนโยบาย ท้ัง

การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เพ่ือเฝาระวัง 

ปองกันและลดอัตราปวย แตก็ยังไมสามารถควบคุม

ปญหาดานสุขภาพจิตได ทําใหการดําเนินงานไม

เกิดผลอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด จากการวิจัย พบวา 

ความรวมมือของชุมชน ครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ไดแก 

ดานการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหา

สุ ขภาพจิ ต  การบํ าบั ดรั กษา และการฟ น ฟู

สมรรถภาพ คือหัวใจหลักและเปนกลไกขับเคลื่อนท่ี

สําคัญในการแกปญหา อาศัยความรวมมือจากภาคี

เครือขายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต และพบวา

การท่ีชุมชนมีความเขมแข็งชวยสงเสริมใหคนใน

ชุมชนมีสุขภาพจิตดีข้ึน และลดปญหาทางสุขภาพจิต

ลงได (อมราพร สุรการและณัฐวุฒิ อรินทร, 2557) 

โดยเนนใหประชาชนและชุมชนตระหนักถึงปญหา 

แกไขปญหาโดยตัวของเขาเองตามสภาพพ้ืนท่ี และ

วิถีชีวิตของชุมชนนั้นๆ ท่ีมีสวนชวยใหการดูแลสราง

เสริ มสุ ขภาพจิ ตและจิ ตเวชในชุ มชนประสบ

ความสําเร็จได (ศิริลักษณ ชวยดี, โสภิณ แสงออน 

และพัชรินทร นินทจันทร, 2560)  

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี เปนการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน เพราะเห็นวาการท่ีจะ

สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชได 

จะตองมุงเนนการแกปญหาโดยเปดโอกาสใหชุมชนมี

สวนรวม ใหประชาชนเปนจุดศูนยกลางในการแกไข

ปญหา เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการระบบ การ

ดําเนินงานใหมีการดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิต

เวชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

อยางยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษารูปแบบการบูรณาการการดูแล

และเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี 

 

วิธีการวิจัย  

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) เพ่ือศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดใชแนวทางและกระบวนการ

การมีสวนรวมเอไอซี (A-I-C: Appreciation-

Influence-Control) โดยใชเทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม (Mind Map® & AIC for 

Participatory Planning) เรียบเรียงโดยเภสัชกร

ประชาสรรณ แสนภักดี (2550) ดําเนินการ 3ข้ันตอน 

คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation : A) 

ไดแก A1 : การวิเคราะหสภาพการของหมูบาน/

ชุมชน/ตําบลในปจจุบัน A2 : การกําหนดวางแผน

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต 2) ข้ันตอนปฏิบัติการสรางรูปแบบแนว

ทางการพัฒนา (Influence : I) ไดแก I1 : การคิด/

จัดทํารูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต I2 : การจัดลําดับความสําคัญของการ

ปฏิบัติ/พัฒนาศักยภาพทีม/นํารูปแบบรูปแบบ

การบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตสู

การปฏิบัติในพ้ืนท่ีนํารอง และ 3) ข้ันตอนการบูรณา

การและสะทอนผล (Control : C) ไดแก C1 : 

รูปแบบการ บูรณาการและการกําหนดบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบ C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของ

 

 

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต ดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ เก็บขอมูล 

(Observing) ป ร ะ เ มิ น ผ ล  แ ล ะ ส ะ ท อ น ผ ล 

(Reflecting) เพ่ือศึกษาความรู ความรวมมือ การรวม

คิด รวมทํา รวมสะทอนผล รวมวิเคราะหปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนในการพัฒนา

ครั้งตอไป ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในพ้ืนท่ีนํา

ร องของอําเภอหนองจิ ก จั งหวั ดป ตตานี  ใน

ปงบประมาณ 2561 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรไดแก เครือขายสุขภาพจิตภาครัฐ

และภาคประชาชน, เด็กและเยาวชนในโรงเรียนท่ี

ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 

จังหวัดชายแดนใต, ผูพิการและผูดูแล, ผูปวยทางจิต

และผูดูแล, ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง, 

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม

สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต และผูแทนชุมชน 5 

หมูบาน  

 2. กลุมตัวอยาง การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใชความ

สมัครใจในการเขารวมโครงการ ประกอบดวย กลุม

ตัวอยางจํานวน 200 คน แบงเปน 2 กลุม คือ 1) 

