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ข Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak
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บทสรุปผู้บริหาร

 ก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตและก�รป้องกันปัญห�สุขภ�พจิตต�มหลักก�รของก�รดูแลสุขภ�พจิตและ 
ก�รสนับสนุนจิตสงัคม (Mental health and psychosocial supports: MHPSS) เป็นสิง่จำ�เป็นภ�ยใต้สถ�นก�รณ์
วกิฤตโควดิ-19 ซึง่ประช�ชนได้รบัผลกระทบด้�นสุขภ�พจิตเป็นวงกว้�ง และกระตุ้นปัจจัยเส่ียงทีก่่อให้เกิดปัญห�
ก�รฆ่�ตัวต�ย กรมสุขภ�พจิตจึงได้มีก�รพัฒน�หลักก�รก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนซ่ึงใช้แนวคิดของดูแล
สุขภ�พจิตและก�รสนับสนุนจิตสังคมขึ้น เพื่อตอบสนองต่อก�รแพร่ระบ�ดของโรคโควิด-19 โดยก�รยกระดับ 
ก�รดำ�เนินง�นจ�กระดับบุคคลไปสู่ชุมชน       
 ก�รศึกษ�ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒน�โปรแกรมก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตและจิตสังคมในชุมชน 
ภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤติโควิด-19 หรือ โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนให้สมบูรณ์ และประเมินผล
โปรแกรมนี้ในพื้นที่จริง จ�กนั้นจึงพัฒน�แนวท�งสนับสนุนก�รขย�ยผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัด
เป้�หม�ยที่ถูกเลือกม�เพื่อเป็นพื้นที่เฝ้�ระวังปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยใน ปี พ.ศ. 2564 ให้ลดลงตำ่�กว่�ร้อยละ 8 ต่อ
แสนประช�กร รวมถึงเพื่อประเมินผลโปรแกรมนี้เมื่อถูกขย�ยผลไปใน 25 จังหวัด ซ่ึงก�รวิจัยนี้เน้นก�รศึกษ� 
ผลที่เกิดขึ้นจริงจ�กก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ในพื้นที่จริง บริบทจริง โดยผู้วิจัยออกแบบก�รวิจัยเป็นก�รวิจัย 
เพ่ือนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ ใช้เทคนิคก�รวิจัยเชิงผสมผส�น (Mixed Methods Research) แบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ระยะที่ 2 ก�รนำ�ไปปฏิบัติ 
และก�รขย�ยผล และระยะที ่3 ก�รประเมนิผล โดยอ�ศัยข้อมลูทัง้เชงิคณุภ�พและเชิงประม�ณในก�รประเมินผล
ต�มกรอบแนวคิด RE-AIM ของ King DK และ Glasgow RE (2010)
 ผลก�รศึกษ�ในระยะที่ 1 สรุปได้ว่�ผลกรอบแนวคิดโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  
มีหลักก�รสำ�คัญ (Core principles) 4 ประก�ร คือ 1) ส่งเสริมคว�มต้องก�รท�งจิตใจ 5 ประก�ร  
(5 Psychological needs) คือ ส่งเสริมคว�มรู้สึกปลอดภัย (Promote sense of safety) ส่งเสริมคว�มสงบ 
(Promote calming) ส่งเสริมก�รรับรู้ศักยภ�พของตนเองและชุมชนในก�รจัดก�รปัญห�ร่วมกัน (Promote 
sense of self– and community efficacy) ส่งเสรมิคว�มรูส้กึผกูพนักนัในชมุชน (Promote connectedness) 
และส่งเสริมก�รมีคว�มหวัง (Promote hope) 2) ยกระดับก�รดำ�เนินง�นจ�กระดับบุคคลไปสู่ชุมชน (Public 
intervention) 3) ใช้กระบวนก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมในชุมชน (Participation) เพื่อส่งเสริมคว�มสำ�เร็จ 
และคว�มยั่งยืนของโปรแกรม 4) ก�รส่งเสริมให้ผู ้นำ�ชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รเป็นผู ้นำ�กระบวนก�ร 
เพื่อช่วยแบ่งเบ�ภ�ระง�นของเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขในชุมชน (Task-sharing) 
 ผลก�รทดลองใช้โปรแกรมในพื้นท่ีนำ�ร่อง 4 จังหวัดสะท้อนให้เห็นก�รยอมรับในตัวโปรแกรมและ 
คว�มส�ม�รถในก�รนำ�ไปใช้ในบริบทที่ต่�งกัน รวมถึงก�รถูกนำ�ไปใช้โดยผู้ใช้ที่ไม่ใช่เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขอย่�ง 
ผู้นำ�ชุมชน  ด้วยกระบวนก�รออกแบบโดยผู้ใช้ง�นเป็นศูนย์กล�ง (Human-Centric Design) มุ่งเน้นที่จะเข้�ใจ
ธรรมช�ติและคว�มต้องก�รของกลุ่มเป้�หม�ยอย่�งแท้จริง ทำ�ให้โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเป็น
โปรแกรมที่ตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของชุมชนในขณะที่กำ�ลังเผชิญภ�วะวิกฤต และเมื่อทดสอบประสิทธิภ�พ
ของโปรแกรมในพื้นที่นำ�ร่อง พบว่� โปรแกรมส�ม�รถเพ่ิมคว�มเข้มแข็งท�งใจท้ังในระดับบุคคลและชุมชน  
ลดคว�มเครยีดของประช�ชนจ�กผลกระทบของก�รระบ�ดโควดิ-19 และเมือ่ตดิต�มข้อมลูก�รพย�ย�มฆ่�ตวัต�ย
และก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จหลังก�รดำ�เนินง�น 6 เดือน ไม่พบทั้งก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยและก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชน 
โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเป็นเครื่องมือที่ใช้ดูแลช่วยเหลือประช�ชนในภ�วะวิกฤตที่ส�ม�รถ 
ตอบสนองต่อคว�มต้องก�รท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้งก�ย จิต และสังคมของประช�ชน ตลอดจนเป็นโปรแกรมฯ  
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ที่สร้�งก�รมีส่วนร่วมของภ�คีเครือข่�ยทุกภ�คเข้�ม�มีส่วนร่วมดูแลซึ่งกันและกันอย่�งแท้จริง ขณะที่ภ�ยใน
โปรแกรมมีหลักสูตรก�รฝึกอบรมและคู่มือประกอบก�รอบรมรองรับให้ทุกภ�คส่วนส�ม�รถนำ�ไปใช้ได้ในทุกๆ 
ชุมชนได้ต่อไป
 ก�รศึกษ�ในระยะที่ 2 เป็นรูปแบบวิจัยก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ (Implementation research: 
IR) เพื่อพัฒน�วิธีก�รหรือกลยุทธ์ในก�รนำ�โปรแกรมไปปฏิบัติให้เกิดผลสำ�เร็จต�มคว�มมุ่งหม�ยของก�รพัฒน�
โปรแกรม โดยผลลัพธ์จ�กก�รศึกษ�ทำ�ให้ส�ม�รถระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีน
ใจในชุมชนไปปฏิบัติ (Implementation determinants) และกลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation 
strategies) ท่ีน่�เช่ือถือเทียบเคียงกับผลก�รศึกษ�จ�กเอกส�รและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีคว�มเหม�ะสมกับ
โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนและบริบทก�รดำ�เนินง�นในประเทศไทย นอกจ�กนี้ยังส�ม�รถระบุ
กลยุทธ์สำ�คัญสำ�หรับก�รขย�ยผล (Scaling up strategies) ไปสู่พ้ืนที่อื่นๆ ในระดับประเทศซ่ึงมุ่งหวังผล 
ก�รดำ�เนนิง�นในภ�พใหญ่ใน 25 จงัหวดัเป้�หม�ยและก�รก้�วข้�มคว�มท้�ท�ยของก�รดำ�เนนิง�นในภ�วะวกิฤต
โควิด-19 รวมถึงกระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 
ในชุมชน โดยค�ดหวังว่�ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ โดยเฉพ�ะในระดับจังหวัดจะส�ม�รถนำ�กระบวนก�รนี้ไปใช้ในก�ร
ออกแบบว�งแผนและพัฒน�กลยุทธ์ที่เหม�ะสมกับปัญห�และบริบทของแต่ละจังหวัดในก�รดำ�เนินง�น 
ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ซึ่งปัญห�อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ�โปรแกรมวัคซีนใจในชุมชนไปปฏิบัติ 
ที่ค้นพบ ทั้ง 9 ด้�น ประกอบด้วย 1) ผู้บริห�รในทุกระดับ 2) ผู้ปฏิบัติ 3) เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�น 4) งบประม�ณ 
5) ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�น 6) แนวท�งก�รดำ�เนินง�นในชุมชน 7) สถ�นก�รณ์โควิด-19 8) บริบทของพื้นที่  
และ 9) คว�มพร้อมและศักยภ�พของชุมชน    
 ผลจ�กก�รศึกษ�ผู้วิจัยสังเคร�ะห์และสรุปกลยุทธ์ที่จะถูกนำ�ม�ใช้ในก�รขย�ยผลออกเป็น 5 กลยุทธ์
สำ�คัญ คือ 1) ก�รเผยแพร่นโยบ�ยและก�รสร้�งคว�มร่วมมือระหว่�งกระทรวง (Policy advocacy and  
collaboration) 2) ก�รสร้�งผูน้ำ� (Leadership) 3) ก�รฝึกอบรมและให้คำ�ปรึกษ� (Training and supervision) 
4) ก�รกำ�กับติดต�มและก�รประเมินผล (Monitoring and evaluation) และ 5) ก�รประยุกต์และปรับให ้
เข้�กับบริบท (Adapting and tailoring) โดยมุ่งหวังให้ทั้ง 5 กลยุทธ์นี้บรรลุเป้�หม�ยต�มกรอบ RE-AIM ที่ตั้งไว้  
ด้วยลักษณะของโปรแกรม ผลประสิทธิภ�พของโปรแกรมในพื้นท่ีนำ�ร่อง และกลยุทธ์ที่เกิดขึ้นทำ�ให้ค�ดหวังได้
ว่�ก�รขย�ยผลนีท้ำ�ให้ประช�ชนได้รบัก�รช่วยเหลือม�กขึน้ในสถ�นก�รณ์วกิฤตนี ้ด้วยเป็นโปรแกรมทีม่หีลกัฐ�น
เชิงประจักษ์รองรับ และประช�ชนมีคว�มต้องก�รในก�รดูแลช่วยเหลือด้�นสุขภ�พจิตและสังคม 
 ในก�รศึกษ�ระยะท่ี 3 ผลก�รประเมินก�รเข้�ถึงโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในพื้นที่  
25 จังหวัดเป้�หม�ยที่มีก�รขย�ยผลตั้งแต่เดือนสิงห�คม 2564 - กันย�ยน 2565 นั้นแบ่งก�รประเมินออกเป็น  
2 ระดับ คือก�รเข้�ถึงของกลุ่มเป้�หม�ยต่อผู้ใช้โปรแกรมและก�รเข้�ถึงของกลุ่มเป้�หม�ยต่อประช�ชนในชุมชน
ที่ใช้โปรแกรม โดยก�รเข้�ถึงของกลุ่มเป้�หม�ยต่อผู้ใช้โปรแกรมในระดับจังหวัดนั้นมีก�รประเมินก�รเข้�ถึงจ�ก
กิจกรรมสำ�คญัภ�ยใต้กลไกก�รขย�ยผล คอื ก�รเข้�ร่วมโครงก�รถอดรหสันวตักรรมวคัซีนใจในชมุชน ปี พ.ศ. 2564 
โดยโครงก�รนี้มีผู้เข้�ร่วมออนไลน์กว่� 900 คนม�จ�กทั่วประเทศไทย และมีจังหวัดเป้�หม�ยที่ร่วมลงน�มบันทึก
ข้อตกลงก�รขับเคลื่อนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ทั้งสิ้น 24 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 96 นอกจ�กนั้น 
ยังประเมินจ�กก�รพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นระดับจังหวัดและก�รนำ�พิมพ์เขียวน้ีไปใช้ ผลก�รประเมิน 
พบว่� ทั้ง 25 จังหวัดมีก�รเข้�ร่วมกระบวนก�รพัฒน�พิมพ์เขียวของตนเองและมีผู้เข้�ร่วมซึ่งเป็นตัวแทนจ�ก 
หน่วยง�นต่�ง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน อ�ทิ สสจ. สสอ. รพ.สต. อปท. กศน. พระ  
เป็นต้น ก�รประเมินก�รเข้�ถึงของโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในระดับผู้ปฏิบัติ ซึ่งประเมินจ�ก 
ผู้ที่ผ่�นก�รฝึกอบรมทั้งเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชุมชน พบว่� ทีมดำ�เนินก�รระดับเขตสุขภ�พส�ม�รถ 
ขย�ยผลไปได้อย่�งครอบคลุมคือ มีผู้ที่ผ่�นก�รฝึกอบรมทั้งสิ้น 3,905 คน ทั้งในรูปแบบของ Online และ Onsite 
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training คิดเป็นร้อยละ 95.27 ในระดับอำ�เภอ และพบว่�ร้อยละ 100 ของอำ�เภอที่ผ่�นก�รฝึกอบรมมีก�รนำ�ไป
ใช้ อย่�งไรก็ต�มเมื่อทำ�ก�รสำ�รวจก�รนำ�ไปใช้ในระดับตำ�บลโดยก�รใช้ Google form ซึ่งมีผู้ตอบรับกลับม�  
553 ตำ�บล พบว่� ร้อยละ 54.5 ของตำ�บลที่ตอบแบบสอบถ�มระบุว่�ไม่เคยผ่�นก�รฝึกอบรมหลักสูตร 
ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน แสดงถึงคว�มไม่ครอบคลุมของก�รขย�ยผลในระดับตำ�บล ซึ่งก�รขย�ยผล 
ให้ครอบคลมุในระดบัตำ�บลนัน้อ�จต้องใช้กลยทุธ์อืน่เข้�ม�ร่วม อ�ท ิก�รเพ่ิมงบประม�ณ ก�รสร้�งคว�มต่อเนือ่ง
ในก�รดำ�เนินง�น ก�รสื่อส�รที่ครอบคลุมกลุ่มเป้�หม�ย เป็นต้น 
 สำ�หรับก�รประเมินก�รเข้�ถึงของกลุ่มเป้�หม�ยต่อประช�ชนในชุมชนที่นำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�ง
วคัซนีใจในชุมชนไปใช้ พบว่� ในปี 2564 ประช�ชนใน 25 จังหวดัเป้�หม�ย 706,136 คนได้รบัก�รคัดกรองปัญห�
สุขภ�พจิตผ่�นโปรแกรม Mental Health Check-in และในปี 2565 ประช�ชนจำ�นวน 330,566 คน ได้รับ 
ก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิต นอกจ�กนี้ผู ้วิจัยเคร�ะห์ข้อมูลจ�กร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�ง 
วัคซีนใจในชุมชนจ�ก 19 ชุมชนตัวอย่�ง 14 จังหวัดเป้�หม�ย พบว่�ประช�ชนจำ�นวน 40,565 ได้รับก�รคัดกรอง
ปัญห�สุขภ�พจิต และประช�ชนกลุ่มเปร�ะบ�ง อ�ทิ กลุ่มตกง�น กลุ่มร�ยได้น้อย กลุ่มผู้สูงอ�ยุติดเตียง กลุ่มผู้มี
ปัญห�สขุภ�พจติ เป็นต้น จำ�นวน 7,355 คนได้รบัก�รดแูลท�งสงัคมจติใจ และก�รศึกษ�เชงิคุณภ�พในก�รสนทน�
กลุ่มเพื่อค้นห�ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รเข้�ถึงกลุ่มเป้�หม�ยในชุมชน พบว่� ปัญห�อุปสรรคที่เกิดข้ึนในชุมชน 
ส่วนใหญ่ม�จ�ก 6 ส�เหตุสำ�คัญคือ 1) คำ�นิย�มของกลุ่มเป้�หม�ยที่ไม่ชัดเจนทำ�ให้เข้�ถึงกลุ่มเป้�หม�ยได้ 
ไม่ครอบคลุม 2) แกนนำ�ชุมชนข�ดคว�มรู้และทักษะในก�รติดต�มดูแลช่วยเหลือกลุ่มเปร�ะบ�ง 3) ภ�ระง�น 
ของเจ้�หน้�ที่ 4) กลุ่มเปร�ะบ�งไม่ให้คว�มสำ�คัญในก�รดูแลสุขภ�พจิต 5) กลุ่มเปร�ะบ�งไม่ส�ม�รถเข้�ถึง 
บริก�รสุขภ�พจิตได้ 6) กลุ่มเปร�ะบ�งและครอบครัวไม่ให้คว�มร่วมมือในก�รคัดกรองและกิจกรรมก�รดูแล
สุขภ�พจิต    
 ก�รประเมนิผลทีเ่กิดขึน้ (Effectiveness) พบว่� มกี�รเปล่ียนแปลงทีดี่ขึน้อย่�งมนียัสำ�คญัของปัญห�
สุขภ�พจิตอย่�งคว�มเครียดและภ�วะซึมเศร้�ของประช�ชนในชุมชนท่ีมีก�รใช้โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ
ในชุมชน รวมถึงพบก�รเปลี่ยนแปลงของคว�มยืดหยุ่นของชุมชน และคุณภ�พชีวิตของประช�ชน แต่ไม่พบ 
ก�รเปลี่ยนแปลงอย่�งนัยสำ�คัญท�งสถิติของคว�มเข้มแข็งท�งใจในระดับบุคคลเปรียบเทียบกับชุมชนควบคุม 
ของแต่ละจังหวัด โดยผลที่เกิดขึ้นใน 15 จังหวัดตัวอย่�งนี้มีคว�มแตกต่�งจ�กผลประสิทธิภ�พของโปรแกรม 
ที่ถูกประเมินในพื้นที่นำ�ร่องของจังหวัดนครศรีธรรมร�ช คือ ในพ้ืนท่ีนำ�ร่องไม่พบก�รเปล่ียนแปลงของปัญห�
สุขภ�พจิต และพบก�รเปล่ียนแปลงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติของคว�มเข้มแข็งท�งใจในระดับบุคคล และแม้ว่�
คว�มเข้มแข็งท�งใจจะไม่พบก�รเปลี่ยนแปลงของคว�มแตกต่�งระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่�ง 
มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ แต่ผลก็เห็นก�รเปลี่ยนแปลงได้อย่�งชัดเจนในก�รประเมินก่อนและหลังก�รดำ�เนินง�น  
ซึ่งคว�มเข้มแข็งท�งใจนั้นเกี่ยวข้องกับปัจจัยในหล�กหล�ยด้�น ทั้งปัจจัยภ�ยในและภ�ยนอกของบุคคล  
ควรได้รับก�รศึกษ�เชิงลึกเพื่อค้นห�ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดคว�มแตกต่�งนี้ ต่อไปโดยเฉพ�ะในระดับจังหวัด 
 สำ�หรับก�รประเมินก�รนำ�ไปใช้ (Adoption) ในระดับชุมชนซ่ึง พบว่� ร้อยละ 64.7 ของผู้ที่ผ่�น 
ก�รฝึกอบรมมีคว�มตั้งใจจะนำ�ไปใช้ในชุมชนของตนเอง โดยจ�กก�รศึกษ�ท้ังเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พ 
ทำ�ให้ส�ม�รถสรปุได้ว่� ปัจจยัทีท่ำ�ให้เกดิก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นสำ�คญั ดังนี ้1) ก�รกำ�หนด
เป็นตัวชี้วัด 2) ผู้นำ�ก�รเปลี่ยนแปลง (Leader for change) 3) คว�มพร้อมของชุมชน ทรัพย�กรและศักยภ�พ
ของชุมชน 4) ผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
 จ�กก�รเก็บข้อมูลแบสอบถ�มและก�รสนทน�กลุ่มผู้ใช้โปรแกรมเพื่อศึกษ�มิติที่ 4 ก�รนำ�ไปปฏิบัต ิ
(Implementation) ใน 25 จงัหวดั (n = 567) พบว่� ผู้ใช้ร้อยละ 83.07 ให้ก�รยอมรับในโปรแกรมก�รเสริมสร้�ง
วัคซีนใจในชุมชน (471 คน) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของก�รยอมรับเท่�กับ 8.44 เมื่อประเมินในเรื่องของ 
คว�มเหม�ะสมของโปรแกรมกับสถ�นก�รณ์ปัญห�และก�รแก้ไขปัญห�ในชุมชน พบว่� ร้อยละ 99.29 ของผู้ให้
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ข้อมูลคิดว่�โปรแกรมมีคว�มเหม�ะสม (563 คน) ซึ่งก�รยอมรับในระดับสูงนี้เป็นเพร�ะโปรแกรมนี้ถูกพัฒน� 
ม�โดยกลุ่มผู้ใช้ง�นจริง โดยวิธีก�รออกแบบโดยมีผู้ใช้เป็นศูนย์กล�ง (Human-Centric Design Approach)  
ซึ่งช่วยส่งเสริมให้เกิดก�รยอมรับในตัวโปรแกรม       
 จ�กข้อมูลก�รสำ�รวจในระดับตำ�บล พบว่� ชุมชนที่มีก�รดำ�เนินง�นมีลักษณะก�รนำ�ไปใช้ ดังนี้  
ร้อยละ 55.9 ระบุว่�ยังไม่มีก�รดำ�เนินง�นในปีนี้ ร้อยละ 33.9 สร้�งชุมชนต้นแบบ 1 ชุมชนใน 1 ตำ�บล  
และร้อยละ 10.2 ระบุว่�มีก�รขย�ยผลก�รดำ�เนินง�นในทุกหมู่บ้�นของตำ�บล เมื่อสอบถ�มถึงลักษณะก�รนำ�ไป
ใช้แบบเต็มรูปแบบหรือก�รประยุกต์ใช้พบว่� ร้อยละ 52.5 ระบุว่�จะมีก�รนำ�ไปประยุกต์ใช้ และร้อยละ 47.5  
ระบุว่�จะมีก�รนำ�ไปใช้แบบเต็มรูปแบบ โดยส�เหตุของก�รนำ�ไปใช้แบบไม่เต็มรูปแบบหรือก�รประยุกต์ใช้  
พบว่� ร้อยละ 64.2 ยังข�ดคว�มรู้คว�มเข้�ใจในตัวโปรแกรม ร้อยละ 53.2 ไม่มีงบประม�ณในก�รดำ�เนินง�น  
ร้อยละ 39.8 ยงัข�ดคว�มมัน่ใจในก�รนำ�กระบวนก�รไปใช้ และร้อยละ 25.4 ไม่มเีครือข่�ยช่วยในก�รดำ�เนนิง�น 
 เมื่อสอบถ�มถึงปัจจัยสนับสนุนของก�รดำ�เนินง�นแบบเต็มรูปแบบ พบว่� ร้อยละ 83.9 ระบุถึง 
งบประม�ณสนับสนุน ร้อยละ 86.9 ต้องก�รสื่อคู่มือ และร้อยละ 75.1 ต้องก�รวิทย�กรสำ�หรับนำ�กระบวนก�ร
ในชุมชน โดยค่�เฉลีย่งบประม�ณในก�รดำ�เนนิง�นวคัซนีใจในชมุชนในระดบัตำ�บล พบว่� ใช้งบประม�ณเฉลีย่อยู่
ที่ 9017.69 บ�ทต่อ 1 ตำ�บล (min = 0 บ�ท, max = 100,000 บ�ท) โดยงบประม�ณส่วนใหญ่ที่ชุมชนใช้ใน 
ก�รดำ�เนินง�นม�จ�ก อบต. สคสช. กรมสุขภ�พจิต รพ.สต รพ. หรือก�รบูรณ�ก�รกับง�นอื่นๆ  
 จ�กก�รสอบถ�มผู้ใช้โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเกี่ยวกับก�รนำ�องค์คว�มรู้ เครื่องมือ 
หรือกระบวนก�รไปใช้ในอน�คต หรือมิติท่ี 5 คว�มต่อเนื่องและคว�มยั่งยืนในอน�คต (Maintenance) พบว่� 
ร้อยละ 100 ระบุว่�จะมีก�รนำ�ไปใช้อีกคร้ังเมื่อเกิดวิกฤติข้ึนในอน�คต และเมื่อสอบถ�มถึงคว�มยั่งยืนของ 
ก�รขย�ยผล พบว่� ร้อยละ 99.82 ของผู้ใช้เห็นว่�ชุมชนอื่น ๆ จะส�ม�รถนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้ได้ 
 โดยก�รวจิยันีถ้อืเป็นครัง้แรกของก�รประเมนิผลโครงก�รส่งเสรมิสขุภ�พจติทีน่ำ�เอ�หลกัก�ร RE-AIM 
เข้�ม�ใช้และประเมินผลโดยเก็บข้อมูลที่ครอบคลุมในทุกกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ถือเป็นก�รประเมินที่
ครอบคลุมทั้งก�รประเมินกระบวนก�ร (Implementation evaluation) และก�รประเมินผลกระทบ (Impact 
evaluation) แต่ยงัมข้ีอมลูบ�งส่วนทีก่�รศกึษ�นีย้งัเกบ็ไม่ครบอ�ท ิก�รเข้�ถงึก�รดแูลสขุภ�พจิตและจติสงัคมใน
ระดับบุคคลในชุมชน ควรมีก�รนำ�ไปปรับปรุงว�งแผน ในก�รศึกษ�ในอน�คต 
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย	
 ด้�นผลก�รวิจัย ควรมีก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พในประเด็นปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อคว�มสำ�เร็จใน 
ก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ในคร้ังต่อไป และติดต�มผลอย่�งต่อเนื่องเพ่ือให้ทร�บถึง
ผลลพัธ์ในระยะย�ว นอกจ�กน้ีผลก�รประเมนิผลโครงก�ร นโยบ�ย หรือโปรแกรมด้�นสขุภ�พจติในระดับประเทศ
ในอน�คตควรมีก�รนำ�กรอบแนวคิดของ RE-AIM ไปใช้ เพร�ะเป็นแบบจำ�ลองที่ส�ม�รถประเมินผลลัพธ์ระดับ
บคุคลและองค์กรอย่�งต่อเน่ือง เช่ือมโยง สอดคล้องกบัก�รส่งเสรมิสขุภ�พจติในระบบสขุภ�พปฐมภมูแิละในระดบั
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 ด้�นนโยบ�ย หน่วยง�นที่เกี่ยวข้องกับก�รส่งเสริมสุขภ�วะหรือคว�มเป็นอยู่ที่ดีของประช�ชน เช่น
กระทรวงมห�ดไทย กระทรวงพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ และเครือข่�ยองค์กรภ�คเอกชนอื่น ๆ  
ควรได้มีโอก�สได้เข้�ม�เรียนรู้และร่วมมือกันในก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในอน�คตห�กเกิด
วิกฤตขึน้อีกครัง้ในประเทศไทย และควรกำ�หนดให้โปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนเป็นโปรแกรมพืน้ฐ�น
ที่ทุก ๆ  ชุมชนควรมีก�รดำ�เนินง�นเมื่อเกิดเหตุก�รณ์วิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อประช�ชนทั้งท�งด้�นร่�งก�ย สังคม 
และจิตใจ 
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อื่น ๆ ในอน�คต 
 
