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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: 1) ศึกษาผลการพัฒนาความรู้ เจตคติ ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้ 
กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ 2) ศึกษาความพึงพอใจต่อกระบวนการ 
เรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ วิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็น 
อสม. ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน จำ�นวน 35 คน เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ตามแนวทาง 
การช่วยเหลือ เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) เอกสารประกอบการเรียนรู้การช่วยเหลือตามแนวทาง HUGS 2) แบบสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง เป็นข้อคำ�ถามด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ มีค่า IOC = .89 และ 3) แบบประเมินความ 
พึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ มีค่า IOC = 1 และค่าความเชื่อมั่น = .87 ผลการศึกษา: อสม. ที่ได้เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ 
ได้พัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะที่สำ�คัญในการให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตภายในชุมชน: ด้านความรู้ ได้แก่ การใส่ใจ 
จิตวิญญาณ เทคนิคการสัมภาษณ์ผู้ป่วย การสื่อสารและการจัดการตนเอง ด้านเจตคติ ได้แก่ รู้สึกมีคุณค่าในการช่วยเหลือ 
ผู้อ่ืน เจตคติเชิงบวกและเห็นความสำ�คัญของการเข้าใจและยอมรับผู้รับการช่วยเหลือ ยึดหลักดูแลความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยหัวใจ 
เห็นความสำ�คัญของการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ เห็นความสำ�คัญของการสร้างความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ด้านทักษะ 
ได้แก่ มีทักษะการฟังผู้ป่วยจิตเวชด้วยความต้ังใจ ทักษะการส่ือสารเชิงบวกเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และทักษะการนำ�หลัก
จิตวิญญาณสู่การปฏิบัติ สรุป: กระบวนการการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ 
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Abstract
	 Objectives: 1) to study the results of developing knowledge, attitudes, and skills of village health 
volunteers (VHVs) using the learning process toward the use of guidelines for community mental health 
assistance in the southern border context 2) to study the satisfaction of VHVs with the learning process 
based on community mental health support tailored to the context of the southern border region. Methods: a 
descriptive research study with a sample group of 35 VHVs, working in the mental health community sector 
in three southern border provinces. Research tools included: 1) learning materials on the HUGS guidelines 
2) semi-structured interview questionnaires covering knowledge, attitude, and skills with an IOC = .89, and 
reliability = .87 3) a satisfaction assessment questionnaire on the learning process with an IOC = 1., and 
Results: VHVs who participated in the learning process have gained significant knowledge, positive attitudes, 
and essential skills in providing mental health support within communities. Knowledge: Spiritual care, patient 
interview techniques, and communication and self-management. Attitudes: Value in helping others, positive 
attitudes and acceptance, heartfelt patient care, continuous self-development, and safety in practice. Skills: 
Active listening, positive communication for behavioral change, and applying spiritual principles. Conclusion: 
The learning process, based on the HUGS (humanized, understanding, giving, safety) approach and tailored 
to the context of southern border regions, has developed the VHVs' knowledge, attitudes, and skills in 
supporting mental health within their communities.
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ความสำำ�คััญของปััญหา
	 สุุขภาพจิิต (mental health) ถููกกำำ�หนดโดยปััจจััย 
ทางเศรษฐกิจิสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม ความเสี่่�ยงของการเจ็บ็ป่่วย 
ทางจิติ ตัวับ่่งชี้้�การเจ็บ็ป่่วยทางจิติเกิดิขึ้้�นจากความเปราะบาง 
ของชุมุชน เช่่น ความยากจนด้้อยการศึึกษา สังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
ฉับัพลันั สุขุภาพโรคระบาด ชุมุชนท่ี่�ไม่่มั่่�นคงและความสิ้้�นหวังั 
และการเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรง1 นัับตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2547 จนถึึง
ปััจจุุบััน ชายแดนใต้้ของประเทศไทยต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ 
ไม่่สงบ โดยเฉพาะพื้้�นที่่�จัังหวััดปััตตานีี จัังหวััดยะลา จัังหวััด
นราธิิวาส และในจังัหวัดัสงขลา 4 อำำ�เภอ การก่่อการความไม่่สงบ 
ที่่�เป็็นมาต่่อเนื่่�องได้้ส่่งผลกระทบชีีวิติครอบครัวัคืือความสัมัพันัธ์์ 
ในครอบครััวที่่�เปราะบางมากขึ้้�น ด้้านสัังคมและวััฒนธรรม 
คืือปััญหาการดำำ�เนิินชีีวิติประจำำ�วันัที่่�เปลี่่�ยนไป ด้้านเศรษฐกิจิ 
คืือรายได้้ไม่่เพีียงพอกับัรายจ่่าย ไม่่มีีอาชีีพทำำ�กินิ สิ่่�งที่่�ตามมา 
คืือภาระหนี้้�สินิท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ด้้านสุขุภาพกายคืือปััญหาความพิกิาร 
และปััญหาสุขุภาพจิติส่่วนใหญ่่เกิดิขึ้้�นกับัสมาชิกิในครอบครัวั 

ผู้้�สููญเสีียในชุุมชน ผลกระทบเป็็นภาวะเศร้้าโศกจากการเสีีย
ชีีวิิตของบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก และความรู้้�สึึกสะเทืือนใจเช่่นนี้้�จะ
อยู่่�กับคนในครอบครััวตลอดเวลา โดยทุุกครั้้�งท่ี่�มีีเหตุุการณ์์
เกิดิขึ้้�น จะทำำ�ให้้นึึกถึึงผู้้�เสีียชีีวิติขึ้้�นมา ความรู้้�สึึกจะเกิดิขึ้้�นซ้ำำ�� 
แล้้วซ้ำำ��อีีก2 สภาวะเช่่นนี้้�คืืออาการของโรคเครีียดหลังัเหตุุการณ์์ 
สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress disorder: PTSD) 
ซึ่่�งจากผลสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่าเหตุุความไม่่สงบใน 
จังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ ทำำ�ให้้มีีอัตราเกิดิ PTSD สูงูถึึงร้้อยละ 
2.60 มากกว่่าพื้้�นที่่�ทั่่�วไปประมาณ 5 เท่่า3 และมีีเหตุุการณ์์ 
ความไม่่สงบในพื้้�นที่่�มาอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุบุันั ทั้้�งนี้้�พบว่่า 
เครื่่�องมืือท่ี่�ดีีที่�สุดุในการฟ้ื้�นฟูจูิติใจของคนในชุมุชนชายแดนใต้้  
พื้้�นที่่�ที่่�มีีภาษาศาสนาวััฒนธรรมเฉพาะ คืือการสนัับสนุุนทาง 
สังัคม (psychological support) ความใส่่ใจและการสนับัสนุนุ 
ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อทั้้�งตััวบุุคคลแลสัังคมสิ่่�งแวดล้้อมของบุุคคลท่ี่�
อาศััย เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน ผู้้�นำำ�และเครืือข่่ายชุุมชน4-6 
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	 จากสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 
เกิิดภาวะหมดไฟเหนื่่�อยหน่่าย (burn out) ในการทำำ�งาน 
ค่่อนข้้างสููง7 การเตรีียมพร้้อมรองรัับกัับสถานการณ์์ปััญหา 
ที่่�เกิิดขึ้้�นมาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะ 
บุุคลากรที่่�อยู่่�ในชุุมชนที่่�สามารถเข้้าถึึงการให้้การช่่วยเหลืือ 
อย่่างทัันทีีและต่่อเนื่่�อง อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 
(อสม.) เป็็นหนึ่่�งกลไกท่ี่�เป็็นหัวัใจสำำ�คัญั ด้้วยเป็็นสมาชิกิชุุมชน 
ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ การเฝ้้าระวััง 
และป้้องกัันช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพในชุุมชน สามารถเข้้าถึึง 
ผู้้�ประสบปััญหาในชุุมชนได้้อย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�ง อสม. คืือ
ผู้้�ที่่�มีีความคุ้้�นเคยกัับบริิบทพื้้�นที่่�นำำ�มาสู่่�การช่่วยเหลืือด้้าน 
สุขุภาพจิติที่่�มีีประสิทิธิภิาพ อย่่างไรก็ต็ามการให้้ความช่่วยเหลืือ 
ด้้านสุขุภาพจิติโดยเฉพาะพื้้�นที่่�เปราะบางเช่่นชายแดนใต้้ผู้้�ให้้ 
การช่่วยเหลืือ (helper) ในด้้านนี้้�ต้องมีีสมรรถนะ (competency) 
ด้้านความองค์์ความรู้้� ทัศันคติิ และทักัษะในการให้้ความช่่วยเหลืือ 
ที่่�เห็็นอกเห็็นใจเพื่่�อนมนุุษย์์ มีีความเข้้าใจตััวตนและมีีวิิธีีการ 
ช่่วยเหลืือฟื้้�นฟููจิิตใจที่่�เหมาะสม8,9 การศึึกษาของ Winterton 
and Hodgkin10 พบว่่าสมรรถนะเกี่่�ยวข้้องกัับความเป็็นผู้้�นำำ� 
ในการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุข และสมรรถนะ
ที่่�อาสาสมััครสาธารณสุขุต้้องการ คืือสมรรถนะท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
การเป็็นอาสาสมััครในสภาพแวดล้้อมของภาคสุุขภาพ ซึ่่�ง
สะท้้อนถึึงสองประเภทหลักั ได้้แก่่ ความสามารถที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
ทักัษะความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุคล และความสามารถที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
การปฏิบัิัติติามขอบเขตและแนวปฏิบิัตัิขิององค์์กร ซึ่่�งการพัฒันา 
สมรรถนะของ อสม. ควรเน้้นการถ่่ายทอด และแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้� การฝึึกปฏิบิัตัิ ิและการวางแผนการดำำ�เนินิงานในพื้้�นที่่�11 

จากการที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานของศูนูย์์สุขุภาพจิติที่่� 12 กรมสุขุภาพจิติ 
ได้้ลงติดิตามการปฏิบัิัติงิานในพื้้�นท่ี่�ปัตตานีี ยะลา และนราธิวิาส 
ปีี 2564 การประเมินิผลการปฏิบัิัติงิานของ อสม.พบว่่า ยังัขาด 
ความรู้้�ในการดููแลด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ความรู้้�ในการดููแล 
ผู้้�ป่วยจิติเวช การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงทางจิติเวช การช่่วยเหลืือ 
เบื้้�องต้้น มีีความกลััวและหลีีกเลี่่�ยงในการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
และขาดความตระหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ในชุุมชน 
ไม่่ได้้รับัการดููแลอย่่างเป็็นระบบ ละเลยในการดูแูล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
จิิตเวชมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลให้้ยากต่่อการดููแลมากขึ้้�น 
และต้้องใช้้เวลานานขึ้้�นในการรัักษา โดยส่่วนใหญ่่หากต้้อง 
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช มัักให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือสอนการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชกัับญาติิผู้้�ดููแล ขาดทัักษะการให้้การปรึึกษาแม้้จะผ่่าน
การอบรมการให้้การปรึึกษามาแล้้ว12