เครือขายสุขภาพจิตภาครัฐและภาคประชาชน 

จํานวน 29 คน และ 2) ประชาชนในชุมชน จํานวน 

171 คน ประกอบดวย เด็กและเยาวชนในโรงเรียนท่ี

ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 

จังหวัดชายแดนใต จํานวน 50 คน, ผูพิการและผูดูแล 

จํานวน 35 คน, ผูปวยจิตเวชและผูดูแล จํานวน 31 

คน, ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 40 

คน และครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณ

ความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต จํานวน 15 

ครอบครัว 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. รูปแบบการบูรณาการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ดวยกระบวนการการมีสวนรวมเอไอซี 

(A-I-C: Appreciation-Influence-Control 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

การวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเพ่ือวัดความรูเก่ียวกับ

การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต เปนแบบสอบถาม

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ดังนี้ 1) ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ 

2) แบบทดสอบความรูดานการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ซ่ึงการแปลผลคะแนนจะนํามาคิดเปนรอยละ 3) 

แบบสอบถามการมีสวนรวมของประชาชนในการ

คนหาปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผนแกไข

ปญหา การรวมดําเนินการตามแผน การมีสวนรวม

ติดตามและประเมินผล วัดผล 3 ระดับ (มาก 

ปานกลาง นอย) 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจในการ

เขารวมวิจัย  

 

ข้ันตอนและวิธีการ  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามลงไปใชในพ้ืนท่ีจริง ซ่ึง

ผู วิ จั ย คัดเลื อกกลุ มตั วอย าง ท่ี มี คุณสมบั ติ แบบ

เฉพาะเจาะจงและสมัครใจในการเขารวมวิจัย โดย

ดําเนินการตามกระบวนการการมีสวนรวมเอไอซี (A-I-C: 

Appreciation-Influence-Control ประกอบด วย  3 

ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation 

: A) 2) ข้ันตอนปฏิบัติการสรางรูปแบบแนวทางการ

พัฒนา (Influence : I) และ 3) ข้ันตอนการบูรณาการ

และสะทอนผล (Control : C) นําเครื่องมือไปตรวจสอบ

ความตรง ประเมินความเปนไปได โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 
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ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิต, พยาบาลจิตเวช (ปริญญาโท) และ

พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาเวชปฏิบัติ

ครอบครัว และทดสอบรูปแบบการบูรณาการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ไปใชกับ

ตัวแทนเครือขายชุมชน จํานวน 10 คน เพ่ือประเมินผล

ของโปรแกรม และนํารูปแบบการบูรณาการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชนไปใชและทํา

การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บโดยใชแบบวัดความรูการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต และแบบสอบถามการมี

สวนรวมของชุมชนตอการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต เก็บขอมูลโดยวัดผล

ความรูการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต (กอน-หลัง), 

ระดับการมีสวนรวมของชุมชน และระดับความพึงพอใจ

ตามรูปแบบการมีส วนร วมดูแลและเสริมสร าง

สุขภาพจิต 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลประกอบดวย จํานวน

และรอยละ 

 

ผลการวิจัย  

 1. รูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี (รูปท่ี 1) 

  2. ความรูการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตระดับการมีสวนรวมตามรูปแบบการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต และระดับความพึง

พอใจตามรูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิต 

 2.1 ขอมูลของกลุมตัวอยางมีความรูการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต กลุมตัวอยางมี

ความรูดานการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต 

พบวา กอนใหความรู ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวย

โรคเรื้อรัง มีความรูนอยท่ีสุด (รอยละ32.30) และ

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความ

ไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต มีความรูมากท่ีสุด 

(รอยละ 99.09) หลังใหความรูกลุมเปาหมายมี

ความรูเพ่ิมข้ึนทุกกลุม  

 2.2 ระดับการมีสวนรวมตามรูปแบบการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางใน

ภาพร ว มอยู ใ น ระดั บ ม าก  ( ร อย ล ะ  96.99) 