	 ประโยชน์ในทางประยุกต์ของผลงานวิจัยที่ได้
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	 ปัญหา:	 คว�มต้องก�รก�รดูแลสุขภ�พจิตเพิ่มสูงข้ึนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤตโควิด-19 ในขณะที่ 

ก�รดำ�เนินง�นท่ีเน้นก�รดูแลรักษ�ร�ยบุคคลและก�รดำ�เนินง�นแบบ Top down ไม่ส�ม�รถตอบสนองต่อ 

คว�มต้องก�รของประช�ชนได้อย่�งทันท่วงที จึงมีก�รนำ�แนวคิดของก�รดูแลสุขภ�พจิตและก�รสนับสนุน 

ท�งจิตสังคมในระดับชุมชนเข้�ม�ใช้ 

	 วัตถุประสงค์: ก�รศึกษ�ครั้งนี้เป็นก�รศึกษ�เพื่อพัฒน�โปรแกรมก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตและจิตสังคม

ในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤติโควิด-19 (โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน) ประเมินผล และพัฒน�

แนวท�งสนับสนุนก�รขย�ยผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพ้ืนท่ี 25 จังหวัดเป้�หม�ยท่ีถูกเลือกม�เพ่ือเป็นพื้นที่ 

เฝ้�ระวังปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยใน ปี พ.ศ. 2564-2565 ให้ลดลงตำ่�กว่�ร้อยละ 8 ต่อแสนประช�กร รวมถึง 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมนี้เมื่อถูกขย�ยผลไปใน 25 จังหวัด 

	 วธิดี�าเนนิการโดยสังเขป:	ก�รศกึษ�ครัง้นีเ้ป็นรปูแบบก�รวจัิยก�รนำ�นโยบ�ยไปสูก่�รปฏบิตัโิดยเทคนคิ 

ก�รวจิยัเชงิผสมผส�น (Mixed Methods) มีกระบวนทัศน์ก�รวจัิยแบบปฏบิติันยิม (Pragmatism) ซ่ึงมุง่แก้ปัญห�

เน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจ�กก�รปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยใช้ก�รออกแบบลักษณะของก�รวิจัยหล�ยระยะ (Multiphase  

Research Design) แบ่งขัน้ตอนของก�รวิจยัเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ระยะที ่1 เพือ่พฒัน�โปรแกรมก�รส่งเสรมิสขุภ�พ

จติและจิตสงัคมในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤติโควดิ-19 (โปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซีนใจในชมุชน) ให้สมบูรณ์ 

และประเมินผลโปรแกรมนี้ในพื้นที่จริง ระยะที่ 2 เพื่อพัฒน�แนวท�งก�รดำ�เนินง�นและก�รสนับสนุนก�รขย�ย

ผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัดเป้�หม�ย และระยะที่ 3 เพื่อประเมินผลโปรแกรมนี้เมื่อถูกขย�ยผลไป 

ใน 25 จังหวัด โดยกรอบแนวคิด RE-AIM

	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ: ผลก�รศึกษ�สะท้อนให้เห็นก�รดำ�เนินก�รที่ประสบคว�มสำ�เร็จใน 

ก�รส่งเสริมคว�มคว�มยืดหยุ่นของชุมชน ก�รลดปัญห�สุขภ�พจิต และก�รเพิ่มคุณภ�พชีวิต ห�กแต่พื้นที่ใน 

ก�รศึกษ�มีขอบเขตกว้�งเกินไปทำ�ให้ไม่ส�ม�รถศึกษ�ถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดคว�มแตกต่�งในแต่ละบริบทได้ ควรมี

ก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พในประเด็นปัจจัยสนับสนุนท่ีมีผลต่อคว�มสำ�เร็จในก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

ในชุมชนไปใช้ในครั้งต่อไป และติดต�มผลอย่�งต่อเนื่องเพ่ือให้ทร�บถึงผลลัพธ์ในระยะย�ว ตลอดจนหน่วยง�น 

ทีเ่ก่ียวข้องกบัก�รส่งเสรมิสขุภ�วะหรอืคว�มเป็นอยูท่ีด่ขีองประช�ชน ควรได้มโีอก�สได้เข้�ม�เรยีนรูแ้ละร่วมมือกัน

ในก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในอน�คตห�กเกิดวิกฤตขึ้นอีกครั้งในประเทศไทย 

บทคัดย่อ
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 Background: The COVID-19 outbreak increase the need of mental health and  

psychological support while individual support and top-down mental health policy cannot meet 

these needs. It is important to develop a community-based mental health and psychological 

support program (the Community Mental Health Vaccine Program) and disseminate it in this 

crisis. 

	 Objectives:	 This study aims to develop a community-based mental health and  

psychological support program and to evaluate the program before planning for scaling up. 

Moreover, this study examines the implementation and scaling up at the national level during 

the crisis. Lastly, this study evaluates the program at scale by using RE-AIM framework.  

	 Methods:	This study use the Implementation Research by technique Mixed Methods 

which emphasize the pragmatism perspective. It aims to overcome the implementation  

challenges in real world setting. To achieve the objectives of the study, we use the multiphase 

research design containing 3 phases including: phase 1 development of the community mental 

health vaccine program; phase 2: Implementation and scaling up; Evaluation by using RE-AIM 

framework. 

	 Conclusion	and	recommendations:	The results suggest that the program effectively 

improve community resilience, mental health, and well-being among people. Therefore,  

the research should conduct qualitative research to explore the supportive factors of  

the successful implementation and follow up the long-term outcomes. Moreover, the related 

organizations that are responsible for improving well-being of people should collaborate in this 

program for the further crisis. 

	 Key	 words:	Mental health and psychosocial supports, Community participation,  

Community Resilience, Resilience, COVID-19, Community Mental Health Immunity

Abstract
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บทน�ำ

บทที่

1

1.	ที่มาและความส�าคัญของปัญหา	
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (COVID-19) เร่ิมระบ�ดท่ีเมืองเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน  

เป็นที่แรกในช่วงปล�ยปีพ.ศ. 2562 จนถึงต้นปีพ.ศ. 2563 และมีก�รแพร่กระจ�ยอย่�งรวดเร็วไปทั่วโลก  

องค์กรอน�มยัโลก (World Health Organization) ได้มกี�รประก�ศยกระดบัให้ก�รระบ�ดนีเ้ป็นก�รระบ�ดใหญ่

ทั่วโลก (Pandemic) ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสนี้ไปแล้วทั่วโลกกว่� 621 ล้�นคนและมีผู้เสียชีวิตไปแล้วจำ�นวนม�ก

ถึง 6.56 ล้�นคน (ข้อมูล ณ วันที่ 10 ตุล�คม 2565) ในขณะที่ในประเทศไทยโดยก�รประก�ศของศูนย์บริห�ร

สถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน� 2019 (ศบค.) ในวันท่ี 10 ตุล�คม 2565 พบผูติ้ดเชือ้ไวรสัสะสม

ในประเทศจำ�นวน 4.68 ล้�นคน เสียชวีติจำ�นวน 32,771 คน (กรมควบคมุโรค, 2565) ก�รแพร่ระบ�ดส่งผลกระทบ

ต่อประช�ชนในทุกมิติ ท้ังด้�นเศรษฐกิจ สังคม และสุขภ�พ โดยเฉพ�ะด้�นสุขภ�พจิตที่สร้�งผลกระทบ 

เป็นวงกว้�งยิ่งกว่�ก�รแพร่ระบ�ดของโรค ทั้งต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน

  ก�รศกึษ�เกีย่วกบัผลกระทบจ�กก�รแพร่ระบ�ดโควดิ-19 ต่อสุขภ�พจิตในประช�กรกลุ่มต่�ง ๆ พบว่� 

ร้อยละ 96.2 ของผูป่้วยโควดิ-19 ทีร่กัษ�ตวัในโรงพย�บ�ลมภี�วะเครียดหลังเกดิเหตุก�รณ์ร้�ยแรง (Post-traumatic  

stress symptoms: PTSS) ในระดับสูง (Bo et al., 2020) ซึ่ง PTSS พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีก�รเจ็บป่วย

เฉียบพลัน (Critical illness) และพบ PTSS ในผู้ป่วยโควิด-19 สูงกว่�ประช�ชนทั่วไป (7%) (Liu et al., 2020) 

นอกจ�กนั้นยังพบคว�มเสี่ยงของภ�วะซึมเศร้�ที่สูงขึ้นในผูป่้วย COVID-19 (Zhang et al., 2020a) เป็นทีย่อมรบั

กนัโดยทัว่ไปว่�ก�รตดิเชือ้เกีย่วข้องกบัคว�มเส่ียงท่ีสูงข้ึนของคว�มผิดปกติท�งอ�รมณ์ (Benros et al., 2013)  

และจะมีคว�มเสี่ยงสูงข้ึนหลังจ�กก�รติดเชื้อรุนแรง (Kohler et al., 2017a) ซ่ึงสอดคล้องกับผลก�รวิจัยจ�ก 

ก�รระบ�ดของโรคซ�ร์ส-CoV-1 ที่แสดงอ�ก�รซึมเศร้�ในผู้ป่วยระหว่�งก�รติดเชื้อ (Cheng et al., 2004a;  

Chua et al., 2004) คว�มเสีย่งทีส่งูขึน้นีอ้�จเกดิจ�กไวรสัโคโรน�ทีส่่งผลต่อสมองโดยตรงหรอืโดยอ้อม โดยก�รกระตุน้ 

ก�รตอบสนองของไซโตไคน์จำ�นวนม�กที่ส่งผลต่อสมอง (Troyer et al., 2020) ประเด็นที่ควรสังเกตคือ ในผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-1 มีอัตร�ของภ�วะซึมเศร้�และอ�ก�รซึมเศร้�จะสูงขึ้นหลังจ�กผ่�นไป 1 เดือน (Cheng et 

al., 2004b; Wu et al., 2005) และ 1 ปี (Lee et al. , 2550) ในขณะท่ีSARS-CoV-1 แพร่กระจ�ยไปยงั  

26 ประเทศ ส่งผลกระทบต่อผูค้นม�กกว่� 8,000 คน (WHO, 2020) และมีผู้เสียชีวิต 774 คนจ�กก�รติดเช้ือ  

(Mak et al., 2009) แต่ COVID-19 นั้นได้แพร่กระจ�ยไปถงึ 185 ประเทศและมผีูค้นท่ีได้รบัผลกระทบม�กกว่� 

6.56 ล้�นคน (COVID-19, 2020) นัน้หม�ยถงึอ�จจะมีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจ�ก COVID-19 ที่ทุกข์ทรม�นจ�กภ�วะ

ซึมเศร้�และคว�มวิตกกังวล 

  เมื่อทำ�ก�รศึกษ�ผลกระทบสุขภ�พจิตในผู้ป่วยจิตเวช พบว่� มีผู้ป่วยที่มีอ�ก�รท�งจิตเวชที่แย่ลง 

ในบ�งร�ยที่มีคว�มผิดปกติท�งจิตเวชที่มีอยู่ก่อนแล้ว (Fernandez-Aranda et al., 2020; Zhou et al., 2020) 

อย่�งไรก็ต�ม คว�มรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ COVID-19 ต่อผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติท�งจิตเวชที่นั้นยังมีน้อยม�ก 

ในกลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข พบว่� เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขมีคว�มเสี่ยงต่อคว�มวิตกกังวลและอ�ก�รซึมเศร้�  

ซึ่งตรงกับผลก�รเฝ้�ระวังของกรมสุขภ�พจิต (กรมสุขภ�พจิต, 2565) ที่พบคว�มเครียด คว�มเสี่ยงซึมเศร้� 
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ในระดับสูงในกลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข นอกจ�กนี้ยังมีก�รเฝ้�ระวังถึงภ�วะหมดไฟจ�กก�รทำ�ง�นเนื่องจ�ก 

ภ�ระง�นทั้งง�นด่�นหน้�ในโรงพย�บ�ล ก�รสอบสวนโรคในชุมชน จนไปถึงก�รเฝ้�ระวังปัญญ�และก�รร�ยง�น

ผลก�รดำ�เนินง�นต�มม�ตรก�รของกระทรวงส�ธ�รณสุข ทำ�ให้ภ�วะหมดไฟในกลุ่มนี้มีสูงขึ้นม�ก 

  ในกลุม่ประช�ชนท่ัวไปพบว่� แม้ข้อมลูในปัจจบุนัจะมน้ีอย แต่ส�ม�รถบ่งชีไ้ด้ว่�ประช�ชนทัว่ไปกไ็ด้รบั

ผลกระทบท�งสุขภ�พจิตเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเกิดก�รระบ�ด (Sonderskov et al., 2020) อย่�งไรก็ต�ม   

มีก�รศึกษ�ที่มีก�รติดต�มผู้เข้�ร่วม 333 คน พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งในภ�วะซึมเศร้� คว�มวิตกกังวล และ

คว�มเครียดในช่วงเวล�ที่มีผู้ป่วยร�ยใหม่จำ�นวนม�ก เมื่อเทียบกับช่วงที่มีก�รฟื้นตัวหล�ยครั้ง (Wang et al., 

2020a) ทั้งนี้ก�รสำ�รวจระดับช�ติในปี พ.ศ.2563 เผยให้เห็นคว�มชุกของปัญห�สุขภ�พจิตของประช�กรภ�ยใต้

สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของ COVID-19 ใน 3 ประเทศ ได้แก่ จีน อิหร่�นและสหรัฐอเมริก� (35%, 60%, 

45% ของผู้มีคว�มเครียด ต�มลำ�ดับ) (WHO,2020) โดย 4 ส�เหตุสำ�คัญที่โควิด-19 ส่งผลกระทบรุนแรง 

จนก่อให้เกิดปัญห�สุขภ�พจิตมีดังนี้  1. ก�รแพร่ระบ�ดของโรคที่เกิดขึ้นอย่�งฉับพลันและรวดเร็ว 2. คนทุกกลุ่ม

ทั่วโลกจำ�เป็นต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ทั้งหมด 3. ข�ดก�รทำ�กิจกรรมพบปะสังสรรค์กันเหมือนเคย และ  

4. เกิดคว�มสูญเสียทั้งท�งเศรษฐกิจก่อปัญห�ท�งก�รเงินในระดับครอบครัวและระดับประเทศ (DOMH, 2022)  

นอกจ�กนี้ข้อมูลจ�กก�รเฝ้�ระวังปัญห�สุขภ�พจิตในช่วงสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดต้ังแต่ปี 2563 - มกร�คม 

2565 จ�กฐ�นข้อมูล Mental Health Check-in ของกรมสุขภ�พจิต (กรมสุขภ�พจิต, 2565) พบว่� ประช�ชน

มีคว�มเครียดสูงร้อยละ 8.52 มีคว�มเสี่ยงซึมเศร้�ร้อยละ 10.02 มีคว�มเส่ียงฆ่�ตัวต�ยร้อยละ 5.56 และมี 

ภ�วะหมดไฟร้อยละ 4.17 

  ก่อนก�รแพร่ระบ�ดโควดิ-19ก�รฆ่�ตวัต�ยเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขสำ�คญัท่ีท่ัวโลกให้ก�รเฝ้�ระวงัติดต�ม

เพร�ะเป็นส�เหตุของก�รสูญสียชีวิตของประช�ชนก่อนวัยอันควร หลักฐ�นท�งสถิติแสดงว่�ก�รฆ่�ตัวต�ยเป็น

ส�เหตุอันดับที่ 2 ของประช�กรโลกในช่วงอ�ยุ 25-34 ปี แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยกว่� 804,000 คน

ทัว่โลก หรอืคดิเป็นอตัร� 11.40 ต่อประช�กรแสนคน ก�รฆ่�ตัวต�ยประม�ณร้อยละ 78.00 พบได้ในแถบประเทศ

ร�ยได้ตำ่�ถึงป�นกล�ง ในปี พ.ศ. 2564 ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย 12.90 ต่อประช�กร

แสนคน ซึง่สูงกว่�ค่�เฉลีย่ทัว่โลกทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ย 10.70 ต่อแสนประช�กรแสนคน ในส่วนของประเทศไทย 

เป็นประเทศที่มีร�ยได้ป�นกล�งระดับสูง (Upper middle-income) พบอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย 13.4 ต่อแสน

ประช�กร (WHO, 2018) ในประเทศไทยกรมสุขภ�พจิตมีก�รร�ยง�นอัตร�ฆ่�ตัวต�ยจ�กร�ยง�นก�รเฝ้�ระวัง

ปัญห�ปีพ.ศ. 2549 ซึ่งเป็นปีที่อัตร�ฆ่�ตัวต�ยของประเทศลดตำ่�สุดคือ 5.77 ต่อประช�กรแสนคน หลังจ�กนั้น

อตัร�ฆ่�ตวัต�ยอยูร่ะดบั 5.97-6.2 ม�ต่อเนือ่ง อตัร�ขึน้ไปสงูสดุในปี พ.ศ. 2558 อตัร�อยูท่ี ่6.47 และข้อมลูล่�สดุ

คือ 2564 อัตร�ฆ่�ตัวต�ยอยู่ท่ี 7.38 ต่อประช�กรแสนคน อัตร�ฆ่�ตัวต�ยของประเทศไทยเปรียบเทียบกับ 

ค่�เฉล่ียในระดับโลก ณ ช่วงเวล�เดียวกันถือได้ว่�ประเทศไทยอยู่กลุ่มประเทศที่ตำ่�กว่�ค่�เฉลี่ยโลก ทั้งนี้พบว่�  

ช่วงอ�ยทุีพ่บว่�มอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูสดุ คอื วัยรุน่/นกัศึกษ� รองลงม� คอื กลุม่วยัทำ�ง�น อ�ย ุ20-59 ปี  

ต�มลำ�ดบั ภ�คทีพ่บอตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูสดุทีส่ดุคอื ภ�คเหนอื และจงัหวดัทีพ่บอตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงูสดุ 

5 อันดับแรกของประเทศ คือ จังหวัดเชียงใหม่ (13.51) จังหวัดแม่ฮ่องสอน (13.27) จังหวัดพะเย� (13.16)  

จังหวัดต�ก (12.49) และจังหวัดเชียงร�ย (12.41) (กรมสุขภ�พจิต, 2564) สถ�นก�รณ์โควิด-19 ส่งผลกับชีวิต

ของประช�ชนในทุกมิติและส่งเสริมปัจจัยเสี่ยงก�รฆ่�ตัวต�ยให้รุนแรงม�กยิ่งขึ้น อ�ทิ ปัญห�เศรษฐกิจและสังคม 

จ�กข้อมูลประม�ณก�รณ์ท�งเศรษฐกิจของประเทศไทยพบว่�จะมีคนตกง�น 8 ล้�นคน (ข่�วจ�กข้อมูลผู้จัดก�ร

ธน�ค�รโลก พ.ศ. 2563) และห�กไม่มีก�รดำ�เนินก�รใดใด ค�ดว่�จะมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จม�กกว่� 8 คน

ต่อแสนประช�กร
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  ในภ�วะวิกฤตต่ิ�งๆ รวมถึงวกิฤตโิควดิ-19 เกดิก�รบ�ดเจบ็ สญูเสยีทัง้ชวีติและผลกระทบท�งเศรษฐกิจ

ในวงกว้�ง นำ�ไปสู่คว�มตึงเครียดที่กระทบกระเทือนจิตใจของบุคคลและชุมชน ทำ�ให้เกิดคว�มต้องก�รก�ร 