	ศู นย์์สุขุภาพจิติที่่� 12 องค์์กรภาครัฐัที่่�ดำำ�เนินิการพัฒันา 
ฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิตในชุุมชนชายแดนใต้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับ 
คณะทำำ�งานคณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์  
วิทิยาเขตปััตตานีีและภาคีีเครืือข่่าย ได้้ร่่วมกันัพัฒันาแนวทาง 
การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้  
ซึ่่�งได้้มาจากการถอดบทเรีียนของ อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลที่่�ประสบความ
สำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชในชุุมชนใน
พื้้�นที่่�ปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส ปีี 2564 มีีหลัักการสำำ�คััญ  
2 ประการคืือ หลัักการจิิตวิิญญาณและการปฏิิบััติิ เรีียกว่่า
รููปแบบ HUGS (H: humanized, U: understanding, G: 
giving, S: safety) ที่่�เป็็นแนวทางท่ี่�สอดคล้้องกับับริิบทหรืือ 
วััฒนธรรมของพื้้�นท่ี่� จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเป็็นแนวทางปฏิิบััติิใน 
การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคม
ชายแดนใต้้12 
	ข้ ้อมููลการพััฒนาสมรรถนะของ อสม. ที่่�ผ่่านมา 
เนื่่�องจากการได้้มาของ อสม. โดยการสมััครใจ มีีคุณสมบััติิ
และผ่่านกระบวนการตามที่่�ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุข 
กำำ�หนด ที่่�กำำ�หนดไว้้เพีียงว่่า ให้้มีีความรู้้�สามารถอ่่านออก
เขีียนได้้ จึึงพบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา 
ถึึงจะมีีการอบรมตามหลัักสููตรท่ี่�กำำ�หนดเพื่่�อพััฒนาความรู้้�  
ทักัษะให้้ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ไม่่สามารถอบรมได้้ครบทุกุคน 
ผลการประเมินิระดัับการปฏิบิัตัิงิานสูงูสุดุระดับั 4 พบมีี อสม. 
ได้้เพีียงระดัับ 1 หรืือ 2 อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 18-46 แสดงให้้ 
เห็็นว่่ามีี อสม. จำำ�นวนไม่่น้้อยยัังมีีปััญหาในเรื่่�องสมรรถนะ 
ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบทบาท หน้้าท่ี่�และความรัับผิิดชอบตามที่่� 
กำำ�หนดไว้้ในระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุ การศึึกษาแนวทาง 
การพัฒันา อสม.คุุณภาพจำำ�นวน 22 คน พบว่่า อสม.คุณุภาพ 
ควรมีีคุณสมบััติิสำำ�คััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ทััศนคติิ (มีีจิตอาสา 
เสีียสละ และเป็็นที่่�พึ่่�งของชุมุชน) ความรู้้� (ความรู้้�สาธารณสุขุ 
พื้้�นฐาน การพััฒนาชุมุชน เทคโนโลยีีการสื่่�อสาร) ทักัษะ (ทัักษะ 
ทางสุุขภาพ เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน และทัักษะพิิเศษ) และ 
พฤติิกรรมและการแสดงออก (ปฏิิบััติิตามค่่านิิยม เป็็นแบบ 
อย่่างดููแลสุุขภาพตนเอง ดููแลแบบองค์์รวมทุุกช่่วงวััย ดููแล 
ด้้านจิิตใจ ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิต และปฏิิบััติิตามนโยบาย)13 
อสม.เคยมีีประสบการณ์์ผ่่านการอบรมมาก่่อน ประกอบด้้วย 
ความรู้้� เจตคติ ิและทักัษะพฤติกิรรมการจัดัการสุขุภาพชุมุชน 
5 ด้้าน คืือ ด้้านการจัดัทำำ�แผนด้้านสุุขภาพ ด้้านการเป็็นผู้้�นำำ� 
และการจัดัการงบประมาณ ด้้านการจััดกิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ 
และการควบคุุมป้้องกัันโรคในชุุมชน ด้้านการประเมิินผล 



ความรู้ เจตคติ ทักษะและความพึงพอใจของ อสม. สริินฎา ปุุติิ และคณะ

66 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 63-79

การจััดการสุุขภาพชุุมชน และด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อ 
จัดัการสุขุภาพชุมุชน14 ความต้้องการได้้รับัการพััฒนาสมรรถนะ 
ของ อสม. ประเด็็นที่่�ค่่าเฉลี่�ยสููงสุุด 3 อัันดัับ ด้้านความรู้้� 
ได้้แก่่ การป้้องกัันและเฝ้้าระวัังปััญหาสาธารณสุุข การรัักษา 
พยาบาลเบื้้�องต้้น และโรคในปััจจุบุันั ด้้านทักัษะ ได้้แก่่ การทำำ�งาน 
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น การตรวจวัดัไข้้ การมีีภาวะผู้้�นํําในการจัดักิจิกรรม 
การรณรงค์์ต่่าง ๆ  ด้้านคุุณลัักษณะ ได้้แก่่ การมีีจิตใจในการ 
บริกิาร การสั่่�งสมความเชี่่�ยวชาญในการทำำ�งาน และความมั่่�นใจ 
ในตนเอง15 นอกจากนี้้�พบว่่าคุุณภาพการให้้บริิการของ อสม. 
ในพื้้�นท่ี่�สถานการณ์์ความไม่่สงบในพ้ื้�นที่่�จังัหวัดัปััตตานีี 5 ด้้าน 
ทั้้�งด้้านรููปลักัษณ์์ทางกายภาพที่่�สัมัผัสัได้้ ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ 
และไว้้วางใจ ด้้านการตอบสนอง ด้้านการสร้้างความมั่่�นใจและ 
ด้้านการดููแลเอาใจใส่่อยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน เมื่่�อพิิจารณา 
รายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสมรรถนะ ได้้แก่่ มีีความรู้้� ถ่่ายทอด แนะนำำ� 
เกี่่�ยวกับัสุขุอนามััย การปฐมพยาบาล การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมใน 
ชุุมชน สามารถแก้้ปััญหาได้้เมื่่�อต้้องการความช่่วยเหลืือด้้าน 
สุขุภาพ16 การทบทวนที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นการพัฒันาสมรรถนะ 
ในด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฐมพยาบาล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 
ทัักษะเฉพาะด้้านการปฐมพยาบาล การพััฒนาจิิตบริิการและ
การทำำ�งานเป็็นทีีม แต่่ยังัไม่่พบการศึึกษาด้้านความรู้้� เจตคติิ 
ทัักษะที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ที่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวชรวมถึึงสมรรถนะด้้านวััฒนธรรมของ อสม. แต่่อย่่างใด  
โดยเฉพาะการเข้้าใจในวััฒนธรรมของพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ที่่�เป็็น
ประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�จะช่่วยให้้การช่่วยเหลืือมีีประสิิทธิิภาพมาก
ยิ่่�งขึ้้�น17

	ดั งนั้้�นเพื่่�อให้้ชุุมชนชายแดนใต้้มีีเครื่่�องมืือในการ
ช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีีคุุณภาพอย่่างแท้้จริิง การศึึกษา 
วิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงได้้จััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ 
ให้้กัับ อสม. ในพื้้�นที่่� โดยใช้้รููปแบบมีีส่วนร่่วม (active learning) 
ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบท
ชายแดนใต้้ การใช้้รููปแบบ Active Learning เป็็นการให้้ 
การเรีียนรู้้�ที่�ผู้้�เรีียนมีีบทบาทและมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ
เรีียนรู้้�อย่่างเต็็มที่่� โดยไม่่ได้้เน้้นเพีียงการรัับฟัังหรืือการอ่่าน 
เท่่านั้้�น18 ข้้อดีีหลัักของรููปแบบนี้้� เช่่น กระตุ้้�นความสนใจและ 
การมุ่่�งมั่่�นในการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมต้้องมีีส่วนร่่วม 
ในกิจิกรรมการเรีียนรู้้�ต่าง ๆ  ที่่�มีีต่อการช่่วยเหลืือด้้านสุขุภาพจิติ 
ชุมุชน การขยายความรู้้�และทักัษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�วิธิีีการช่่วยเหลืือ 
และการให้้บริิการสุุขภาพจิิตอย่่างเชิิงลึึก โดยการปฏิิบััติิจริิง 
ผ่่านกิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อฝึึกทักัษะการให้้คำำ�ปรึึกษาในสุขุภาพจิิต 
การสร้้างทัักษะการทำำ�งานร่่วมกันั ส่่งเสริมิการทำำ�งานร่่วมกันั 

ของผู้้�เรีียนในการวิิเคราะห์์และแก้้ปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วย 
สุุขภาพจิิต ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิต 
ที่่�ต้้องการการทำำ�งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างหลายส่่วน 
หน่่วยงานในชุมุชน ผลการศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการส่่งเสริมิ 
ให้้ผู้้�ประสบปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตในชุุมชนได้้เข้้าถึึงการ
ช่่วยเหลืือฟื้้�นฟููจิิตใจจากคนในชุุมชนที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ 
และทัักษะด้้านการช่่วยเหลืือจิิตใจ รวมถึึงผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน 
สุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�มีีแนวทางการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้ความ 
ช่่วยเหลืือและแนวทางการทำำ�งานด้้านสุขุภาพจิติที่่�สอดคล้้องกับั 
บริิบทสัังคมชายแดนใต้้และยั่่�งยืืน

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. ความรู้้� เจตคติ ิและทักัษะของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้้านภายหลัังจากเข้้าร่่วมกระบวนการการเรีียนรู้้�
ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบท
ชายแดนใต้้เป็็นอย่่างไร
	 2. ความพึึงพอใจของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ 
และทัักษะตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
ตามบริิบทชายแดนใต้้เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ และทักัษะ 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโดยใช้้กระบวนการ
เรีียนรู้้�ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตาม
บริิบทชายแดนใต้้
	 2. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้� 
ในการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ และทัักษะการช่่วยเหลืือด้้าน
สุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้ 

รููปแบบการศึึกษา
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�และ 
จิิตวิิทยา Bloom's Taxonomy19 เพื่่�อพััฒนาความรู้้�เจตคติิ 
และทัักษะของ อสม. โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�ตามแนวทาง 
การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้ 
ในรูปูแบบ HUGS (H: humanized, U: understanding, G: 
giving, S: safety) การสร้้างกรอบแนวคิดิของ HUGS เป็็น 
แนวทางในการดำำ�เนิินงานให้้การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตใน 
ชุุมชน ประกอบด้้วยแนวคิิด 2 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ หลััก 
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แห่่งจิิตวิญิญาณ และหลักัปฏิบัิัติ ิการใช้้ Bloom's Taxonomy 
ในรููปแบบ HUGS ด้้านพุุทธิิพิิสััยเป็็นการพััฒนาความรู้้�และ 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการให้้การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น 
การรู้้�จักโรคทางจิติเวชที่่�พบบ่่อย การเข้้าใจผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น 
กัับผู้้�ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต และการเรีียนรู้้�วิิธีีการให้้คำำ�ปรึึกษา 
ด้้านพิิสััยเป็็นการส่่งเสริิมเจตคติิที่่�ดีีต่่อการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช การเข้้าใจและยอมรัับ 
ผู้้�รัับการช่่วยเหลืืออย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข และการทำำ�งานร่่วมกััน 
ในชุุมชนเพื่่�อสร้้างการสนัับสนุุนและการสื่่�อสารที่่�ดีี และด้้าน 
ทัักษะพิิสััย เป็็นการพััฒนาทัักษะการให้้การช่่วยเหลืือ เช่่น 
การฝึึกทัักษะการฟัังอย่่างตั้้�งใจ การสัังเกตอาการของผู้้�รัับ 
การช่่วยเหลืือ และการให้้คำำ�ปรึึกษา ซึ่่�งทักัษะการให้้การปรึึกษา 
ได้้นำำ�แนวคิิดของ motivational interviewing (MI)20 เป็็น 
เทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจที่่�เน้้นการช่่วยเหลืือ 
แบบยึึดผู้้�เรีียนเป็็นหลััก ใช้้ในการสนทนาเพื่่�อกระตุ้้�นและ 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�รับการช่่วยเหลืือเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงในเชิิงบวก  
โดยแนวคิดิของ MI ที่่�นำำ�มาใช้้ในการพัฒันากระบวนการเรีียนรู้้� 
ครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) ทัักษะการให้้การปรึึกษา (micro- 
counselling) ได้้แก่่ การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด (open-ended 
questions) การสะท้้อนกลัับ (reflective listening) การชื่่�นชม 
หรืือสะท้้อนจุุดเด่่น (affirmation) และการสรุปุ (summarization) 
2) จิิตวิิญญาณ (spirit) ของ MI ประกอบด้้วย 4 หลัักการ
สำำ�คััญท่ี่�ช่่วยสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและแรงจููงใจภายในของผู้้�รัับ
การช่่วยเหลืือ ได้้แก่่ สร้้างความรู้้�สึึกเป็็นอิิสระ (autonomy)   
การกระตุ้้�นคุุณค่่าหรืือศัักยภาพของผู้้�รับการช่่วยเหลืือ 
(evocation) การสร้้างความร่่วมมืือ (collaboration) และ
การเข้้าใจ (compassion) หลัักการเหล่่านี้้�เป็็นหััวใจสำำ�คััญที่่� 
ทำำ�ให้้การสนทนาใน MI มีีประสิทิธิภิาพ และ 3) หลักัพื้้�นฐาน 
ของ MI ประกอบด้้วย การแสดงความเห็น็อกเห็็นใจ (express 
empathy) การทำำ�ให้้เกิิดความลัังเลในการตััดสิินใจ (develop 

