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การสร้างสุข โดยการบูรณาการงานสุขภาพจติชุมชน จังหวัดนครปฐม

กุนต ีโตโพธิ์ไทย*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชน ในงาน

สาธารณสขุ จงัหวดันครปฐม และศกึษาประสทิธผิลของโครงการสร้างสุข ตามแนวทางการบรูณาการงานสขุภาพ

จิตชุมชน การด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนาแนวทางการบูรณาการงาน

สขุภาพจติชุมชน ระยะที ่2 เป็นการพฒันาโครงการสร้างสุข ตามแนวทางการบรูราการงานสขุภาพจติ และระยะ

ที่ 3 เป็นการติดตามประเมินโครงการสร้างสุข ตามแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชนที่พัฒนาขึ้น 

ท�ำการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่รับผดิ

ชอบงานสุขภาพจติในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 150 คน กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 เป็น นักวิชาการ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ อาสาสมัครผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2,012 คน และกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 3 

เป็นประชาชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการสร้างสุข จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 3,809 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสนทนากลุม่ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และการตอบแบบประเมนิดชันวีดัความสุขของคนไทย ทีก่รมสุขภาพ

จิตพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบคะแนนความสุขก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโครงการโดยใช้ Wilcoxon sign rank test 

	 ผลการวจัิย ระยะที ่1 ได้แนวทางการบรูณาการงานสขุภาพจติชมุชน ในการสร้างสขุในชมุชน ซึง่ประกอบ

ด้วย ด้านการบรหิาร และด้านการบรกิาร ระยะที ่2 การพัฒนาโครงการสร้างสุข ได้กจิกรรมสร้างสขุ ในรปูแบบ

ต�ำบลสร้างสุข จ�ำนวน 10 ต�ำบล และ อ�ำเภอสร้างสุข จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ ครอบคลุมประชาชนทุกช่วงวัย ได้แก่ 

เด็กและเยาวชน วัยท�ำงาน และวัยสูงอายุ ระยะที่ 3 การตดิตามประเมนิโครงการสร้างสุข พบว่า โครงการสร้าง

สุขได้ด�ำเนนิการตามแผน ร้อยละ 100 ความสุขของกลุ่มเป้าหมายก่อนเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับปกต ิมคี่า

เฉลี่ยเท่ากับ 30.27 ความสุขหลังเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับด ีมคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.34 และคะแนนความสุข

ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการแตกต่างกันอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (Z = 39.92) 

ผลการวิจัยสนับสนุนแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชน ในการสร้างสุขในชุมชน โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคเีครอืข่ายภาคประชาชน ท�ำให้ชุมชนมคีวามเข้มแข็งในการสร้างเสรมิสุขภาพจติ

*นักวชิาการสาธารณสุขช�ำนาญการพเิศษ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

ค�ำส�ำคัญ : โครงการสร้างสุข การบูรณาการ สุขภาพจติชุมชน
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Enrichment of Happiness by Integrating Community Mental Health 

in Nakhon Pathom Province

	 Kuntee Topothai*

Abstract
	 This research and development study aimed at developing a guideline for integrating community 

mental health into public health work, and to examine the effectiveness of Happiness Enrichment Project 

based on the guideline. The study was divided into 3 phases as follow: Phase 1: the development of a 

guideline for integrating mental health community into public health work; Phase 2 the development of 

a happiness enhancement project based on the guideline; and phase 3 the evaluation of the happiness 

project. The sample was purposively selected, including 150 health personnel in Nakhon Pathom province 

in the first phase, 2012 health personnel and health volunteers in the second phase, and 3809 persons 

who were target population of the happiness enrichment project in the third phase. Data were collected 

by focus groups, observations, and completed the happiness scale for Thai people developed by the 

Department of Mental Health, Thailand. Data were analyzed using frequency, percentage, mean,                   

Wilcoxon sign rank test.

	  The results were as follow: the guideline for integrating mental health community into public health 

work was developed in the first phase, composing of management and service aspects. The happiness 

enrichment project based on the guideline was developed in the form of happiness district in 5 districts 

and in the form of happiness sub-district in 10 sub-districts covered all aged groups of the target  

population in the second phase.  In the third phase, the results revealed that the happiness enrichment 

project was implemented as planned. Happiness scale of all target population before implementing the 

project was in a normal level, with a mean score of 30.27. Happiness scale of all target population after 

implementing the project was in a good level, with a mean score of 35.34. The comparison of happiness 

score between before and after implementing the project was significantly different (Z = 39.92,                              

p = .000). The study supported that integrating community mental health into public health work is an 

effective measure to promote happiness in community. The participation of community network is   

strengthening mental health promotion of the community.

*Public Health Officer, Senior Professional Level, Nakhon Pathom Provincial Health Office
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ท่ามกลางกระแสความเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ 

ส่งผลกระทบต่อสภาพความเป็นอยูข่องคนไทยทกุระดบั 

กระแสความสนใจเรื่องการพัฒนาประเทศอย่างสมดุล 

มุง่เน้นให้ประชาชนในชาตมิคีวามสุขควบคู่กบัการเจรญิ

เตบิโตทางเศรษฐกจิทีเ่พิม่ขึ้น ถกูก�ำหนดเป็นนโยบายใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับชาติในหลาย

ประเทศ รวมถงึประเทศไทย จากแผนพัฒนาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555–พ.ศ. 2559)1 

ทุกภาคส่วนใน สังคมไทยเห็นพ้องร่วมกันน้อมนําหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นปรัชญานําทางใน

การพฒันาประเทศอย่างต่อเนือ่ง เพือ่มุง่ให้เกดิภูมคิุม้กนั

และมกีารบรหิารจดัการความเสีย่งอย่างเหมาะสม เพือ่

ให้การพัฒนาประเทศสู ่ความสมดุลและยั่งยืน ให้

ประชาชนมโีอกาสเข้าถงึทรพัยากรอย่างเป็นธรรม สร้าง

โอกาสทางเศรษฐกิจด ้วยฐานความรู ้ เทคโนโลยี

นวตักรรม และความคดิ สร้างสรรค์บนพื้นฐานการผลติ

และบรโิภคทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม ให้ความส�ำคญักบั

การมสีว่นร่วมของภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน เพือ่ความ

อยู่เย็นเป็นสุขของคนไทยทุกคน จากการศึกษาปัจจัย

ก�ำหนดสุขภาพจากดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันใน

สังคมไทย2 พบว่า ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกจิ 

การเมืองและสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส�ำคัญก�ำหนด

สุขภาพ ประกอบกับผลการส�ำรวจของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ3            