ช่วยเหลือเยียวย�ทั้งท�งด้�นร่�งก�ย จิตใจ และสังคมเพ่ือให้บุคคลและชุมชนส�ม�รถผ่�นพ้นจ�กเหตุก�รณ์ที่

กระทบเทือนจิตใจและฟื้นตัวจ�กผลกระทบดังกล่�วได้ และจำ�เป็นที่จะต้องอ�ศัยโปรแกรมที่ได้ม�ตรฐ�น  

มีหลักฐ�นเชิงประจักษ์เข้�ม�ช่วยเหลือ (Reissman et al., 2004; Hobfoll, 1998)  โดยมีหลักก�รสำ�คัญในก�ร

ดำ�เนินง�นตอบสนองต่อสถ�นก�รณ์วิกฤตคือประช�ชนจะมีปฏิกิริย�ตอบสนองต่อเหตุวิกฤตที่หล�กหล�ย  

ไม่จำ�เป็นต้องตอบสนองท�งพย�ธิวิทย� (Pathology) ที่นำ�ไปสู่ก�รเกิดโรคเท่�นั้น บ�งคนอ�จมีประสบก�รณ์กับ

คว�มทุกข์ย�กท�งสังคมหรือเศรษฐกิจและต้องก�รก�รช่วยเหลือจ�กชุมชนร่วมกับก�รรักษ�ท�งคลินิก  

(Galea et al., 2003) นอกจ�กนี้ผู้คนจำ�นวนม�กจะมีคว�มเครียดและอ�จเกิดขึ้นอีกในบ�งครั้ง แม้เหตุก�รณ์

วิกฤตจะผ่�นพ้นไปแล้วหล�ยปี ด้วยเหตุนี้คนส่วนใหญ่จึงต้องก�รก�รสนับสนุนและก�รจัดสรรทรัพย�กร 

เพื่อบรรเท�ก�รเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจนกว่�จะกลับเข้�สู่สภ�วะปกติ ม�กกว่�แค่ก�รวินิจฉัยโรคและก�รรักษ�

แบบเดมิ ๆ ในก�รศกึษ�ของ Hobfoll และคณะ (2007) ได้กล่�วถงึก�รแทรกแซง (Intervention) ด้�นสขุภ�พจิต

ในคว�มหม�ยกว้�ง ๆ ตั้งแต่ก�รจัดห�ก�รสนับสนุนจ�กชุมชน ก�รสื่อส�รด้�นส�ธ�รณสุขไปจนถึงก�รประเมิน

อ�ก�รท�งคลินิกและก�รแทรกแซง (Intervention) อย่�งเข้มข้นโดยผู้เชี่ยวช�ญ จ�กหลักฐ�นเชิงประจักษ์ที่ผ่�น

ก�รทบทวนโดยทมีวจิยันีไ้ด้รวบรวมข้อคดิเหน็จ�กผูเ้ชีย่วช�ญทัว่โลกทีม่ปีระสบก�รณ์ในก�รศกึษ�และบำ�บดัรกัษ�

ประช�ชนที่ได้รับผลกระทบจ�กเหตุภัยพิบัติและคว�มรุนแรง พบ 5 องค์ประกอบสำ�คัญที่ส�ม�รถนำ�ม�ประยุกต์

ใช้เป็นแนวท�งในก�รออกแบบนโยบ�ยและจัดก�รกบัปัญห�สุขภ�พจิตและจิตเวชภ�ยหลังเกดิเหตุดังกล่�วทัง้ใน

ระยะสั้นและระยะกล�ง (Immediate and Mid–Term Mass Trauma Intervention) ประกอบไปด้วย  

1) ส่งเสริมคว�มรู้สึกปลอดภัย (Promote sense of safety) 2) ส่งเสริมคว�มสงบ (Promote calming)  

3) ส่งเสริมก�รรับรู้ศักยภ�พของตนเองและชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy)  

ในก�รจัดก�รปัญห�ร่วมกัน 4) ส่งเสริมคว�มรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) 5) ส่งเสริม

ก�รมีคว�มหวัง (Promote hope) (ดูร�ยละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 2) 

  นอกจ�กนีใ้นปี 2563 Missouri Department of Health and Senior Services ได้มกี�รออกแนวท�ง

ในก�รเตรยีมคว�มพร้อมและก�รดแูลจติในในภ�วะวกิฤต ิโดยได้มกี�รนำ� Influenza ม�เป็นตวัอย่�งในก�รว�งแผน

เพื่อดูแลจิตใจประช�ชน ซึ่งได้มีก�รนำ�หลักก�รที่ถูกรวบรวมไว้โดย Hobfoll และคณะ (2007) ดังที่กล่�วม�แล้ว

ข้�งต้นม�ออกแบบเป็น Intervention strategies เพื่อตอบสนองต่อสถ�นก�รณ์ระบ�ดของ Influenza  

(Missouri Department of Health and Senior Services, 2020) นั้นทำ�ให้เห็นคว�มเป็นไปได้ของก�รใช้หลัก

ก�รนี้ในก�รตอบสนองต่อสภ�วะวิกฤตในสถ�นก�รณ์ระบ�ดของโรคติดเชื้อ 

  นอกจ�กนี้คณะกรรมก�รระหว่�งองค์กร (Inter-agency Standing Committee; IASC) ได้มีก�ร 

จัดทำ�แนวท�ง “ก�รดูแลช่วยเหลือด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม” หรือ “Mental health and psychological 

supports: MHPSS” และเผยแพร่ให้ประเทศต่�ง ๆ ได้นำ�ไปปรับใช้ทั่วโลกและใช้หลักก�รเดียวกับกับก�รดูแล

จิตใจในภ�วะวิกฤติอื่น ๆ  ซึ่งคำ�นี้เป็นคำ�ที่คณะกรรมก�รระหว่�งองค์กร (Inter-agency Standing Committee; 

IASC) ใช้ในก�รอธิบ�ยคว�มหม�ยของ “ก�รช่วยเหลือใดๆ จ�กท้องถิ่นหรือจ�กภ�ยนอกที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ปกป้องหรอืส่งเสริมสขุภ�วะท�งใจ (psychological well-being) และ/หรอื ป้องกนัหรอืรกัษ�ปัญห�สขุภ�พจติ” 

สำ�หรับก�รนำ�หลักก�รของ MHPSS  ม�ใช้ในสถ�นก�รณ์วิกฤติหรือสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน เช่น ก�รแพร่ระบ�ดของ

โควิด-19 ต้องมีก�รบูรณ�ก�รม�ตรก�รหล�กหล�ยระดับเพื่อรับมือกับสถ�นก�รณ์ระบ�ด ระดับของม�ตรก�รนี้

สอดคล้องกับคว�มต้องก�รด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม ตั้งแต่บริก�รขั้นพื้นฐ�นที่คำ�นึงถึงวัตธนธรรม จนถึงก�ร
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จดับรกิ�รเฉพ�ะสำ�หรบัผูท้ีม่ปัีญห�รนุแรงม�ก หลักสำ�คญัคอื ต้องเป็นก่อให้เกิดอนัตร�ย (Do no harm) ส่งเสริม

สิทธิมนุษยธรรมและคว�มเท่�เทียมกัน (Human right and equity) ใช้แนวท�งก�รมีส่วนร่วม (Participation) 

พัฒน�ภ�ยใต้ทรัพย�กรและศักยภ�พที่มีอยู่ (Building on available resources and capacity) ใช้ม�ตรก�ร

หล�ยระดบั (Multi-layered supports) และทำ�ง�นด้วยระบบช่วยเหลือกนัแบบบรูณ�ก�ร (Integrated support 

systems) (Pan American Health Organization, 2020)

  เม่ือทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัก�รดำ�เนนิง�นสขุภ�พจติ พบว่� ก่อนภ�วะวกิฤตริะบบสขุภ�พจติ

กำ�ลังเผชิญกับคว�มท้�ท้�ยในก�รดำ�เนินง�น 3 อย่�ง คือ ก�รข�ดเจ้�หน้�ท่ีด้�นสุขภ�พจิตในชุมชน ก�รข�ด 

งบประม�ณก�รดำ�เนินง�นที่เพียงพอ และก�รตีตร�ปัญห�สุขภ�พจิตในสังคม (Eaton et al., 2011; Keynejad 

et al., 2021) นอกจ�กน้ียังข�ดนโยบ�ยและกฎหม�ยด้�นสุขภ�พจิตเพื่อสนับสนุนก�รพัฒน�ระบบสุขภ�พจิต

และก�รบูรณ�ก�รบริก�รสุขภ�พจิตเข้�กับบริก�รด้�นสุขภ�พที่จำ�เป็น เพื่อให้ประช�ชนเข้�ถึงได้อย่�งเพียงพอ 

และปกป้องสิทธิของผู ้พิก�รท�งสมอง ส�เหตุที่อ�จทำ�ให้เกิดปัญห�เหล่�นี้ อ�ทิ ก�รข�ดคว�มเป็นผู ้นำ�  

คว�มพร้อมของข้อมูลและคุณภ�พของข้อมูล คว�มจำ�กัดในก�รสร้�งหลักฐ�นเพื่อพัฒน�นโยบ�ยต�มบริบท 

ระดบัช�ตหิรอืระดบัย่อย (Rathod et al.,2017) โดยกลยทุธ์ทีจ่ะส�ม�รถก้�วข้�มคว�มท้�ท�ยเหล่�นีไ้ปได้ในก�ร 

ดำ�เนินง�นด้�นส่งเสริมและป้องกันปัญห�สุขภ�พจิต คือ ก�รแบ่งง�นให้แกนนำ�หรือประประช�ชนในชุมชน 

(Task-sharing) ก�รแทรกแซงในระดับประช�กร (Public intervention) และก�รแทรกแซงที่ใช้ชุมชนเป็นฐ�น 

(Community-based intervention) โดยหลกัฐ�นเชงิประจกัษ์ระบวุ่� ก�รดแูลสขุภ�พจติในชมุชนส�ม�รถทำ�ได้

โดยก�รฝึกบุคล�กรท่ีไม่ได้ม�จ�กส�ข�วชิ�ชีพส�ธ�รณสขุและก�รแพทย์ ก�รแทรกแซงในระดบัประช�กรส�ม�รถ

ทำ�ได้ด้วยก�รใช้ทรัพย�กรคนและงบประม�ณน้อยกว่� และก�รใช้ ก�รแทรกแซงท่ีใช้ชุมชนเป็นฐ�น ทำ�ให้เกิด 

ก�รแบ่งง�นให้แกนนำ�หรือประประช�ชนในชุมชน (Task-sharing) ลดภ�ระง�นของเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข  

มกี�รแบ่งปันทรพัย�กรทีม่อียูใ่นชมุชน และส�ม�รถลดก�รตตีร�ปัญห�สขุภ�พจติในชมุชนจ�กก�รมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชนได้  

  จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมของก�รนำ�แนวท�ง MHPSS ไปใช้ทั่วโลกพบว่� ปัจจัยสำ�คัญที่ก่อให้เกิด 

คว�มสำ�เร็จของก�รนำ�ไปใช้คือส�ยสัมพันธ์อันดีของเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและชุมชน รวมถึงก�รมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในก�รดำ�เนนิง�น MHPSS ด้วย (Dickson & Bangpan, 2018) และจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับก�รนำ� MHPSS ไปปฏิบัติจริงในพื้นที่ พบว่� มีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รน้อยม�กที่พูดถึงก�รนำ�เอ�ไปปฏิบัติอย่�ง

มปีระสทิธภิ�พหรอืแนวปฏบิตั ิ(Practices) ทีเ่กีย่วข้องกับก�รประยกุต์ในบริบทวฒันธรรมทีต่่�งกัน และยงัไม่พบ

กระบวนก�รทีชั่ดเจนของก�รสร้�งก�รมส่ีวนร่วมของชมุชนในก�รนำ�หลกัก�รนีไ้ปปฏบิตัใินสถ�นก�รณ์วกิฤตโิดย

เฉพ�ะในสถ�นก�รณ์วิกฤตโควิด-19 นี้ นอกจ�กนี้ยังพบว่� กลยุทธ์ของก�รแทรกแซง(Intervention strategies) 

ที่กล่�วถึงในแต่ละองค์ประกอบ Immediate and Mid–Term Mass Trauma Intervention ครอบคลุมหลัก

ก�รก�รดูแลสุขภ�พจิตและจิตสังคมต�มหลักของ MHPSS ที่กล่�วเอ�ไว้ และมีคว�มชัดเจนเป็นหมวดหมู่  

  กรมสุขภ�พจิตใช้คำ�ว่� “วัคซีนใจ” ในก�รส่ือส�รกับประช�ชนเพื่อส่งเสริมสุขภ�พจิตในแนวท�ง              

ที่พัฒน�ขึ้นม�จ�กทฤษฎี “คว�มยืดหยุ่น” หรือ “คว�มเข้มแข็งท�งใจ” หรือบ�งคร้ังเร�ใช้คำ�ว่� “พลังใจ”  

แต่ทุกคำ�ล้วนมีร�กฐ�นเดียวกันกับคำ�ว่� “Resilience” ก�รใช้คำ�ว่�วัคซีนเพื่อให้ประช�ชนเข้�ใจคว�มหม�ย 

หรือจุดมุ่งหม�ยของโปรแกรมส่งเสริมสุขภ�พจิตได้ง่�ยขึ้น นั้นก็คือโปรแกรมที่สร้�งเกร�ะป้องกันท�งจิตใจ 

เมื่อต้องเผชิญกับปัญห� วิกฤติ หรือคว�มเครียดในชีวิต ซึ่งก�รส่งเสริมวัคซีนใจมี 3 ระดับด้วยกันคือ ระดับบุคคล 

ระดับครอบครัว และระดับชุมชน โดยในแต่ละระดับมีจุดเน้นในก�รเสริมสร้�ง Resilience ท่ีต่�งกัน  

(กรมสุขภ�พจิต, 2563)  จ�กสถ�นก�รณ์โควิด-19 แผนง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในลักษณะของที่เป็น 



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Guideline เพือ่ก�รดำ�เนินง�นส่งเสรมิและป้องกนัปัญห�สขุภ�พจติในระดบัชมุชนจงึถกูพฒัน�ขึน้โดยกรมสุขภ�พ

จิตเพื่อตอบสนองต่อก�รแพร่ระบ�ดของ COVID-19 เพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภ�พจิตในระยะย�ว  

โดยมีก�รประก�ศใช้และดำ�เนินก�รในระดับชุมชนโดยศูนย์สุขภ�พจิตร่วมกับภ�คีเครือข่�ยตั้งแต่เดือนเมษ�ยน 

พ.ศ. 2563 ที่ผ่�นม� ต่อเนื่องเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของกลยุทธ์ ก�รบูรณ�ก�รส่งเสริม ป้องกันสุขภ�พจิตเชิงรุกและ

ควบคุมปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญห�สุขภ�พจิตในสถ�นก�รณ์ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (COVID-19) 

ภ�ยใต้แผนก�รฟื ้นฟูจิตใจในสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (COVID-19)  

(Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4) ในปีงบประม�ณ 2564 ด้วย (กรมสุขภ�พจิต, 2563) 

กรมสุขภ�พจิตใช้คำ�เปรียบเทียบเพื่อให้ง่�ยต่อก�รอธิบ�ยคนในชุมชน โดยคำ�ว่�ภูมิคุ้มกันท�งใจ หม�ยถึง  

4 คว�มรู้สึกที่มนุษย์ทุกคนต้องก�รในย�มวิกฤติ นั่นคือ คว�มรู้สึกปลอดภัย คว�มสงบ คว�มหวัง และคว�มเข้�ใจ 

ให้โอก�ส ซึ่งจะช่วยให้ป้องกันผลกระทบท�งสุขภ�พจิตในระยะย�วและส่งเสริมสุขภ�วะของคนในสถ�นก�รณ์

วิกฤติ และคำ�ว่� วัคซีนใจในชุมชน หม�ยถึง ม�ตรก�รหรือกิจกรรมใดใดในชุมชนท่ีทำ�ร่วมกันเพ่ือเสริมสร้�ง

ภูมิคุ้มกันท�งใจ 

  เป้�หม�ยสำ�คญัของแนวท�งนีค้อืก�รมุง่ส่งเสรมิให้ประช�ชนในชมุชนมภีมูคิุม้กนัท�งใจทีส่�ม�รถเผชิญ

กับสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดและร่วมกนัฝ่�ฟันวิกฤตในครัง้นีไ้ปได้ โดยก�รดงึศกัยภ�พของชมุชนม�ร่วมดำ�เนนิ

ก�รดแูลซึง่กนัและกนั องค์ประกอบของแนวท�งก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนประยกุต์ใช้องค์ประกอบต�มก�ร

ทบทวนวรรณกรรมของ Hobfoll และคณะ (2007) และนำ�ม�ปรับให้เข้�กับบริบทและสถ�นก�รณ์ปัญห� 

โควดิ-19 โดยผูเ้ช่ียวช�ญของกรมสขุภ�พจติ เปลีย่นภ�ษ�จ�กก�รแปลโดยตรงในคำ�ภ�ษ�องักฤษให้เป็นคำ�ทีเ่ข้�ใจ

ง่�ยและสื่อส�รได้ง่�ยในกลุ่มประช�ชนทั่วไป ประกอบด้วย “4 สร้�ง” คือ ก�รเสริมสร้�งคว�มรู้สึกปลอดภัย 

(Safety) ก�รเสริมสร้�งคว�มรู้สึกสงบ (Calm) ก�รเสริมสร้�งคว�มหวัง (Hope) และก�รเสริมสร้�งคว�มเข้�ใจ 

ให้โอก�ส (Connectedness) ร่วมกับก�รใช้ 2 กลไกสำ�คัญในชุมชน “2 ใช้” คือ ก�รใช้ศักยภ�พและส�ยสัมพันธ์

ในชุมชน เพื่อสร้�ง 4 สร้�งดังกล่�วข้�งต้น เป็นหลักก�รโดยสรุปของแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน คือ 

4 สร้�ง 2 ใช้ 

  ในต้นปี 2563 ก่อนจะมีก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนฉบับสมบูรณ์ในง�นวิจัยนี้ 

กรมสุขภ�พได้ประก�ศใช้แนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนที่ผ่�นขั้นตอนก�รปรึกษ�ห�รือผู้เชี่ยวช�ญเพื่อ

ยนืยนัคว�มถกูต้องของแนวท�งและมกี�รนำ�ไปทดลองใช้ทัว่ประเทศในทกุจงัหวดัเกดิเป็นชมุชนต้นแบบในทุกเขต

สุขภ�พของประเทศไทย แต่ยังไม่มีวิธีก�รนำ�ไปปฏิบัติอย่�งเป็นรูปธรรมในชุมชน ดังนั้นในก�รศึกษ�นี้จึงมี

วัตถปุระสงค์เพือ่นำ�หลกัก�รก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนม�พฒัน�เป็นโปรแกรมก�รส่งเสรมิสขุภ�พจติและจิต

สังคมในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤติโควิด-19 (โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน) ให้สมบูรณ์ และ

ประเมินผลโปรแกรมนี้ในพื้นท่ีจริง จ�กนั้นจึงพัฒน�แนวท�งสนับสนุนก�รขย�ยผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพ้ืนที่ 

25 จังหวัดเป้�หม�ย 

  ผลลัพธ์ของโปรแกรมวัคซีนใจในชุมชนในก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นเร่ืองที่ยังคงถกเถียงกันในท�ง

วิช�ก�ร ด้วยยังไม่มีหลักฐ�นวิช�ก�รหรือง�นวิจัยเชิงทดลองที่แสดงถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมกับต่อก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ยที่ชัดเจน แต่เมื่อวิเคร�ะห์ถึงหลักทฤษฎีสำ�คัญก็เห็นคว�มเป็นไปได้สูงที่จะส�ม�รถหวังผลลัพธ์ 

ในเชิงของก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยได้ จ�กกรณีศึกษ�ชุมชนต้นแบบที่มีก�รนำ�หลักก�รไปใช้ในปี 2563  

ก่อนจะมีก�รพัฒน�และประเมินผลให้เป็นโปรแกรมที่สมบูรณ์ จะพบถึงรูปแบบก�รดำ�เนินกิจกรรมในชุมชน 

ที่ช่วยส่งเสริมคว�มเข้มแข็งท�งใจทั้งในระดับบุคคลและชุมชน และผลลัพธ์ในด้�นอื่น ๆ อ�ทิ ก�รสร้�งคว�มหวัง

และกำ�ลังใจด้วยหลักก�รท�งศ�สน� ก�รสร้�งระบบสวัสดิก�รให้ก�รช่วยเหลือด้�นสังคมและเศรษฐกิจสำ�หรับ
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กลุ่มเปร�ะบ�งท�งสังคมและเศรษฐกิจ ก�รจ้�งง�นสร้�งอ�ชีพ ก�รส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นคว�มเข้มแข็งท�งใจ  

ก�รส่งเสรมิศกัยภ�พชุมชนในก�รสร้�งระบบก�รดแูลซึง่กนัและกนัในชมุชน ก�รเข้�ถงึก�รคัดกรองปัญห�สขุภ�พจติ 

ก�รส่งเสริมคว�มรอบรู้ในก�รดูแลสุขภ�พจิตของตนเอง เป็นต้น โดยผลลัพธ์ของแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

ในชุมชนท่ีกล่�วม�ข้�งต้นล้วนเกี่ยวข้องกับปกป้อง (Protective factor) ทั้งในในระดับบุคคลและชุมชนของ 

ก�รฆ่�ตัวต�ย (Meadows et al,2005; Malone et al., 2000; Hirsch et al., 2006; Oquendo et al., 2005; 

Chesley and Loring-McNulty, 2003; Kidd et al., 2006; Svetaz, Ireland and Blum, 2000; Chandy, 

Blum and Resnick, 1996; Eisenberg and Resnick, 2006; Fenaughty and Harre, 2003; Altrows and 

Paulson, 2006; aslow et al., 2005; Coker et al., 2002; Donald et al., 2006; Meadows et al., 2005; 

Van Ness and Larson, 2002; Tubergen, Grotenhuis and Ultee, 2005; Kraut and Walld, 2003;  

Benda, 2003; Cooperman and Simoni, 2005 อ้�งอิงใน McLean et al., 2008)

  นโยบ�ยนี้ถูกประก�ศใช้และถูกนำ�ไปปฏิบัติภ�ยใต้กลยุทธ์ 1 ชุมชน 1 องค์กรต้นแบบในทุกจังหวัด 

ตั้งแต่เดือนเมษ�ยน 2563 แต่ยังไม่มีก�รศึกษ�ก�รขย�ยผลนโยบ�ยนี้ให้ครอบคลุมในระดับตำ�บล อำ�เภอและ  

จังหวัด และยังไม่มีก�รศึกษ�เกี่ยวกับประสิทธิภ�พประสิทธิผลอย่�งเป็นรูปธรรม โดยเฉพ�ะในเชิงปริม�ณ ดังนั้น

โครงก�รวิจัยนี้ จึงเป็นก�รศึกษ�ต่อยอดองค์คว�มรู้ท่ีได้จ�กก�รดำ�เนินง�นในปี 2563 ท่ีผ่�นม� โดยใช้พ้ืนที่  

4 จังหวัด ได้แก่ ลำ�พูน ก�ฬสินธุ์ นครศรีธรรมร�ช นครสวรรค์ ซึ่งเป็นตัวแทน 4 ภ�คเพื่อประเมินประสิทธิภ�พ 