รองลงมาอยูระดับปานกลาง (รอยละ 3.01) กลุม

ตัวอยางท่ีมีสวนรวมมากท่ีสุด คือ ครอบครัวผูไดรับ

ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 จังหวัด

ชายแดนใต (รอยละ 99.82) รองลงมา คือ ผูพิการ

และผูดูแล (รอยละ 98.67) กลุมตัวอยางท่ีมีสวน

รวมนอยท่ีสุดกวากลุมตัวอยางอ่ืน คือ เด็กและ

เยาวชนโรงเรียนไดรับผลกระทบ 3 จังหวัด

ชายแดนใต (รอยละ 92.43) 

 2.3 ระดับความพึงพอใจตามรูปแบบการบูร

ณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตของกลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 95.41) 

รองลงมาอยูระดับปานกลาง (รอยละ 4.59) กลุม

ตัวอยางท่ีมีความพึงพอใจของการมีสวนรวมมาก

ท่ีสุ ด  คือ  ครอบครั ว ผู ไ ด รั บผลกระทบจาก

สถานการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต 

(รอยละ 99.12) รองลงมา คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ปวยดวยโรคเรื้อรัง (รอยละ 97.50) กลุมตัวอยาง

ความพึงพอใจของการมีสวนรวมนอยท่ีสุดกวากลุม

ตัวอยางอ่ืน คือ เด็กและเยาวชนโรงเรียนไดรับ

ผลกระทบ 3 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 89.86) 
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 ประชาชนที่มีปญ
หาสุขภาพจิต 

จัดทีมเยีย่มเบื้องตนเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยและครอบครัว 

การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน
 

อาสาสมัครสาธารณ
สุข

ประจําหมูบาน (อสม.) 

องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น (อปท.) 

 

ผูนําศาสนา/ 

ผูนําชุมชน 

แกนนํา, 

ครอบครัว จิตอาสา 

- เปาหมายหลักคือ ดูแลดานจิต

วิญ
ญ

าณ
/ความเชื่อของครอบครัว

และชุมชน  

-บรรยายธรรมทุกวันศุกรหลัง

ละหมาด/วันสําคัญ
ตางๆ หรือ

ชาวพุทธที่มาทําบุญ
ที่วัด 

-เปนหลักปลอบใจ,หลักธรรม

,ศาสนาบําบัด 

-ใหกําลังใจครอบครัวในชุมชน 

-เปนกระบอกเสียงใหครอบครัว

ผูปวย 

 

-เปาหมายหลักคือ การดูแลและ

สงเสริมสุขภาพจิตทั่วไปของ

ผูปวยและครอบครัว 

-เยี่ยมบานในลักษณ
ะเพื่อนชวย

เพื่อน, พี่ดูแลนอง 

-หาหลักปลอบใจ ใหกําลังใจ 

ดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตกัน

และกัน 

-เปนกระบอกเสียงใหครอบครัว

ผูปวย 

 

-เปาหมายหลักคือ ประสาน งาน

ทั่วไป 

-ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตของ

ผูปวยและครอบครัว 

-ติดตามเยี่ยม/ใหกําลังใจอยาง

ตอเนื่อง 

-เปนกระบอกเสียงใหครอบครัว

ผูปวย 

-ดูแลเรื่องสิทธิที่ครอบครัวผูปวย

พึงไดรับ 

  

-เปาหมายหลักคือ ดูแลดานอาชีพ 

โครงสรางพื้นฐาน สิ่งแวดลอม การศึกษาของ

ผูปวยและครอบครัว 

-ดูแลเรื่องสิทธิที่ครอบครัวพึงไดรับ 

-ติดตามเยี่ยม/กําลังใจอยางตอเนื่อง 

-ดูแลและสงเสริมความมีคุณ
คาของผูปวย

และครอบครัว 

-จัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

-สนับสนุนงบประมาณ
และสงเสริมเรื่อง

ปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิต 

-เปนศูนยกลางในการประสานงานและ

สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของชุมชน/

เครือขาย 

 

-เปาหมายหลักคือ ดูแลสุขภาพ 

เปนที่ปรึกษา (case m
anager) 

-ประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องตน 

-ประสานงานเครือขายสุขภาพ 

-ติดตามเยี่ยมบาน/การดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิต/ใหกําลังใจ

ครอบครัว,ผูดูแลและผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

-ใหความรูสวนที่ขาด/แนะนํา

เพิ่มเติม 

-ประเมินคุณ
ภาพชีวิตของผูปวย

และครอบครัว 

 

 

เจาหนาที่ รพ./รพ.สต. 