discrepancy) การหลีีกเลี่่�ยงการโต้้แย้้ง (avoiding argument) 
กลิ้้�งไปกัับแรงต้้าน (rolling with resistance) และการสนับัสนุุน 
ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (support self-efficacy) เทคนิิคเหล่่านี้้� 
ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและการตััดสิินใจในตนเองของผู้้�รัับ 
การช่่วยเหลืือ เพื่่�อมุ่่�งหวังัให้้ผู้้�เรีียนเกิดิแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลง 
พฤติิกรรมทั้้�ง 3 องค์์ประกอบของ Bloom19 รวมถึึงการจููงใจ 
หรืือกระตุ้้�นและตอบสนองความต้้องการของผู้้�เรีียนในการ 
เรีียนรู้้�ในบริบิทของการพัฒันาสมรรถนะของ อสม. โดยใช้้กรอบ 
Bloom สามารถอธิิบายกลไกการทำำ�งานของ MI ที่่�มีีผลต่่อ 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในแต่่ละองค์์ประกอบได้้ เช่่น  
การพัฒันาความรู้้�และความเข้้าใจ การใช้้คำำ�ถามที่่�เปิิดโอกาสให 
อสม. แสดงความคิิดและความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือ 
ด้้านสุุขภาพจิิต ทำำ�ให้้ได้้สำำ�รวจและวิิเคราะห์์ปััญหาเชิิงลึึก  
การฟัังอย่่างตั้้�งใจและสะท้้อนสิ่่�งที่่� อสม. พููด ทำำ�ให้้เกิิดความ 
รู้้�สึึกถึึงการได้้รัับการยอมรัับและเข้้าใจ ซึ่่�งส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 
และการพัฒันาความรู้้� การแสดงความเห็น็อกเห็น็ใจ การแสดง 
ความเข้้าใจและการยอมรัับความรู้้�สึึกของ อสม. ทำำ�ให้้รู้้�สึึกมีี
คุุณค่่าและมั่่�นใจในบทบาทของตนเอง การช่่วยให้้ อสม. เห็็น
ความแตกต่่างระหว่่างพฤติิกรรมปััจจุุบัันกัับเป้้าหมายหรืือ 
ค่่านิยิมท่ี่�ตนเองต้้องการ ทำำ�ให้้เกิดิแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลง 
การให้้กำำ�ลัังใจและการยอมรัับความสามารถของ อสม. ทำำ�ให้้
เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการฝึึกทัักษะ
ใหม่่ ๆ  และการปฏิิบััติิงาน MI มีีกลไกในการสร้้างแรงจููงใจ
และสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยใช้้หลัักการ
ของการสนทนาท่ี่�เคารพและเข้้าใจในความสามารถของผู้้�รับ 
การช่่วยเหลืือ การใช้้ MI สามารถเชื่่�อมโยงกัับการพััฒนา
สมรรถนะของ อสม. ในทุุกองค์์ประกอบของ Bloom ทำำ�ให้้
เกิิดการพััฒนาที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้้� เจตคติิ และทัักษะ  
ซึ่่�งส่่งผลให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจและความสามารถในการช่่วยเหลืือ 
ด้านสุุขภาพจิิตในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กระบวนการเรีียนรู้้�ตามคู่่�มืือแนวทางการช่่วยเหลืือ
ด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนภายใต้้รููปแบบ HUGS

1. ความรู้้�การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
2 เจตคติิการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน 
3. ทัักษะการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน

ความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพััฒนา
สมรรถนะการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตาม
บริิบทชายแดนใต้้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



ความรู้ เจตคติ ทักษะและความพึงพอใจของ อสม. สริินฎา ปุุติิ และคณะ
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อทราบ
ผลการความรู้ เจตคติ และทักษะ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการ 
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ และ
ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาสมรรถนะ
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้
ภายหลังจากเข้าร่วมกระบวนการเรียนร ู้ 
	ป ระชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	ป ระชากร คือ อสม.ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 
	 กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (criterion based selection) โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน 
จากอำ�เภอท่ีเป็นพ้ืนท่ีท่ีประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในช่วงปี 
พ.ศ. 2560-2564 เป็นชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตชุกชุม 
มากที่สุดอันเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต 
ของคนในชุมชน และเป็นชุมชนเข้มแข็งในการให้ความร่วมมือ 
ด้านการช่วยเหลือสุขภาพจิตชุมชน ประกอบด้วยจังหวัด 
ปัตตานี 3 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอปะนาเระ อำ�เภอโคกโพธ์ิ และ 
อำ�เภอยะรัง จังหวัดยะลา 2 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอกรงปีนัง 
อำ�เภอบันนังสตา และจังหวัดนราธิวาส ได้แก่ อำ�เภอเมือง 
อำ�เภอบาเจาะ และอำ�เภอย่ีงอ จำ�นวน 35 คน ซึง่เป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ในพื้นที่มากกว่า 3 ปี อยู่ภายใต้การกำ�กับดูแลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในครั้งน้ีเป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง เป็นตัวแทนสามารถเข้าร่วมอบรมกระบวนการเรียนรู้ 
ครบถ้วนทั้ง 3 วัน และให้ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (focus 
group) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

	จ ริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เลขที่ psu.pn.2-054/65 
รับรองวันท่ี 6 กันยายน 2565 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การวิจัย ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจและมีสิทธิบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยจะ 
ไม่มีผลกระทบต่อหน้าท่ีการงานของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับจะเปิดเผย
เฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น ซึ่งได้รับความเห็นชอบจาก 
กลุ่มตัวอย่าง และจะทำ�ลายเอกสารข้อมูลภายใน 5 ปี หลัง 
เผยแพร่เป็นที่เรียบร้อย 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ดำ�เนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่กันยายน 
- ตุลาคม พ.ศ. 2565 ดังนี้
	 1. ทำ�หนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผ่านผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล
	 2. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยในเดือน กันยายน 
2565 เป็นระยะเวลา 3 วัน ณ ห้องประชุมคณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  
	 3. ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ด้วยการอบรม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้านโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ หรือรูปแบบ HUGS 
โดยใช้ active learning และนำ�เทคนิคของ MI มาใช้ใน 
การจัดกระบวนการเรียนรู้ ดังตาราง 1
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องค์์ประกอบ HUGS กิิจกรรม
Active learning

ผลต่่อด้้านความรู้้� ผลต่่อด้้านเจตคติิ ผลต่่อด้้านทัักษะ

Humanized
การยอมรัับในตััวตนของผู้้�รัับการ
ช่่วยเหลืืออย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข รวม
ถึึงการไม่่พยายามยััดเยีียดความ
คิิด ทััศนคติิ ความเชื่่�อ และค่่า
นิิยมของตนเองให้้กัับผู้้�รัับการ
ช่่วยเหลืือ หากผู้้�ให้้การช่่วย
เหลืือสามารถแสดงจิิตวิิญญาณ
ข้้อนี้้�ได้้อย่่างสมบููรณ์์ จะสามารถ
แสดงให้้ผู้้�รัับการช่่วยเหลืือเห็็นได้้
ถึึงความเมตตาและความเข้้าใจใน
ความเป็็นมนุุษย์์

- การร่่วมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา 
  ปััญหาของผู้้�รัับการช่่วยเหลืือ
- การวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�ควรทำำ�และ 
  ไม่่ควรทำำ�เพื่่�อให้้เกิดิการยอมรัับ
- การดึึงประสบการณ์์ของ  
  อสม. ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 
  จิิตเวช การสร้้างการยอมรัับ 
  ในตััวตนของผู้้�รัับการ 
  ช่่วยเหลืือและอภิิปราย 
  ร่่วมกัันในกลุ่่�ม
- การฝึึกปฏิิบััติิการแสดงความ 
  เห็็นอกเห็็นใจ
- การฝึึกฟัังอย่่างตั้้�งใจ 
  การสะท้้อนความรู้้�สึึก

- เข้้าใจหลัักแห่่ง 
  จิิตวิิญญาณด้้านการ 
  ยอมรัับอย่่างไม่่มีี 
  เงื่่�อนไข
- เข้้าใจหลักัการสัมัภาษณ์์ 
  และการสื่่�อสารในการ 
  ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
- เข้้าใจตััวตนของผู้้�รัับ 
  การช่่วยเหลืือ 
- เข้้าใจหลัักการแสดง 
  ความเห็็นอกเห็็นใจ

- ยอมรัับและเข้้าใจ 
  ผู้้�รับัการช่่วยเหลืือ 
  อย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข
- มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อ 
  การช่่วยเหลืือ

- ทัักษะการให้้การ 
  ปรึึกษา ทัักษะ 
  การฟัังและการ 
  สะท้้อนความรู้้�สึึก
- ทัักษะการจััด 
  การตนเอง
- ทัักษะการนำำ� 
  หลัักจิิตวิิญญาณ 
  สู่่�การปฏิิบััติิ

Understanding
การเข้้าถึึงจิติใจ ความคิดิ ความ
เชื่่�อ อารมณ์์และความรู้้�สึึกต่่าง ๆ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นของผู้้�รัับการช่่วยเหลืือ
ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 
เป็็นกระบวนการทางจิิตวิิญญาณ
ที่่�ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือพยายามที่่�จะ
เข้้าใจความรู้้�สึึก ข้้อมููล และ 
ประสบการณ์์ที่่�ผู้้�รัับการช่่วยเหลืือ 
พยายามสื่่�อออกมา วิิธีีที่่�จะ
สามารถเข้้าถึึงความคิิด ความ
เชื่่�อ อารมณ์์และความรู้้�สึึกที่่�แท้้
จริิงของผู้้�รัับการช่่วยเหลืือได้้นั้้�น 
ได้้แก่่ การรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ การ
สังัเกต การใช้้คำำ�ถาม การทวน 
ประโยค การสะท้้อนความรู้้�สึึก 
การรู้้�จักแยกประเด็น็ และการสรุปุ

- การศึึกษาและวิิเคราะห์์กรณีี 
  ศึึกษา
- การวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�ควรทำำ�และ 
  ไม่่ควรทำำ�เพื่่�อให้้เกิดิการเข้้าใจ
- การวิิเคราะห์์ธรรมชาติิของ 
  ผู้้�ป่่วยจิิตเวช
- การทำำ�งานกลุ่่�มเพื่่�อระบุุ 
  ปััญหาและความต้้องการของ 
  ผู้้�รัับการช่่วยเหลืือ

- เข้้าใจปััญหาธรรมชาติิ 
  ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช
- เข้้าใจสถานการณ์์และ 
  ความต้้องการของผู้้�รัับ 
  การช่่วยเหลืือ
- เข้้าใจหลักัการสัมัภาษณ์์ 
  และการสื่่�อสารในการ 
  ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

- เปิิดใจรัับฟัังและ 
  เข้้าใจปััญหาของ 
  ผู้้�อื่่�น
- เห็็นคุุณค่่าของ 
  การฟััง
- เห็็นคุุณค่่าของ 
  การทำำ�งานร่่วมกััน
- ยึึดหลัักดููแล 
  ความรู้้�สึึกของ 
  ผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วย 
  หััวใจ

- วิิเคราะห์์ปััญหา 
  และการสังัเคราะห์์ 
  ข้้อมููล
- ทัักษะการ 
  ทำำ�งานร่่วมกััน 

Giving
หลัักปฏิิบััติิในการให้้การดููแลช่่วย
เหลืือผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวช หลัักการให้้ 6 ข้้อ

1) ให้้ความจริิงใจ 
2) ให้้ข้้อมููลและการปรึึกษา
3) ให้้เข้้าถึึงระบบบริิการ 
   สาธารณสุุข
4) ให้้การดููแลแบบองค์์รวม  
5) ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
6) ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