และศึกษ�ห�รูปแบบก�รดำ�เนินง�นและก�รขย�ยผลในระดับจังหวัดและขย�ยผลอีก 21 จังหวัดเป้�หม�ยที่มี

อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงอย่�งต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่�นม� (พ.ศ.2560-2562) และได้รับผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์

ก�รแพร่ระบ�ดโควิด-19 ได้แก่ จังหวัดเชียงร�ย เชียงใหม่ พะเย� สุโขทัย ต�ก สระบุรี ก�ญจนบุรี จันทบุรี ตร�ด 

สระแก้ว ขอนแก่น บึงก�ฬ หนองบัวลำ�ภู อุดรธ�นี สกลนคร ชัยภูมิ บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ ชุมพร พัทลุง สงขล�  

โดยมุง่หวงัให้ประช�ชนในระดบัหมูบ้่�นของ 25 จังหวดันี ้ เกดิคว�มส�ม�รถในก�รดูแลกนัเองได้ในสภ�วะวกิฤตนี้ 

เพื่อลดผลกระทบทั้งสุขภ�พก�ยและสุขภ�พจิต และลดอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยให้น้อยกว่� 8 ต่อแสนประช�กร  

รวมถึงมุ่งหวังประโยชน์ในท�งวิช�ก�รโดยก�รวินิจฉัย ปรับปรุงก�รว�งแผน ประสิทธิผล และประสิทธิภ�พ 

ของนโยบ�ย เพื่อเป็นประโยชน์ต่อก�รตอบสนองต่อเหตุวิกฤติอื่น ๆ ในอน�คต ซึ่งก�รศึกษ�วิจัยเพื่อนำ�นโยบ�ย

ไปสู่ก�รปฏิบัติ (Implementation Research) จะทำ�ให้เร�ทร�บว่�กลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติและก�รขย�ยผล 

(implementation and scaling up strategies) อะไรที่ทำ�ให้ก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติมีประสิทธิภ�พ 

ส�ม�รถตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของสังคม คุณค่�ของสังคม และแก้ไขปัญห�ท่ีเป็นเป้�หม�ยของนโยบ�ย 

และมีสร้�งคว�มยั่งยืนได้หรือไม่อย่�งไร 

	 1.2		 วัตถุประสงค์

	 	 1.2.1	วัตถุประสงค์หลัก

   เพือ่ขย�ยผลก�รเสรมิสร้�งวัคซนีใจในชมุชนให้คลอบคลุมพ้ืนที ่25 จังหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง

	 	 1.2.2	วัตถุประสงค์ย่อย

  	 ระยะที่	1	

   1. เพื่อพัฒน�โปรแกรมก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตและจิตสังคมในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤติ 

โควิด-19 (โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน) ให้สมบูรณ์และประเมินผลโปรแกรมนี้ในพื้นที่จริง 
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	 	 	 ระยะที่	2	

   1. เพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นวัคซีนใจในชุมชน (Implementation Blueprint)  

ต�มองค์ประกอบของกรอบแนวคิด Implementation science คือ Pre-implementation Implementation 

และ Sustainment และก�รสนับสนุนก�รขย�ยผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัดเป้�หม�ย 

   2. เพื่อพัฒน�กลยุทธ์ก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (Scaling up strategies)  

ในระดับประเทศ ต�มองค์ประกอบ ดังนี้ Advocacy Leadership Training and Supervision Collaborations 

และ Monitoring and Evaluation  

	 	 	 ระยะที่	3	

   1.  เพื่อประเมินผลโปรแกรมนี้เมื่อถูกขย�ยผลไปใน 25 จังหวัด โดยกรอบแนวคิด RE-AIM  

(Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance)

	 1.3	 ขอบเขตงานวิจัย	

	 	 1.3.1	ขอบเขตด้านเนื้อหา		 	 	 	 	

  ก�รศึกษ�ครั้งน้ีเป็นก�รศึกษ�เพื่อพัฒน�โปรแกรมก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตและจิตสังคมในชุมชนภ�ยใต้

สถ�นก�รณ์วิกฤติโควิด-19 (โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน) ประเมินผล และพัฒน�แนวท�งสนับสนุน

ก�รขย�ยผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัดเป้�หม�ยที่ถูกเลือกม�เพื่อเป็นพื้นที่เฝ้�ระวังปัญห� 

ก�รฆ่�ตัวต�ยใน ปี พ.ศ. 2564 ให้ลดลงตำ่�กว่�ร้อยละ 8 ต่อแสนประช�กร โดยนำ�แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

กับก�รดูแลช่วยเหลือด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม, ก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติ, ก�รขย�ยผลนโยบ�ยสุขภ�พม�ใช้

	 	 1.3.2	ขอบเขตด้านพื้นที่

  ก�รวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัดเป้�หม�ย ประกอบด้วย เชียงร�ย เชียงใหม่ พะเย� ลำ�พูน 

สุโขทัย ต�ก สระบุรี นครสวรรค์ ก�ฬสินธุ์ ก�ญจนบุรี จันทบุรี ตร�ด สระแก้ว ขอนแก่น บึงก�ฬ หนองบัวลำ�ภู 

อุดรธ�นี สกลนคร ชัยภูมิ บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ ชุมพร นครศรีธรรมร�ช สงขล� ก�รวิจัยนี้เน้นก�รศึกษ�ผลที่เกิดขึ้น

จริงจ�กก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ในพื้นที่จริง 

	 	 1.3.3	ขอบเขตด้านวิธีวิจัย	

  ผู้วิจัยออกแบบก�รวิจัยเป็นก�รวิจัยเชิงผสมผส�น (Mixed Methods) รูปแบบ Convergent Parallel 

Mixed Methods มีกระบวนทัศน์ก�รวิจัยแบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ซึ่งมุ่งแก้ปัญห� เน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

จ�กก�รปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยใช้ก�รออกแบบลักษณะของ Multiphase Research Design แบ่งขั้นตอนของ 

ก�รวิจัยเป็น 3 ระยะ โดยแต่ละระยะมีร�ยละเอียด ดังนี้      

 	 ระยะที่	1  ก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (Research and Development)  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบก�รศึกษ� ต�มกรอบแนวคิดของ The Medical Research Council (MRC)  

(MRC framework for complex interventions) (2008) (Craig et al, 2008) โดยมีขัน้ตอนย่อย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

     ขั้นตอนที่ 1  ก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Identify the evidence base and 

theory basis) และศึกษ�รูปแบบจ�กพื้นที่ที่เคยดำ�เนินก�รโดยใช้ก�รศึกษ�แบบพหุกรณีศึกษ� (Multiple Case 

study) เพื่อพัฒน�ร่�งโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน      

     ขั้นตอนที่ 2 ก�รปรึกษ�ห�รือกับผู ้เชี่ยวช�ญ เพื่อทดสอบคว�มเที่ยงตรงของเนื้อห�  

(Content validity) และระบุกจิกรรมสำ�คญัทีใ่ช้ในก�รสร้�งเครือ่งมอืเพือ่แนะนำ�ก�รดำ�เนนิง�นในชมุชนต�มโครงสร้�ง

ขององค์ประกอบสำ�คัญของโปรแกรม (แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน: Community mental health vaccine 

checklist for COVID-19)
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     ข้ันตอนท่ี 3 ก�รพัฒน�โปรแกรมและคูม่อืก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนด้วยกระบวนก�ร  

Human-centric-design approach (Modelling process and outcomes)     

     ขั้นตอนที่ 4 ก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่อง (Pilot study)     

 	 ระยะที่	2	 ก�รนำ�ไปปฏิบัติและก�รขย�ยผล (Implementation and scaling up) ประกอบด้วย  

5 ขั้นตอน ดังนี้ 

     ขั้นตอนที่ 1  ก�รทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง (Evidence Review) เพ่ือระบุปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ�โปรแกรมหรือนโยบ�ยไปปฏิบัติและเพ่ือห�กลยุทธ์ท่ีเหม�ะสมในก�รนำ�ม�แก้ปัญห� 

ก�รปฏิบัติคู่ขน�ดกับขั้นตอนที่ 2 คือ

     ขั้นตอนที่ 2  ก�รศึกษ�ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชน (รูปแบบเก่�) ไปใช้

     ข้ันตอนท่ี 3  ก�รพฒัน�กลยทุธ์ก�รขย�ยผลก�รเสรมิสร้�งวัคซีนใจในชมุชนในระดับประเทศ  

(Development of scaling up strategies) โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลจ�กก�รทบทวนวรรณกรรม

     ขั้นตอนที่ 4  ก�รพัฒน�ขั้นตอนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพ่ือพัฒน�แผนก�รขับเคล่ือน 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในระดับจังหวัด (Tailored Implementation Blueprint) และก�รทดสอบ  

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนก�รที่สมบูรณ์ของ Lexis และคณะ (2018) โดยมุ่งหวังให้เกิด Implementation 

Blueprint ในเฉพ�ะบริบทของแต่ละภ�คของประเทศไทย โดยใช้ 4 จังหวัดเป็นพื้นที่ต้นแบบในก�รพัฒน� คือ 

ก�ฬสินธุ์ ลำ�พูน นครสวรรค์ และนครศรีธรรมร�ช 

     ข้ันตอนท่ี 5  ก�รออกแบบและพฒัน�เครือ่งมอืก�รเสรมิสร้�งวคัซีนใจในชมุชนเพือ่สนบัสนนุ

ก�รขย�ยผล (Development of intervention package) 

 	 ระยะที่	3  ก�รประเมินผล (Evaluation) โดยอ�ศัยข้อมูลทั้งเชิงคุณภ�พและเชิงประม�ณในก�ร 

ประม�ณผลต�มกรอบแนวคิด RE-AIM ของ King DK และ Glasgow RE (2010)โดยก�รประเมิน 5 องค์ประกอบ

สำ�คัญของก�รนำ�โปรแกรมหรือนโยบ�ยไปปฏิบัติซึ่งเรียงต�มล�ดับเหตุก�รณ์ ได้แก่ 1) ก�รเข้�ถึง (reach) คือ 

ตวัเลข/สดัส่วน/จำ�นวนของบคุคลทีม่ีคว�มประสงค์เข�้ร่วมโครงก�ร 2) ประสทิธผิล (effectiveness) คอื ผลของ

ม�ตรก�รที่เกิดขึ้น ซึ่งรวมทั้งผลกระทบท�งด้�นลบ คุณภ�พชีวิต และผลลัพธ์ท�งเศรษฐศ�สตร์ (economic 

outcomes) 3) ก�รยอมรับม�ตรก�ร (adoption) คือ ตัวเลข/สัดส่วน/จ�นวนของสถ�นที่ (settings) และบุคคล

หรอืกลุม่ บคุคลทีไ่ด้รับมอบหม�ยให้ดำ�เนินม�ตรก�ร (intervention agent) และมีคว�มประสงค์ดำ�เนนิโครงก�ร/

ม�ตรก�ร 4) ก�รดำ�เนินโครงก�ร/ม�ตรก�ร (implementation) คือคว�มส�ม�รถในก�รดำ�เนินม�ตรก�รต�ม

แผนทีว่�งไว้ ทัง้ด้�นเวล�และงบประม�ณ และ 5) ก�รรกัษ� (maintenance) คือผลกระทบระยะย�วของโครงก�ร

หรือม�ตรก�รต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับตัวบุคคลที่เข้�ร่วมโครงก�รต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไปหลังจ�กครั้งสุดท้�ยของ 

ก�รมีส่วนร่วมในโครงก�ร/ม�ตรก�ร 

	 1.4		ตัวชี้วัดความส�าเร็จของโครงการวิจัย	

  1. จำ�นวนจังหวัดที่มีแผนก�รขับเคลื่อนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

  2. มีระบบก�รสนับสนุนก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนให้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัด

  3. ร้อยละของเจ้�หน้�ท่ีและแกนนำ�ในชุมชนที่เข้�ร่วมก�รอบรมให้มีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับก�ร 

เสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน
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	 1.5		ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 	 	

  1.  กรมสขุภ�พจติส�ม�รถนำ�ข้อมลูองค์ประกอบสำ�คญัของพฒัน�โปรแกรมส่งเสรมิสขุภ�พจติในชมุชน

อย่�งมีส่วนร่วมภ�ยใต้ภ�วะฉุกเฉินท�งส�ธ�รณสุขไปใช้ในก�รกำ�หนดนโยบ�ยหรือม�ตรก�รสำ�หรับก�รดูแล

ประช�ชนเมื่อเกิดวิกฤตขึ้นอีกครั้งในอน�คต 

  2. ชุมชนส�ม�รถนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนที่ได้จ�กก�รศึกษ�ไปเป็นเครื่องมือ 

ในก�รรับมือกับวิกฤตที่อ�จจะเกิดขึ้นในอน�คต

  3.  กระบวนก�รประชมุเชงิปฏบิตักิ�รเพือ่พฒัน�พมิพ์เขยีวก�รนำ�นโยบ�ยหรอืโปรแกรมด้�นสขุภ�พจิต 

ไปปฏิบัติที่ได้จะเป็นเคร่ืองมือให้กับเจ้�หน้�ท่ีศูนย์สุขภ�พจิต เจ้�หน้�ที่ของส�ธ�รณสุขจังหวัดและส�ธ�รณสุข

อำ�เภอได้ใช้ในก�รว�งแผนง�นเพื่อขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณสุขต่�ง ๆ ในอน�คต

  4.  กลยุทธ์ก�รนำ�นโยบ�ยสุขภ�พ/โปรแกรมสุขภ�พไปปฏิบัติที่ได้จ�กก�รศึกษ�จะนำ�ไปเป็นกลยุทธ์

เบื้องต้นให้กับผู้ปฏิบัติในทุกระดับเลือกใช้ในก�รนำ�นโยบ�ยส�ธ�รณสุขต่�ง ๆ ไปปฏิบัติในอน�คต

  5.  ผลก�รศึกษ�เกี่ยวกับกลยุทธ์ก�รขย�ยผลและระบบสนับสนุนก�รขย�ยผลจะนำ�ไปเป็นข้อมูล 

เบื้องต้นให้กับเจ้�หน้�ที่ของกรมสุขภ�พจิตและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวท�งในก�รปรับปรุงก�รขย�ยผล

โปรแกรมหรือนโยบ�ยสุขภ�พจิตในอน�คต 

  6.  ผลก�รศึกษ�เกี่ยวกับปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อก�รขย�ยผลและก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีน

ใจในชุมชนไปปฏิบัติต�มกรอบแนวคิด RE-AIM จะนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐ�นในก�รพัฒน�ข้อเสนอเชิงนโยบ�ย 

และเชิงปฏิบัติที่ใช้ในก�รปรับปรุงและพัฒน�ก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติที่ดีขึ้นในอน�คตต่อไป 

  7.  นักวิช�ก�ร นักวิจัยหรือผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องส�ม�รถนำ�องค์คว�มรู้เกี่ยวกับก�รศึกษ�วิจัยก�รนำ�

นโยบ�ยไปสูก่�รปฏบิตั ิ(Implementation science) ไปใช้ในก�รจัดก�รคว�มรู้และศกึษ�ต่อยอดต่อไปในอน�คต
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

บทที่

2

 ก�รศึกษ�ครั้งน้ีเป็นก�รศึกษ�เพื่อพัฒน�โปรแกรมก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตและจิตสังคมในชุมชนภ�ยใต้

สถ�นก�รณ์วิกฤติโควิด-19 (โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน) ประเมินผล และพัฒน�แนวท�งสนับสนุน

ก�รขย�ยผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัดเป้�หม�ยที่ถูกเลือกม�เพื่อเป็นพื้นที่เฝ้�ระวังปัญห�ก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยใน ปี พ.ศ. 2564 ให้ลดลงตำ่�กว่�ร้อยละ 8 ต่อแสนประช�กร รวมถึงเพื่อประเมินผลโปรแกรมนี ้

เมือ่ถกูขย�ยผลไปใน 25 จงัหวดั ซ่ึงก�รวจิยันีเ้น้นก�รศกึษ�ผลทีเ่กิดขึน้จริงจ�กก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ในพ้ืนทีจ่รงิ 

บริบทจริง โดยผู้วิจัยออกแบบก�รวิจัยเป็นก�รวิจัยเชิงผสมผส�น (Mixed Method Research) แบ่งออกเป็น  

3 ระยะ ผูว้จิยัได้ทำ�ก�รทบทวนเอกส�รและง�นวจัิยทีเ่กีย่วข้องในแต่ละระยะ เพ่ือเป็นแนวท�ง ในก�รศกึษ� ดงันี้

ระยะการวิจัย	

ระยะที่	1	

ก�รพัฒน�โปรแกรม

(Research and Development)

ระยะที่	2	

ก�รนำ�ไปปฏิบัติและก�รขย�ยผล

(Implementation and 

scaling up)

ระยะที่	3	

ก�รประเมินผล (Evaluation)

กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

1.1 ก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม 

     (Mental Health and Psychosocial Support: 

 MHPSS)

1.2 องค์ประกอบสำ�คัญของก�รแทรกแซงสุขภ�พจิตใน 

 ภ�วะวิกฤต

     (Mental health interventions in crisis) 

1.3 ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมในชุมชน 

     (Community participation) 

1.4 ง�นวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.1 ก�รวิจัยเพื่อก�รนำ�นโยบ�ยสู่ก�รปฏิบัติ 

     (Implementation Research)

2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ�นโยบ�ยสุขภ�พไป

     สู่ก�รปฏิบัติ

     (Implementation factors) 

2.3 ก�รขย�ยผลนโยบ�ยสุขภ�พ 

     (Scaling up health interventions)

2.4 ง�นวิจัยที่เกี่ยวข้อง

3.1 แนวคิดก�รประเมินผล

3.2 กรอบแนวคิด RE-AIM 

3.3 ง�นวิจัยที่เกี่ยวข้อง

4.1 กรอบแนวคิดก�รวิจัย
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ระยะที่	1	การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	(Research	and	Development)									

	 1.1	การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม	(Mental	Health	and	Psychosocial	Support)

  แนวท�งก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและสังคมโดยคณะกรรมก�รระหว่�งองค์กร (Inter Agency 

Standing Committee; IASC) ให้คว�มหม�ยคำ�ว่� “การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม (MHPSS)” 

ไว้ดงันี ้“การดแูลช่วยเหลอืด้านสขุภาพจติและจติสังคม หมายถึง การช่วยเหลือใด ๆ  จากท้องถ่ินหรือจากภายนอก

ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องหรือส่งเสริม สุขภาวะทางใจ (psychological well-being) และ/หรือ ป้องกันหรือ

รกัษาปัญหาสขุภาพจติ” ระบบก�รช่วยเหลอืด้�นมนษุยธรรมทัว่โลกใช้คำ�ว่� MHPSS เพ่ือรวบรวมผู้ทำ�ง�นหล�ก

หล�ยที่เกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉิน (อย่�งเช่นในเหตุก�รณ์ระบ�ด COVID-19) ประกอบด้วย ผู้ทำ�ง�นด้�นชีววิทย� 

หรือด้�นสังคมวัฒนธรรม ในหน่วยง�นสุขภ�พ สังคม ก�รศึกษ� และชุมชน รวมทั้ง “เน้นยำ้�คว�มจำ�เป็นของวิธี

ก�รหล�กหล�ยที่เสริมซึ่งกันและกัน เพื่อให้ก�รช่วยเหลือสนับสนุนที่เหม�ะสม”

  แนวท�ง MHPSS ในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉินแนะนำ�ให้ม�ตรก�รหล�กหล�ยระดับบูรณ�ก�รอยู่ในกิจกรรม

ต่�ง ๆ ที่ทำ�ง�นเพื่อรับมือกับก�รระบ�ดนี้ ระดับของม�ตรก�รเหล่�นี้สอดคล้องกับกรอบคว�มต้องก�ร 

ด้�นสขุภ�พจติและจิตสังคม และแสดงในปิร�มิดม�ตรก�ร (ภ�พท่ี 1) ต้ังแต่บริก�รขั้นพื้นฐ�นที่คำ�นึงถึงสังคม

วัฒนธรรม จนถึงก�รจัดบริก�รเฉพ�ะสำ�หรับผู้ที่มีปัญห�รุนแรงม�ก หลักสำ�คัญคือ: ไม่เป็นอันตร�ย ส่งเสริมสิทธิ

มนุษยชนและคว�มเท่�เทียม ใช้แนวท�งก�รมีส่วนร่วม พัฒน�ภ�ยใต้ทรัพย�กรและศักยภ�พที่มีอยู่ ใช้ม�ตรก�ร

หล�ยระดับ และทำ�ง�นด้วยระบบช่วยเหลือกันแบบบูรณ�ก�ร ก�รประเมินก�รดำ�เนินก�รต�มแนวท�งฯ  

จัดทำ�โดย IASC Reference Group

ภาพที่	1	ปิร�มิดม�ตรก�รดูแลช่วยเหลือด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม

 
 

 25 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (Research and Development)        . 
1.1 การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม (Mental Health and Psychosocial Support) 

แนวทางการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและสังคมโดยคณะกรรมการระหว่างองค์กร ( Inter Agency 
Standing Committee; IASC) ให้ความหมายค าว่า “การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม 
(MHPSS)” ไว้ดังนี้ “การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม หมายถึง การช่วยเหลือใด ๆ จากท้องถิ่น
หรือจากภายนอกที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือปกป้องหรือส่งเสริม สุขภาวะทางใจ (psychological well-being) 
และ/หรือ ป้องกันหรือรักษาปัญหาสุขภาพจิต” ระบบการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมทั่วโลกใช้ค าว่า MHPSS 
เพ่ือรวบรวมผู้ท างานหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉิน (อย่างเช่นในเหตุการณ์ระบาด COVID-19) 
ประกอบด้วย ผู้ท างานด้านชีววิทยา หรือด้านสังคมวัฒนธรรม ในหน่วยงานสุขภาพ สังคม การศึกษา และ
ชุมชน รวมทั้ง “เน้นย ้าความจ้าเป็นของวิธีการหลากหลายที่เสริมซึ่งกันและกัน เพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนที่
เหมาะสม” 

แนวทาง MHPSS ในสถานการณ์ฉุกเฉินแนะน าให้มาตรการหลากหลายระดับบูรณาการอยู่ในกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ท างานเพ่ือรับมือกับการระบาดนี้ ระดับของมาตรการเหล่านี้สอดคล้องกับกรอบความต้องการด้าน
สุขภาพจิตและจิตสังคม และแสดงในปิรามิดมาตรการ (ภาพที่ 1) ตั้งแต่บริการขั้นพ้ืนฐานที่ค านึงถึงสังคม
วัฒนธรรม จนถึงการจัดบริการเฉพาะส าหรับผู้ที่มีปัญหารุนแรงมาก หลักส าคัญคือ:  ไม่เป็นอันตราย ส่งเสริม
สิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม ใช้แนวทางการมีส่วนร่วม พัฒนาภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพท่ีมีอยู่ ใช้
มาตรการหลายระดับ และท างานด้วยระบบช่วยเหลือกันแบบบูรณาการ การประเมินการด าเนินการตาม
แนวทางฯ จัดท าโดย IASC Reference Group 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ปิรามิดมาตรการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ในแนวท�งนี้ได้อธิบ�ยถึงปฏิกิริย�ของประช�ชนท่ีจะพบบ่อยในก�รแพร่ระบ�ดของโรคใด ๆ  