พบว่า  ดชันคีวามอยูเ่ยน็เป็นสขุในสงัคมไทยเพิม่ขึ้น จาก

ระดับที่ต้องปรับปรุงร้อยละ 66.47 ใน พ.ศ. 2549 เป็น

ร้อยละ 70.25 ใน พ.ศ. 2554 โดยปัจจัยด้านครอบครัว 

การเมอืงและสภาพแวดล้อม ยงัอยูใ่นระดบัทีต้่องมกีาร

พัฒนาปรับปรุง (ค่าดัชนรี้อยละ 65.2, 53.7 และ 70.6 

ตามล�ำดับ) จากรายงานความสุขคนไทย4 ปีพ.ศ. 2551, 

พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2553 พบว่า คนไทย มคีวามสุข

เพิม่ขึ้นเป็น 31.9, 33.1 และ 33.3 คะแนนตามล�ำดับ แต่

เมื่อวเิคราะห์ข้อมูลเชงิลกึพบว่า ค่าคะแนน มกีารปรับ

เปลีย่นขึ้นลงตามสภาวะปัจจยัทัง้ภายนอกและภายในที่

เข้ามากระทบ จึงเป็นเรื่องท้าทายที่น่าจะน�ำข้อมูลมา

วเิคราะห์ว่า ท�ำอย่างไรให้คนไทยมภีมูคิุม้กนัเข้มแขง็และ

มีความสุขพร้อมยืนหยัดอยู ่ได ้อย่างมั่นคงภายใต้

สถานการณ์ที่ผันแปร จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดที่

ประชาชนมีคะแนนความสุขอยู่ในกลุ่มสุขน้อย โดยอยู่ 

ในล�ำดับที่ 61 ของประเทศในปี พ.ศ. 2552 และล�ำดับ 

62 ในปี พ.ศ. 25534 สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพจติของจังหวัด ที่พบอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

3.7 และ 4.6 ต่อแสนประชากร (เกณฑ์ชี้วัด < 6.5 ต่อ

แสนประชากร) ในปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2553 ตาม

ล�ำดบั แม้ว่าอัตราการท�ำร้ายตนเองลดลงจาก 67.1 ต่อ

แสนประชากร ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 61.3 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2553 (เกณฑ์ชี้วัด < 33.5 ต่อแสน

ประชากร)5-6 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ได้มคีวามพยายามในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพจติ โดยจัดท�ำแผนสุขภาพจติชุมชน 

ในปี พ.ศ. 2552 ถงึ พ.ศ. 2554 ก�ำหนดให้ทุกต�ำบลจัด

ท�ำแผนสุขภาพจิตชุมชนตามปัญหาและบริบท7 การ

ด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันภาวะเจ็บป่วยทางจิตใจ ให้แก่ประชาชนใน

ชุมชน  โดยวิธีการป้องกัน ลดและขจัดสาเหตุที่ก่อให้

เกิดความเจ็บป่วยทางจิตและอารมณ์  ป้องกันความ

พิการและให้การฟื้นฟูสุขภาพจิต8 แผนงานสุขภาพจิต

ชุมชน จงึประกอบด้วยแผนการส่งเสรมิสุขภาพจติ และ

แผนป้องกนัการเจบ็ป่วย ตลอดจนความพกิารทีอ่าจเกดิ

ขึ้นจากการเจบ็ป่วยทางจติ จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา

พบว่า การด�ำเนนิกจิกรรมตามแผนสขุภาพจติชมุชน ส่ง

ผลให้ความรนุแรงของปัญหาสขุภาพจติในจงัหวดัลดลง 

กล่าวคือ อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเท่ากับ 5.4, 3.9 

และ 3.7 และอัตราพยายามท�ำร้ายตนเองเท่ากับ 55.4, 

53.7 และ 48.9 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2554 – 

พ.ศ. 2556 ตามล�ำดับ แต่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต

ชมุชน สะท้อนปัญหาในการด�ำเนนิการว่างานสขุภาพจติ

เป็นนามธรรม ยากแก่การด�ำเนินการโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในมิติของการสร้างเสริมสุขภาพจิต7 ผู้วิจัยในฐานะ
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ผู้รับผิดชอบกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการส่ง

เสริมสุขภาพแบบองค์รวม มีหน้าที่รับผิดชอบงาน

สขุภาพจติของจงัหวัด จงึได้น�ำยทุธศาสตร์การสร้างสขุ

ระดับจังหวัด ของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ4 มา

วางแผนการด�ำเนนิงานของกลุ่มงาน โดยการบูรณาการ

งานสุขภาพจิตชุมชน ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุข

ภาพแบบองค์รวมในพื้นที่จังหวัดนครปฐม ภายใต้

โครงการสร้างสุข จังหวัดนครปฐม โดยเน้นการมีส่วน

ร่วมของภาคเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อให้ชุมชนเกิด

ความตระหนักถงึความส�ำคัญของสุขภาพจติ ควบคู่ไป

กับสุขภาพในมิติอื่นๆ ให้การดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพ

ด้วยกันเองอย่างต่อเนื่อง เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็งที่

ประชาชนมีความพร้อมรับปัญหา และสถานการณ์

วกิฤตที่เปลี่ยนแปลงอย่างสมดุลยั่งยนืต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการบูรณาการงาน

สุขภาพจิตชุมชนในโครงการสร้างสุขของจังหวัด

นครปฐม

	 2.	 เพื่อศกึษาผลของโครงการสร้างสุข จังหวัด

นครปฐม โดยการบูรณาการงานสุขภาพจติชุมชน

วธิดี�ำเนนิการวจิัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 3 

ขัน้ตอน ดังรายละเอยีดต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางการบูรณาการ

งานสุขภาพจติชุมชน 

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาแนวทางการบูรณา

การงานสุขภาพจิตชุมชนในการสร้างสุขของจังหวัด

นครปฐม  โดยใช้ยุทธศาสตร์การสร้างสขของจังหวัด 

และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต

ชุมชน ร่วมกับแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต

ชุมชนบนพื้นฐานประสบการณ์ โดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการ

สร้างสุขและพัฒนาแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพ

จิตชุมชนในงานสาธารณสุข  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เป็นบคุลากรสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบงาน

สุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 150 คน 

เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบใบงาน

และการสนทนากลุม่เพือ่หาแนวทางการบรูณาการงาน

สุขภาพจิตชุมชนในงานสาธารณสุขตามประเด็นที่

ก�ำหนด ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นและถอดบทเรียน

ร่วมกันในการสนทนากลุ่ม เพื่อน�ำมาก�ำหนดเป็น

แนวทางการบรูณาการงานสขุภาพจติชมุชนในการสร้าง

สุขของจังหวัดนครปฐม

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาโครงการสร้างสุข           

ตามแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจติ 

	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพ

จิตชุมชนในการสร้างสุขของจังหวัดนครปฐมที่พัฒนา 

ขึ้น มาด�ำเนนิการโครงการสร้างสขุของจงัหวดันครปฐม 

ดังนี้

	 1) 	 ผูว้จิยัในฐานะผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติใน

ภาพรวมของจังหวัด ชี้แจงนโยบายการด�ำเนินงานและ

สถานการณ์สุขภาพจิตของจังหวัด ให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและผู้น�ำชุมชนทัง้ 7 อ�ำเภอในจังหวัดรับทราบ