- การการดึึงประสบการณ์์ของ  
  อสม. ในหลัักปฏิิบััติิและ 
  อภิิปรายร่่วมกัันในกลุ่่�ม
- กิิจกรรมให้้การปรึึกษาใน 
  สถานการณ์์สมมติิ
- การฝึึกการให้้ข้้อมููลและ 
  การปรึึกษา 

- มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
  การให้้การปรึึกษา 
- เข้้าใจหลัักการให้้ความ 
  ช่่วยเหลืือ

- เห็็นคุุณค่่าใน 
  บทบาทของ 
  ตนเอง
- มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อ 
  การให้้ความ 
  ช่่วยเหลืือ
- ตระหนัักถึึงความ 
  สำำ�คััญในการดููแล 
  ครอบครััวของตน 

- ทัักษะการให้้ 
  การปรึึกษา
- ทัักษะการให้้ 
  ข้้อมููลและ 
  การปรึึกษา
- ทัักษะการ 
  สื่่�อสารเชิิง 
  บวกเพื่่�อการ 
  เปลี่่�ยนแปลง 
  พฤติิกรรม

ตาราง 1 ตัวัอย่่างการจัดักระบวนการเรีียนรู้้�ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุขุภาพจิติชุมุชนตามบริบิทชายแดนใต้้ หรืือรูปูแบบ HUGS
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Safety
ความปลอดภััย เป็็นการสร้้าง
ความปลอดภัยัทั้้�งผู้้�รับัการช่่วยเหลืือ
และผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ให้้ 
การช่่วยเหลืือต้้องมีีข้้อมููลประวััติิ 
การเจ็บ็ป่่วยทั้้�งสุขุภาพกายและจิติ 
ในปััจจุบุันัของผู้้�รับัการช่่วยเหลืือ 
และบุุคคลในครอบครััว จะทำำ�ให้้
การช่่วยเหลืือดำำ�เนิินได้้ราบรื่่�น 
สร้้างความรู้้�สึึกปลอดภััย และ
ความรู้้�สึึกไว้้ใจ ทั้้�งผู้้�รับัการช่่วยเหลืือ 
และผู้้�ช่่วยเหลืือ

- การวิิเคราะห์์ความปลอดภััย 
  ในการช่่วยเหลืือ
- การฝึึกการจััดการสถานการณ์ ์
  ฉุุกเฉิิน

- เข้้าใจหลัักการของ 
  มาตรการความ 
  ปลอดภััยในชุุมชน
- เข้้าใจหลัักการจััดการ 
  ความเสี่่�ยง
- เข้้าใจหลัักการสื่่�อสาร 
  เรื่่�องราวต่่าง ๆ ที่่�ถูกูต้้อง  
  ชััดเจน ผ่่านช่่องทาง 
  ที่่�มีีในชุุมชน 
- เข้้าใจการเฝ้้าระวัังเรื่่�อง 
  ความปลอดภััย

- เห็็นความสำำ�คััญ 
  ของความปลอดภัยั 
  ทั้้�งต่่อผู้้�ให้้และผู้้�รัับ 
  การช่่วยเหลืือ
- มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อ 
  การปฏิิบััติิตาม 
  มาตรการความ 
  ปลอดภััย

- ทัักษะการสื่่�อสาร 
  ในสถานการณ์ ์
  ต่่าง ๆ  

องค์ประกอบย่อย คือ หลักการให้การดูแลช่วยเหลือ (give: G) 
และหลักความปลอดภัย (safety: S) หมวด 2 ความรู้และ
ทักษะของการให้ความช่วยเหลือ 
	 3. แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ ด้านละ 
4 ข้อ รวม 12 ข้อ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนาเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 จำ�นวน 12 คน กลุ่มท่ี 2 จำ�นวน 11 คน และกลุ่มท่ี 
3 จำ�นวน 12 คน จำ�นวน ผู ้นำ�กลุ ่มเป็นทีมวิจัยที ่เข้าใจ
แนวทางและหลักการของแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
ในชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ ภายใต้รูปแบบ HUGS โดยเก็บ 
ข้อมูลความพึงพอใจในวันสุดท้ายของการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ และใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 2 ชั่วโมง หลังจาก 
เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ 1 เดือน 
	 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ 
ในการพัฒนาตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตใน
ชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS 5 ด้าน คือ 1) 
ความพึงพอใจต่อความรู้ท่ีได้รับ 2) ความพึงพอใจต่อเปล่ียนแปลง 
เจตคติ 3) ความพึงพอใจการฝึกปฏิบัติ 4) ความพึงพอใจต่อ 
การประยุกต์ใช้ และ 5) ความพึงพอใจต่อบรรยากาศและรูปแบบ 
การเรียนรู้ เป็นแบบประเมินค่า (rating scales) มาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยในแต่ละข้อคำ�ถามนั้นหากตรงกับ
ความเชื่อ ความคิด และความรู้สึกของผู้ตอบอยู่ในระดับมาก 
ที่สุด (มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน) ตรงระดับมาก (มีค่าเท่ากับ  
4 คะแนน) ระดับปานกลาง (มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน) ระดับน้อย 
(มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน) และระดับน้อยที่สุด (มีค่าเท่ากับ 
1 คะแนน)

	 ซึ่งผู้วิจัยทั้ง 5 คน มีประสบการณ์ในการประเด็น
การวิจัย เป็นอาจารย์สาขาจิตวิทยาการให้การปรึกษาตามแนวคิด  
MI 1 คน สาขาจิตวิทยาการให้การปรึกษา 1 คน สาขาจิตวิทยา 
การศึกษา 1 คน สาขาพฤติกรรมศาสตร์ 1 คน และนักจิตวิทยา 
1 คน สามารถพูดภาษายาวีในการสื่อสาร 2 คน 
	 4. เก็บข้อมูลความพึงพอใจในวันสุดท้ายของการจัด 
กระบวนการเรียนรู้ และใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 2 ชั่วโมง 
หลังจากเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ 1 เดือน  
	 เครื่องมือในการศึกษาวิจัย
	 1. กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตในชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS 
มีขอบเขตดังนี้
		  (1) วัตถุประสงค์กิจกรรม คือ เพื่อพัฒนา อสม. 
ให้มีสมรรถนะในการให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในชุมชน
ตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS 
		  (2) กระบวนการเรียนรู้หลัก การเรียนรู้แบบผู้เรียน 
มีส่วนร่วม (active learning) คือ กิจกรรมการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และใช้เทคนิคตามแนวคิด motivational 
interviewing (MI) 
		  (3) ระยะเวลาการจัดกระบวนการเรียนรู้ใช้ระยะ 
เวลา 3 วันติดต่อกัน ในเดือนกันยายน 2565 
	 2. เอกสารประกอบการเรียนรู้ คือ คู่มือแนวทาง
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในชุมชนตามบริบทชายแดนใต้  
ภายใต้รูปแบบ HUGS21 ประกอบด้วย หมวด 1 กรอบ 
ความคิด HUGS ได้แก่ 1) หลักแห่งจิตวิญญาณ (spirit) 
มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ การยอมรับ (humanized: H)  
และความเข้าใจ (understanding: U) 2) หลักปฏิบัติ มี 2  

ตาราง 1 (ต่่อ)
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	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยให้้ผู้ ้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จิตวิทยาการให้การปรึกษา 1 ท่าน 
อาจารย์อิสลามศึกษา 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญ
การที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 1 ท่าน พิจารณาและให้้ 
ความคิดเห็น 1) คู่มือแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตใน 
ชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS ด้านความสอดคล้อง 
ของวัตถุประสงค์์ กรอบแนวคิด ความถูกต้องเหมาะสม มีค่า 
ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ .97 2) แบบสัมภาษณ์
การสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง มีค่า IOC = .89 และ 3) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ฯ มีค่า IOC = 1 
มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมิน = .87
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ 
แบบเน้ือหา (content analysis) ตามแนวคิดของ Erlingsson 
& Brysiewwicz (2017)22 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ท้ังหมด 
มีข้ันตอน ต้ังแต่ 1) การใส่รหัสข้อมูล ในมิติความรู้ ทักษะและ 
เจตคติ 2) การกำ�หนดประเด็นหลัก ผู้วิจัยแบ่งประเด็นหลัก
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 3) การสร้างประเด็นย่อยจาก 
การเชื่อมโยง 4) การเขียนตีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ และ 5) 
การสรุปเพื่อสร้างองค์ความรู้
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้านความพึงพอใจ
ต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาความรู้ เจตคติและทักษะ 
ของ อสม. ต่อการใช้แนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ตามบริบทชายแดนใต้ ตามรูปแบบ HUGS ใช้สถิติ จำ�นวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน
	 ขอ้มลูพ้ืนฐานของผู้ใหข้อ้มลู เปน็ อสม. เปน็เพศหญงิ 
ทุกคน มีอายุระหว่าง 34-60 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี (SD = 7.29) 
มีอายุการทำ�งานเป็น อสม. 1-15 ปี อายุการทำ�งานเฉลี่ย 
12 ปี (SD = 9.32) มีระดับการศึกษาระหว่างชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 - มัธยมศึกษาปีที่ 6 และมีอาชีพอื่น ๆ  ได้แก่ 
รับจ้างท่ัวไป อาชีพอิสระ แม่บ้าน แม่ครัวในโรงเรียน และผู้ช่วย 
ผู้ใหญ่บ้าน
	 ส่วนท่ี 2 ผลการพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะ 
ของ อสม. ต่อการใช้แนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพ
จิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้
	 1. ด้านความรู้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
ชุมชนด้านความรู้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
โดยสรุปจากทั้ง 3 กลุ่ม ดังนี้

		  1.1 การให้การช่วยเหลือสุขภาพจิตควรใส่ใจ 
จิตวิญญาณ
		  ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้กล่าวถึงความเข้าใจใน
ความรู้และหลักการปฏิบัติด้านการนำ�จิตวิญญาณมาสู่การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต คือ การสื่อสารที่มีการเชื่อมโยง 
ทางศาสนาและสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ทางจิตเวชที่มีความศรัทธาในศาสนาในเบื้องต้น ซึ่ง อสม.จะ
พยายามสอดแทรกความเข้าใจในศาสนาระหว่างการพูดคุย  
การเข้าใจและยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขเป็นหัวใจสำ�คัญของ 
การช่วยเหลือด้านจิตใจของคนในพ้ืนท่ี เช่น ผู้ป่วยจิตเวชแต่งกาย 
ไม่สะอาด ไม่อาบน้ำ� มีกล่ินตัว ผมเผ้ารุงรัง แสดงพฤติกรรมและ 
ความคิดท่ีแปลก เป็นต้น ส่วนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ชายแดนใต้ อาจแสดงท่าทีไม่ไว้วางใจ สีหน้าเศร้าหมอง เมินเฉย 
ไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบ แสดงความรู้สึกโกรธ ต้องได้รับการดูแล 
ช่วยเหลือในฐานะของความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน  
ซึ่งผู้ให้การช่วยเหลือต้องดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
เช่นเดียวกัน ดังตัวอย่างการให้ข้อมูล 

"การยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไข การไม่พยายามยัดเยียดความคิด 
ความเชื่อของตนเองให้กับเขา ไม่ตัดสินว่าการกระทำ�และ 
ความคิดของเขานั้นถูกหรือผิด เคารพในความคิดและความ
เชื่อของเขา ให้เขาสามารถเปิดเผยความคิดและความรู้สึก 
ท่ีอยู่ในจิตใจของตนเองออกมาได้อย่างเต็มท่ี" (คนท่ี 1 จังหวัด 
ปัตตานี)

"การเข้าใจผู้รับการช่วยเหลือในพื้นที่ คือ การเข้าถึงจิตใจ 
ความคิด ความเชื่อ อารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น 
ของเขาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ชายแดนใต้ โดยการรับฟังอย่างต้ังใจ การสังเกต การใช้คำ�ถาม 
การทวนประโยค การสะท้อนความรู้สึก การรู้จักแยกประเด็น 
และการสรุป" (คนที่ 1 จังหวัดยะลา)