(ทั้งท�งตรงและท�งอ้อม) อ�ทิ กลัวก�รล้มป่วยและเสียชีวิต หลีกเลี่ยงก�รเข้�สถ�นพย�บ�ลเพร�ะกลัวติดเชื้อ

ขณะรับบริก�ร กลัวก�รเปลี่ยนวิถีก�รใช้ชีวิต ไม่ส�ม�รถทำ�ง�นได้ระหว่�งถูกแยกกันโรค ถูกให้ออกจ�กง�น กลัว

ก�รแบ่งแยกออกจ�กสังคม หรือถูกกักกันโรค (Quarantine) เพร�ะมีคว�มเสี่ยงสัมผัสโรค (เช่น ก�รเหยียด 

เช้ือช�ติผู้ที่ม�จ�ก หรือคิดว่�ม�จ�กพื้นที่ก�รระบ�ด) รู้สึกหมดหนท�งในก�รปกป้องคนที่รัก และกลัวก�รสูญ

เสยีคนท่ีรกัจ�กก�รตดิเชือ้ไวรัส กลวัว่�จะถกูแยกออกจ�กคนทีร่กัและผูด้แูลเน่ืองจ�กม�ตรก�รกกักนัโรค ปฏเิสธ

ไม่รับดูแลเด็กที่ไม่มีผู้ปกครองหรือเด็กที่ถูกแยกออกจ�กครอบครัว ผู้พิก�ร หรือผู้สูงอ�ยุ เนื่องจ�กกลัวติดเช้ือ 

เพร�ะผู้ปกครองหรือผู้ดูแลถูกนำ�ตัวไปกักกันโรค รู้สึกหมดหนท�ง เบื่อหน่�ย โดดเดี่ยว และซึมเศร้�จ�กก�ร 

ถูกแยกกักโรค กลัวเกิดเหตุก�รณ์ย้อนกลับเหมือนก�รแพร่ระบ�ดครั้งก่อน 

 นอกจ�กนี้ยังอธิบ�ยถึงตัวกระตุ้นคว�มเครียดเฉพ�ะของก�รระบ�ด COVID-19 ท่ีมีผลกระทบต่อ

ประช�กร นอกเหนือจ�กคว�มเครียดที่เกิดขึ้นเป็นปกติในภ�วะฉุกเฉิน อ�ทิ คว�มเสี่ยงต่อก�รติดเชื้อและทำ�ให้

คนอื่นติดเชื้อ โดยเฉพ�ะเมื่อวิธีก�รแพร่ระบ�ดของ COVID-19 ยังไม่ชัดเจน 100% อ�ก�รที่พบบ่อยจ�กปัญห�

สุขภ�พอื่น ๆ (เช่น ไข้) อ�จทำ�ให้เข้�ใจผิดว่�เป็น COVID-19 และกลัวว่�จะติดเชื้อ ผู้ดูแลเด็กอ�จรู้สึกกังวลม�ก

ขึน้ เมือ่เดก็ต้องอยูบ้่�นคนเดยีว (เนือ่งจ�กโรงเรียนปิด) โดยไม่มกี�รดูแลและช่วยเหลอืท่ีเหม�ะสม ก�รปิดโรงเรยีน

อ�จส่งผลกระทบได้หล�กหล�ยต่อผูห้ญงิทีต้่องดแูลเกอืบทกุอย่�งในครอบครวั ทำ�ให้เกดิข้อจำ�กดัก�รทำ�ง�นและ

โอก�สในก�รห�ร�ยได้ต�มม� คว�มเสี่ยงที่สุขภ�พก�ยและสุขภ�พจิตจะแย่ลงในคนที่เสี่ยงอยู่แล้ว เช่น ผู้สูงอ�ยุ 

และผู้พิก�ร ห�กผู้ดูแลถูกกักกันโรคและก�รดูแลช่วยเหลืออื่น ๆ ยังมีไม่พร้อม เจ้�หน้�ที่ด่�นหน้� (เช่น พย�บ�ล 

แพทย์ พนกัง�นรถพย�บ�ลฉกุเฉนิ เจ้�หน้�ทีค่ดักรองผู้ติดเชือ้ และอืน่ ๆ ) อ�จมคีว�มเครียดเพ่ิมม�กข้ึนในระหว่�ง

ก�รระบ�ดของ COVID-19 เนื่องจ�กก�รถูกตีตร�ผู้ที่ทำ�ง�นกับผู้ป่วย COVID-19 หรือจัดก�รศพผู้เสียชีวิต 

ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยท�งชีวภ�พที่เข้มงวด อุปกรณ์ป้องกันท�งก�ยภ�พที่อึดอัด ก�รแยกห่�งท�งก�ยภ�พ 

ทำ�ให้ก�รดูแลปลอบโยนคนท่ีป่วยหรือทุกข์ใจทำ�ได้ไม่สะดวก ก�รต้องตระหนักและระแวดระวังอย่�งต่อเนื่อง 

กระบวนก�รปฏบิตัทิีเ่ข้มงวด ทำ�ให้ไม่ส�ม�ถทำ�ตัวต�มธรรมช�ติหรือเป็นอสิระได้  คว�มต้องก�รในสถ�นท่ีทำ�ง�น

สูงขึ้น เช่น ชั่วโมงก�รทำ�ง�นน�นขึ้น จำ�นวนผู้ป่วยม�กขึ้น และต้องคอยติดต�มแนวปฏิบัติ COVID-19 ทันสมัยที่

พัฒน�ใหม่เรื่อย ๆ  ลดก�รใช้สิ่งสนับสนุนท�งสังคม จ�กต�ร�งง�นที่แน่นและก�รถูกตีตร�เจ้�หน้�ที่ด่�นหน้�ใน

ชุมชน บุคล�กรและศักยภ�พยังเพียงพอในก�รดูแลตัวเองพื้นฐ�นได้ โดยเฉพ�ะในผู้พิก�ร ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ

เกีย่วกบัผลระยะย�วของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19  คว�มกลัวว่�เจ้�หน้�ทีด่่�นหน้�จะแพร่เชือ้ COVID-19 ไปสูเ่พือ่น

และครอบครัวได้จ�กก�รทำ�ง�น 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 คว�มกลวั คว�มกงัวล คว�มไม่แน่นอน และคว�มเครยีดอย่�งต่อเนือ่งของประช�ชนในช่วงก�รระบ�ด 

COVID-19 นำ�ไปสู่ผลกระทบระยะย�วในชุมชน ครอบครัว และบุคคลเสี่ยง เช่น เครือข่�ยสังคม กลไกในพื้นที่ 

และเศรษฐกิจเสื่อมถอยลง ก�รตีตร�ผู้ป่วยที่รักษ�ห�ย โดยชุมชนปฏิเสธ ฉุนเฉียว โกรธ และก้�วร้�วต่อรัฐบ�ล

และต่อเจ้�หน้�ที่ด่�นหน้� โกรธ ก้�วร้�ว กับลูก ส�มีภรรย� และสม�ชิกครอบครัว (เพิ่มคว�มรุนแรงในครอบครัว

และคู่รัก) ไม่เชื่อถือข้อมูลท่ีรัฐบ�ลและหน่วยง�นที่รับผิดชอบร�ยง�น คนที่เริ่มป่วยหรือป่วยด้วยโรคจิตเวชหรือ

ติดส�รเสพติดอยู่แล้วมีอ�ก�รกำ�เริบหรือเกิดผลเสียอื่น ๆ เพร�ะเลี่ยงก�รเข้�รับบริก�รหรือไม่ส�ม�รถเข้�ถึง 

ผู้ให้ก�รรักษ�ได้ คว�มกลัวและปฏิกิริย�บ�งอย่�งเกิดจ�กสิ่งที่เป็นอันตร�ยจริง แต่ปฏิกิริย�และพฤติกรรม 

หล�ยอย่�งเกิดจ�กก�รข�ดคว�มรู้ ข่�วลือ และข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ก�รตีตร�ท�งสังคมและก�รแบ่งแยกกีดกันพบ

ใน COVID-19 ได้ เช่น ผู้ที่เคยติดเชื้อ สม�ชิกครอบครัวของผู้ติดเชื้อ และบุคล�กรสุขภ�พ และเจ้�หน้�ที่ด่�นหน้�

อื่น ๆ ขั้นตอนเพื่อแก้ก�รตีตร�และแบ่งแยกกีดกันต้องทำ�ในทุกระยะของก�รจัดก�ร COVID-19 ในภ�วะฉุกเฉิน 

ควรให้ก�รดูแลเพื่อส่งเสริมก�ร บูรณ�ก�รของประช�ชนที่ได้รับผลกระทบจ�ก COVID-19 โดยไม่ตั้งเป้�หม�ยสูง

เกินไป 

 ในด้�นบวก บ�งคนอ�จได้รับประสบก�รณ์ที่ดี เช่น เกิดคว�มภ�คภูมิใจที่ได้พบวิธีรับมือกับปัญห� 

และคว�มเข้มแข็งท�งใจ (resilience) เมื่อต้องเผชิญสถ�นก�รณ์วิกฤติ สม�ชิกชุมชนมักแสดงคว�มเอื้อเฟื้อ 

และร่วมมอืร่วมใจกนั และรูส้กึดมี�กท่ีได้ช่วยเหลอืผูอ้ืน่ ตวัอย่�งของกจิกรรมช่วยเหลอืท�งสขุภ�พจติและจติสงัคม  

(MHPSS) ในชุมชนระหว่�งก�รระบ�ดของ COVID-19 ตัวอย่�งเช่น ก�รติดต่อสื่อส�รท�งสังคมอย่�งต่อเนื่อง 

กับผู้ที่อยู่คนเดียวด้วยโทรศัพท์ ส่งข้อคว�ม และวิทยุ ก�รแลกเปลี่ยนข้อคว�มสำ�คัญที่ถูกต้องภ�ยในชุมชน  

โดยเฉพ�ะกับผู้ที่ไม่ได้ใช้โซเชียลมีเดีย ให้ก�รดูแลและช่วยเหลือผู ้ที่ถูกแยกออกจ�กครอบครัวและผู้ดูแล  

(IASC, 2019)

 ในแนวท�งเล่มนี้ยังร�ยก�รกิจกรรมหลัก 14 กิจกรรมที่มีก�รแนะนำ�ให้นำ�ม�ปรับใช้เป็นส่วนหนึ่งของ

ก�รจัดก�ร COVID-19 ดังนี้

 1.  ทำ�ก�รประเมนิ MHPSS อย่�งรวดเร็วในเชงิบริบทและประเด็นเฉพ�ะท�งวฒันธรรม คว�มต้องก�ร 

และทรพัย�กรทีม่อียู ่รวมถงึคว�มต้องก�รฝึกอบรมและช่องว่�งศกัยภ�พทีย่งัไม่พร้อมต�มกรอบก�รดูแล (อ้�งองิ

จ�ก IASC MHPSS แนวท�งปฏิบัติที่ 2.1)

 2.  เสริมคว�มเข้มแข็งก�รประส�นง�น MHPSS โดยกระตุ้นคว�มร่วมมือระหว่�งองค์กร MHPSS  

เครือข่�ยภ�ครัฐ และเครือข่�ยอื่น ๆ โดยก�รประส�นง�น MHPSS ควรเป็นก�รริเริ่มข้�มหน่วยง�นกัน เช่น  

ด้�นสขุภ�พ ด้�นก�รป้องกนั หรอืด้�นอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ห�กจัดประชมุร่วมภ�คส่วน ควรมคีณะทำ�ง�นด้�นเทคนคิ 

MHPSS ให้ก�รช่วยเหลือตัวแทนจ�กทุกภ�คส่วน 

 3.  ใช้ข้อมลูจ�กก�รประเมนิคว�มไวต่อเพศภ�วะ รวมทัง้ค้นห�คว�มต้องก�ร ช่องว่�ง และทรัพย�กร

ที่มีอยู่ เพื่อตั้งหรือสร้�งระบบก�รคัดกรองและให้ก�รดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญห�สุขภ�พจิตที่พบบ่อยและที่รุนแรง

และผู้มีปัญห�ส�รเสพติด ในฐ�นะที่เป็นส่วนหนึ่งของก�รเสริมคว�มเข้มแข็งของระบบสุขภ�พอย่�งต่อเนื่อง  

สถ�นพย�บ�ลทุกแห่งควรมีบุคคลท่ีผ่�นก�รฝึกอบรมอย่�งน้อยหนึ่งคน และมีระบบพร้อมใช้เพื่อค้นห�และ 

ให้ก�รดูแลที่มีปัญห�สุขภ�พจิตที่พบบ่อยและที่รุนแรง (ใช้คู่มือ mhGAP Humanitarian Intervention Guide 

and other tools)18 ซึ่งต้องก�รก�รจัดสรรทรัพย�กรในระยะย�ว และพัฒน� กลยุทธ์ก�รสนับสนุน MHPSS 

เพื่อให้มีอิทธิพลต่อก�รระดมทุนก�รประส�นง�นที่มีคุณภ�พ และคว�มคิดริเริ่มที่ยั่งยืนในระยะย�ว 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 4.  กำ�หนดวิธีก�รสำ�หรับ MHPSS ในผู้ป่วย COVID-19 ผู้ห�ยป่วย ผู้สัมผัสผู้ป่วย (โดยเฉพ�ะผู้ท่ี 

ถูกกักแยกโรค) สม�ชิกครอบครัว เจ้�หน้�ที่ด่�นหน้� และชุมชนทั้งหมด โดยให้คว�มใส่ใจเป็นพิเศษกับ  

คว�มต้องก�รของกลุ่มพิเศษกลุ่มเสี่ยง (เช่น เด็ก ผู้สูงอ�ยุ หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร ผู้ที่ถูกทำ�ร้�ยจ�กคว�ม 

ไม่เท่�เทยีมท�งเพศ ผูพ้กิ�ร ) ตรวจสอบให้มัน่ใจว่�วธิกี�รทีจ่ดัก�รครอบคลมุประเดน็ต่อไปนี:้ คว�มกลวั ตร�บ�ป 

ก�รจัดก�รปัญห�ด้วยวิธีที่ไม่เหม�ะสม (เช่น ใช้ส�รเสพติด) และคว�มต้องก�รอื่น ๆ ที่พบจ�กก�รประเมิน และ

ได้สร้�งวธิกี�รจดัก�รกบัปัญห�ในท�งบวกทีด่ำ�เนนิก�รร่วมในชมุชน และส่งเสรมิคว�มร่วมมอือย่�งใกล้ชดิระหว่�ง

ชุมชนกับบริก�รสุขภ�พ ก�รศึกษ� และสวัสดิก�รสังคม 

 5.  บูรณ�ก�รง�นสขุภ�พจติและจติสงัคมเข้�ไปในทกุกจิกรรมดำ�เนนิก�ร ให้คำ�นงึถงึและแก้ไขข้อจำ�กัด

ในก�รเข้�ถึงบริก�รดูแลช่วยเหลือด้�นจิตสังคมของผู้หญิงและเด็กผู้หญิง โดยเฉพ�ะในผู้ที่เคยถูกกระทำ�คว�ม

รุนแรงหรือผู้ที่มีคว�มเสี่ยง 

 6.  ตรวจสอบให้แน่ใจว่�มีข้อมูลเกี่ยวกับ COVID-19 ถูกต้องที่พร้อมใช้และเจ้�หน้�ที่ด่�นหน้� ผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 และสม�ชิกในชุมชนส�ม�รถเข้�ถึงได้ ข้อมูลควรเป็นแนวปฏิบัติที่มีหลักฐ�นวิช�ก�รในเรื่อง

ก�รป้องกันก�รแพร่กระจ�ย วิธีก�รเข้�รับคว�มช่วยเหลือท�งก�รแพทย์ และข้อคว�มเพื่อก�รส่งเสริมสุขภ�พวะ

ท�งก�ยจิตสังคม 

 7.  เจ้�หน้�ที่ด่�นหน้�ทั้งหมด (ได้แก่ พย�บ�ล พนักง�นขับรถฉุกเฉิน อ�ส�สมัคร เจ้�หน้�ที่คัดกรอง 

ผู้ติดเช้ือ ครู และผู้นำ�ชุมชนอื่น ๆ) และเจ้�หน้�ที่ที่ไม่ใช่บุคล�กรสุขภ�พท่ีอยู่ในสถ�นที่กักกันโรคจะต้องได้รับ 

ก�รฝึกอบรมหลักก�รดูแลด้�นจิตสังคมที่จำ�เป็น (essential psychosocial care) ก�ร ปฐมพย�บ�ลท�งใจ 

(psychological first aids) และวิธีก�รส่งตัวต่อห�กจำ�เป็น สถ�นที่รักษ�และแยกกัก (isolation)/กักกัน  

(quarantine) COVID-19 ควรจำ�มีบุคล�กร MHPSS ที่ผ่�นก�รอบรมประจำ�อยู่ด้วย ห�กไม่ส�ม�รถนำ�เจ้�หน้�ที่

ม�อยู่ร่วมกันเนื่องจ�กเสี่ยงต่อก�รติดเชื้อ อ�จใช้วิธีก�รฝึกอบรมออนไลน์ได้ 

 8. ตรวจสอบให้แน่ใจว่�ช่องท�งก�รส่งต่อผู้ที่เกิดปัญห�สุขภ�พจิตขึ้นในท�งปฏิบัติจริงได้ฝึกเตรียม

พร้อมใช้แล้วในทุกภ�คส่วนที่เกี่ยวข้อง (ทั้งในด้�นสุขภ�พ ก�รป้องกัน และผู้คว�มรุนแรงจ�กคว�มไม่เท่�เทียม

ท�งเพศ) และผู้ปฏิบัติง�นทุกคนที่ดำ�เนินก�รร่วมกันทร�บและใช้ระบบดังกล่�ว 

 9.  เจ้�หน้�ท่ีทุกคนท่ีทำ�ง�นในก�รระบ�ดของ COVID-19 จะต้องส�ม�รถเข้�ถึงก�รดูแลช่วยเหลือ

ด้�น จิตสังคมได้ (ม�ตรก�รที่ 5) เรื่องนี้ถือเป็นคว�มสำ�คัญลำ�ดับต้นพอ ๆ กับคว�มเชื่อมั่นในคว�มปลอดภัยท�ง

ก�ยภ�พด้วยคว�มรูแ้ละอปุกรณ์ท่ีเพยีงพอ ห�กเป็นไปได้ ควรตรวจประเมนิสภ�พจติสงัคมของเจ้�หน้�ทีด่่�นหน้�

เป็นประจำ� เพื่อค้นห�คว�มเสี่ยง ประเด็นปัญห�ใหม่ที่เพิ่งเกิดขึ้น และสิ่งที่เจ้�หน้�ที่ต้องก�ร

 10. พัฒน�ชุดเครื่องมือกิจกรรม ที่ผู้ปกครอง ครู และครอบครัวส�ม�รถใช้กับลูกในช่วงแยกกักโรคได้ 

รวมทัง้ข้อคว�มป้องกนัก�รแพร่กระจ�ยของโรค เช่น เกมล้�งมอืและทำ�นองเพลง ไม่ควรแยกเด็กออกจ�กครอบครวั

เว้นเพื่อก�รรักษ�หรือเพื่อป้องกันก�รติดเชื้อ ห�กจำ�เป็นต้องแยก ควรจะห�ท�งเลือกที่ปลอดภัยและเชื่อถือได้ 

และมีก�รตดิต่อสือ่ส�รกบัครอบครวัอย่�งสมำ�่เสมอในช่วงทีอ่ยูใ่นม�ตรก�รป้องกนัเดก็ (ศกึษ�เพิม่เตมิ: ม�ตรฐ�น

ขั้นตำ่�สำ�หรับก�รดำ�เนินง�นคุ้มครองเด็กด้�นมนุษยธรรม) 

 11. เปิดโอก�สให้ญ�ติได้แสดงคว�มเสียใจต่อผู้เสียชีวิต ในวิธีที่ไม่ขัดกับม�ตรก�รท�งส�ธ�รณสขุเพื่อ

ลด ก�รแพร่กระจ�ยของ COVID-19 แต่แสดงถึงประเพณีและพิธีกรรมของชุมชน

 12. สร้�งม�ตรก�รเพื่อลดผลกระทบเชิงลบของก�รแยกห่�งท�งสังคม (social isolation) ในสถ�นที่

กักกันโรค ควรสนับสนุนและส่งเสริมก�รสื่อส�รกับครอบครัวและเพ่ือนข้�งนอก ตลอดจนม�ตรก�รท่ีสนับสนุน

อิสระในตัวเอง (เช่น ท�งเลือกในกิจกรรมประจำ�วัน) 
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 13. ในช่วงพักฟื้นระยะแรก ผู้รับผิดชอบหลักด้�นสุขภ�พควรได้รับก�รช่วยเหลือสนับสนุนให้สร้�ง

บริก�รสุขภ�พจิตและก�รดูแลจิตสังคมโดยมีชุมชนเป็นพื้นฐ�นและมีคว�มยั่งยืน

 14. สร้�งกลไกติดต�ม ประเมินผล รับผิดชอบ และเรียนรู้ เพื่อวัดประสิทธิผลของกิจกรรม MHPSS 

 

	 ดังนั้น ก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและสังคมจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะต้องมีก�รดำ�เนินง�นภ�ยใต้

สถ�นก�รณ์วิกฤตเพื่อตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของประช�ชนที่ได้รับผลกระทบ โดยเน้นรูปแบบก�รช่วยเหลือ 

จ�กท้องถิ่นหรือจ�กภ�ยนอกไม่ว่�จะเป็นรูปแบบใดใดที่มีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องหรือส่งเสริม สุขภ�วะท�งใจ 

(psychological well-being) และ/หรอื ป้องกนัหรือรักษ�ปัญห�สุขภ�พจิต และต้องเน้น หลักสำ�คญัคอื: ไม่เป็น

อนัตร�ย ส่งเสรมิสทิธิมนุษยชนและคว�มเท่�เทียม ใช้แนวท�งก�รมส่ีวนร่วม พฒัน�ภ�ยใต้ทรพัย�กรและศกัยภ�พ

ที่มีอยู่ ใช้ม�ตรก�รหล�ยระดับ และทำ�ง�นด้วยระบบช่วยเหลือกันแบบบูรณ�ก�ร 

	 1.2	องค์ประกอบส�าคัญของการแทรกแซงด้านสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต	

  จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตในภ�วะวิกฤต พบว่� ภัยพิบัติและ 

ก�รก่อคว�มรุนแรงทำ�ให้เกิดก�รบ�ดเจ็บและสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินในวงกว้�ง นำ�ไปสู่คว�มตึงเครียด 

ที่กระทบกระเทือนจิตใจของบุคคลและชุมชน ทำ�ให้เกิดคว�มต้องก�รก�รช่วยเหลือเยียวย�ทั้งท�งด้�นร่�งก�ย 

จิตใจ และสังคมเพื่อให้บุคคลและชุมชนส�ม�รถผ่�นพ้นจ�กเหตุก�รณ์ที่กระทบเทือนจิตใจและฟื้นตัวจ�ก 

ผลกระทบดังกล่�วได้ จำ�เป็นที่จะต้องอ�ศัยก�รแทรกแซงที่ได้ม�ตรฐ�นและมีหลักฐ�นเชิงประจักษ์ (Reissman 

et al., 2004; Hobfoll, 1998)  