รูปที่ 1 รูปแบบการบูรณ
าการการดแูลและเสริมสรางสุขภาพ

จิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตาน ี

ที่ปรึกษาหลัก: นายอําเภอหนองจิก, ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก, สาธารณ
สุขอําเภอหนองจิก และกลุมงานจิตเวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาลหนองจิก 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 

PAR) เพ่ือศึกษารูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี พบวา รูปแบบการบูรณา

การการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขาย

ชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี (เอกสารแนบ 

1) ดวยกระบวนการการมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C: 

Appreciation-Influence-Control) กลุมตัวอยาง

ทุกกลุมมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึน (จากรอยละ 32-99 

เปน 86-99) สวนใหญรอยละ 90 ข้ึนไป การมีสวน

รวมและมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก แสดงใหเห็น

วา รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ดวยกระบวนการการ

มีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) เปนกระบวนการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีมีการระดมพลังสมอง พลัง

ความคิดสรางสรรคของสมาชิกในชุมชน เพ่ือนําไปใช

ในการแกปญหาและพัฒนาเชิงสรางสรรคอยางเปน

ข้ันตอน (ศศิวิมล จุลศิลป, 2553) สามารถสรางความ

ตระหนัก และความเขาใจตอสภาพปญหาไดอยาง

ชัดเจน รวมพัฒนาชุมชน โดยทุกภาคสวนเกิดการบูร

ณาการการดําเนินงานรวมกันอยางกลมกลืน (สํานัก

สง เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) มีสวนรวมขับเคลื่อน

งานสุขภาพจิตแบบองครวม และสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี เนนให

เครือขายตางๆ ในอําเภอเดียวกันรวมมือในการดูแล

สุขภาพของประชาชนอยางครบวงจร เปดโอกาสให

บุคคล และผูแทนของกลุมองคกรตางๆ ท่ีอยูในชุมชน 

ทองถ่ินเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการกําหนด

ทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของ

ชุมชน รวมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา รวมสรางความ

เขาใจในการดําเนินงาน เกิดการยอมรับและรวมรับ

ผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน เกิดความรูสึกเปนเจาของ และ

เ กิดความภาคภู มิ ใจ ในผลงาน ท่ีตนมีสวนร วม

กระบวนการพัฒนาชุมชน เกิดความตอเนื่อง สงผลให

เกิดความสําเร็จสูงบนพ้ืนฐานของสถานการณในแต

ละอําเภอท่ีมีความแตกตางกัน นําไปสูการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

 นอกจากนี้ การท่ีกลุมตัวอยางมีผลคะแนนท่ี

เพ่ิมข้ึน อาจเนื่องมาจากการมีสื่อการเรียนรูใน

ลักษณะตางๆ และเปนสื่อท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน ซ่ึงตามหลักการเรียนรู เชื่อ

วาการเรียนรูจะเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพ หากมี

เนื้อหาท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และความ

ตองการอยางแทจริง ซ่ึงกระบวนการจัดการเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงในเชิงลึก ท้ังดานพ้ืนฐาน

ความคิด ความรูสึก การกระทํา สอดคลองกับ

สภาพปญหา และความตองการของผูเรียนรวมกัน 

เปนการกระตุนการพัฒนาตนเอง และสราง

สมรรถนะท่ีดีข้ึนตามลําดับ โดยมีรูปแบบการบูรณา

การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ท่ีเปนข้ันตอนหลักในการเรียนรูใน

การเปลี่ยนแปลงเขามาสงเสริมและรวมพัฒนา

กระบวนการ สํารวจความตองการ สรางความรู

ความเขาใจ มีการติดตาม ประเมิน สงผลถึง

ความสัมพันธอันดีระหวางชุมชน (ศิริลักษณ ชวยดี, 

โสภิณ แสงออน และพัชรินทร นินทจันทร, 2560) 

และยังสอดคลองกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

(participatory learning) ท่ีเปนการเรียนรูในการ

พัฒนาบุคคลในชุมชน ท้ังดานความรู ทัศนคติ และ

ทักษะไดเปนอยางดี จะสามารถใชประสบการณ

ของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุด หรือแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ตลอดจนทดลองใชความรูท่ีมีไปสูการ