สภาพปัญหาและเห็นความส�ำคัญของการด�ำเนินงาน 

	 2)  	ผู้วิจัยเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

แต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนจาก

แกนน�ำและองค์กรต่างๆ ในชมุชน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ 

		  (1) 	 ระดับจังหวัด ประกอบด้วย นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เป็นที่ปรึกษา รองนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัด ด้านเวชกรรมป้องกัน เป็น

ประธานคณะกรรมการ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน 

รพ.ศนูย์ รพ.ทัว่ไป รพ.ชมุชน และ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

ทุกอ�ำเภอ เป็นกรรมการ	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ

งานสขุภาพจติของจงัหวดั เป็นกรรมการและเลขานกุาร 

รวมจ�ำนวน 18 คน 
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		  (2)  	ระดบัอ�ำเภอ ประกอบด้วย สาธารณสขุ

อ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน หรอื ผู้อ�ำนวย

การโรงเรยีน เป็นประธานคณะกรรมการขึ้นอยูก่บับรบิท

ของอ�ำเภอ แกนน�ำชุมชน เช่น ประธานชมรมผู้สูงอายุ 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสขุ เป็นกรรมการ พยาบาล

หรอืนกัวชิาการสาธารณสุขทีร่บัผดิชอบงานสุขภาพจติ 

เป็นกรรมการและเลขานุการ 

		  (3)  ระดับต�ำบล ประกอบด้วย นายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล หรือผู ้อ�ำนวยการกอง

สาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการขึ้นอยูก่บับรบิท

ของต�ำบล แกนน�ำชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุข เป็นกรรมการ พยาบาลหรือนักวิชาการ

สาธารณสุขในรพ.สต.ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต เป็น

กรรมการและเลขานุการ

	 3)  คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาใน

แต่ละพื้นที่ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ก�ำหนดกิจกรรม 

แผนปฏบิัตกิาร การตดิตามประเมนิผล และการจัดหา

งบประมาณสนับสนุนการด�ำเนนิกจิกรรม

	 4)  สร้างผูน้�ำการเปลีย่นแปลงในการสร้างสุขของ

พื้นที่ โดยการจัดอบรมส่งเสริมความรู ้เรื่องปัญหา

สขุภาพจติ การดูแล และการส่งเสรมิสขุภาพจติในชมุชน 

ตลอดจนการใช้สื่อสร้างสุขของ ของกรมสุขภาพจิตที่

พัฒนาขึ้น ในการด�ำเนินกิจกรรมสร้างสุขในพื้นที่และ

กลุ ่มเป้าหมายที่รับผิดชอบ โดยมีทีมวิทยากรจาก

บคุลากรด้านสาธารณสุขทีเ่ป็นคณะกรรมการเครอืข่าย

สขุภาพจติชมุชน เป็นผู้ให้ความรูต้ามหลักสูตรการอบรม

ในแผนงานสร้างเสรมิสุขภาพจติ 1 วัน กลุ่มตัวอย่างใน

ระยะนี้ เป็น นักวิชาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสา

สมัครสาธารณสุข และ อาสาสมัครผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

2,012 คน ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ โดยมีการรวมทีม

การท�ำงานเป็นทมีด�ำเนนิการระดับอ�ำเภอ 5 กลุ่มและ

ระดับต�ำบล 10 กลุ่ม ครอบคลุมพื้นที่ 7 อ�ำเภอของ

จังหวัดนครปฐม

	 5)  คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 

และผูน้�ำการเปลีย่นแปลงทีไ่ด้รบัการพฒันาร่วมกนั เผย

แพร่ประชาสัมพันธ์กจิกรรม ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เช่น 

เสยีงตามสาย และวทิยชุมุชน เพือ่สร้างความมส่ีวนร่วม

จากภาคประชาชน

	 6)  ทีมผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ด�ำเนินการจัด

กิจกรรมสร้างสุขให้กับกลุ่มเป้าหมายที่ก�ำหนดตาม

บริบทของพื้นที่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้า

หมายและครอบครัว เครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนิน

กิจกรรมสร้างสุข เป็น สื่อสร้างสุข ตามแผนงานสร้าง

เสรมิสุขภาพ ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสุขภาพ9 จ�ำนวน 6 ชุด ได้แก่

	 -  เครื่องมือส�ำหรับการปรับพฤติกรรม

สขุภาพ คูม่อืส�ำหรบัวทิยากรกระบวนการ เน้นแนวทาง

การสร้างแรงจูงใจ จัดท�ำแผนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

การกินออกก�ำลังกาย และการจัดการอารมณ์ สร้าง

สมดุลในชวีติ 

	 -  สื่อเสยีง “ถามชวีติ” ส�ำหรับประชาชนอายุ 

15 ปีขึ้นไป ในรูปแบบ MP3 จ�ำนวน 12 ตอน ให้ผู้ฟังได้

หันมาส�ำรวจใจตนเอง ทบทวนและตัง้ค�ำถามกับชวีติ

	 -  คู่มือและแผ่นพับบัญญัตสิุข 10 ประการ 

พัฒนาจากงานวิจัย เรื่องความสุขคนไทยส�ำหรับ

ประชาชน เพือ่ช่วยเตมิความสขุให้กับผู้สนใจ ชุมชนต่างๆ 

สามารถเลือกจัดกิจกรรมเพื่อเติมความสุขให้กับ

ประชาชนในพื้นที่ตนเอง

	 -  เครื่องเซยีมซคีวามสุข “ให้เครื่องเสี่ยงทาย 

เลือกข่าวสารความสุขให้กับคุณ” เซียมซีความสุข

ประกอบด้วยเครือ่งเลอืกใบเซยีมซรีะบบกดปุม่อตัโนมตั ิ

และใบเซยีมซจี�ำนวน 24 ใบ แต่ละใบบรรจขุ่าวสารความ

สุข พร้อมค�ำถามชวนคิด อ่านคนเดียวแล้วเก็บไปคิด 

หรอือ่านเป็นกลุ่มแล้วแลกเปลี่ยนข้อคดิเห็นแก่กัน ช่วย

เตมิความสุข สร้างสัมพันธ์ และสร้างความตระหนักใน

แหล่งความสุขของชวีติ

	 -  ห้องเรียนวิชาชีวิตเด็กและเยาวชน (1) 