 ประช�ชนที่เผชิญกับสถ�นก�รณ์วิกฤตมักจะมีปฏิกิริย�ตอบสนองต่อเหตุวิกฤตที่หล�กหล�ยไม่ใช่แค่ก�ร

ตอบสนองท�งพย�ธิวิทย�ท่ีนำ�ไปสู่ก�รเกิดโรคเพียงเท่�นั้น บ�งคนอ�จได้รับผลกระทบท�งสังคมหรือเศรษฐกิจ

และต้องก�รก�รช่วยเหลือจ�กชุมชนในด้�นอื่น ๆ ร่วมกับก�รรักษ�ท�งคลินิก (Galea et al., 2003) นอกจ�กนี้

ประช�ชนจำ�นวนม�กมีปฏิกิริย�ตอบสนองต่อสถ�นก�รณ์โดยมีคว�มเครียดสูงหลังเหตุก�รณ์คว�มรุนแรง  

และปฏิกิริย�ดังกล่�วอ�จเกิดข้ึนอีกแม้เหตุก�รณ์วิกฤตจะผ่�นพ้นไปแล้วหล�ยปี ด้วยเหตุนี้ประช�ชนส่วนใหญ ่

จงึต้องก�รก�รสนบัสนนุและก�รจดัสรรทรพัย�กรเพือ่บรรเท�ก�รเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จนกว่�จะกลบัเข้�สูส่ภ�วะ

ปกติ ม�กกว่�แค่ก�รวินิจฉัยโรคและก�รรักษ�แบบเดิม ๆ Hobfoll และคณะ (2007) ได้เสนอแนวคิดของ 

ก�รแทรกแซง (intervention) ในคว�มหม�ยกว้�งๆ คือ หม�ยรวมตั้งแต่ก�รจัดห�ก�รสนับสนุนจ�กชุมชน  

ก�รสื่อส�รด้�นส�ธ�รณสุขไปจนถึงก�รประเมินอ�ก�รท�งคลินิกและก�รแทรกแซงอย่�งเข้มข้นโดยผู้เชี่ยวช�ญ

ด้�นสุขภ�พจิต

 Hobfoll และคณะ (2007) ได้รวบรวมข้อคิดเห็นจ�กผู้เชี่ยวช�ญทั่วโลกที่มีประสบก�รณ์ในก�รศึกษ�

และบำ�บดัรกัษ�ประช�ชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจ�กเหตุภยัพิบติัและคว�มรุนแรง พบ 5 องค์ประกอบสำ�คญัท่ีส�ม�รถ

นำ�ม�ประยกุต์ใช้เป็นแนวท�งในก�รออกแบบนโยบ�ยและจัดก�รกบัปัญห�สุขภ�พจติและจติเวชภ�ยหลงัเกดิเหตุ

ดังกล่�วทั้งในระยะสั้นและระยะกล�ง (Immediate and Mid–Term Mass Trauma Intervention) ประกอบ

ไปด้วย 1) ส่งเสริมคว�มรู้สึกปลอดภัย (Promote sense of safety) 2) ส่งเสริมคว�มสงบ (Promote calming) 

3) ส่งเสริมก�รรับรู้ศักยภ�พของตนเองและชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) 

ในก�รจัดก�รปัญห�ร่วมกัน 4) ส่งเสริมคว�มรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) 5) ส่งเสริม

ก�รมีคว�มหวัง (Promote hope) โดยมีแนวคิดทฤษฎีในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้
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	 	 1)	การส่งเสริมความรู้สึกปลอดภัย	(Sense	of	safety)

หลักก�รส่งเสริมคว�มรู้สึกปลอดภัยม�จ�กหล�ยช่องท�งซึ่งได้จ�กทบทวนที่เกี่ยวข้องกับคว�มเป็นจริงต�ม

วตัถปุระสงค์และคว�มเป็นจรงิทีร่บัรู ้เป็นธรรมช�ติทีผู้่ประสบภยัพิบติัหรือเหตรุุนแรงมกัมปีฏกิริิย�ตอบสนองต่อ

เหตุก�รณ์ที่คุกค�มชีวิตของพวกเข� (Basoglu et al., 2005) เด็กเล็ก พ่อแม่ และผู้ดูแลมักถูกท้�ท�ยโดยเฉพ�ะ

อย่�งยิ่งคว�มรู้สึกร่วมกันจ�กก�รหยุดชะงักของ “เกร�ะป้องกัน” ท่ีมีผลต่อพัฒน�ก�รของเด็กปฐมวัยและชีวิต

ครอบครัว (Pynoos, Steinberg & Wraith, 1995) ส่งผลให้อัตร�คว�มชุกของปัญห�สุขภ�พจิตสูง โดยเฉพ�ะ

โรคเครียดเฉียบพลัน (Acute stress disorder) โรคเครียดหลังผ่�นเหตุก�รณ์รุนแรง (PTSD) ซึมเศร้� วิตกกังวล 

รวมไปถึงคว�มวิตกกังวลจ�กก�รแยกจ�กกัน และคว�มผิดปกติของก�รนอนหลับ (Balaban et al., 2005) 

ปฏิกิริย�เชิงลบเหล่�น้ีมักจะยังคงอยู่ภ�ยใต้เง่ือนไขจ�กก�รคุกค�มหรืออันตร�ยที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง (de Jong et 

al., 2001) อย่�งไรก็ต�ม ก�รส่งเสริมคว�มปลอดภัยจะช่วยให้ปฏิกิริย�เชิงลบเหล่�นี้ลดลงทีละน้อยเมื่อเวล�ผ่�น

ไป (Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003; Silver, Holman, McIntosh, Poulin, & Gil–Rivas, 2002) ยิ่งไป

กว่�นั้น แม้ว่�ภัยคุกค�มจะยังคงดำ�เนินต่อไปแต่คว�มเสี่ยงในก�รเกิดโรค PTSD จะลดตำ่�ลงในผู้ที่มีคว�มรู้สึก

ปลอดภยัเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้รบัคว�มรูส้กึดงักล่�ว (Bleich, Gelkopf, & Solomon, 2003; Grieger, Fullerton, 

& Ursano, 2003) 

  ท้ังนี้เป็นผลม�จ�กคว�มเครียดต่อภัยคุกค�มส่งผลต่อก�รตอบสนองของระบบประส�ทชีวทย� 

(Neurobiological) และจิตสรีรวิทย� (Psychophysiological) ซึ่งมีผลให้เกิดปฏิกิริย�ต่อสู้ หนี หรือ หยุดนิ่ง 

(fight, flight, or freeze reactions) (Ursano et al., 1994; van der Kolk & McFarlane, 1996) ก�รปรับ

ตัวให้เข้�กับคว�มเครียดท่ีรุนแรงจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับก�รเอ�ชีวิตรอด (Hobfoll, 1998; van der Kolk & 

McFarlane, 1996) ง�นวจิยัเน้นยำ�้ว่�ก�รส่งเสรมิคว�มรูส้กึปลอดภยัเป็นสิง่จำ�เป็นสำ�หรับท้ังมนษุย์และสตัว์ เพือ่

ลดก�รตอบสนองท�งชีวภ�พเหล่�นี้ท่ีม�พร้อมกับคว�มกลัวและคว�มวิตกกังวลอย่�งต่อเนื่อง (Bryant, 2006) 

หรือกล่�งอีกนัยนึงก็คือ ก�รส่งเสริมคว�มปลอดภัยส�ม�รถลดผลกระทบท�งชีวภ�พจ�กก�รตอบสนองต่อ

คว�มเครียดหลังผ่�นเหตุก�รณ์รุนแรงได้ (Bryant, 2006)

  ก�รส่งเสรมิคว�มรูส้กึปลอดภยัส�ม�รถทำ�ได้ตัง้แต่ระดบับคุคล กลุ่ม องค์กร และชมุชน ยกตวัอย่�ง

เช่น ก�รจัดก�รคว�มรู้สึกปลอดภัยในระดับบุคคลนั้น พบว่�ก�รบำ�บัดเป็นกุญแจสำ�คัญในก�รรักษ�และยับยั้งไม่

ให้เกดิคว�มรูส้กึเชือ่มโยงกบัภ�พเหตกุ�รณ์ ผู้คนหรือสิง่ทีเ่ป็นภัยคกุค�มทีก่ระทบกระเทือนจิตใจ (Bryant et al., 

1998) ห�กเป็นในระดับสังคมวิธีก�รจัดห�ที่ปลอดภัยสำ�หรับผู้คนได้พักอ�ศัยและทำ�ให้เกิดเป็นคว�มรู้สึกปลอด

ภัยจริงๆ ก็จะช่วยได้ท�งหน่ึง ท่ีสำ�คัญคือก�รออกแบบก�รแทรกแซงเพื่อเพิ่มคว�มปลอดภัยต้องตระหนักถึงมุม

มองของระบบสังคม เพร�ะก�รสนับสนุนท�งสังคมจะมีผลกระทบเชิงบวกอย่�งม�ก 

	 	 2)		การส่งเสริมความสงบ	(Calming)

   ก�รเผชิญกับบ�ดแผลท�งใจท่ีเกิดข้ึนกับคนหมู่ม�กมักส่งผลให้เกิดอ�รมณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนอย่�งเห็น

ได้ชัดในระยะเริ่มแรก คว�มวิตกกังวลบ�งอย่�งเป็นก�รตอบสนองต�มปกติและดีต่อสุขภ�พที่จำ�เป็นต่อก�รเฝ้�

ระวังหรือก�รรับรู้คว�มเสี่ยง (Breznitz, 1983; ) อย่�งไรก็ต�มคว�มรู้สึกวิตกกังวลหรือคว�มตื่นตัวที่เพิ่มสูงขึ้น

และอยู่ในระดับที่รบกวนต่อก�รนอนหลับ ก�รท�นอ�ห�ร ก�รดื่มนำ้� ก�รตัดสินใจ และก�รทำ�ง�นในชีวิตประจำ�

วัน อ�จนำ�ไปสู่โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้�หรือ บ่งบอกถึงโรค PTSD ในภ�ยหลังได้ (Bryant et al., 2003; Shalev 

et al.,1998) จ�กปัญห�ดังกล่�ว จำ�เป็นอย่�งยิ่งที่จะต้องมีก�รแทรกแซงที่ส่งผลโดยตรงต่อก�รสงบสติอ�รมณ์

และฟื้นฟูสมดุลหลังจ�กผ่�นเหตุก�รณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจให้กลับม�อยู่ในระดับปรกติ โดยธรรมช�ติ คว�ม
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ส�ม�รถในก�รตอบสนองต่อเหตุวิกฤตของแต่ละบุคคลหรือแต่ละครอบครัวมีไม่เท่�กัน แต่ประสิทธิภ�พของ

ปฏิสมัพนัธ์ท�งสงัคมจะช่วยลดผลกระทบท�งจติใจต่อเหตวุกิฤตได้ จ�กฉนัท�มติของผูเ้ช่ียวช�ญระบถุงึก�รรกัษ�

โรค PTSD ว่� ก�รจัดก�รกับคว�มวิตกกังวลสำ�หรับผู้ป่วยอ�จต้องใช้ก�รรักษ�ท�งจิตบำ�บัด (Foa et al., 1999; 

National Institute for Clinical Excellence, 2005) ก�รรักษ�ท�งจิตสังคมและจิตเวชศ�สตร์ที่สัมพันธ์กับ

บ�ดแผลท�งใจท่ีประสบคว�มสำ�เร็จม�กท่ีสุดมุ่งเป้�ไปที่ก�รสงบอ�รมณ์สุดขั้วที่สัมพันธ์กับบ�ดแผลท�งใจ  

(Davidson et al., 2002; Foa et al., 2000) ก�รศึกษ�ล่�สุดหล�ยชิ้นได้ตรวจสอบบทบ�ทของอ�รมณ์เชิงบวก 

เชน่ คว�มสุข อ�รมณ์ขนั คว�มพึงพอใจ และคว�มรัก ต่อก�รรับมอืกับคว�มเครียด พบว�่อ�รมณ์เชงิบวกนัน้มผีล

ต่อคว�มคดิและก�รกระทำ� และนำ�ไปสูป่ระสทิธผิลของก�รเผชญิหน้�กบัปัญห� ด้วยเหตุน้ีจงึอ�จสนบัสนนุกิจกรรม

ที่ส่งเสริมอ�รมณ์เชิงบวก (Biglan&Craker, 1982; Zeiss, Lewinsohn, &Munoz, 1979) รวมทั้งก�รสื่อส�รให้

ประช�ชนลดหรือเลิก ดู ฟัง และอ่�นข้อมูลหรือข่�วที่ก่อให้เกิดสภ�วะท�งอ�รมณ์ในแง่ลบ 

  อีกหนึ่งก�รแทรกแซงท่ีสำ�คัญสำ�หรับก�รส่งเสริมให้เกิดคว�มสงบที่ส�ม�รถนำ�ไปใช้ในวงกว้�งได้

คือก�รจัดให้มีก�รฝึกอบรมที่มุ่งเน้นก�รฝึกคิดเชิงบวก ก�รให้สุขภ�พจิตศึกษ� (Psychoeducation) และทักษะ

ก�รแก้ปัญห� (Problem-solving skill) ด้วยก�รรับรู้ ก�รใช้ประโยชน์ และคว�มพึงพอใจด้วยทรัพย�กรที่ช่วย

เหลือจ�กภ�ยในชุมชน จะช่วยให้เกิดก�รปรับตัว ลดคว�มวิตกกังวลและซึมเศร้�ลดลง

	 	 3)	การส่งเสริมการรับรู้ศักยภาพของตนเองและชุมชน	(Sense	of	community	efficacy)	

  ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเองคือคว�มรู้สึกที่ว่�บุคคลเชื่อว่�ก�รกระทำ�ของพวกเข�มีแนวโน้ม

ที่จะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ในเชิงบวก (Bandura, 1997) ส่วนใหญ่ผ่�นก�รควบคุมคว�มคิด อ�รมณ์ และพฤติกรรมของ

ตนเอง(Carver & Scheier, 1998) ซึ่งส�ม�รถขย�ยไปสู่ประสิทธิภ�พโดยรวมของกลุ่มหรือชุมชนที่มีแนวโน้มจะ

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวก (Antonovsky, 1979; Benight, 2004) จ�กก�รใช้พลังคว�มร่วมมือของชุมชนเพื่อ

รับมือกับเหตุวิกฤตที่สร้�งบ�ดแผลท�งใจ

	 	 4)	การส่งเสริมความรู้สึกผูกพันกันในชุมชน	(Connectedness)

  มงี�นวจิยัม�กม�ยทีพ่ดูถงึคว�มสำ�คญัของก�รสนบัสนนุท�งสงัคมและคว�มผกูพนักบัคนทีร่กัและ

กลุ่มท�งสังคมในก�รต่อสู้กับคว�มเครียดและบ�ดแผลท�งใจ (Norris, Friedman, & Watson, 2002; Vaux, 

1988) คว�มเชื่อมโยงท�งสังคมเพิ่มโอก�สที่จำ�เป็นต่อก�รรับรู้ก�รรับมือกับภัยพิบัต ิ(เช่น “ร้านขายของช�าที่ใกล้

ท่ีสุดอยู่ที่ไหน” “มีน�้าที่ปลอดภัยหรือไม่?”) อีกทั้งยังมีโอก�สในก�รได้รับก�รสนับสนุนท�งสังคมที่หล�กหล�ย 

ก�รสนับกิจกรรมที่ก่อให้เกิดก�รแบ่งปันหรือแลกเปลี่ยนประสบก�รณ์ที่ทำ�ให้เกิดก�รรับรู้ เข้�ใจ และเห็นกันกัน

และกนัจะช่วยลดผลกระทบกระเทอืนท�งจติใจได้  อย�กไรกต็�ม แม้ว่�ก�รส่งเสริมคว�มผูกพันกนัในชมุชนจะได้

รบัก�รตรวจสอบจ�กหลกัฐ�นเชิงประจกัษ์ม�กท่ีสดุจ�กทัง้ห้�องค์ประกอบหลกั ผูอ้อกแบบกจิกรรมและผูก้ำ�หนด

นโยบ�ยจะต้องมีคว�มคิดสร้�งสรรค์ในก�รแปลงหลักฐ�นเชิงประจักษณ์นี้ไปสู่กิจกรรมที่ปฏิบัติได้จริงในชุมชน

	 	 5)	การส่งเสริมการมีความหวัง	(Hope)

  มีหลักฐ�นท่ีชัดเจนสำ�หรับคว�มสำ�คัญต่อก�รพย�ย�มรักษ�คว�มหวังให้คงอยู่ในหมู่ประช�ชนท่ี

ต้องเผชญิกบัเหตวุกิฤต เพร�ะจะทำ�ให้ผูค้นรู้สกึมคีว�มหวงัต่อก�รใช้ชวีติในอน�คตและมผีลต่อก�รมองโลกในแง่ดี 

(Carver & Scheier, 1998) ก�รปลูกฝังให้มีคว�มหวังเป็นสิ่งสำ�คัญเพร�ะเหตุวิกฤตมักม�พร้อมกับ "โลกทัศน์ที่

แตกสลาย" (Janoff–Bulman, 1992) ที่บ่อนทำ�ล�ยคว�มหวังและนำ�ไปสู่ปฏิกิริย�ต่อคว�มส้ินหวัง คว�มไร้

ประโยชน์และคว�มรู้สึกถึงแต่คว�มสูญเสีย โดยม�กผู้คนไม่ได้รับก�รฝึกฝนหรือมีประสบก�รณ์ม�ก่อน ไม่มี 

คว�มรู้ว่�จะรับมืออย่�งไร  คว�มหวังในท�งจิตวิทย� หม�ยถึง "ความคาดหวังในเชิงบวกต่อการกระท�าที่คาดหวัง

ว่าเป้าหมายหรอืผลลพัธ์ในอนาคตท่ีเป็นบวกเป็นไปได้" (Haase, Britt, Coward,&Leidy, 1992) คว�มหวงัส�ม�รถ
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ทำ�ให้เกิดขึ้นได้จ�กก�รแทรกแซงที่หล�กหล�ยตั้งแต่ระดับบุคล กลุ่ม หรือก�รสื่อส�รผ่�นสื่อมีเดีย เช่น ในระดับ

บุคคล ง�ยวิจัยหล�ยชิ้นแสดงให้เห็นว่�ผู้ที่มีอ�ก�รเริ่มแรกจ�กก�รทนทุกข์ต่อเหตุวิกฤตจะได้รับประโยชน์ห�ก

บำ�บดัด้วย CBT ทีจ่ะช่วยปรบัเปลีย่นคว�มคิดเชงิลบต่อคว�มสิน้หวงัให้กลับม�มเีป้�หม�ยและมคีว�มหวงัต่อก�ร

ใช้ชีวิตได้ เป็นต้น

  สำ�หรับก�รศกึษ�ครัง้นี ้ผูว้จิยัได้นำ�องค์ประกอบสำ�คญัของก�รแทรกแซงสขุภ�พจติในภ�วะวกิฤต

จ�กผลก�รศึกษ�ของ Hobfoll และคณะ (2007) ม�ใช้เป็นหลักก�รสำ�คัญในก�รพัฒน�โปรแกรมเพื่อสนับสนุน

ด้�นสขุภ�พจติและจติสงัคมภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วกิฤตโควดิ-19 เพ่ือให้โปรแกรมส�ม�รถตอบสนองต่อคว�มต้องก�ร

ของประช�ชนได้อย่�งแท้จริง และมีร�กฐ�นสำ�คัญของหลักฐ�นท�งวิช�ก�รที่น่�เชื่อถือ

 

	 1.3		การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน	(Community	participation)

  ก�รมีส่วนร่วม หม�ยถึง ก�รที่ประช�ชนหรือชุมชนพัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถที่อยู่ในสังคม ต�มคว�ม

จำ�เป็นอย่�งสมศักดิ์ศรี โดยก�รแสดงออกม�ในรูปของก�รตัดสินใจอย่�งเป็นตัวของตัวเอง (สมลักษณ�                

ไชยเสริฐ์. 2549)

  สมลกัษณ� ไชยเสรฐ์ิ (2549) ได้แบ่งแนวท�งก�รจัดก�รก�รมส่ีวนร่วมของประช�ชนเป็น 3 ด้�นหลกั 

คอื ด้�นประช�ชน (Public) ด้�นก�รมส่ีวนร่วม (Participation) และด้�นภ�ครัฐ โดยก�รมส่ีวนร่วม มวีตัถุประสงค์

หลักเพื่อให้ประช�ชนท่ีเป็นบุคคลหรือคณะบุคคลเข้�ม�มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่�งๆ ในก�รดำ�เนินก�รพัฒน�  

ช่วยเหลือ สนับสนุนทำ�ประโยชน์ในเรื่องต่�งๆ หรือ กิจกรรมต่�งๆ ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมดำ�เนินก�รร่วม

รับผลประโยชน์และร่วมประเมินผล เพื่อให้เกิดก�รยอมรับและก่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดกันทุกฝ่�ย ดังนี้

	 	 1.	การรับรู้	(Perception)

  ต้องสร้�งสำ�นึกให้ทั้งภ�ครัฐและประช�ชน มีคว�มตระหนัก ก�รรับรู้ ก�รยอมรับในสิทธิหน้�ที่และ

ส่วนร่วมของทกุกลุม่ทุกฝ่�ย โดยภ�ครฐันัน้ เจ้�หน้�ท่ีของรฐัจะต้องสร้�งสำ�นกึใหม่ว่� กิจก�รทีต่นรบัผดิชอบไม่ใช่ 

“รัฐกิจ” หรือ “กิจก�รของรัฐ” ที่ตนเท่�นั้น มีสิทธิตัดสินใจ แต่เป็นส�ธ�รณกิจที่ส�ธ�รณชนชอบที่จะมีส่วนร่วม

ในก�รคิด ร่วมกระทำ�หรือตรวจสอบ ห�กเจ้�หน้�ที่ของรัฐไม่ปรับทัศนคติให้ได้เช่นนี้ ก็จะต้องเผชิญกับสภ�วะที่

อ�จเกิดข้อขดัแย้งกบัประช�ชนกลุม่ทีต้่องก�รมส่ีวนร่วมได้ ส่วนภ�คประช�ชน ก�รตระหนกั ก�รรบัรู้และยอมรบั

ในสิทธิและหน้�ที่ตลอดจนก�รมี ส่วนร่วมนั้น ต้องเข้�ใจว่�ตนและผู้อื่น ต่�งก็มีสิทธิหน้�ที่และส่วนร่วมเสมอกัน

ต�มหลักก�รเท่�เทียมกัน ดังนั้นผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกฝ่�ยต้องยอมรับก�ร “รอมชอม” และ “ประส�นประโยชน์”  

มิฉะนั้นคว�ม แตกต่�งในผลประโยชน์และจุดยืนจะนำ�ไปสู่คว�มขัดแย้งและคว�มรุนแรงในที่สุด 

	 	 2.	เจตคติ	(Attitude)	

  ต้องสร้�งคว�มเข้�ใจและปรับทัศนคติของบุคล�กรภ�ครัฐและภ�คประช�ชนท้ังสองฝ่�ยให้มีเจตคติ

ทีด่ต่ีอก�รมีส่วนร่วมของประช�ชน กล่�วคอื ภ�ครฐัจะต้องเหน็ก�รมส่ีวนร่วมของประช�ชนเป็นเรือ่งทีต้่องส่งเสรมิ