ปฏิบัติไดดีนั้น ตองผานกระบวนการกลุม ฉะนั้น
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 

PAR) เพ่ือศึกษารูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี พบวา รูปแบบการบูรณา

การการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขาย

ชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี (เอกสารแนบ 

1) ดวยกระบวนการการมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C: 

Appreciation-Influence-Control) กลุมตัวอยาง

ทุกกลุมมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึน (จากรอยละ 32-99 

เปน 86-99) สวนใหญรอยละ 90 ข้ึนไป การมีสวน

รวมและมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก แสดงใหเห็น

วา รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ดวยกระบวนการการ

มีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) เปนกระบวนการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีมีการระดมพลังสมอง พลัง

ความคิดสรางสรรคของสมาชิกในชุมชน เพ่ือนําไปใช

ในการแกปญหาและพัฒนาเชิงสรางสรรคอยางเปน

ข้ันตอน (ศศิวมิล จุลศิลป, 2553) สามารถสรางความ

ตระหนัก และความเขาใจตอสภาพปญหาไดอยาง

ชัดเจน รวมพัฒนาชุมชน โดยทุกภาคสวนเกิดการบูร

ณาการการดําเนินงานรวมกันอยางกลมกลืน (สํานัก

สง เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) มีสวนรวมขับเคลื่อน

งานสุขภาพจิตแบบองครวม และสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี เนนให

เครือขายตางๆ ในอําเภอเดียวกันรวมมือในการดูแล

สุขภาพของประชาชนอยางครบวงจร เปดโอกาสให

บุคคล และผูแทนของกลุมองคกรตางๆ ท่ีอยูในชุมชน 

ทองถ่ินเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการกําหนด

ทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของ

ชุมชน รวมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา รวมสรางความ

เขาใจในการดําเนินงาน เกิดการยอมรับและรวมรับ

ผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน เกิดความรูสึกเปนเจาของ และ

เ กิดความภาคภู มิ ใจ ในผลงาน ท่ีตนมีสวนร วม

กระบวนการพัฒนาชุมชน เกิดความตอเนื่อง สงผลให

เกิดความสําเร็จสูงบนพ้ืนฐานของสถานการณในแต

ละอําเภอท่ีมีความแตกตางกัน นําไปสูการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

 นอกจากนี้ การท่ีกลุมตัวอยางมีผลคะแนนท่ี

เพ่ิมข้ึน อาจเนื่องมาจากการมีสื่อการเรียนรูใน

ลักษณะตางๆ และเปนสื่อท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน ซ่ึงตามหลักการเรียนรู เชื่อ

วาการเรียนรูจะเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพ หากมี

เนื้อหาท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และความ

ตองการอยางแทจริง ซ่ึงกระบวนการจัดการเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงในเชิงลึก ท้ังดานพ้ืนฐาน

ความคิด ความรูสึก การกระทํา สอดคลองกับ

สภาพปญหา และความตองการของผูเรียนรวมกัน 

เปนการกระตุนการพัฒนาตนเอง และสราง

สมรรถนะท่ีดีข้ึนตามลําดับ โดยมีรูปแบบการบูรณา

การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ท่ีเปนข้ันตอนหลักในการเรียนรูใน

การเปลี่ยนแปลงเขามาสงเสริมและรวมพัฒนา

กระบวนการ สํารวจความตองการ สรางความรู

ความเขาใจ มีการติดตาม ประเมิน สงผลถึง

ความสัมพันธอันดีระหวางชุมชน (ศิริลักษณ ชวยดี, 

โสภิณ แสงออน และพัชรินทร นินทจันทร, 2560) 

และยังสอดคลองกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

(participatory learning) ท่ีเปนการเรียนรูในการ

พัฒนาบุคคลในชุมชน ท้ังดานความรู ทัศนคติ และ

ทักษะไดเปนอยางดี จะสามารถใชประสบการณ

ของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุด หรือแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ตลอดจนทดลองใชความรูท่ีมีไปสูการ

ปฏิบัติไดดีนั้น ตองผานกระบวนการกลุม ฉะนั้น

 

 