การ์ตูนพัฒนาทักษะชวีติ ส�ำหรับนักเรยีนประถมศกึษา 

ปีที่ 1–3 เป็นสื่อเรยีนรู้ในรูปแบบการ์ตูนพร้อมคู่มอืการ

ใช้งาน เสริมการพัฒนาความสามารถในการจัดการ

ปัญหารอบตวั เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการปรบัตวัใน
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อนาคต  (2) เติมเต็มความเข้มแข็งทางใจเยาวชน สื่อ

เรยีนรูใ้นรูปแบบละครสัน้ จ�ำนวน 16 ตอน น�ำเสนอโจทย์

ชวีติที่พบได้บ่อยส�ำหรับนักเรยีนชัน้มัธยมศกึษา พร้อม

คู่มอืการใช้ ไม่เลย น้อย มาก และมากที่สุด โดยมคี่า

คะแนนในของข้อค�ำถาม ยกเว้น ข้อที่ 3, 4, และ 5 มคี่า

คะแนนจาก 0 (ไม่เลย) ถงึ 3 (มากที่สดุ) และข้อที่ยกเว้น

มีค่าคะแนนจาก 3 (ไม่เลย) ถึง 0 (มากที่สุด) การให้

คะแนนและการแปลผลค่าปกต ิ(Norm) เมือ่รวมคะแนน

ทุกข้อแล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนด

ดังนี้ (คะแนนเต็ม 45 คะแนน)

	 35-45 คะแนน	 หมายถงึ  สุขภาพ

จติอยู่ในเกณฑ์ดี

	 28-34 คะแนน	 หมายถงึ  สุขภาพ

จติอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 27 คะแนนหรอืน้อยกว่า	 หมายถงึ  สุขภาพ

จติอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ เปรยีบเทยีบคะแนนความสขุก่อนและหลงัการ

เข้าร่วมโครงการโดยใช้ Wilcoxon sign rank test 

เนื่องจากทดสอบการกระจายของข้อมูลทั้งก่อนและ 

หลังการเข้าร่วมโครงการสร้างสุข จังหวัดนครปฐม                        

พบว่าการกระจายไม่เป็นโค้งปกต ิจงึใช้สถติ ิnon para-

metric

ผลการวจิัย
	 1. การพัฒนาแนวทางการบูรณาการงาน

สุขภาพจติชุมชน

	 จากการศึกษายุทธศาสตร์การสร้างสุขของ

จังหวัด และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพจิตชุมชน ร่วมกับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสร้างสุข

และพฒันาแนวทางการบรูณาการงานสขุภาพจติชมุชน

บนพื้นฐานประสบการณ์ พบว่า แนวทางการบรูณาการ

งานสุขภาพจิตชุมชนเพื่อสร้างสุข ประกอบด้วยการ

ด�ำเนนิการ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านบรหิาร และด้านบรกิาร 

โดยด้านบรหิารประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ชี้แจง

นโยบายการด�ำเนนิงานและสถานการณ์สขุภาพจติ กลุม่

เป้าหมายในชุมชนให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ผู้น�ำชมุชนรบั

ทราบสภาพปัญหาและเห็นความส�ำคัญของการด�ำเนนิ

งาน 2) แต่งตัง้คณะกรรมการ/ คณะท�ำงาน จากแกนน�ำ

และองค์กรต่างๆ ในชมุชน และ 3) คณะกรรมการ/คณะ

ท�ำงานคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ก�ำหนดกิจกรรม แผน

ปฏิบัติการ การติดตาม ประเมินผล ก�ำหนดภาระงาน 

และ จัดหางบสนับสนุนจากชุมชน ด้านบรกิารประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง(Change Agent) เช่น นักวชิาการ/บุคลากร

สาธารณสุข/ อาสาสมัครสาธารณสุข/ อาสาสมัครผู้สูง

อาย ุโดยส่งเสรมิความรูเ้รือ่งปัญหาสขุภาพจติ การดแูล

และการส่งเสริมสุขภาพจิต ประยุกต์ใช้สื่อ “สร้างสุข” 

ร ่วมในกิจกรรม เพื่อผลักดันให้เกิดกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง 2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อต่างๆ 

เช่น เสยีงตามสาย วทิยชุมุชน เป็นต้น 3)จดักจิกรรมตาม

กลุ่มเป้าหมาย ชักชวน/ แนะน�ำให้แกนน�ำชุมชน ญาต ิผู้

ดูแลผู ้ป ่วย เข้ามามีส่วนสนับสนุนและสร้างเสริม

กจิกรรมกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง (Self Help Group) ให้มี

ศกัยภาพเข้มแข็ง รวมทัง้สร้างแรงจงูใจให้กับบคุคลอืน่ๆ 

4) จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้ น�ำเสนอข้อมูลและผลการ

ด�ำเนินงานสุขภาพจิต เปิดโอกาสให้หน่วยงานต่างๆ มี

ส่วนร่วม 5) จดัเกบ็ข้อมลู วเิคราะห์ปัญหา สรปุรวบรวม

ผลงานน�ำเสนอหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่วางแผนพัฒนา

ต่อเนื่อง

	 2.  การพัฒนาโครงการสร้างสขุ ตามแนวทาง

การบูรณาการงานสุขภาพจติ

	 จากการด�ำเนินการตามแนวทางการบูรณาการ

งานสุขภาพจิตในการพัฒนาโครงการสร้างสุข ของ

จังหวัดนครปฐม เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง จ�ำนวน 

2,012 คน เป็นนักวชิาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสา

สมคัรสาธารณสขุ และ อาสาสมคัรผูส้งูอายุ ทีส่นใจเข้า

ร่วมโครงการ โดยมกีารรวมทมีการท�ำงานเป็นทมีด�ำเนนิ

การระดับอ�ำเภอ 5 กลุ่มและระดับต�ำบล 10 กลุ่ม 
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ครอบคลมุพื้นที ่7 อ�ำเภอของจงัหวัดนครปฐม ได้พฒันา