"หลักการของจิตวิญญาณสามารถนำ�มาใช้กับ อสม. โดยการ 
ทำ�หน้าที่ของตนในการช่วยเหลือผู้อื่น โดยเฉพาะพี่น้องใน 
ชุมชน เช่น การรับฟังและการไว้วางใจ การช่วยเหลือในยามท่ี 
ผู้ป่วยและครอบครัวสมาชิกในชุมชน ควรใส่จิตวิญญาณ 

ซ่ึงก็คือศาสนาท่ีนับถือและศรัทธาสูงสุด (คนท่ี 4 จังหวัดปัตตานี) 

		  1.2 ความเข้าใจในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ในการค้นหาและติดตามผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยท่ัวไป อสม. 
จะบันทึกและเก็บข้อมูลตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยงานสาธารณสุข 
ออกแบบ หากแต่การเข้าร่วมอบรมแล้ว การช่วยเหลือใน 
ชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ ตามรูปแบบ HUGS (HUGS) 
ทำ�ให้ อสม.มีความเข้าใจใหม่ น่ันคือ การสัมภาษณ์ไม่เพียง
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การซักประวัติและอาการต่าง ๆ  เท่านั้น แต่ขณะดำ�เนินการ 
อสม.ควรสังเกตดูพฤติกรรมของครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวช
ในการดูแลและรักษาตนเอง และอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้ต้อง 
รับฟัง ใส่ใจความรู้สึก และส่ือสารพูดคุยความเป็นอยู่เช่นกัน 
ซึ่งควรให้เวลาและละเอียดกับปฏิบัติการมากขึ้น ดูแลคนใน
ครอบครัวการสัมภาษณ์ ไม่ใช่เพียงแค่ซักประวัติ จดบันทึก
แต่เป็นการสัมภาษณ์ พูดคุยที่ต้องใช้เวลามากขึ้น" (คนที่ 3 
จังหวัดยะลา)

"การสัมภาษณ์ทำ�ให้ได้รับข้อมูลที่รอบด้าน ทำ�ให้เข้าใจการ 
ดูแลผู้ป่วยของครอบครัวและสามารถแก้ปัญหาและช่วยเหลือ
ได้ตรงจุดมากขึ้น" (คนที่ 7 จังหวัดนราธิวาส)

"การฝึกฝนทักษะการสื่อสารเป็นเรื่องที่สำ�คัญ มีขั้นตอนใน 
การช่วยเหลือคือการเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ครอบครัวหรือญาติพี่น้องของผู้ป่วย และการเตรียมทัศนะ
มุมมองที่จะไม่ไปตัดสินและมองผู้ป่วยในเชิงลบเพราะจะ 
ไม่สามารถช่วยเหลือด้วยหัวใจที่แท้จริงตามมา ซึ่งความรู้ 
เหล่าน้ีทำ�ให้เกิดการเตรียมตัวและสร้างความพร้อมแก่ อสม. 
ได้ดี" (คนที่ 1 จังหวัดปัตตานี)

		  1.3 ความรู้ในการส่ือสารและการจัดการตนเอง
"หลักปฏิบัติของ อสม. ยึดหลัก 6 ให้ ให้ความจริงใจ ให้ข้อมูล 
และคำ�ปรึกษา ให้เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข ให้การดูแล 
แบบองค์รวม ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี อันน้ีเป็นส่ิงท่ีสรุปได้เห็นภาพชัดเจน" (จังหวัดยะลา)

ข้อมูลที่จดจำ�ได้ถึงความรู้ในการทำ�งาน เช่น การใช้คำ�ถาม
ปลายปิดและปลายเปิด คำ�พูดที่เป็นในทางบวก และเพื่อ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (คนที่ 5 จังหวัดปัตตานี)

"อีกประเด็นคือ ความปลอดภัย ความปลอดภัยท้ังเขาและเรา 
ก่อนเราจะเข้าไป เราจะโทรคุยกับคนในพื้นที่ ส่วนใหญ่จะ 
รู้จักกันอยู่แล้ว ความปลอดภัยในชุมชน เป็นจุดแข็งที่มีใน 
ชุมชนท่ีมีความพร้อมร่วมแรงร่วมใจ มีความสัมพันธ์ท่ีดี เกิด 
การดูแลช่วยเหลือกัน" (คนที่ 8 จังหวัดยะลา)

ผู้สื่อสารในที่นี้คือ อสม. ควรมีการรู้จักตนเอง เช่น อารมณ์  
บุคลิกภาพท่ีจะมีผลกระทบต่อผู้อ่ืน การใส่ใจควบคุมอารมณ์ 
ตนเอง และการมีสติในการจัดการปัญหา เพราะในการอบรม 
มีเทคนิควิธีการในการปรับอารมณ์และพัฒนาตนเอง เช่น 
ก่อนที่จะไปพบคนไข้ ต้องประเมินสุขภาพจิตใจของตัวเรา
เองก่อน ถ้าไม่พร้อมให้รอก่อน (คนที่ 1 จังหวัดปัตตานี)

"ความรู้และทักษะพ้ืนฐานสำ�หรับผู้ช่วยเหลือ โรคทางจิตเวช 
ที่พบบ่อยในชุมชน โรคทางจิตเวชและผลกระทบที่เกิดขึ้น
กับหลังประสบภาวะวิกฤต โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์ 

สะเทือนขวัญ การป้องกันความเครียด" (คนที่ 8 จังหวัด

นราธิวาส)

เนื้อหาความรู้จดจำ�ได้ดีที่สุด 
	 โดยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า เนื้อหาความรู้ที่จดจำ�ได้ดี
ที่สุด คือจิตวิญญาณของผู้ให้การช่วยเหลือ และหลักปฏิบัติ6 

และการให้การช่วยเหลือที่คำ�นึงถึงความปลอดภัย รวมถึง 
กระบวนการให้การปรึกษา การรักษาความลับ การปฐมพยาบาล 
ทางจิตใจ 

"เน้ือหาความรู้ท่ีได้รับเป็นเร่ืองท่ีทำ�ความเข้าใจได้ค่อนข้างง่าย 
แต่ที่ยากคือความรู้ทางจิตเวช การสะท้อนความรู้สึก ถ้าใช้
ภาษามลายูจะทำ�ให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น สามารถไปใช้ในชีวิต
ประจำ�วันได้ และเป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้รับการช่วย
เหลือในชุมชน" (คนที่ 1 จังหวัดยะลา) 

	 เนื้อหาที่เรียนรู้ตรงกับความต้องการของผู้เข้าร่วม 
ทุกกลุ่มให้ข้อมูลโดยสรุปว่า เนื้อหาความรู้ที่ได้รับจากการ 
เข้าร่วมคร้ังน้ีตรงกับความต้องการของตน เน่ืองจากเป็นเร่ือง
ใกล้ตัวและต้องนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
	 2. ด้านเจตคติการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
		  2.1 รู้สึกมีคุณค่าในการช่วยเหลือผู้อ่ืน เน้ือหา 
ที่ได้รับสามารถเอาไปใช้กับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือได้ 
เช่น ผู้ที่กำ�ลังเครียด ซึมเศร้า ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล

"พอเรียนแล้ว รู้สึกว่า งานท่ีเราทำ�อยู่ตอนน้ีเป็นงานท่ีได้บุญมาก 
จะทำ�ให้เต็มที่ มันมีซือมางัติมากขึ้น" (จังหวัดยะลา)

“รู้สึกภูมิใจ ดีใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือคนในชุมชน” 
(คนที่ 5 จังหวัดปัตตานี)

“ขอบคุณทีมงาน HUGS ท่ีให้โอกาสได้เรียนรู้” (คนท่ี 3,6, 
8,9,10 จังหวัดนราธิวาส)

“ภูมิใจที่ได้เข้ามาเป็นครอบครัว HUGS และเอาความรู้ไป
ถ่ายทอดในชุมชน” (คนที่ 1 จังหวัดยะลา)

"การมาอบรมร่วมกัน อสม. ในจังหวัดต่าง ๆ ความรู้สึกที่ 
เกิดขึ้นเหมือนเป็นครอบครัวท่ีพร้อมทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ท่ีได้ 
รับผลกระทบทางสุขภาพจิตร่วมกัน ทำ�ให้เห็นถึงพันธมิตร 
ความร่วมมือที่มาพัฒนาศักยภาพและรับความรู้ไปถ่ายทอด
ในชุมชนของตนต่อไป" (คนที่ 5 จังหวัดยะลา)
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		  2.2 มีเจตคติเชิงบวกและเห็นความสำ�คัญ
ของการเข้าใจและยอมรับผู้รับการช่วยเหลือ โดยเฉพาะ 
คนในพื้นที่ที่มีวัฒนธรรมต่างกัน  

"เมื่อมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนพูดคุยประสบการณ์เผชิญกับ 
ผู้ป่วยในพื้นที่ชายแดนใต้และประสบการณ์ส่วนตนก็ทำ�ให้ 
อสม. รับรู้และเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยจิตเวชที่ส่วนใหญ่
จะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมบาง
อย่างของตนเอง ทำ�ให้ไม่สามารถดูแลรักษาตนเองได้อย่าง 
ต่อเนื่อง แต่ อสม.มีความเข้าในธรรมชาติของผู้ป่วย สาเหตุ
ของการไม่รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเวช เม่ือทำ�ความเข้าใจ 
จึงปราศจาคอคติและทำ�งานช่วยเหลือได้เป็นอย่างดี" (คนที่ 
8 จังหวัดยะลา)

		  2.3 ยึดหลักดูแลความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยหัวใจ
"การทำ�หน้าท่ีตอนน้ีต้องใส่ใจความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ครอบครัวผู้ป่วยเป็นหลักยึดในการทำ�งาน" (คนท่ี 3 จังหวัด 

ปัตตานี)

		  2.4 เห็นความสำ�คัญของการพัฒนาตนเอง 
และการเรียนร ู ้ เพื่อทำ�ให้ตนเองมีความสามารถในการ 
ช่วยเหลือบุคคลท่ีประสบปัญหาในด้านสุขภาพจิตการเข้าใจ 
ว่าการทำ�งานในด้านสุขภาพจิตเป็นงานท่ีท้าทายและต้อง
พยายามเรียนรู้เพื่อปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์และ
ความต้องการของผู้รับการช่วยเหลือ 
		  2.5 เห็นความสำ�คัญของการสร้างความ 
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ท้ังต่อผู้ให้การช่วยเหลือและผู้รับ 
การช่วยเหลือ 

"มันก็ท้าทายคนทำ�งาน เพราะเวลาเกิดเหตุการณ์ เราจะ
เข้าไปช่วยอย่างไร ทำ�อย่างไร ให้เกิดความปลอดภัยทั้งเขา
และเรา โดยเฉพาะตัวเราต้องปลอดภัยมาก่อน เช็คอย่าง 

ละเอียด" (คนที่ 6 จังหวัดปัตตานี)

	 3. ด้านทักษะการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน
		  3.1 ทักษะการฟังผู้ป่วยจิตเวชด้วยความต้ังใจ  

"ขณะอบรมความรู้ อสม. ต้องฝึกฝนการส่ือสารเพ่ือช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตตามรูปแบบ HUGS และภายหลังการเข้าร่วม 
ได้นำ�ไปประยุกต์ใช้ โดยเฉพาะการฟังอย่างใส่ใจ ทำ�ให้มี
พัฒนาการด้านการฟัง ซึ่งพบว่าการฟังทำ�ให้เข้าถึงสมาชิก
ชุมชนหรือผู้ป่วยได้มากขึ้น ส่งเสริมงานด้านการช่วยเหลือ
ทางสุขภาพจิตให้บริหารจัดการกรณีผู้ป่วยและครอบครัวได้
มากขึ้น ทำ�ให้ในหลาย ๆ ครั้งเมื่อเผชิญกับผู้ป่วย จะมีการ 
ฟังที่ต้ังใจความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(คนที่ 6 จังหวัดยะลา)

"เพ่ิมความกล้าแสดงความเห็น และสร้างความม่ันใจในตัวเอง 
เช่น การออกมาพูดท่ีสาธารณะ การเป็นผู้ฟังท่ีดีในกระบวนการ 
ให้การปรึกษา" (คนที่ 4 จังหวัดปัตตานี)

		  3.2 ทักษะการส่ือสารเชิงบวกเพ่ือการเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรม

"ก่อนหน้าที่จะมาร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ แบบ HUGS มี
การสื่อสารที่เป็นไปในทางลบ เช่น การพูดดูถูกผู้ป่วยจิตเวช 
ทำ�ให้ผู้ป่วยและชุมชนไม่ไว้วางใจและยอมรับ แต่เมื่อผ่าน
กิจกรรมอบรมสังเกตการณ์ใช้คำ�พูดเปลี่ยนไป คือ คิดว่ามี 
การพูดน่าฟัง สามารถสื่อสารถึงความตั้งใจที่จะพยายาม
ช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมี 
การยอมรับและเข้าใจในเจตนาของ อสม.นำ�มาสู่ความร่วมมือ" 
(คนที่ 4 จังหวัดยะลา)

“สามารถช่วยเหลือเคสคนป่วยในชุมชน เพ่ือให้ครอบคนป่วย
ยอมรับการรักษา และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา 
ให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง” (คนที่ 4 จังหวัดปัตตานี)

“พร้อมที่จะดูแล ให้ความช่วยเหลือคนในชุมชน โดยการ 
ช่วยเหลือคนในครอบครัวก่อนให้พ้นจากสิ่งไม่ดีก่อน ก่อน
หน้านี้เมื่อหลายปีก่อน สามีมีการเสพยาเพื่อเพิ่มพลังในการ
ทำ�งาน ตนในฐานะอสม.อยากให้สามีเลิกยา โดยใช้ทักษะ
กระบวนการของ HUGS ในการพูดคุยเจรจากับสามีเพ่ือให้
สามีของตนเลิกยา ในการเจรจากับสามีก็ใช้เวลาพอสมควร 
จนในที่สุดสามีก็เลิกยากลับมาใช้ชีวิตปกติได้ กระบวนการ
ฮักฮ์ทำ�ให้คนที่ตกอยู่ในกลุ่มร้าย ๆ  หลายคนกลับมาใช้ชีวิต
ปกติได้” (คนที่ 9 จังหวัดนราธิวาส)

“ก็จะใช้ในครอบครัวตัวเองเสียมากกว่า เพราะว่า ก๊ะ (พี่) 
มีลูกที่มีปัญหาทางด้านสมอง ด้านสุขภาพจิต ซึ่งบางครั้ง
บางวันลูกเขาจะมีอารมณ์แบบก้าวร้าว คือ เราพูดอะไรเขา
ก็จะไม่เช่ือฟังเรา แต่มันก็ไม่ใช่ทุกวัน มันเป็นบางวัน มันอยู่ 
ที่ว่าอารมณ์ของเขาด้วย บางทีเราจะสังเกตว่าวันไหนเช้า ๆ  
เขาก้าวร้าว วันน้ันท้ังวันเราก็ต้องปลอบเขา เวลาเขาก้าวร้าว 
ก็พยายามพูดดี ๆ ปลอบเขา พยายามโน้มน้าวด้วยคำ�พูด 
ที่ทำ�ให้เขาสบายใจ อายุเขาตอนนี้ 34 ปีแล้ว ก็ดูแลเขามา
นานแล้ว แต่อารมณ์ก้าวร้าวเขาเริ่มมาเป็นช่วงอายุเยอะ ๆ 
ตอนเด็กยังไม่ได้เป็นแบบนี้เลย ก็จากที่ได้อบรมก็ได้นำ�มา
ใช้ได้เต็ม ๆ เลย ส่วนในหมู่บ้านก็ไม่ค่อยได้ใช้เพราะด้วย
กับสถานการณ์โควิดก็ไม่ได้ทำ�อะไรกับคนในชุมชนมาก
นัก” (คนที่ 5 จังหวัดยะลา)

		  3.3 ทักษะการนำ�หลักจิตวิญญาณสู่การปฏิบัติ
"เกิดผลที่ดีต่อในการส่งเสริมสติและสมาธิ ควบคุมอารมณ์
เชิงลบ และการมีแรงบันดาลใจ มีพลังในการดูแลตนเองและ 
ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยทางจิตเวช" (คนที่ 5 
จังหวัดยะลา)
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"ใช้ในการสื่อสาร เช่น ให้ผู้นำ�ศาสนากล่าว ตูแฮวี (อัลลอฮ์ 
ให้มา อัลลอฮ์ทดสอบ ทุกอย่างมาจากอัลลอฮ์) ในขณะให้ 
การช่วยเหลือผู้ป่วย ฟ้ืนฟู บำ�บัด ให้คำ�ปรึกษา พบว่าคนไข้ 
จะนิ่งเงียบ ซึ่งปรากฏว่าการหลักความเชื่อศาสนาเข้ามา
ช่วยเหลือคนไข้และเปลี่ยนความคิดผู้ดูแล คนในชุมชนเรื่อง 

โรคจิตเวชเป็นโรคท่ีรักษาได้ให้ยอมรับ" (คนท่ี 6 จังหวัดยะลา)

	 ส่วนท่ี 3 ประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการ 
เรียนรู้ในการพัฒนาพัฒนาสมรรถนะการช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตชุมชนรูปแบบ HUGS (แนวทาง HUGS) 
	 ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนา 
พัฒนาสมรรถนะการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนรูปแบบ 
HUGS พบว่า ด้านความรู้ ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า แนวทาง
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนภายใต้รูปแบบ HUGS   

(แนวทาง HUGS) มีเข้าใจง่ายเหมาะสมครอบคลุมการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตชุมชน ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.70 
รองลงมาระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 34.30 ด้านเจตคติ ความมี 
คุณค่าและประโยชน์ ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า แนวทาง HUGS 
มีคุณค่าและประโยชน์ต่อผู้ใช้ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
60 รองลงมาระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40 ด้านทักษะ ความ 
สามารถนำ�ความรู้จากแนวทาง HUGS ไปปรับใช้ในการทำ�งาน 
ชุมชน ส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 
รองลงมาระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40 และด้านการสนับสนุน
ส่งเสริมความเข้าใจในการใช้แนวทาง HUGS ส่วนใหญ่ พบว่า 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.30 รองลงมาระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 25.70 ดังตาราง 2

ตาราง 2 จำำ�นวนและร้้อยละของความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ และทัักษะตามแนวทาง 
         การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้ รููปแบบ HUGS (N = 35)

ประเด็็นความพึึงพอใจ จำำ�นวน ร้้อยละ
1. ความรู้้� แนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
   รููปแบบ HUGS เข้้าใจง่่ายเหมาะสมครอบคลุุมการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน

มาก 12 34.30
มากที่่�สุุด 23 65.70

2. เจตคติิ ความมีีคุุณค่่าและประโยชน์์ของแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนรููปแบบ HUGS ต่่อผู้้�ใช้้
มาก 21 60
มากที่่�สุุด 14 40

3. ทัักษะ ความสามารถนำำ�ความรู้้�จากแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
   รููปแบบ HUGS ไปปรัับใช้้ในการทำำ�งานชุุมชน

มาก 14 40
มากที่่�สุุด 21 60

4. ด้้านการสนัับสนุุนส่่งเสริิมความเข้้าใจในการใช้้แนวทางการช่่วยเหลืือ
   ด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนรููปแบบ HUGS

มาก 9 25.70
มากที่่�สุุด 26 74.30

	ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความ 
พึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพััฒนาความรู้้� เจตคติิ 
และทัักษะตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน 
ตามบริบิทชายแดนใต้้ รูปูแบบ HUGS พบว่่า ด้้านการสนัับสนุนุ 
ส่่งเสริมิความเข้้าใจในการใช้้แนวทาง HUGS มีีความพึึงพอใจ 
ในระดับัมากท่ี่�สุุด (M = 4.74, SD = .45) รองลงมาด้้าน 
ความรู้้�แนวทาง HUGS เข้้าใจง่่าย เหมาะสม และครอบคลุุม 
การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน มีีความพึึงพอใจในระดัับ 

มากที่่�สุดุ (M = 4.66, SD = .49) และด้้านทัักษะสามารถนำำ� 
ความรู้้�จากแนวทาง HUGS ไปปรัับใช้้ในการทำำ�งานชุุมชน 
มีีความพึึงพอใจในระดัับมากท่ี่�สุด (M = 4.60, SD = .50) 
โดยภาพรวมของความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ใน 
การพััฒนาสมรรถนะการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน
ตามแนวทาง HUGS อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.61, SD 
= .48) ดัังตาราง 3
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ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ในการพัฒันา ความรู้้� เจตคติิ และทักัษะ 
	  ตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชนตามบริิบทชายแดนใต้้ รููปแบบ HUGS

ประเด็็นความพึึงพอใจ M SD ระดัับความพึึงพอใจ
1. ด้้านความรู้้� แนวทาง HUGS เข้้าใจง่่ายเหมาะสมครอบคลุุมการช่่วยเหลืือ 
   ด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน

4.66 .49 มากที่่�สุุด

2. ด้้านเจตคติิ มีีคุุณค่่าและประโยชน์์ของแนวทาง HUGS ต่่อผู้้�ใช้้ 4.41 .50 มาก
3. ด้้านทัักษะ สามารถนำำ�ความรู้้�จากแนวทาง HUGS ไปปรัับใช้้ในการทำำ�งานชุุมชน 4.60 .50 มากที่่�สุุด
4. ด้้านการสนัับสนุุนส่่งเสริิมความเข้้าใจในการใช้้ แนวทาง HUGS 4.74 .45 มากที่่�สุุด
ภาพรวม 4.61 .48 มากที่่�สุุด

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลตามประเด็นหลักของคำ�ถาม
การวิจัย ดังนี้ 
	 1. ความรู้ เจตคติ และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านภายหลังจากเข้าร่วมกระบวนการการเรียนรู้
ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบท
ชายแดนใต้เป็นอย่างไร
	 2. ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้านต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาความรู้ เจตคติ 
และทักษะตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน
ตามบริบทชายแดนใต้เป็นอย่างไร 
	 การพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะของ อสม. ด้วย 
กระบวนการการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ รูปแบบ HUGS พบว่า 
	 1) ด้านความรู้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ภายหลังจากที ่ อสม. เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู ้ อสม. 
มีความรู้ด้านความรู้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน ได้แก่ 
การใส่ใจจิตวิญญาณ ความเข้าใจในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ 
ความรู้ในการสื่อสารและการจัดการตนเอง จากกระบวนการ 
เรียนรู้ในการวิจัยครั้งนี้ การใส่ใจจิตวิญญาณเป็นการยอมรับ  
(H) และการเข้าใจ (U) อย่างไม่มีเงื่อนไขมีบทบาทสำ�คัญ 
ในการช่วยเหลือด้านจิตใจของบุคคลในชุมชน ด้วยเน้ือหาการ 
อบรมท่ีครอบคลุม กระบวนการเรียนรู้ได้มีการนำ�เสนอเน้ือหา 
เช่น การดูแลผู้ป่วยจิตเวช การเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยจิตเวช 
ซึ่งรวมถึงการส่ือสารท่ีเช่ือมโยงกับศาสนาและการสร้างแรง
บันดาลใจในการดูแลตนเอง ทำ�ให้ อสม. ได้รับความรู้ท่ีลึกซึง้ 
และสามารถนำ�ไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ กระบวนการเรียนรู้ 
จากการบรรยายและการถอดบทเรียนการทำ�งานในกลุ่ม 
และร่วมแสดงความคิดเห็น มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
อย่างเต็มท่ี ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีใช้เทคนิค MI และ Active 