การใหชุมชนไดทํางานเปนกลุม จะทําใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกัน และชวยกัน

ทํางานใหบรรลุผลสําเร็จไดดวยดี (นุศริน โกสีย

วงศานนท, สุคนธ ไขแกวและเบ็ญจวรรณ พุทธิ

อังกูร, 2561) จากการนํารูปแบบการบูรณาการ

การดูแลและสรางเสริมสุขภาพจิตโดยเครือขาย

ชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี ไปใชในการ

ดูแลสงเสริมอบรมใหประชาชนมีความรู สราง

ความเขาใจใหกลุมตัวอยางมีการปรับตัว สามารถ

ลดอัตราเสี่ยงและความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาของกันนิษฐา มาเห็ม

และพัฒนี ศรีโอษฐ (2555) ศึกษาเรื่องประสิทธิผล

ของการประยุกตใชกระบวนการสรางความรู สราง

แนวทางการพัฒนาและสรางแนวทางปฏิบัติ (AIC) 

ตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  ต.บานเปด อ.เมือง จ.ขอนแกน ผล

การศึกษาพบวา การใหความรูโดยการประยุกตใช

กระบวนการ AIC ท่ีมีการปรับความเขาใจ ให

ความรูเพ่ิมเติม จึงทําใหประสบความสําเร็จในการ

เสริมสรางใหเกิดความรู และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อีกท้ังยังสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีสวน

รวมในการคนหาปญหา ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

รวมปรึกษาหารือ และรวมกันตัดสินใจหาวิธีการ

แกไขปญหา เพ่ือใชเปนขอมูลในการเขียนรูปแบบ

การบูรณาการการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตโดย

เครือขายชุมชนเพ่ือการปฏิบัติใหเกิดความเขาใจ 

ตระหนักในความรับผิดชอบ เพ่ิมศักยภาพ สามารถ

ดูแลตนเองและคนรอบขางได และเปนการกระตุน

ใหเกิดการรวมท้ังกอใหเกิดความยั่งยืน สอดคลอง

กับการศึกษาของศิริลักษณ ชวยดี, โสภิณ แสงออน 

และพัชรินทร  นินทจันทร  (2560) พบวา การ

อธิบายทําความเขาใจ สามารถนําไปใชและสราง

การมีสวนรวม รวมคิดวิเคราะหสภาพปญหา คนหา

สาเหตุของปญหา รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รับ

ผลประโยชนรวมกัน และรวมประเมินผล อีกท้ังยัง

สอดคลองกับการศึกษาของวิษณุ ทรายแกว, จตุพร 

ชูจันทรและภมรรัตน สุธรรม (2560) ศึกษาเรื่อง 

พัฒนาการมีสวนรวมในการบริหารจัดการปาชุมชน

ท่ียั่งยืนของประชาชนบางยางโพรง ตําบลปาก

หมาก อําเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี  ผล

การศึกษาพบวา ผูเขารวมประชุมมีความรู มีทักษะ

และความสามารถในการปฏิบัติการพัฒนามีสวน

รวม มีเจตคติท่ีดีตอการบริหารจัดการท่ียั่งยืนมาก

ข้ึน ดังนั้นจากผลการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต กอนให

ความรู พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง 

มีความรูนอยท่ีสุด (รอยละ 32.30) และครอบครัว

ผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต มีความรูมากท่ีสุด (รอยละ 

99.09) หลังใหความรูกลุมเปาหมายมีความรู

เพ่ิมข้ึนทุกกลุม โดยผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรค

เรื้อรัง มีความรู เ พ่ิมข้ึนจากเดิมสูงสุด (รอยละ 

99.25) สวนระดับการมีสวนรวมในการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางในภาพรวม 

อยู ในระดับมาก (รอยละ 96.99) รองลงมาอยู

ระดับปานกลาง (รอยละ 3.01) กลุมตัวอยางท่ีมี

สวนรวมมากท่ีสุด คือ ครอบครัวผูไดรับผลกระทบ

จากสถานการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต 

(รอยละ 99.82) รองลงมา คือ ผูพิการและผูดูแล 

(รอยละ 98.67) กลุมตัวอยางท่ีมีสวนรวมนอยท่ีสุด

กวากลุมตัวอยางอ่ืน คือ เด็กและเยาวชนโรงเรียน

ไดรับผลกระทบ 3 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 

92.43) และระดับความพึงพอใจของการมีสวนรวม

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 95.41) รองลงมาอยู

ระดับปานกลาง (รอยละ 4.59) กลุมตัวอยางท่ีมี
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ความพึงพอใจของการมีสวนรวมมากท่ีสุด คือ 