กิจกรรม/โครงการย่อยภายใต้โครงการสร้างสุขของ

จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 18 โครงการ ครอบคลุม

ประชาชนทุกช่วงวัย ดังนี้ 

	 กลุ่มเยาวชนและครอบครัว จ�ำนวน 694 คน 

ประกอบด้วยพ่อแม่ ผู้ปกครอง เยาวชนในและนอก

สถานศกึษาในอ�ำเภอสามพราน อ�ำเภอนครชัยศร ีและ

อ�ำเภอดอนตูม จัดกิจกรรมห้องเรียนชีวิตส�ำหรับเด็ก

และเยาวชน โดยครูใช้สื่อ “ความเข้มแข็งทางใจ” ใน

ชัว่โมงแนะแนว/ โรงเรยีนพ่อแม่ ใช้สือ่ “เทคนคิคยุกับลูก

วัยรุ่น” และ (กล้า) คุยกับลูกเรื่องเพศ ร่วมกับกจิกรรม

ครอบครัวอบอุ่น/ พื้นที่นอกเวลาส�ำหรับเยาวชนเน้น

เยาวชนกลุ่มเสี่ยง

	 โดยมีผู้ใหญ่ในพื้นที่ร่วมสนับสนุนให้มีสถานที่

รวมกลุ่มท�ำกจิกรรมของเยาวชน เปิดโอกาสให้เยาวชน 

เลอืกจัดกจิกรรมตามความเหมาะสม เช่น กจิกรรมท�ำ

อาหาร ส่งเสริมอาชีพ กิจกรรมพี่สอนน้อง กิจกรรม

ดนตรี

	 กลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำนวน 434 คน เป็นกลุ่มครู, 

อาสาสมัครสาธารณสุข, ผู้ป่วยเรื้อรังและครอบครัวใน

อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอนครชัยศรี และอ�ำเภอดอนตูม จัด

กิจกรรมอบรมความรู้เรื่องการดูแลเฝ้าระวังปัญหา

สุขภาพจติเบื้องต้น การใช้เครื่องมอื “สื่อสร้างสุข” การ

คดักรองภาวะเครยีด และซมึเศร้า การดูแลและส่งต่อผู้

มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การเยี่ยม

บ้าน และการตรวจประเมนิคัดกรองสุขภาพ	

	 กลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2,681 คน เป็นผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุ, คลนิกิผู้ป่วยเรื้อรัง, ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย

ตดิเตยีง และผู้พกิาร ในอ�ำเภอทัง้ 7 อ�ำเภอของจังหวัด

นครปฐม จดักจิกรรมสร้างสขุในชมุชนตามสภาพปัญหา 

โดยพลังของทุกภาคส่วนในชุมชน เช่น คาราวานความ

สุข, ตลาดนัดความสุข โดยมีการจัดกิจกรรมฐานการ

ดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 4 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานเตมิความสุข 

ใช้เครื่องมอื เซยีมซคีวามสุข ร่วมกับ เก้าอี้คลายเครยีด 

2) ฐานออกก�ำลังกาย ร่วมกับสื่อเสียงปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม 3) ฐานตรวจสขุภาพ ตรวจสขุภาพทัว่ไป/ คดั

กรองเบาหวานและความดัน/ ประเมนิความเครยีด/ ซมึ

เศร้า/ ดชันชีี้วดัความสขุ/ เบาหวาน และ 4) ฐานอยูอ่ย่าง

มคีณุค่า ใช้สือ่เสยีงถามชวีติ ร่วมกบั กจิกรรม จบัคูดู่แล

สุขภาพ นอกจากนี้ยังมกีจิกรรมการฟื้นฟูสุขภาพ เยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุติดเตียง/ พิการ และใช้เครื่องมือเซียมซี

ความสุข สื่อเสยีงถามชวีติ

	 3.  การตดิตามประเมนิโครงการสร้างสุข

	 จากการติดตามประเมินกิจกรรม/โครงการ พบ

ว่า  โครงการสร้างสขุได้ด�ำเนนิการตามแผน ร้อยละ 100 

และการประเมินความสุขของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 3,809 คน ก่อนและหลังท�ำกจิกรรม 

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสุขก่อนการท�ำ

กจิกรรม เท่ากบั 30.27 และ หลงัการท�ำกจิกรรม เท่ากบั 

35.34 คะแนน ตามล�ำดับ โดยมคี่าเฉลี่ยคะแนนความ

สุขก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ จ�ำแนกตามราย

อ�ำเภอ ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการสร้างสุข จังหวัดนครปฐม จ�ำแนกตามราย

อ�ำเภอ

55 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการสร้างสุข จังหวัดนครปฐม 
จ าแนกตามรายอ าเภอ 

 
อ าเภอ 

 
จ านวน (คน) 

คะแนนเฉลี่ยความสุขก่อนเข้า
ร่วมโครงการ 

คะแนนเฉลี่ยความสุขหลังเข้า
ร่วมโครงการ 

x  S.D. x  S.D. 
เมือง 50 28.46 4.00 37.34 3.32 
สามพราน 1,803 31.11 2.68 31.47 2.90 
ก าแพงแสน 527 24.01 1.95 38.89 2.05 
ดอนตูม 96 30.90 2.08 29.50 2.46 
นครชัยศร ี 330 32.43 2.92 35.83 2.81 
บางเลน 673 32.56 2.84 36.90 2.69 
พุทธมณฑล 330 32.43 2.92 37.65 2.45 

รวม 3,809 30.27 2.65 35.34 2.69 
 
จากตารางที่ 1 พบว่า อ าเภอสามพรานมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุด (1,803 คน) รองลงมาได้แก่ 

อ าเภอบางเลน (673 คน) และอ าเภอก าแพงแสน (527 คน) อ าเภอนครชัยศรี และอ าเภอพุทธมณฑล มี
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการเท่ากัน (330 คน) คะแนนความสุขก่อนเข้าร่วมโครงการของทุกอ าเภออยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ยกเว้น อ าเภอก าแพงแสนที่คะแนนความสุขอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง (ต่ ากว่า 28 คะแนน) ภายหลัง
การเข้าร่วมโครงการคะแนนความสุขของประชาชนกลุ่มเป้าหมายใน 5 อ าเภอเพิ่มจากเกณฑ์ปกติเป็น
เกณฑ์ดี ได้แก่ อ าเภอก าแพงแสน คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (38.89) รองลงมาได้แก่ อ าเภอพุทธมณฑล 
(37.65) อ าเภอเมือง (37.34) อ าเภอบางเลน (36.90) และอ าเภอนครชัยศรี (35.83) และคะแนนความสุข
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในอีก 2 อ าเภออยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ อ าเภอสามพราน (31.47) และอ าเภอ
ดอนตูม (29.50)  

 
การเปรียบเทียบคะแนนความสุขของกลุ่มเป้าหมายในโครงการสร้างสุข จังหวัดนครปฐม ทุกอ าเภอ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 
39.92) ตามตารางที่ 2  

	 จากตารางที่ 1 พบว่า อ�ำเภอสามพรานมผีู้เข้า

ร่วมกจิกรรมมากทีส่ดุ (1,803 คน) รองลงมาได้แก่ อ�ำเภอ

บางเลน (673 คน) และอ�ำเภอก�ำแพงแสน (527 คน) 