เพื่อประโยชน์หล�ยประก�ร อ�ทิ เพื่อก�รได้ข้อมูล ข้อเท็จจริงและคว�มคิดที่หล�กหล�ย รวมทั้งบุคล�กรภ�ครัฐ

ผู้รับผิดชอบด้�นก�รมีส่วนร่วม จะต้องมีเจตคติที่ดีต่อประช�ชนและต่อกระบวนก�รมีส่วนร่วม มีก�รปรับปรุง

บทบ�ทและค่�นิยมตลอดจนต้องมีคว�มอดทนในก�รทำ�ง�นกับประช�ชน เพร�ะก�รมีส่วนร่วมต้องใช้ระยะเวล�

ย�วน�น ต้องทำ�อย่�งต่อเนื่องและมีคว�มจริงใจต่อประช�ชน ในขณะเดียวกันภ�คประช�ชนเองก็ควรมีท่�ทีที่

เข้�ใจคว�มสำ�คัญของก�รมีส่วนร่วมของประช�ชน และจะต้องมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนก�รมีส่วนร่วมและต่อเจ้�

หน้�ที่เช่นเดียวกันก่อให้เกิดคว�มสัมพันธ์อันดีระหว่�งประช�ชนและเจ้�หน้�ที่ทำ�ให้เกิดคว�มไว้ว�งใจซึ่งกันและ

กันม�กขึ้น ส่งผลให้กิจกรรมก�รมีส่วนร่วมบรรลุเป้�หม�ยได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ ดังนั้น ห�กทั้งสองฝ่�ยต่�งมี

เจตคติที่ดีต่อก�รมีส่วนร่วมและต่อกันแล้ว คว�มร่วมมือ “ประช�รัฐ” ก็จะพัฒน�ได้ดียิ่งขึ้น 
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	 3.	การเป็นตัวแทน	(Representation)

 ก�รสรรห�และคัดเลือกตัวแทน จะต้องค�นึงถึงประช�ชนทุกกลุ ่ม ทุกฝ่�ย เพื่อให้ประช�ชน 

กลุม่ต่�ง ๆ  ทีห่ล�กหล�ยทกุกลุม่นัน้มตีวัแทนเข้�ไปร่วมด้วยจะได้ประส�นผลประโยชน์ กนัจนลงตวัและเกดิคว�ม

เป็นธรรมขึ้น รวมท้ังควรคำ�นึงถึงคุณสมบัติของตัวแทนที่ต้องก�รด้วยโดย พิจ�รณ�จ�กคุณสมบัติในด้�นต่�ง ๆ 

เช่น ทักษะและคว�มส�ม�รถที่เกื้อหนุนกัน คว�มสอดคล้องของ เทคโนโลยี วัตถุประสงค์ ค่�นิยม และวัฒนธรรม

องค์กร ก�รตอบสนองซึง่กนัและกนั คว�มรบัผดิชอบ คว�มม่ันคงด้�นก�รเงนิ คว�มส�ม�รถในก�รสร้�งคว�มเชือ่

มัน่ เป็นต้น นอกจ�กนี ้กลุม่ทีเ่ป็น ตวัแทนจะต้องมคีว�มน่�เชือ่ถอืจ�กลุ่มทัง้หล�ยหรือผู้มส่ีวนได้เสีย และมปัีจจัย

ที่สำ�คัญอีกประก�ร หนึ่งที่ต้องตระหนักถึง คือสม�ชิกที่เป็นตัวแทนต้องมีคว�มรู้สึกที่จะต้องอ�ศัยซึ่งกันและกัน 

	 4.	ความเชื่อมั่นและไว้วางใจ	(Trust)

 ก�รมีส่วนร่วมนั้นต้องสร้�งให้สม�ชิกมีคว�มเข้�ใจและมีคว�มจริงใจในก�รเข้�ร่วม ส่ิงท่ีจะได้ต�มม�

คือคว�มเชื่อมั่นและไว้ว�งใจ (Trust) ในองค์กร โดยก�รสร้�งคว�มเช่ือม่ันและไว้ว�งใจกันนั้น ต้องแสดงให้เห็น

อย่�งชัดเจน กำ�หนดให้เป็นรปูธรรมและเป็นวฒันธรรมขององค์กร ซึง่ก�รสร้�งคว�มเชือ่ถอื ศรทัธ� คว�มไว้ว�งใจ

กันและกัน เป็นเงื่อนไขสำ�คัญที่จะท�ให้กระบวนก�รมีส่วนร่วมประสบคว�มสำ�เร็จหรือล้มเหลว ก�รสร้�งคว�ม

เชื่อถือไว้ว�งใจอ�จทำ�ได้คือก�รแลกเปลี่ยน ข้อมูลข่�วส�ร ก�รดำ�เนินกิจกรรมก�รมีส่วนร่วมอย่�งต่อเนื่อง และ

นำ�เสนอข้อมลูข้อเทจ็จรงิอย่�ง ตรงไปตรงม�ครบถ้วน รวมทัง้ต้องมกี�รติดต่อระหว่�งสม�ชกิอย่�งสมำ�่เสมอบ่อย

ครั้ง และทำ�อย่�ง ตั้งใจทั้งที่เป็นท�งก�รและไม่เป็นท�งก�รภ�ยในองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งที่จะท�ให้เกิดคว�มสำ�เร็จใน 

ก�รสร้�ง และดำ�รงไว้ซึ่งคว�มเชื่อมั่นและคว�มไว้ว�งใจก�รร่วมมือซึ่งกันและกัน

	 5.	การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร	(Information-sharing)	

 สร้�งกลไกเพื่อก�รแลกเปลี่ยนข้อมูลข่�วส�ร เนื่องจ�กก�รมีส่วนร่วมเป็นกระบวนก�รที่ท�ให้ข้อมูล

ข่�วส�ร ทั้งด้�นที่เป็นข้อเท็จจริงและด้�นที่เป็นคว�มคิด คว�มรู้สึก คว�มค�ดหวัง ได้ถูกแสดงออกม�อย่�งหล�ก

หล�ยลุม่ลกึและสมบรูณ์ครบถ้วนม�กขึน้ ซึง่จะท�ให้ก�รวนิจิฉัยปัญห�และก�รเสนอท�งเลือกในก�รแก้ไขปัญห�

มีหล�กหล�ย และตรงกับคว�มต้องก�รม�กข้ึน ผลที่ต�มม�คือทำ�ให้ก�รตัดสินใจในก�รกำ�หนดนโยบ�ยและ 

ก�รว�งแผนดำ�เนินไปได้อย่�งรอบรู้ รอบคอบและรอบด้�นยิ่งขึ้น โดยก�รที่ประช�ชนจะมีส่วนร่วมได้อย่�งมี

ประสิทธิภ�พนั้น จำ�เป็นที่จะต้องมีคว�มรู้และมีข้อมูลข่�วส�รเพียงพอ ในนโยบ�ยที่ตนต้องก�รมีส่วนร่วม ข้อมูล

ข่�วส�รเหล่�นี้ ส่วนใหญ่แล้วมักจะเป็นของหน่วยง�นท่ีเป็นผู้ริเร่ิมนโยบ�ย บ�งส่วนเกิดจ�กก�รศึกษ�ของ 

นักวิช�ก�ร และองค์กรพัฒน�เอกชน ดังนั้นประช�ชนที่สนใจก�รมีส่วนร่วมกับนโยบ�ยใดอ�จไปขอคว�มร่วมมือ 

และข้อมูลจ�กบุคคลและองค์กรเหล่�นั้น

	 6.	ฉันทามติ	(Consensus)

 ก�รมีส่วนร่วมเป็นก�รสร้�งฉันท�มติ โดยก�รให้ประช�ชนและผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภ�คส่วนเข้�ร่วมใน      

ก�รห�วธิแีก้ไขปัญห�ทียุ่ง่ย�กซบัซ้อนร่วมกนั ห�ท�งออกส�หรับก�รแก้ไขปัญห�ต่�ง ๆ  ในท�งสันติเป็นทีย่อมรับ

หรือเป็นฉันท�มติของประช�สังคม ซึ่งทุกคนยินยอมเห็นพ้องต้องกันใน ทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนก�รมีส่วนร่วม 

โดยเส�หลักของก�รมีส่วนร่วมที่ดีก็คือก�รที่ประช�ชน ส�ม�รถที่จะร่วมมือกัน ลดคว�มขัดแย้ง สร้�งข้อตกลงที่

มัน่คงยนืย�ว ก�รยอมรบัระหว่�งกลุ่มและห�ข้อสรุปร่วมกนัได้ทุกฝ่�ย แม้ว่�อ�จจะมคีว�มเหน็ท่ีแตกต่�งกนักต็�ม 

ก็ต้องส�ม�รถที่จะปรับ คว�มเห็นที่ต่�งกัน โดยก�รเจรจ�ห�ข้อยุติที่ทุกฝ่�ยยอมรับกันได้อย่�งสันติวิธี เพื่อน�ไป

สู่ข้อสรุปที่เห็นพ้องหรือฉันท�มติร่วมกันได้ทุกฝ่�ย
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	 7.	การมีปฏิสัมพันธ์	(Interaction)	

 องค์กรก�รมีส่วนร่วมต้องสร้�งให้เกิดก�รมีปฏิสัมพันธ์ระหว่�งกันในองค์กรคือจะต้องจัด กิจกรรมที่

ทำ�ให้มีก�รพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลข่�วส�ร คว�มคิดเห็นของกันและกัน เป็นก�รสื่อส�รแบบ 2 ท�ง  

(Two-Way Communication) ก่อให้เกิดคว�มสัมพันธ์ท่ีดีระหว่�งกัน ซึ่งจะนำ�ไปสู่ก�รลดอคติที่มีต่อกันและ 

เกิดคว�มเข้�ใจที่ดีขึ้นระหว่�งผู้ที่เข้�ร่วม สิ่งเหล่�นี้นับว่�เป็นกลไกที่จะช่วยป้องกันคว�มขัดแย้ง ที่อ�จจะเกิดขึ้น

หรือกรณีที่มีคว�มขัดแย้งเกิดขึ้นแล้วก็จะเป็นกลไกที่ช่วยบรรเท�คว�มขัดแย้งให้ลดระดับคว�มรุนแรงลงได้  

ซึ่งก�รมีปฏิสัมพันธ์ในกระบวนก�รก�รมีส่วน ร่วมของประช�ชนก็ เพื่อที่จะให้เกิดก�รตัดสินใจที่ดีขึ้นและรับ 

ก�รสนับสนุนจ�กส�ธ�รณชน ซึ่งเป้�หม�ยของกระบวนก�รมีส่วนร่วมของประช�ชนก็คือ ก�รให้ข้อมูลต่อ

ส�ธ�รณชนและให้ ส�ธ�รณชนแสดงคว�มคิดเห็นต่อโครงก�รท่ีน�เสนอหรือนโยบ�ยรัฐ รวมท้ังมีส่วนร่วมใน  

ก�รแก้ปัญห�เพื่อห�ท�งออกที่ดีที่สุด ตลอดจนสร้�งคว�มสัมพันธ์ที่ดีส�หรับทุก ๆ คน

	 8.	ความประสงค์หรือความมุ่งหมาย	(Purpose)	

 ต้องกำ�หนดคว�มประสงค์หรอืคว�มมุง่หม�ยในก�รมส่ีวนร่วมไว้อย่�งชดัเจนว่�เป็นไปเพือ่อะไร ผูเ้ข้�ร่วม

จะได้ตัดสินใจถูกว่� ควรเข้�ร่วมหรือไม่ก�รมีคว�มมุ่งหม�ยที่ต้องก�รบรรลุ ชัดเจน จะนำ�ท�งให้สม�ชิกผู้เข้�ร่วม

ได้เข้�ใจตรงกันและเดินไปในทิศท�งเดียวกัน ซึ่งจะสะท้อนให้ เห็นคว�มเป็นเอกภ�พท�งคว�มคิดเห็น เอกภ�พ

ในก�รดำ�เนินกิจกรรมและคว�มเข้มแข็งขององค์กร นอกจ�กนี้ ก�รมีส่วนร่วมต้องมีกิจกรรมเป้�หม�ยในก�รให้

ประช�ชนเข้�มีส่วนร่วมต้องระบุลักษณะ ของกิจกรรมว่� มีรูปแบบและลักษณะอย่�งไร เพื่อที่ประช�ชนจะได้

ตัดสินใจว่� ควรเข้�ร่วมหรือไม่ รวมทั้งขั้นตอนของกิจกรรมจะต้องระบุว่�ในกิจกรรมแต่ละอย่�งมีกี่ขั้นตอน และ

ประช�ชนส�ม�รถเข้�ร่วมในขั้นตอนใดบ้�ง

	 9.	การประเมินผล	(Appraisal)

 ต้องมีระบบก�รประเมินผล เนื่องจ�กก�รประเมินผลเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนก�รมีส่วนร่วม และ

ถือเป็นเครื่องมือสำ�คัญอย่�งหนึ่งของผู้บริห�รในก�รบริห�รทรัพย�กรบุคคลให้เกิด ประโยชน์สูงสุด องค์กรใดที่มี

ก�รประเมินผลก�รปฏิบัติง�นที่เป็นธรรม โปร่งใส และขจัดทัศนคติ ส่วนตัวออกได้ม�กที่สุด ถือว่�องค์กรนั้นใช้

เครื่องมือนี้อย่�งได้ผลและเกิดประโยชน์ในทำ�นองเดียวกัน ก�รประเมินผลก�รปฏิบัติง�นของบุคล�กรในองค์กร 

ย่อมส่งผลถงึประสทิธภิ�พและประสทิธผิลขององค์กรได้เช่นเดยีวกนั ซึง่ผลของกระบวนก�รประเมนิผลกจ็ะกล�ย

เป็นปัจจัยนำ�เข้�ในกระบวนก�รมส่ีวนร่วมในขัน้ตอนก�รว�งแผน เพือ่นำ�ปัญห�อุปสรรคท่ีเกดิขึน้ในท�งปฏบิตัมิ�

ปรับปรุงแก้ไขและพัฒน�ผลก�รดำ�เนินง�นให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น ดังนั้นก�รมีส่วนร่วมของประช�ชนในก�ร

ประเมินผล ง�น (Performance Appraisal) จึงต้องเริ่มตั้งแต่ก�รเข้�ร่วมควบคุม ร่วมติดต�ม ร่วมประเมินผล 

ร่วมบ�รุงรักษ�โครงก�รและกิจกรรมที่จัดทำ�ไว้ทั้งโดยเอกชนและรัฐบ�ลให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป

	 10.	ความโปร่งใส	(Transparency)	

 ปรับปรุงกลไกก�รทำ�ง�นขององค์กรก�รมีส่วนร่วมให้มีคว�มโปร่งใส เนื่องจ�กก�รมีส่วนร่วมนั้น  

เป็นกระบวนก�รที่ทำ�ให้ประช�ชนมีโอก�สตรวจสอบก�รใช้ดุลยพินิจ สำ�หรับก�รตัดสินใจของรัฐบ�ลและหน่วย

ง�นของรฐั ซึง่จะก่อให้เกดิคว�มโปร่งใสในก�รด�เนนิก�รลดก�รทุจรติและข้อผดิพล�ดของนโยบ�ยแผน โครงก�ร

ลงได้ โดยก�รสร้�งคว�มไว้ว�งใจซึ่งกันและกันของคนในองค์กรซึ่งคว�มโปร่งใสเป็นองค์ประกอบหนึ่งของก�ร

บริห�รกิจก�รบ้�นเมืองท่ีดี ประกอบด้วย คว�มไว้ว�งใจ ก�รเปิดเผยข้อมูล ก�รเข้�ถึงข้อมูล และกระบวนก�ร

ตรวจสอบ
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	 11.	ความเป็นอิสระ	(Independence)	

 องค์กรก�รมีส่วนร่วมจะต้องมีคว�มเป็นประช�ธิปไตย โดยก�รให้เกียรติ ยอมรับคว�มคิดเห็นของกัน

และกัน สม�ชิกทุกคนในองค์กรมีอิสระท�งคว�มคิด ก�รที่สม�ชิกมีส่วนร่วมในก�รเสนอคว�มคิดเห็นและตัดสิน

ใจจะเป็นปัจจัยให้เกิดคว�มรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน ซึ่งหลักก�รและเงื่อนไขสำ�คัญของก�รมีส่วนร่วมประก�รหนึ่ง

คอื คว�มเป็นอสิระ หรอืคว�มสมคัรใจทีจ่ะเข้�ร่วมหรือไม่เข้�ร่วม ก�รบงัคบัไม่ว่�จะอยูใ่นรูปแบบของก�รคกุค�ม 

ก�รระดม และก�รว่�จ้�ง ไม่ถือว่�เป็นก�รมีส่วนร่วม

	 12.	ก้าวไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่อง	(Onward-doing)

 องค์กรก�รมีส่วนร่วม ต้องเปิดโอก�สประช�ชนเข้�ม�มีส่วนร่วมอย่�งต่อเนื่องสมำ่�เสมอ เนื่องจ�ก 

ก�รมีส่วนร่วมของประช�ชน ทำ�ให้เกิดประสบก�รณ์ ก�รเรียนรู้ใหม่ คว�มคิดใหม่ ที่ท้�ท�ยอย่�งต่อเนื่อง ดังนั้น 

เพื่อให้เกิดก�รมีส่วนร่วมของภ�คประช�ชนท่ีก้�วไปข้�งหน้�อย่�ง ต่อเนื่อง ภ�ครัฐจะต้องเตรียมประช�ชนให้มี

คว�มพร้อมและเห็นประโยชน์ของก�รมีส่วนร่วมด้วยก�ร ให้คว�มรู้ และก�รสร้�งคว�มเข้�ใจในบทบ�ท 

ของก�รมีส่วนร่วมภ�คประช�ชน รวมท้ังมีก�รพูดคุย แลกเปลี่ยนคว�มคิดเห็นซ่ึงกันและกันอย่�งต่อเนื่อง โดย

คว�มสมัพันธ์ระหว่�งสม�ชกิจะเป็นตวักำ�หนดท่ีสำ�คญัทีจ่ะทำ�ให้ก�รมส่ีวนร่วมของประช�ชนเป็นไปอย่�งต่อเนือ่ง

สมำ�่เสมอ และก�รมส่ีวนร่วมของประช�ชนอย่�งต่อเนือ่ง จะเป็นปัจจยัส�คญัทีจ่ะบ่งบอกถงึคว�มเข้มแขง็ของก�ร

มีส่วนร่วม รวมทั้งจะท�ให้เกิดคว�มมั่นใจได้ว่� ก�รเปล่ียนแปลงจะเป็นไปในทิศท�งที่พึงปร�รถน� ก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อชุมชนและสังคม

	 13.	เครือข่าย	(Network)

 ส่งเสริมให้มีก�รผนึกกำ�ลังร่วมกันของท้ังภ�ครัฐ และภ�คประช�ชนในลักษณะเครือข่�ยคือก�รที่จะ

ต้องม�ทำ�คว�มเข้�ใจกนั ม�ผนกึกำ�ลงักนัเป็นหนึง่เดียวท่ีส�คญัต้องเป็นไป เพือ่สร้�งผลประโยชน์ในเชงิก�รทำ�ง�น

ร่วมในรปูกิจกรรม โครงก�รแผนง�นทีจ่ะต้องอ�ศยัคว�มร่วมมอืกนั ต้องผนกึก�ลงัขอคว�มร่วมมอื หรอือ�ศัยก�ร

ทำ�กิจกรรมร่วมมือกันหล�ยองค์กร ซึ่งเครือข่�ยคว�มร่วมมือจะต้องเกิดขึ้นจ�กวิธีคิดของสม�ชิก ผู้บริห�ร และ

บุคคลในชุมชนเป็นหลัก โดยเครือข่�ยคว�มร่วมมือนั้น จ�เป็นต้องให้มีตัวแทนของประช�ชนม�พบปะพูดคุย 

เพื่อก่อตัวและกล่�วถึงวัตถุประสงค์ร่วมกัน ดังนั้น เครือข่�ยก�รมีส่วนร่วมจึงเป็นกระบวนก�รเชื่อมโยงสม�ชิกใน

กลุ่มหรือเชื่อมโยงองค์กรก�รมีส่วนร่วมกับสม�ชิก ประช�ชน และกลุ่ม/องค์กรต่�ง ๆ ในชุมชนเข้�ด้วยกัน โดยมี

รูปแบบคว�มสัมพันธ์ก�รมีส่วนร่วมในแนวร�บขององค์ก�รก�รมีส่วนร่วมและชุมชน รวมท้ังเป็นกระบวนก�ร 

ส่งเสริมสนับสนุนประช�ชนให้ส�ม�รถพัฒน�ชุมชนของตนเอง โดยอ�ศัยเครือข่�ยก�รมีส่วนร่วมในก�รทำ�ง�น

ของคนในชุมชน เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญห�ของคนและปัญห� ส่วนรวมในชุมชน ซ่ึงก�รดำ�เนินง�นของเครือข่�ย 

จะนำ�ไปสู่ก�รพัฒน�ก�รมีส่วนร่วมที่ยั่งยืนได้ในที่สุด

 วีระกิตติ์ ห�ญปริพรรณ์ และคณะ (2551) ได้ศึกษ�ก�รมีส่วนร่วมของชุมชนในง�น ยุติธรรมชุมชน: 

กรณีศึกษ� ชุมชนคลองจระเข้น้อย ตำ�บลเก�ะไร่ อำ�เภอบ้�นโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทร� ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับ

กระบวนก�รมีส่วนร่วมของประช�ชน กล่�วคือ กระบวนก�รที่ให้ประช�ชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ตระหนักรู้ รับรู้ 

มีโอก�สเข้�ม�แสดงบทบ�ท ทัศนคติ และคว�มคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินก�รพัฒน�ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ

ในก�รแก้ปัญห�ชมุชนของตนเองเป็นก�รเน้นก�รมส่ีวนร่วมอย่�งสร้�งสรรค์และคว�มชำ�น�ญและมกี�รแลกเปลีย่น

ข้อมูลข่�วส�รและมีทักษะของประช�ชนในก�รแก้ไขปัญห�ร่วมกับก�รใช้วิทย�ก�รภูมิปัญญ�ท่ีเหม�ะสมชัดเจน 

โปร่งใส ต่อเนื่อง และเป็นระบบ ซึ่งในที่นี้ คณะผู้วิจัยใช้แนวท�ง 3 Ps (Factors of Public Paticipation on 

Metropolitan Police Station Administration ) ด้�นก�รมีส่วนร่วม ดังนี้
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 1)  ภ�ครัฐและประช�ชน มีก�รตระหนัก และรับรู้ตรงกันถึงสิทธิและหน้�ที่ของก�รมีส่วนร่วม

 2)  ภ�ครัฐและประช�ชนต้องมีทัศนคติที่ดีต่อก�รมีส่วนร่วม

 3)  สม�ชิกต้องตระหนักถึงบทบ�ทของก�รเป็นตัวแทน จ�กทั้งภ�ครัฐและประช�ชน

 4)  ก�รสร้�งคว�มเชื่อมั่นและไว้ว�งใจระหว่�งสม�ชิกผู้เข้�ร่วมทุกฝ่�ย

 5) ก�รแลกเปลี่ยนข้อมูลข่�วส�ร ระหว่�งสม�ชิกผู้เข้�ร่วมอย่�งสมำ่�เสมอและต่อเนื่อง

 6)  ข้อสรุปของง�นยุติธรรมชุมชนต้องเป็นฉันท�มติ

 7)  ก�รมีสัมพันธ์ที่ดีระหว่�งสม�ชิกช่วยป้องกันและลดปัญห�คว�มขัดแย้ง

 8)  วัตถุประสงค์ของก�รมีส่วนร่วมในง�นยุติธรรมชุมชนชัดเจนและเป็นที่เข้�ใจของสม�ชิกในชุมชน 