Learning การวิเคราะห์กรณีศึกษาท่ีใกล้เคียงกับสถานการณ์ 
จริงช่วยให้ อสม. ได้ทดลองใช้ทักษะการสัมภาษณ์และความรู้ 
ที่ได้เรียนรู้มา มีการสะท้อนจุดเด่น ชี้ให้เห็นความสามารถ
ของตนเอง ทำ�ให้เกิดความเข้าใจและความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 
การมีความเข้าใจในความเช่ือด้านสุขภาพในโรคทางจิตเวช
จากผู้มีประสบการณ์ตามบริบทท่ีเกี่ยวข้องเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะ 
นำ�ไปสู่การเข้าใจการดูแลผู้ป่วยโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ 
ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชต่อไป การทำ�งาน 
กลุ่มและการถอดบทเรียนช่วยเสริมสร้างความเข้าใจท่ีลึกซึ้ง 
มากขึ้น ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็น 
ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและการประยุกต์ใช้ความรู้ใน
สถานการณ์จริง จะช่วยทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน23  
รวมท้ังการใช้เทคนิค MI การต้ังคำ�ถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้น 
ให้ผู ้เรียนคิดและสะท้อนความรู้สึกของตน ที่ผู ้วิจัยแสดง
ตัวอย่างให้เห็น อสม. สามารถเปิดใจรับฟังและเข้าใจผู้ป่วยได้
ดีย่ิงข้ึน การใช้เทคนิคสะท้อนกลับเม่ือมีการเสนอความคิดเห็น 
ช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกได้รับการยอมรับและภูมิใจในตนเอง 
เห็นศักยภาพของตนเอง ซึ่งเสริมสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน MI ช่วยสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและไม่ตัดสิน 
ทำ�ให้ อสม. มีความมั่นใจในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลใน 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการ
พัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะของ อสม. ในการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตชุมชนรูปแบบ HUGS ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ 
มากที่สุด
	 2) ด้านเจตคติในการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ประกอบด้วย รู้สึกมีคุณค่าในการช่วยเหลือผู้อ่ืน เจตคติเชิงบวก 
และเห็นความสำ�คัญของการเข้าใจและยอมรับผู้รับการช่วยเหลือ 
ยึดหลักดูแลความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยหัวใจ เห็นความสำ�คัญ 
ของการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ และเห็นความสำ�คัญ
ของการสร้างความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้การฝึก 
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ปฏิบัติและการได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและชุมชนทำ�ให้ 
อสม. รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การเห็นผลลัพธ์ที ่ดีจากการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นแรงจูงใจที่ทำ�ให้ อสม. รู้สึกมีคุณค่าใน 
การปฏิบัติงาน จากการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นการมี 
ส่วนร่วมและการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรและให้การยอมรับ 
ช่วยให้ อสม. รู้สึกได้รับการสนับสนุนและการยอมรับจาก 
เพ่ือนในกลุ่มรวมถึงนักวิจัย การใช้เทคนิค MI ท่ีเน้นการฟัง 
อย่างตั้งใจและการยอมรับผู้ป่วยอย่างไม่มีเงื่อนไข ช่วยเสริม 
สร้างเจตคติเชิงบวกและการเข้าใจท่ีดีข้ึน และการฝึกการวิเคราะห์ 
กรณีศึกษาช่วยให้ อสม. ได้เรียนรู้และประสบการณ์ที่แท้จริง 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดการยอมรับและความเข้าใจ 
ท่ีดีข้ึน กระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นการดูแลผู้ป่วยด้วยความเห็น 
อกเห็นใจและความเข้าใจ การสอนที่เชื่อมโยงกับศาสนาและ
การสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลตนเองและผู้อื่น ช่วยทำ�ให้ 
อสม. มีแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการ
พัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
ชุมชนรูปแบบ HUGS พบว่าความมีคุณค่าและประโยชน์ 
ของแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชน รูปแบบ 
HUGS ต่อผู้ใช้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก อันเนื่องจาก 
การเรียนรู้เป็นการดึงศักยภาพและประสบการณ์การทำ�งาน
ของ อสม. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน และมีการ 
กล่าวถึงคุณค่าของการช่วยเหลือตามหลักความเช่ือของ อสม. เอง 
กระบวนการเรียนรู้ท่ีนำ�วัฒนธรรมหรือความเช่ือของผู้เรียน
มาใช้ช่วยทำ�ให้กระบวนการเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น17
	 3) ด้านทักษะเป็นส่วนสำ�คัญที่ช่วยเสริมสร้างความ 
มั่นใจและความกล้าในการช่วยเหลือผู้รับการช่วยเหลือใน
ด้านสุขภาพจิต ซึ่งผลการศึกษาพบว่า อสม. มีทักษะการ
ฟังผู้ป่วยจิตเวชด้วยความตั้งใจ ทักษะการสื่อสารเชิงบวก 
เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และทักษะการนำ�หลักจิต 
วิญญาณสู่การปฏิบัติ การเรียนรู้ทักษะในการส่ือสารและการให้ 
การปรึกษาช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและความรับผิดชอบ
ในการช่วยเหลือผู้อ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านการอบรมเพ่ือ 
เรียนรู้ เทคนิคและวิธีการให้การปรึกษาอย่างเหมาะสม 
ความสามารถในการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้คน
ถือเป็นความสามารถท่ีสำ�คัญสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานจิตอาสา
สาธารณสุข10 นอกจากนี้ การประยุกต์ใช้ทักษะที่เรียนรู้ใน 
การช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ในครอบครัวมีผลต่อการสร้าง
สัมพันธ์ที่ดีและการเข้าใจที่เหมาะสมต่อผู้รับการช่วยเหลือ 
และสามารถนำ�ความรู้และทักษะท่ีเรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน 

และการช่วยเหลือผู้ในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น ทั้งนี้การใช้ทักษะที่เรียนรู้ให้เป็นประโยชน์ในชุมชน
ยังสามารถสร้างการเข้าใจและการสนับสนุนจากผู้อื่นใน
ชุมชนได้ดีขึ้น
	 จากผลการวิจัยท่ีพบดังกล่าว ด้วยแนวคิดของ HUGS 
ท่ีใช้เป็นแนวทางการดำ�เนินงานตามบริบทชายแดนใต้คร้ังน้ี 
เป็นแนวทางที่ถอดบทเรียนจากคนในพื้นที่ที่ประสบความ
สำ�เร็จในการดำ�เนินงานสุขภาพจิตชุมชน จากการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาความรู้ 
เจตคติ และทักษะของ อสม. กระบวนการการเรียนรู้ตามแนวทาง 
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ 
รูปแบบ HUGS ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้ใน
กระบวนการเรียนรู้ท่ีจัดทำ�ข้ึนในการวิจัยครั้งน้ีเป็นรูปแบบ
การเรียนรู้แบบ active learning เป็นกระบวนการจัดการ 
เรียนรู้ท่ีผู้เรียนได้ลงมือกระทำ�และได้ใช้กระบวนการคิดเก่ียวกับ 
สิ่งที่ได้ทำ�ลงไป24 จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้โดยการอ่าน 
การเขียน การโต้ตอบ และการวิเคราะห์ปัญหา18 ด้วย อสม. 
ท่ีเข้าร่วมมีประสบการณ์การทำ�งานด้านสุขภาพจิตชุมชนเฉล่ีย 
12 ปี การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงสามารถนำ�ประสบการณ์เดิม 
มาแลกเปล่ียนข้อมูลได้ อสม. มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตชุมชน สามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่น 
มาใช้ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน25 กระบวนการ 
เรียนรู้ท่ีประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบ 
กระบวนการเรียนรู้ 3) การลงมือปฏิบัติ และ 4) การประเมิน
ผลสะท้อนกลับ สามารถพัฒนาให้ อสม. มีความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ มีจิตอาสาและการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมากกว่า 
ก่อนการพัฒนา26 และด้วยคุณลักษณะของ อสม. ที่มีความ 
ร่วมแรงร่วมใจในการทำ�งานอย่างเข้มแข็งในการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ27 มีความสามารถในการช่วยเหลือประสานงาน 
ที่เกี่ยวกับสุขภาพของทีมบุคลากรด้านการแพทย์ได้เป็น
อย่างดี อีกทั้งเป็นกลุ่มที่มีความคุ้นเคยในพื้นที่ทั้งชุมชนเมือง
และชนบท จึงส่งผลดีต่อการทำ�งานและสามารถเข้าถึงชุมชน 
ได้ง่าย สามารถชักจูง ชี้นำ�ชุมชนให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไปในทิศทางที่ดี28 กอปรกับการนำ�เทคนิคของ MI 
มาใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้เน้นการสนทนาเพ่ือการ
เปลี่ยนพฤติกรรม29 การเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ 
ช่วยพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ได้มาก11 ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การจัดกระบวนการเรียนรู้ตามแนวคิดของ MI มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนด้านพฤติกรรม  
ด้านความรู้และด้านปัญญา ด้วยการใช้คำ�ถามปลายเปิด (open- 
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end question) การสะท้อนจุดเด่น (affirmation) การฟัง 
และสะท้อนกลับ (reflective listening) การสรุปเนื้อหา  
(summarization) การสร้างบรรยากาศของความรู้สึกเป็นอิสระ 
(autonomy) การดึงประสบการณ์และศักยภาพของผู้เรียน 
(evocative) การสร้างความร่วมมือในกิจกรรมการเรียน 
(collaborative) ท่ีแสดงให้เห็นความเช่ือของผู้สอนว่าผู้เรียน 
น้ันมีศักยภาพท่ีจะประสบความสำ�เร็จในการปฏิบัติงาน 
กระบวนการต่าง ๆ  ที่ดำ�เนินการเป็นการส่งเสริมความสำ�เร็จ 
ของผู้เรียนผ่านการสนทนาตามแนวคิดของ MI29 ซึง่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Wongnim30 พบว่า จุดแข็งของการทำ�งาน 
ด้านการส่ือสารด้านสุขภาพของ อสม. คือ อสม.เห็นความสำ�คัญ 
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่ใช้ทักษะ 3  
คำ�ถาม การใช้ทักษะการฟัง การใช้ทักษะการโน้มน้าว ซึง่แนวคิด 
ของ MI เน้นการส่ือสารเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรม และเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมมีผลทำ�ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความรู้ เกิดการ 
พัฒนาความรู้ และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน31 และการฝึก 
ปฏิบัติทักษะต่าง ๆ  ภายในกลุ่มย่อย เป็นการให้โอกาสผู้เรียน 
ได้กระทำ�ซ้ำ� ๆ  เพื่อฝึกฝนด้วยการสะท้อนที่มีประสิทธิภาพ 
จากผู้สอน19 กิจกรรมแลกเปลี่ยนการฝึกปฏิบัติงานทำ�ให้ได้ 
เรียนรู้วิธีการใช้เทคนิคของผู้อื่นสามารถนำ�ไปปฏิบัติเมื่อมี
การพูดคุยกับผู้ป่วยอีกครั้ง30 และจากเจตคติของ อสม.ที่เห็น 
คุณค่าของการช่วยเหลือผู้อ่ืนและการเข้าใจความต้องการ
ของผู้รับการช่วยเหลือ ทำ�ให้เกิดความรู้ที่จำ�ได้อย่างแม่นยำ� 
และสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง และมีประสิทธิภาพ32  
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม และ
ใช้ภาษายาวีเป็นภาษาในการสื่อสารหลัก บางสถานการณ์
การอธิบายด้วยภาษาไทย ไม่สามารถให้เกิดความเข้าใจได้ 
การดำ�เนินการจัดกระบวนการเรียนรู้จึงจำ�เป็นต้องมีผู้ท่ีสามารถ
สื่อสารด้วยภาษายาวีได้ เพื่อให้ความรู้นั้นเกิดความเข้าใจ
อย่างแท้จริง และการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ผู้วิจัย 
ไม่ได้ประเมินข้อมูลเชิงปริมาณในการวัดความรู้ เจตคติ และ
ทักษะของ อสม.ก่อนและหลังการเข้ากระบวนการเรียนรู้
	 สรุป
	 การพัฒนาสมรรถนะ อสม. ในการช่วยเหลือด้าน 
สุขภาพจิตชุมชนตามแนวทาง HUGS เป็นแนวทางท่ีจัดทำ�ข้ึน 
ในบริบทชายแดนใต้ และเป็นที่ยอมรับในกลุ่มของอสม. มี 
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมความเข้าใจและความร่วมมือ 
ในชุมชน การพัฒนาสมรรถนะโดยกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้แบบ active learning โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ใช้ 
ประสบการณ์ของตนเอง ดึงศักยภาพท่ีมีอยู่มาร่วมแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ และมีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติซ้ำ� ๆ  มีการสะท้อนผลอย่างเป็น 
รูปธรรมชัดเจน สะท้อนจุดเด่นท่ีมีอยู่ เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในการพัฒนาสมรรถนะในการให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพ
จิตชุมชน การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตชุมชนตามแนวทาง 
HUGS ในบริบทชายแดนใต้ เน้นท่ีจิตวิญญาณของการยอมรับ
และการเข้าใจอย่างไม่มีเงื่อนไขเป็นสำ�คัญ ซึ่งเป็นพื้นฐานใน
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต การให้การปรึกษาที่ถูกต้องมี
บทบาทสำ�คัญในการสร้างความเข้าใจและความรู้ให้กับผู้รับ
การช่วยเหลือ การนำ�แนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต
ชุมชนภายใต้รูปแบบ HUGS ไปปฏิบัติใช้ในชุมชนสามารถ
ช่วยสร้างความเข้าใจและการร่วมมือในการช่วยเหลือผู้ที่ 
ต้องการความช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ สรุปได้ว่า การจัด 
กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต
ชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ตามรูปแบบ HUGS สามารถใช้ 
เป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะของ 
อสม. ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน 
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. การศึกษาผลการพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะ 
แก่ อสม. ควรเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังของการพัฒนาในด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ
	 2. การพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะแก่ อสม. 
ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลสุขภาพจิต
ชุมชน ควรได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการพัฒนา 
ท่ีเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และดึงศักยภาพข้ึนมา จะช่วยให้  
อสม. มีความภูมิใจในตนเองที่ได้เห็นศักยภาพของตนเองใน 
การทำ�งาน เน้นการฝึกปฏิบัติ โดยการวิเคราะห์จากสถานการณ์ 
ต่าง ๆ ที่ อสม. ได้ประสบเหตุการณ์มา 
	 3. การพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะแก่ อสม. 
รูปแบบ HUGS ในบริบทชายแดนใต้ เป็นจุดเริ่มต้นในการ 
ส่งเสริมความรู้ เจตคติ และทักษะแก่ อสม. ได้อย่างดี การยึดม่ัน 
ในกรอบการพัฒนานี้ จะส่งผลให้ อสม.มีความเป็นมืออาชีพ
และเป็นที่ยอมรับมากขึ้น และช่วยให้เกิดคุณภาพในการจัด 
การระบบสุขภาพจิตชุมชนได้ และให้มีการจัดทำ�กรอบสมรรถนะ 
ที่ชัดเจนในการทำ�งานเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
	 สรินฎา ปุติ มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย ต้ังแต่การเขียนโครงร่าง 
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัย และการเขียนบทความวิจัยรวมทั้งร่วมกันปรับปรุง 
แก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ
	 ปรีนาภา ชูรัตน์ มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย ตั้งแต่การเขียน
โครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล สรุปผลการวิจัย และอภิปราย
ผลการวิจัย 
	 ฮารีซอล ขุนอินคีรี มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย การเก็บรวบรวม 
ข้อมูล และการเขียนบทความวิจัยรวมทั้งร่วมกันปรับปรุงแก้ไขตาม 
ข้อเสนอแนะที่ได้รับ
	 ฮานานมูฮิบบะตุดดีน นอจิ มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
	 วาสนา จิ มีส่วนร่วมในการทำ�วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 การวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