อ�ำเภอนครชัยศร ีและอ�ำเภอพุทธมณฑล มจี�ำนวนผู้เข้า

ร่วมโครงการเท่ากัน (330 คน) คะแนนความสุขก่อนเข้า

ร่วมโครงการของทุกอ�ำเภออยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้น 

อ�ำเภอก�ำแพงแสนที่คะแนนความสุขอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง  

(ต�่ำกว่า 28 คะแนน) ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ

คะแนนความสขุของประชาชนกลุม่เป้าหมายใน 5 อ�ำเภอ

เพิม่จากเกณฑ์ปกตเิป็นเกณฑ์ด ีได้แก่ อ�ำเภอก�ำแพงแสน 

คะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ (38.89) รองลงมาได้แก่ อ�ำเภอพทุธ

มณฑล (37.65) อ�ำเภอเมือง (37.34) อ�ำเภอบางเลน 

(36.90) และอ�ำเภอนครชยัศร ี(35.83) และคะแนนความ

สุขของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในอีก 2 อ�ำเภออยู่ใน

เกณฑ์ปกต ิได้แก่ อ�ำเภอสามพราน (31.47) และอ�ำเภอ

ดอนตูม (29.50) 

	 การเปรียบเทียบคะแนนความสุขของกลุ ่ม              

เป้าหมายในโครงการสร้างสขุ จงัหวดันครปฐม ทกุอ�ำเภอ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า มคีวามแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (Z = 39.92) ตาม

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2   	 แสดงการเปรยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนความสุขก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการสร้างสุข 

	 จังหวัดนครปฐม

56 
 

ตารางที่ 2   แสดงการเปรียบความแตกต่างระหว่างคะแนนความสุขก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการสร้าง
สุข จังหวัดนครปฐม  

 

      N  Z 
Asymp. 

Sig. (2-tailed) 
POSTTEST  - PRETEST   3809  -39.919(a) .000 

 
(a) Based on negative rank 

 
 จากการสนทนากลุ่มถอดบทเรียนการด าเนินกิจกรรมสร้างสุขรว่มกับคณะกรรมการเครือขา่ย
สุขภาพจิตชุมชน และผูน้ าการเปลี่ยนแปลงที่ได้รับการพัฒนาขึ้น เพื่อสรุปผลการด าเนินงานในแต่ละพืน้ที่ 
ใน 4 ประเด็น ได้แก่ (1) บริบท (2) ปัจจัยน าเข้า (3) กระบวนการ และ (4) ผลลัพธ์ พบว่า  

(1) ด้านบริบท จังหวัดนครปฐมมีชุมชนเข้มแข็งหลายชุมชน ทั้งแกนน าชุมชนและบุคลากร
สาธารณสุขในชุมชน ที่เห็นความส าคัญของสุขภาพประชาชน และมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาตามบริบท
ของชุมชนเพื่อน ามาจัดกิจกรรมในโครงการสร้างสุข ส่วนใหญ่เป็นปัญหาในกลุ่มผู้สูงอายุ จากจ านวน
ผูสู้งอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากสถิติของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ในปี 2549 มีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 11.2 เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 13.9 ในปี 255611 ท าให้ 5 อ าเภอ 8 ต าบล จัดกิจกรรมในโครงการสร้าง
สุขใหก้ับผูสู้งอายุ รองลงมาเป็นปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชน จากครอบครัวขาดความอบอุ่น การตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น การตดิยาเสพติด และติดเกมส์ ท าให้ 2 อ าเภอ 3 ต าบล จัดกิจกรรมในโครงการสร้างสุขใหก้ับ
กลุ่มเยาวชนและครอบครัว โดยเน้นกิจกรรม 2 ด้าน คอื ห้องเรียนชีวติส าหรับเด็กและเยาวชนในโรงเรยีน 
และจัดพื้นที่นอกเวลาส าหรับเยาวชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  

(2) ด้านปัจจัยน าเข้า โครงการสร้างสุข จังหวัดนครปฐม มีปัจจัยน าเข้าทั้งด้านบุคคล งบประมาณ 
และวัสดุสนับสนุนการด าเนินงาน โดยมีบุคลากรทั้งจากแกนน าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และ
อาสาสมัครภาคประชาชนที่หลากหลายและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ ได้รับงบประมาณสนับสนุนทั้งจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นโดยผู้น าชุมชนที่เห็นความส าคัญและมีสว่นร่วมในการด าเนินงาน ในส่วนของวัสดุสนับสนุนการ
ด าเนนิงานที่ส าคัญคือ สื่อสร้างสุข นัน้เป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงได้งา่ย และไม่มคี่าใช้จา่ยในการด าเนินการ 

(3) ด้านกระบวนการ โครงการสร้างสุข จังหวัดนครปฐม ใช้กระบวนการมสี่วนรว่มของทุกภาค
ส่วน เนน้การขับเคลื่อนโดยแกนน าชุมชนของแตล่ะพื้นที่ การสรา้งการมีสว่นร่วมในโครงการเริ่มตั้งแต่
ระดับนโยบายมีการแตง่ตั้งคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จากแกนน าชุมชนทุกระดับ การรว่ม
วิเคราะหป์ัญหาสุขภาพของชุมชน ท าใหทุ้กภาคส่วนรับรู้ปัญหาร่วมกันส่งผลใหเ้กิดการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างรวดเร็ว และตรงตามความตอ้งการของชุมชน เกิดการท างานเป็นทีม ร่วมคิดรว่มท า โดยคนใน

	 จากการสนทนากลุ ่มถอดบทเรียนการด�ำเนิน

กจิกรรมสร้างสขุร่วมกบัคณะกรรมการเครอืข่ายสขุภาพ

จติชมุชน และผูน้�ำการเปลีย่นแปลงทีไ่ด้รับการพฒันาขึ้น 

เพื่อสรุปผลการด�ำเนินงานในแต่ละพื้นที่ ใน 4 ประเด็น 

ได้แก่ (1) บรบิท (2) ปัจจัยน�ำเข้า (3) กระบวนการ และ 

(4) ผลลัพธ์ พบว่า 

	 (1)  ด้านบริบท จังหวัดนครปฐมมีชุมชนเข้มแข็ง

หลายชมุชน ทัง้แกนน�ำชมุชนและบคุลากรสาธารณสขุใน

ชมุชน ทีเ่หน็ความส�ำคญัของสขุภาพประชาชน และมกีาร

วิเคราะห์สภาพปัญหาตามบริบทของชุมชนเพื่อน�ำมาจัด

กจิกรรมในโครงการสร้างสขุ ส่วนใหญ่เป็นปัญหาในกลุม่

ผู้สงูอายุ จากจ�ำนวนผู้สงูอายทุีเ่พิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็ จาก

สถิติของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ในปี 

2549 มผีู้สูงอายุร้อยละ 11.2 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.9 ใน

ปี 255611 ท�ำให้ 5 อ�ำเภอ 8 ต�ำบล จัดกิจกรรมใน

โครงการสร้างสุขให้กับผู้สูงอายุ รองลงมาเป็นปัญหาใน

กลุม่เดก็และเยาวชน จากครอบครัวขาดความอบอุ่น การ

ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น การตดิยาเสพตดิ และตดิเกมส์ ท�ำให้ 

2 อ�ำเภอ 3 ต�ำบล จัดกจิกรรมในโครงการสร้างสุขให้กับ

กลุ่มเยาวชนและครอบครัว โดยเน้นกจิกรรม 2 ด้าน คอื 

ห้องเรยีนชวีติส�ำหรบัเด็กและเยาวชนในโรงเรยีน และจดั

พื้นที่นอกเวลาส�ำหรับเยาวชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

	 (2)  ด้านปัจจัยน�ำเข้า โครงการสร้างสุข จังหวัด

นครปฐม มปีัจจัยน�ำเข้าทัง้ด้านบุคคล งบประมาณ และ

วัสดุสนับสนุนการด�ำเนนิงาน โดยมบีุคลากรทัง้จากแกน

น�ำชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครภาค

ประชาชนทีห่ลากหลายและเตม็ใจเข้าร่วมโครงการ ได้รับ

งบประมาณสนับสนุนทัง้จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นโดยผู้น�ำชุมชนที่เห็นความ

ส�ำคัญและมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ในส่วนของวัสดุ

สนับสนุนการด�ำเนนิงานที่ส�ำคัญคอื สื่อสร้างสุข นัน้เป็น

สื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และไม่มีค่าใช้จ่ายในการ

ด�ำเนนิการ

	 (3)  ด้านกระบวนการ โครงการสร้างสุข จังหวัด

นครปฐม ใช้กระบวนการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน เน้น

การขบัเคลือ่นโดยแกนน�ำชมุชนของแต่ละพื้นที ่การสร้าง

การมีส่วนร่วมในโครงการเริ่มตั้งแต่ระดับนโยบายมีการ

แต่งตัง้คณะกรรมการเครอืข่ายสขุภาพจติชุมชน จากแกน

น�ำชุมชนทุกระดับ การร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของ

ชุมชน ท�ำให้ทุกภาคส่วนรับรู้ปัญหาร่วมกันส่งผลให้เกิด

การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างรวดเรว็ และตรงตาม

ความต้องการของชุมชน เกดิการท�ำงานเป็นทมี ร่วมคดิ

ร่วมท�ำ โดยคนในชุมชน ซึ่งนอกจากจะเสริมพลังชุมชน

ให้เข้มแข็งแล้ว ยังส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ การท�ำงาน ร่วมกนัจากหลายมมุมอง เป็นก

ระบวนการขับเคลื่อนชุมชนโดยชุมชน เกิดรูปแบบการ

ด�ำเนินงานแบบบูรณาการที่ชุมชนเป็นเจ้าของอย่าง

แท้จรงิ

	 (4)  ด้านผลลัพธ์ การด�ำเนินโครงการสร้างสุข 

จังหวัดนครปฐม มีกิจกรรม/โครงการย่อยภายใต้

โครงการสร้างสุขของจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 18 

โครงการ ครอบคลมุประชาชนทกุช่วงวยั โดยทกุกจิกรรม

ได้มกีารด�ำเนนิงานตามแผนที่วางไว้ คดิเป็นร้อยละ 100 

(a)
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ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โครงการและมคีะแนนความสขุหลงัการเข้าร่วมโครงการ

เพิ่มขึ้น กลุ่มผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่ได้รับการพัฒนา 

สะท้อนว่ามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถใช้สื่อสร้าง

สขุ บูรณาการกับงานสร้างเสรมิสขุภาพอืน่ๆ ทีด่�ำเนนิการ

อยู่ได้ และเกดิภาคเครอืข่ายในการท�ำงานสร้างเสรมิสุข

ภาพจติในชุมชนเพิ่มขึ้น เช่น เกดิทมีแกนน�ำในการให้ค�ำ

ปรึกษาเยาวชนและครอบครัว ในอ�ำเภอนครชัยศรี เกิด

แกนน�ำในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน ในอ�ำเภอดอนตูม 

และเกิดศูนย์ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ขององค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลลานตากฟ้า อ�ำเภอนครชยัศร ีนอกจาก

นี้ กลุ่มผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงยังสะท้อนว่า ทุกคนมคีวาม

สุขในการท�ำงาน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าที่ได้ช่วยเหลือผู้

อืน่ในชมุชน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสขุทีรั่บผดิชอบ

งานสขุภาพจติ สะท้อนว่าดใีจทีส่ามารถท�ำให้งานสขุภาพ

จติเป็นรูปธรรมมากขึ้น

สรุปผลการวจิัยและอภปิรายผล
	 การด�ำเนนิงานโครงการสร้างสขุ จงัหวดันครปฐม 

โดยการบูรณาการงานสขุภาพจติชมุชนได้ด�ำเนนิการ เป็น 

3 ระยะ คอื ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนาแนวทางการบูรณา

การงานสุขภาพจิตชุมชน ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนา

โครงการสร้างสขุ ตามแนวทางการบูรณาการงานสขุภาพ

จติ และระยะที่ 3 เป็นการตดิตามประเมนิโครงการสร้าง

สุข ตามแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชนที่

พัฒนาขึ้น ผลการวิจัย ระยะที่ 1 ได้แนวทางการบูรณา

การงานสุขภาพจิตชุมชน ในการสร้างสุขในชุมชน ซึ่ง

ประกอบด้วย ด้านการบรหิาร และด้านการบรกิาร ระยะ

ที่ 2 การพัฒนาโครงการสร้างสุข ได้กจิกรรมสร้างสุข ใน

รปูแบบต�ำบลสร้างสขุ จ�ำนวน 10 ต�ำบล และ อ�ำเภอสร้าง

สขุ จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ ครอบคลมุประชาชนทกุช่วงวยั ได้แก่ 

เด็กและเยาวชน วัยท�ำงาน และวัยสูงอายุ ระยะที่ 3 การ

ตดิตามประเมนิโครงการสร้างสุข พบว่า โครงการสร้าง

สุขได้ด�ำเนนิการตามแผน ร้อยละ 100 ความสุขของกลุ่ม

เป้าหมายก่อนเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับปกติ มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 30.27 ความสุขหลังเข้าร่วมโครงการอยู่ใน

ระดับด ีมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 35.34 และคะแนนความสขุของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 39.92)  