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความ

ไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 99.12) 

รองลงมา คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง 

(รอยละ 97.50) กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความพึง

พอใจของการมีสวนรวมนอยท่ีสุดกวากลุมตัวอยาง

อ่ืน คือ เด็กและเยาวชนโรงเรียนไดรับผลกระทบ 3 

จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 89.86) 

 จากขอมูลการวิจัยดังกลาว แสดงใหเห็นวา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ดวยกระบวนการ

การมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) สามารถสราง

ความรู ความเขาใจ มองเห็นปญหา รวมตัดสินใจ 

รวมดําเนินการ รวมรับผิดชอบ เกิดความพึงพอใจ 

เกิดการยอมรับ เกิดความรูสึกเปนเจาของ เพ่ือให

ผูปวยผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและครอบครัวในชุมชน 

ไดรับการดูแลตามมาตรฐานสูการพัฒนาท่ียั่งยืน

ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

ประโยชน 

 1. นําสื่อ (เกิดนวัตกรรม) ซ่ึงเปนผลของการ

พัฒนารู ปแบบการบู รณาการการดู แลและ

เสริมสรางสุขภาพจิต โดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิกมาใช เชน คูมือการดูแลผูพิการ (ฉบับ

ชาวบาน), สื่อโปสเตอรสําหรับผูดูแล, สื่อและการ

สื่อสาร เพ่ือสรางจิตสํานึกในครอบครัวใหมีความ

อบอุน (สื่อคุตบะฮ) ตามหลักศาสนาอิสลาม

สอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี เปนตน  

 2. ขยายรูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสร า งสุ ขภาพจิต โดย เครื อข ายชุมชน ท่ี

เนนการมีสวนรวมมากข้ึน 

 2.1 การเขาถึง โดยขยายความครอบคลุมใน

การใหบริการฟนฟูสุขภาพจิต โดยเครือขายชุมชน

สามารถ 

ดูแลผูปวยเบื้องตนไดเองโดยไมตองมาโรงพยาบาล 

 2.2 ทําทะเบียน/แบบประเมินการใหบริการ 

เพ่ือประเมินและวางแผนการใหบริการ สงผลให

เกิดประโยชนในการวางแผนการรักษาเพ่ิมเติม 

หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเดิม โดยเนนการ

สรางบุคคลท่ีใกลชิดมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล 

มากกวาการใหบริการโดยบุคลากรสาธารณสุข 

(two way communication) เพ่ือใหผูใกลชิดเห็น

ถึงความสําคัญ ผูปวยมีความไววางใจ และปฏิบัติ

ตนไดถูกตองอยางตอเนื่อง  

 2.3 การใหบริการสุขภาพจิตแบบองครวม 

การเยี่ยมบานเปนการดูแล เขาถึงวิถีชีวิตบริบทของ

ผูปวยอยางแทจริง เชน การปรับสภาพบานให

เหมาะสม จัดทําอุปกรณเพ่ือใชในการฟนฟูอยาง

งายและประหยัด เหมาะสมกับสถานภาพของ

ครอบครัวผูปวย 

 2.4 การชวยเหลือผูปวยในชุมชน เปนการ

เขาไปฟนฟูผูปวยในชุมชน เนนใหผูปวย/อสม./

ญาติและผูดูแล  

สามารถนําองคความรูตางๆไปประยุกตใชเองได

อยางถูกตอง และเนนการทํางานในเชิงรุก เพ่ือให

เกิดการเขาถึงตามสภาพความเปนจริงของชุมชน 

โดยจัดกิจกรรมเพ่ือใหความรูแกญาติ/อสม./บุคคล

ท่ีมีหนาท่ีตองดูแลผูปวย 

 2.5 สราง KAP ผูปวย ชุมชน เปนจุดเริ่มตน

ของการดูแลรักษาผูปวย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี เห็นถึงคุณคาในตัวเอง เกิดกําลังใจในการใช