แหล่งทุนสนับสนุน
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศูนย์สุขภาพจิตท่ี 12 กรมสุขภาพจิต ท่ีให้ทีมวิจัย 
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคู่มือแนวทางการดำ�เนินงานสุขภาพจิตสำ�หรับ
ผู้ช่วยเหลือในชุมชนตามบริบทชายแดนใต้ภายใต้รูปแบบ HUGS (ฮักส์) 
และนำ�คู่มือ HUGS จัดอบรม อสม. เพื่อนำ�องค์ความรู้และทักษะไปใช้
ในการปฏิบัติงานในพื้นที่ ขอขอบคุณคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ที่ได้ความอนุเคราะห์สถานที่เพื่อใช้
ในการจัดอบรม 

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Mental health: Strengthening our 

	 response [Internet]. 2018. [cited 2022 Aug 10]. Available from: 

	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental- 

	 health-strengthening-our-response

2.	 Boonsiri A. Livelihoods of families affected by the unrest  

	 in the Special Development Region, Southern Border: Songkhla 

	 case study, since 2004-2013. Journal of Humanities and  

	 Social Sciences, Thaksin University. 2016; 11(1): 237-54. Thai.

3.	 Ministry of Public Health. Bemused! 'mental wounds' afflict  

	 470,000 people, with 4 southern border provinces seeing the  

	 most patients [Internet]. Bangkok: Department of Mental  

	 Health; 2018 [cited 2022 Aug 17]. Available from: https:// 

	 www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=27614. Thai. 

4.	 Barton R. Psychosocial rehabilitation services in community  

	 support systems: A review of outcomes and policy  

	 recommendations. Psychiatr Ser. 1999; 50(4): 525-34. doi:  

	 10.1176/ps.50.4.525.

5.	 Nosè M, Ballette F, Bighelli I, et al. Psychosocial interventions  

	 for post-traumatic stress disorder in refugees and asylum  

	 seekers resettled in high-income countries: Systematic review  

	 and meta-analysis. PLoS ONE. 2017; 12(2): e0171030. doi:  

	 10.1371/journal.pone.0171030:1-11.

6.	 Siripitayakunkit A. Social support: An important factor in  

	 caring for people with diabetes. Nurs Res Inno J. 2013;  

	 16(2): 309-23. Thai.  

7.	 Hasud N, Puti S. The relationship between positive psychological  

	 capital, happiness levels and burnout among village health  

	 volunteers in Mueang District, Pattani Province. [bachelor's  

	 thesis]. [Pattani]: Prince of Songkla University, 2021. 82 p. Thai.

8.	 Lakeman R. Mental health recovery competencies for mental  

	 health workers: A delphi study. J Ment Health. 2010; 19(1):  

	 55-67. doi: 10.3109/09638230903469194.

9.	 Chiuydee S, Sangon S, Nintachan A. The study of community  

	 psychiatric and mental health practice among village health  

	 volunteers. J Psychiatr Nurs Ment Health. 2017; 31(1): 41-59.  

	 Thai. 

10.	 Winterton R, Hodgkin S. Developing a competency framework  

	 for health volunteer management [Internet]. Victoria: John  

	 Richards Centre for Rural Ageing Research, La Trobe  

	 University; 2020. [cited 2022 Aug 20]. Available from: 

	 https://www.volunteer.vic.gov.au/sites/default/files/documents/ 

	 202106/Health%20Leaders%20of%20Volunteers%20 

	 Competency%20Framework%20Report.pdf. 

11.	 Ponjorn O. Village health volunteer competency in consumer  

	 protection. [master's thesis]. [Songkla]: Thaksin University;  

	 2019. 104 p. Thai.

12.	 HUGS Manual Preparation Working Group. Meeting report  

	 of the HUGS manual preparation working group. Songkhla:  

	 Faculty of Education, Prince of Songkla University; 2021.  

	 Thai.

13.	 Wichian Thianjuruwatthana, Kittiporn Nawsuwan, Saisamorn  

	 Vachiraprapun. Service Quality of Village Health Volunteers  

	 in Unrest Areas: A Case Study of KhokPho Subdistrict,  

	 KhokPho District, Pattani Province. Journal of Health Science.  

	 2021; 30(2): 353-66. Thai.

14.	 Chaweewan Sridawruang, Atcharawadee Sriyasak, Pennapa  

	 Sriring, Wuttikul Thanakanjanaphakdee, Buppha Raksanam,  

	 Wanida Sripromsa, Chiraporn Worawong; Capacity building  

	 and Community engagement of Villager Health Volunteers  

	 (VHV) in Community Health Management for devolving of  

	 Tumbon Health Promoting Hospitals to Provincial Administrative  

	 Organizations (PAOs). Nonthaburi: Health Systems Research  

	 Institute; 2024. Thai.



79

Puti S, et al. The Knowledge, attitude, skills, and satisfaction of village

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 2 May - August 2024: 63-79

15.	 Nuraihan Ha. Competencies Development for Village Health  

	 Volunteer of Muang District, Phuket Province. [minor thesis].  

	 Songkla: Prince of Songkla University; 2019. Thai.

16.	 Saksawad A. Service Quality of Village Health Volunteers  

	 in Unrest Areas: A Case Study of KhokPho Subdistrict,  

	 KhokPho District, Pattani Province. [minor thesis]. Songkla:  

	 Prince of Songkla University; 2020. Thai.

17.	 Puti S, Phukao D, Tapinta D, et al. Model of the cultural  

	 competence and cognitive behavioral therapy for drug addiction  

	 rehabilitation in the 3 southern border provinces of Thailand.  

	 Kasetsart J. Soc. Sci. 2021; 42: 753-60. 

18.	 Kuha A, Puti S, Nochi H. Transformative changing world,  

	 learning through active learning. Edupsu. 2019; 30(2): 1-13.  

	 Thai.

19.	 Centre for Teaching Excellence. Bloom's taxonomy [Internet]. 

	 Canada: University of Waterloo; 1956. [cited 2022 Aug 17]. 

	 Available from: https://uwaterloo.ca/centre-for-teaching- 

	 excellence/catalogs/tip-sheets/blooms-taxonomy.

20.	 Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: Helping  

	 people change. 3rd ed. New York: The Guilford Press; 2013.

21.	 Inochanon A, Wanichanam K, Puti S, et al. Mental health  

	 operation guidelines for community helpers in the southern  

	 border context under the HUGS model. Pattani: Mental  

	 Health Center 12, Department of Mental Health. 2022. Thai.

22.	 Juangtrakool C. Qualitative research: Using computer programs 

	 for qualitative data analysis. Journal of Marketing and  

	 Management, Rajamangala University of Technology Thanyaburi. 

	 2019; 6(2): 148-60. Thai. 

23.	 Kerdsang U, Intarakamhang U, Peungposop N, et al. Health  

	 beliefs, participation behavior, and community rehabilitation  

	 guidelines for schizophrenia patients. J Psychiatr Nurs Ment  

	 Health. 2022; 36(2): 1-21. Thai.

24.	 Bonwell CC, Eison JA. Active learning: Creating excitement  

	 in the classroom. ASHE-ERIC Higher Education Report,  

	 Washington DC: School of Education and Human Development,  

	 George Washington University; 1991. 

25.	 Swangsap K, Chuchuen U. Perceived self-efficacy on  

	 physical and mental health care behavior in community village 

	 health volunteers. Srinakharinwirot Research and Development  

	 (Journal of Humanities and Social Sciences). 2019; 11(22):  

	 1-12. Thai.

26.	 Chomphuviset P. Learning process for competencies of  

	 village health volunteers 4.0, Roi-Et. Primary Health Care  

	 Journal (Northeastern Edition). 2022; 37(2): 34-47. Thai.

27.	 Sridawruang C, Worawong C, Chaiyawong C, et al. The  

	 collaboration of village health volunteers: Working on health  

	 promotion in primary health care units, north part of Isan  

	 region. Nurs Public Health Educ J. 2016; 17(3): 133-43. Thai.

28.	 Chanpanit P, Wongmanee W, Judabood N. Strengthening the  

	 community: Role of village health volunteers. J Royal Thai  

	 Army Nurses. 2023; 24(3): 23-30. Thai.

29.	 Puti S. Applying the motivational interviewing concept for 

	 online teaching and learning management on self-potential  

	 development of learners. The New Viridian Journal of Arts,  

	 Humanities and Social Sciences. 2023; 3(6): 1-16. Thai. 

30.	 Wongnim B. Development of health communication competencies  

	 of village health volunteers through the participatory process  

	 of Thawung District health network. Singburi Hospital  

	 Journal. 2022; 31(2): 54-67. Thai.

31.	 Chiangpiew N, Boonchieng W, Aungwattan S. Effects of  

	 participatory learning regarding stroke prevention on knowledge 

	 and self-efficacy among village health volunteers. Nursing J.  

	 2018; 45(1): 87-99. Thai.

32.	 Reich CM, Sharp KMH, Berman JS. A motivational  

	 interviewing intervention for the classroom. Teach Psychol.  

	 2015; 42(4): 339-44. doi: 10.1177/0098628315603250.