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

2 ประการ ดังนี้

	 การพัฒนาแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพ 

จติชุมชน

	 การพัฒนาแนวทางการบูรณาการงาน	สขุภาพ

จติชมุชนเป็นแนวทางทีค่รอบคลมุงานสุขภาพจติชมุชนใน 

2 ด้าน ได้แก่ ด้านบรหิาร และด้านบรกิาร โดยกจิกรรม

ในแต่ละขั้นตอนของการบูรณาการท�ำให้เกิดการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ในการรับรู้ปัญหาและก�ำหนดกิจกรรม 

แผนงาน ตลอดจนการลงมือปฏิบัติและติดตามประเมิน

ผลเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับ การศกึษา

ของอาเจย์ และคณะ ในโครงการพฒันาสขุภาพจติชมุชน

ในประเทศอินเดีย โดยการบูรณาการงานสุขภาพจิตใน

งานสาธารณสุข12  พบว่ารูปแบบของโครงการสุขภาพจติ

ชุมชนที่มปีระสทิธภิาพ จ�ำเป็นต้องมกีารด�ำเนนิการร่วม

กับชุมชนอย่างใกล้ชิด โดยแนวทางการบูรณาการงาน

สุขภาพจิตชุมชนที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้ มีลักษณะ

สอดคล้องกับรูปแบบโครงการสุขภาพจิตชุมชนที่อาเจย์

และคณะ12 พัฒนาขึ้น กล่าวคือ มีการวิเคราะห์สภาพ

การณ์ปัจจบุนัเพือ่ค้นหาปัญหา หลงัจากนัน้มกีารก�ำหนด

วสิยัทศัน์รว่มกนั พร้อมกบัวางแผนกลยทุธ์ น�ำแผนสูก่าร

ปฏบิัต ิมกีารตดิตามและประเมนิผล นอกจากการมสี่วน

ร่วมของชุมชนในการด�ำเนนิงานแล้ว แนวทางการบูรณา

การงานสุขภาพจิตชุมชนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ยังมีการ

เสริมสร้างศักยภาพของแกนน�ำชุมชนในการด�ำเนินงาน 

ทั้งจากการจัดอบรมให้ความรู้ การก�ำกับติดตามให้ค�ำ

แนะน�ำในการลงมอืปฏบัิต ิตลอดจนมกีารสร้างแรงจงูใจ

ให้กบัแกนน�ำหรอืผู้น�ำการเปลีย่นแปลง ซึง่การเสรมิสร้าง

ศักยภาพของแกนน�ำชุมชนในการด�ำเนินงานสุขภาพจิต

ชมุชนนี้สอดคล้องกับแนวทางการด�ำเนนิงานของกลยุทธ์ 

“สนับสนุนการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส ่งเสริม 

สขุภาพจติ และ ป้องกันปัญหาสุขภาพจติตามกลุม่วยัและ

ผูพ้กิาร” ของกรมสขุภาพจติ13 ทีเ่น้นการพฒันาศกัยภาพ 
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และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่บุคลากร ทั้งในและ

นอกระบบสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการ 

ส่งเสรมิ และป้องกนัปัญหาสขุภาพจติตามมาตรฐานงาน

	 ประสิทธิผลของโครงการสร้างสุขจังหวัด

นครปฐม โดยการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชน

	 โครงการสร ้างสุข  จั งหวัดนครปฐม โดย 

การบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชนในงานส่งเสริมสุข

ภาพนี้ ก่อให้เกิดกิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต

ตามกลุ่มวัย 18 โครงการ/กิจกรรมที่ครอบคลุมการ

ประเมินความสุขทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สภาพจิตใจ (mental 

state) สมรรถภาพของจติใจ (mental capacity) คุณภาพ

ของจติใจ (mental quality) และ ปัจจัยสนับสนุน (family 

support) ตามยุทธศาสตร์สร้างสุข ในคู่มอืสร้างสุขระดับ

จังหวัด4 ในพื้นที่ทุกอ�ำเภอในจังหวัดนครปฐม โดยมกีาร

วิเคราะห์สภาพปัญหาตามบริบทของชุมชน มาวางแผน

การจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ           

ความต้องการของพื้นที่ ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ภาค ีเครอืข่ายทัง้ภาครัฐและภาคประชาชน จงึท�ำให้การ

ด�ำเนินโครงการสามารถด�ำเนินการได้ร้อยละ 100 และ

ส่งผลให้คะแนนความสุขของผู้เข้าร่วมโครงการตาม           

กลุม่เป้าหมายทุกช่วงวยัเพิม่ขึ้นสอดคล้องกับการด�ำเนนิ

งานของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในการพัฒนาจังหวัดกาฬสินธุ์

สู่การเป็นเมืองแห่งความสุข14 ที่ใช้พื้นที่เป็นฐานความ            

ร่วมมือในการพัฒนา ประชาชนเป็นผู้ค้นหาปัญหาผ่าน

กระบวนการมสี่วนร่วม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น

หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน และหน่วยงานภาครัฐ

เป็นผู้เชื่อมโยงการด�ำเนนิงานสู่พื้นที่

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1. 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ควร

ขยายผลการใช้แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต

ชุมชน ให้ครอบคลุมทุกต�ำบลในจังหวัดนครปฐม เพื่อ

ให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สร้างสุขของจังหวัดประสบ

ความส�ำเร็จครอบคลุมประชาชนทุกพื้นที่ของจังหวัด

	 2. 	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม ควรมี

การจัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ที่ได้พัฒนาขึ้นทุกปี ให้เป็นพื้นที่ของการพัฒนาศักยภาพ

ของแกนน�ำชุมชน มกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ และการเสรมิ

แรงจูงใจเพื่อให้มกีารด�ำเนนิงานอย่างต่อเนื่อง

	 3.  	ผูน้เิทศงานของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครปฐม ควรมีการติดตามก�ำกับดูแล สนับสนุนการ

ด�ำเนินงานสุขภาพจิตแบบบูรณาการกับการส่งเสริมสุข

ภาพแบบองค์รวม เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมอย่างแท้จรงิ โดยไม่เพิ่มภาระงานให้แก่ผู้ปฏบิัติ

ข้อเสนอแนะเพื่อการวจิัยครั้งต่อไป
	 การศกึษาครัง้นี้ศกึษาประสทิธผิลของการด�ำเนนิ

โครงการในภาพรวมของจังหวัด ควรมีศึกษาแยกตาม

บริบทของพื้นที่ โดยวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน จ�ำแนกตามมิติของความสุข 

เพื่อหาแนวทางการเสริมสร้างความสุขให้มีความเฉพาะ

เจาะจง สอดคล้องกบัความต้องการและบรบิทของชุมชน
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