ชีวิต เกิดการเอาใจใสดูแลกันอยางใกลชิดและ

จริงจังมากยิ่งข้ึน 
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ความพึงพอใจของการมีสวนรวมมากท่ีสุด คือ 

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความ

ไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 99.12) 

รองลงมา คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง 

(รอยละ 97.50) กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความพึง

พอใจของการมีสวนรวมนอยท่ีสุดกวากลุมตัวอยาง

อ่ืน คือ เด็กและเยาวชนโรงเรียนไดรับผลกระทบ 3 

จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 89.86) 

 จากขอมูลการวิจัยดังกลาว แสดงใหเห็นวา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ดวยกระบวนการ

การมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) สามารถสราง

ความรู ความเขาใจ มองเห็นปญหา รวมตัดสินใจ 

รวมดําเนินการ รวมรับผิดชอบ เกิดความพึงพอใจ 

เกิดการยอมรับ เกิดความรูสึกเปนเจาของ เพ่ือให

ผูปวยผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและครอบครัวในชุมชน 

ไดรับการดูแลตามมาตรฐานสูการพัฒนาท่ียั่งยืน

ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

ประโยชน 

 1. นําสื่อ (เกิดนวัตกรรม) ซ่ึงเปนผลของการ

พัฒนารู ปแบบการบู รณาการการดู แลและ

เสริมสรางสุขภาพจิต โดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิกมาใช เชน คูมือการดูแลผูพิการ (ฉบับ

ชาวบาน), สื่อโปสเตอรสําหรับผูดูแล, สื่อและการ

สื่อสาร เพ่ือสรางจิตสํานึกในครอบครัวใหมีความ

อบอุน (สื่อคุตบะฮ) ตามหลักศาสนาอิสลาม

สอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี เปนตน  

 2. ขยายรูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสร า งสุ ขภาพจิต โดย เครื อข ายชุมชน ท่ี

เนนการมีสวนรวมมากข้ึน 

 2.1 การเขาถึง โดยขยายความครอบคลุมใน

การใหบริการฟนฟูสุขภาพจิต โดยเครือขายชุมชน

สามารถ 

ดูแลผูปวยเบื้องตนไดเองโดยไมตองมาโรงพยาบาล 

 2.2 ทําทะเบียน/แบบประเมินการใหบริการ 

เพ่ือประเมินและวางแผนการใหบริการ สงผลให

เกิดประโยชนในการวางแผนการรักษาเพ่ิมเติม 

หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเดิม โดยเนนการ

สรางบุคคลท่ีใกลชิดมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล 

มากกวาการใหบริการโดยบุคลากรสาธารณสุข 

(two way communication) เพ่ือใหผูใกลชิดเห็น

ถึงความสําคัญ ผูปวยมีความไววางใจ และปฏิบัติ

ตนไดถูกตองอยางตอเนื่อง  

 2.3 การใหบริการสุขภาพจิตแบบองครวม 

การเยี่ยมบานเปนการดูแล เขาถึงวิถีชีวิตบริบทของ

ผูปวยอยางแทจริง เชน การปรับสภาพบานให

เหมาะสม จัดทําอุปกรณเพ่ือใชในการฟนฟูอยาง

งายและประหยัด เหมาะสมกับสถานภาพของ

ครอบครัวผูปวย 

 2.4 การชวยเหลือผูปวยในชุมชน เปนการ

เขาไปฟนฟูผูปวยในชุมชน เนนใหผูปวย/อสม./

ญาติและผูดูแล  

สามารถนําองคความรูตางๆไปประยุกตใชเองได

อยางถูกตอง และเนนการทํางานในเชิงรุก เพ่ือให

เกิดการเขาถึงตามสภาพความเปนจริงของชุมชน 

โดยจัดกิจกรรมเพ่ือใหความรูแกญาติ/อสม./บุคคล

ท่ีมีหนาท่ีตองดูแลผูปวย 

 2.5 สราง KAP ผูปวย ชุมชน เปนจุดเริ่มตน

ของการดูแลรักษาผูปวย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี เห็นถึงคุณคาในตัวเอง เกิดกําลังใจในการใช

ชีวิต เกิดการเอาใจใสดูแลกันอยางใกลชิดและ

จริงจังมากยิ่งข้ึน 
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