 9) ก�รประเมินผลมีคว�มชัดเจนและใช้วิธีก�รที่เหม�ะสม

 10)  ก�รมีส่วนร่วมในง�นยุติธรรมชุมชนต้องมีคว�มโปร่งใส และตรวจสอบได้ 

 11)  คว�มอิสระท�งคว�มคิดและสมัครใจเข้�ร่วมในง�นยุติธรรมชุมชนของสม�ชิกทุกคน

 12)  สม�ชกิต้องมส่ีวนร่วมในง�นยติุธรรมชมุชนอย่�งต่อเนือ่ง เพ่ือสร้�งคว�มเข้มแข็งของก�รมส่ีวนร่วม

ในง�นยุติธรรมชุมชน

 13) ก�รอ�ศัยเครือข่�ยก�รทำ�ง�น ของสม�ชิกทั้งภ�ครัฐและเอกชน

 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม พบว่� มีหล�กหล�ยวิธีที่

ถูกนำ�ม�ใช้ในหล�กหล�ยส�ข�วิช�ทั้งท�งด้�นสังคมและสุขภ�พ โดยวีระกิตติ์ ห�ญปริพรรณ์ และคณะ (2551)  

ได้อธิบ�ยขั้นตอนของวิธีก�รสนทน�แบบมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้

 1.	นิยามวัตถุประสงค์ ก่อนอื่นใดทั้งหมดจะต้องกำ�หนดก่อนว่�ก�รสนทน�มีจุดหม�ยที่จะทำ�อะไรให้

สำ�เร็จ ซึ่งจะต้องระบุออกม�เป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบก�รณ์ วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุม

ถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้�ใจหรือตัดสินประสบก�รณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ท�งกลุ่มจะต้องพิจ�รณ�ในท�งลึก

 2.	วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน	อ�จเป็นคว�มตื่น

เต้น ก�รรบัทร�บทศันะทีห่ล�กหล�ยคว�มเหน็ท่ีแตกต่�งกนั ปฏบิติัก�รร่วมกนัท่ีทุกคนยอมรับแม้จะมคีว�มหล�ก

หล�ยเป็นต้น พงึจำ�ไว้ว่�ก�รมวัีตถุประสงค์ท่ีแจ่มชดัจะช่วยให้ท่�นเตรยีมคำ�ถ�มนำ�และช่วยเอือ้อำ�นวยก�รสนทน�

ให้ดำ�เนินไปได้ด้วยดี

 3.	บริบท/	เปิดเวที	ต้องสร้�งบรรย�ก�ศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่มโดยที่ ผู้เข้�ร่วมส�ม�รถมองเห็น

หน้�ผู้อื่นทุกคน ทำ�ให้แน่ใจว่�จะต้องไม่มีก�รขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนก�รกลุ่มจะเริ่มขึ้น

	 4.	 ระดับวัตถุวิสัย	 ตั้งค�าถามระดับวัตถุประสงค์วิสัยแรกให้แม่นย�าและเฉพาะเจาะจงให้มากที่สุด	

เพ่ือคว�มกระชับรวดเร็ว และก�รมีส่วนร่วมมีวงกว้�งม�กที่สุดเท่�ที่จำ�ได้และควรถ�มทุกคนให้ตอบในระดับ

วัตถวุสิยั โดยอ�จจะแจ้งให้กลุม่ทร�บว่�จะเข้�ห�ทกุคนตัง้แต่ ก่อนทีจ่ะเริม่ท�อย่�งนัน้อย่�งนัน้จรงิ ๆ  เพือ่ป้องกัน

คว�มจำ�เจ อ�จจะเตรียมคำ�ถ�มระดับวัตถุวิสัยไว้ หล�ย ๆ ค�ถ�มล่วงหน้�

	 5.	 ระดับไตร่ตรอง	คำ�ถ�มระดับไตร่ตรองควรจะจัดล�ดับเพื่อให้เกิดคว�มสมดุล ของปฏิกิริย�ท�ง

อ�รมณ์ของผู้เข้�ร่วมสนทน� เริ่มจ�กเรื่องง่�ยแล้วค่อยย�กม�กขึ้น ใช้ค�ถ�มหล�ย ค�ถ�มโดยเริ่มจ�กค�ถ�มที่

ตอบด้วยอ�รมณ์และปฏิกิริย�เชิงบวกแล้วจึงต�มด้วยค�ถ�มที่ต้องตอบไป ในท�งลบ ดังนั้น “สิ่งที่กลุ่มชอบม�ก

ที่สุด” ควรจะถูกถ�มก่อนถึง “สิ่งที่พวกเข�เห็นว่�น่�เบื่อและไม่ น่�ตื่นเต้น” ค�ถ�มพวกนี้จะถ�มตอบได้ง่�ยกว่�

ค�ถ�มที่สำ�รวจคว�มเกี่ยวโยงในอดีตที่สม�ชิกกลุ่มอ�จมีต่อสถ�นก�รณ์หรือประเด็นที่ก�ลังพิจ�รณ�กันอยู่
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	 6.	 ระดับการตีความเมื่อกลุ่มรู้สึกว่าได้จัดการอย่างมีประสิทธิผลกับ	 “ประเด็น น่�สนใจ” ว่�ด้วย

หวัข้อทีพ่จิ�รณ�กนัอยูผ่่�นพ้นไปแล้ว ตอนนีก้ลุม่กพ็ร้อมทีจ่ะก้�วสู่ระดับต่อไปของก�รสนทน�และกเ็ช่นเดียวกนั 

คำ�ถ�มระดบัตคีว�มควรจะจดัเรยีงลำ�ดบัจ�กทีต่อบง่�ยทีส่ดุไปสูท่ีย่�กขึน้เรือ่ย ๆ  สำ�หรบัในเรือ่งนี ้สิง่สำ�คญัทีต้่อง

ตระหนักเช่นเดียวกันคือ คว�มเห็นไม่ตรงกันในหมู่สม�ชิก ที่มักจะเกิดขึ้นเองเสมอ คว�มไม่ลงรอยบ�งอย่�งก็ 

ไม่จำ�เป็นต้องไกล่เกลีย่จนลงตวัไม่จำ�เป็นต้องห�ท�งชำ�ระสะส�งคว�มเหน็ทีแ่ตกต่�งกนัเหล่�นัน้ ในฐ�นะผูเ้อือ้อำ�นวย

ท่�นมีหน้�ท่ีในก�รช้ีให้เห็น คว�มสำ�คัญของก�รมีคว�มคิดเห็นและทัศนคติที่หล�กหล�ยม�กม�ยห�ท�งให้กลุ่ม

ยอมปล่อยว�ง คว�มไม่ลงรอยกันไว้ช่ัวคร�ว โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งถ้�คว�มเห็นไม่ลงรอยกันนั้นไม่มีผลกระทบต่อ

วตัถปุระสงค์ทีท่่�นต้องก�รบรรลใุนระดบัตคีว�มนี ้ส่ิงสำ�คญัอยูท่ี่ท่�นจะต้องทำ�ให้กลุ่มทุ่มเทคว�มสนใจไปท่ีหวัข้อ

หรือประเด็นที่ตั้งไว้อย่�งหวังผลท�งปฏิบัติให้ม�กที่สุดเท่�ที่จะทำ�ได้โดยไม่หลงประเด็น

	 7.	 ระดับตัดสินใจ	 ทบทวนประเด็นสาคัญของการสนทนาจนถึงขณะนี้	 เตือนกลุ่มให้ตระหนักถึง 

สิ่งที่พวกเข�ต้องก�รทำ�ให้สำ�เร็จตั้งแต่แรก นี่ก็เท่�กับเป็นก�รขมวดปมก�รสนทน�ไปสู่จุดสิ้นสุดและท้�ท�ยกลุ่ม

ให้ทำ�ก�รตัดสินใจออกม�เป็นมติให้ได้ คำ�ถ�มของท่�นในระดับนี้ ควรช่วยให้กลุ่มระบุเจ�ะจงปฏิบัติก�รหรือ 

คำ�วินิจฉัยใด ๆ ที่จำ�เป็นต้องมีอันเป็นผลม�จ�กก�รพิจ�รณ�ประเด็นต่�ง ๆ ของก�รสนทน�กัน

	 8.	 ไตร่ตรอง/เปิดเวที	 ทบทวนประเด็นส�าคัญกับกลุ่ม เริ่มจ�กสิ่งที่พวกเข�ตั้งใจที่จะท�ให้สำ�เร็จ 

ตั้งแต่แรก พูดถึงหัวข้อเด่น ๆ ของก�รสนทน�ที่กลุ่มใช้เป็นหลักในก�รตัดสินใจ กระทำ�อะไรบ�งอย่�ง ท่�นอ�จ

เคลื่อนไปรอบ ๆ กลุ่มอย่�งรวดเร็วเพื่อสอบถ�มคว�มเห็นว่�พวกเข� เห็นว่�ก�รสนทน�ครั้งนี้คุ้มค่�น่�พอใจหรือ

ไม่ และจงเตือนพวกเข�ยังมีขั้นตอนต่อไปที่กลุ่มอ�จต้องตัดสินใจกระท�หรือกิจกรรมต่อเนื่องอื่น ๆ ที่จะต�มม�

คว�มเหม�ะสมในท้�ยท่ีสุด กล่�วขอบคุณกลุ่มที่ได้มีส่วนร่วมอย่�งแข็งขันในก�รสนทน�จนเกิดประโยชน์ 

แก่ทุกคน

 คำ�แนะน�บ�งประก�รในก�รใช้วิธีก�รสนทนแบบมีส่วนร่วมในขณะที่ก�รสนทน� เป็นวิธีก�รที่เรียนรู้

ได้ง่�ย แต่กเ็ป็นวธิกี�รทีจ่ะทำ�จนช�น�ญได้ย�กทีสุ่ดวธิหีนึง่ ข้อดีส่วนหนึง่ของวธิกี�รนีอ้ยูท่ี่ส�ม�รถเอ�ไปประยกุต์

ใช้กับสถ�นก�รณ์ก�รสนทน�ส่วนใหญ่ได้เป็นอย่�งดี

 วิรัติ ป�นศิล� (2554) กล่�วถึง วิธีก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�ร คือ วิธีก�รอันเหม�ะสมที่ช่วย ให้สม�ชิก

กลุ่มทุกคนได้ร่วมกันสรรค์สร้�งเพื่อก�รบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนก�รที่ชัดเจนจนกลุ่มส�ม�รถกลั่นกรอง

คว�มคดิทีม่อียูท่ัง้หมดออกม�เป็นประเดน็คว�มเหน็พ้องร่วมกนัทีน่�ไปปฏบิตั ิได้ เป็นกระบวนก�รทีช่่วยให้สม�ชกิ

กลุ่มทั้งหมดได้เสนอแนะและมีส่วนร่วม ปลดปล่อยคว�มคิด สร้�งสรรค์และคว�มกระตือรือร้นในเวล�อันสั้น 

กระตุ้นคว�มคิดเชิงบูรณ�ก�รท่ีเป็นองค์รวมของกลุ่ม สร้�งคว�มเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่น�ไปปฏิบัติได้  

เอื้ออ�นวยในก�รสร้�งค�ตอบที่แปลกใหม่และ สร้�งสรรค์เพื่อก�รแก้ปัญห�และคลี่คล�ยประเด็นและ 

สร้�งจิตส�นึกที่เข้มแข็งในก�รเป็นหุ้นส่วน ร่วมกันและคว�มรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในกลุ่ม

 วิธีก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเป็นกระบวนก�รที่มีอยู่ 5 ขั้นตอน เพื่อก�รบริห�รกลุ่มในก�รเดินท�งไป

สูก่�รแลกเปลีย่นและก�รสร้�งคว�มเข้�ใจของกลุ่มทีลึ่กซ้ึง จนส�ม�รถตัดสินใจเป็น คว�มเหน็พ้องร่วมกนัส�หรับ

ปฏิบัติก�รกลุ่มที่เหม�ะสม ขั้นตอนแรกได้แก่ บริบท (Context) ที่กำ�หนดขอบเขตก�รถกเถียงของกลุ่ม โดยปกติ

จะอยู่ในรูปคำ�ถ�มรวมศูนย์ (Focus question) ที่ท�งกลุ่มต้องก�รค�ตอบ จ�กนั้นก็ต�มด้วยก�รระดมสมอง 

(Barnstorm) ซึ่งเป็นก�รระดมข้อมูล และคว�มคิดจ�ก 3 ระดับ คือ ระดับตัวบุคคล กลุ่มขน�ดเล็ก และที่ประชุม

เต็มคณะ เมือ่ได้คว�มคดิ จ�กก�รระดมสมองแล้วขัน้ตอนต่อไปจะขอให้กลุม่จัดหมวดหมู ่(Cluster) คว�มคดิเหล่�

นี้ เมื่อคว�มคิดถูกจัดเป็นหมวดหมู่ต�มคว�มคล้�ยคลึงกันแล้ว กลุ่มก็จะตั้งชื่อ (Title) กลุ่มคว�มคิด แต่ละ หมวด
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หมูท่ีต่อบสนองหรอืข�นรับโดยตรงต่อคำ�ถ�มรวมศูนยท์ี่พวกเข�ต้องก�รห�คำ�ตอบในท้�ยที่สดุแล้วเมือ่คว�มเหน็

พ้องร่วมกันของกลุ่มได้ถูกประก�ศให้ทร�บ ก็จะท�ก�รปิดก�รประชุมเชิง ปฏิบัติก�รด้วยก�รจัดช่วงไตร่ตรอง 

(Reflect) ร่วมกันสั้น ๆ เพื่อท�ก�รทบทวนและยืนยันผลพวงที่จะต�มม�ของหัวข้อที่เห็นพ้องร่วมกัน

	 	วิธีการวางแผนปฏิบัติ	(Action	Planning	Method)	

  ก�รประชมุว�งแผนซึง่เมือ่ก�รประชมุส้ินสุดลง วธิกี�รทีเ่หม�ะสมทีจ่ะส่งเสริมก�รมส่ีวนร่วมและก�ร

เป็นเจ้�ของร่วมกันของทุกคนในก�รสร้�งแผนปฏิบัติก�รที่สมจริงและน�ไปปฏิบัติได้ อันจะน�ไปสู่ก�รบรรลุ

วัตถุประสงค์ที่เป็นไปได้ วิธีก�รว�งแผนปฏิบัติก�รเป็นกระบวนก�รเจ็ดขั้นตอนที่จัดเตรียมกลุ่มให้ส�ม�รถเดินไป 

ต�มเส้นท�งสู่ก�รพัฒน�แผนที่สอดคล้องกับคว�มเป็นจริงและทำ�ได้แน่นอนไม่ว่�จะเป็นก�รทำ�กิจกรรมเฉพ�ะ

เรื่องในเหตุก�รณ์ใดก็ต�ม ขั้นตอนแรกได้แก่ บริบท (Context) โดยในชั้นนี้กลุ่มจะทำ�ก�รพิจ�รณ�ขอบเขต

ปริมณฑลพื้นฐ�นของกิจกรรมที่กำ�ลังว�งแผนเพื่อนำ�ไปทำ� ได้แก่ อะไร? เมื่อไหร่? ที่ไหน? ทำ�ไม? อย่�งไร? และ

โดยใคร? จ�กก�รสร้�งคว�มเป็นเอกภ�พให้เกดิขึน้ในขัน้แรกนีเ้อง ทีก่ลุม่เริม่สร้�งแผนปฏบัิตกิ�รขัน้ตอนต่อไปใน

ก�รกระบวนก�รได้แก่ วงกลมแห่งชยัชนะ (Victory Circle) ในขัน้นีก้ลุม่ส�ม�รถทีจ่ะร่วมกนันยิ�ม “คว�มสำ�เรจ็” 

ว่�คอือะไรกนัแน่ใน คว�มหม�ยของพวกเข�สำ�หรับกิจกรรมท่ีพวกเข�ก�ลังจะว�งแผนท่ีจะทำ�ในทันทีท่ีทำ�ข้ันตอน

นี้เสร็จ กลุ่มก็จะก้�วต่อไปสู่ก�รประเมินสภ�พคว�มเป็นจริงปัจจุบัน (Current Reality) ในแง่ของทั้งจุดแข็ง และ

จุดอ่อนภ�ยในกลุ่ม และผลประโยชน์และอันตร�ยภ�ยนอก หลังจ�กนี้ กลุ่มก็จะก้�วต่อไปสู่ก�รส่ือส�รออกม�

เป็นข้อผูกมัดหรือสัญญ�ใจ (Commitment) ต่อกิจกรรมที่กำ�ลังว�งแผนจะทำ�เมื่อได้ทำ�ก�รสื่อส�รออกม�แล้วก็

ทำ�ก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อกำ�หนดปฏิบัติก�รที่เป็นกุญแจสำ�คัญ (Key Actions Workshop) ในกลุ่มเพื่อที่

จะกำ�หนดหมวดปฏิบัติก�รหรือก�รกระทำ�ที่จำ�เป็นและ สรรห�สม�ชิกเพื่อตั้งเป็นคณะทำ�ง�นที่มีหน้�ที่นำ�หมวด

ปฏิบัติก�รที่จำ�เป็นเหล่�นั้นไปปฏิบัติ หลังจ�กนี้ กลุ่มก็จะแตกตัวเป็นคณะทำ�ง�นต่�งๆ เพ่ือท่ีจะเขียนปฏิทิน

กิจกรรมและง�นที่มอบหม�ย (Calendar of Activities and Assignments) เมื่อถึงจุดนี้ของกระบวนก�ร ก�ร

ทำ�แผนปฏิบตั ิก�รกเ็กอืบจะเสรจ็สิน้โดยทีก่จิกรรมต่�งๆ ได้จดัทำ�ไว้เป็นต�ร�งกำ�หนดก�ร กลไกก�รประส�นง�น

ได้ ถกจนเข้�ใจกันดี และก�รจัดสรรทรัพย�กรได้ร่วมกันตัดสินเรียบร้อยในท้�ยสุด ก็ทำ�ขั้นตอนก�ร ไตร่ตรอง 

(Reflect) เพื่อที่จะยืนยันคว�มมุ่งมั่นของกลุ่มถกผลที่ต�มม�และนำ�แผนไปปฏิบัติในที่สุด

	 ขั้นตอนวิธีการวางแผนปฏิบัติการ

 1.  นิย�มวัตถุประสงค์ จะต้องกำ�หนดก่อนว่�ก�รประชุมมีจุดหม�ยที่จะทำ�อะไรให้สำ�เร็จซ่ึงจะต้อง

ระบอุอกม�เป็นวตัถปุระสงค์เชงิเหตผุลและประสบก�รณ์ วตัถปุระสงค์เชงิเหตุผลจะครอบคลมุถงึ 1) ส่ิงทีก่ลุม่จะ

ต้องรู้ เข้�ใจหรือตัดสิน 2) ประสบก�รณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ท�งกลุ่มจะต้องพิจ�รณ�ในท�งลึก

 2.  วัตถุประสงค์เชิงประสบก�รณ์จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน อ�จ เป็นคว�ม 

ตื่นเต้น ก�รรับทร�บเข้�ใจทัศนะที่หล�กหล�ย คว�มเห็นที่แตกต่�งกัน ก�รกระท�ร่วมกันที่ ทุกคนต้องยอมรับ 

แม้จะมีคว�มเห็นหล�กหล�ยเป็นต้น 

 3.  บริบท ต้องสร้�งบรรย�ก�ศท่ีเปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่มโดยท่ีผู้เข้�ร่วมส�ม�รถ มองเห็นหน้�ผู้อื่น

ทกุคน จะต้องไม่มกี�รขดัจงัหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนก�รกลุ่มจะเร่ิมขึน้ กล่�ว ต้อนรับผู้เข้�ร่วมและเชือ้เชญิให้

ร่วมเสนอคว�มเหน็ ทำ�บรบิทให้ปร�กฏว่�สิง่ทีเ่ร�ก�ลงัทำ�อยูม่ ีคว�มสำ�คญั อธบิ�ยให้รบัทร�บทัว่กันว่�ก�รประชมุ

น่�จะให้อะไร ที่สำ�คัญยิ่งกว่�นั้นคือ ให้พูดถึง กระบวนก�รทำ�ก�รประชุมว่�พวกเข�จะต้องมีส่วนร่วมอย่�งไรและ

พูดถึงบทบ�ทของตัวท่�นเอง
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 4.  หัวใจแห่งชัยชนะ ช่วยกลุ่มอธิบ�ยคว�มหม�ยของ “ชัยชนะ/ ความส�าเร็จ” ของกิจกรรมที่กำ�ลัง

ว�งแผนกระทำ�ว่�คอือะไร เริม่ต้นด้วยก�รพ�กลุม่ทบทวนข้อตกลงพ้ืนฐ�นเกีย่วกบั กจิกรรมนัน้ แล้วขอให้สม�ชกิ

จนิตน�ก�รถึงวนัหลงัทีท่ำ�กจิกรรมผ่�นไปแล้ว ถ�มกลุม่ว่�พวกเข� มองเห็นอะไร รูส้กึอะไร ได้ยนิอะไร คดิถงึอะไร 

ขอให้กลุ่มจินตน�ก�รดูว่�ผู้คนซึ่งจะต้องได้ประโยชน์ จ�กกิจกรรมนั้นจะมองเห็นอะไร รู้สึกอะไร ได้ยินอะไร และ

คิดถึงอะไร เม่ือกลุ่มตอบคำ�ถ�มเหล่�นั้น จดค�ตอบท้ังหมดลงบนกระด�ษจดค�ตอบทั้งหมดของกลุ่มโดยเร็ว  

ในก�รจดค�ตอบ รักษ�ถ้อยคำ� ให้ใกล้เคียงกับคำ�ตอบจริงให้ม�กที่สุดเท่�ที่จะทำ�ได้ ก�รถอดคว�มควรทำ�ให้ 

น้อยที่สุด ทั้งนี้ เนื่องจ�กว่�หัวใจแห่งชัยชนะเป็นโอก�สที่กลุ่มจะทำ�คว�มเข้�ใจนิย�มคว�มสำ�เร็จของกิจกรรม 

ให้กระจ่�งชัดขึ้น

 5.  สภ�พคว�มเป็นจริงในปัจจุบัน ขอให้กลุ่มใช้เวล�สักหนึ่งน�ทีเพื่อทำ�ร�ยชื่อสองส�ม สิ่งที่พวกเข�

เหน็ว่�เป็นจดุแขง็และจดุอ่อนทีส่ำ�คญัทีส่ดุของกลุม่ทีว่�งแผน ซ่ึงจะต้องน�ม�พิจ�รณ�ในกจิกรรมทีก่�ลังทำ�แผน

รองรับอยู่นั้น จ�กนั้นขอให้พวกเข�ทำ�ร�ยชื่อที่คล้�ยคลึงกันของผลดีที่จะได้รับ ที่สำ�คัญที่สุดส�มสิ่งและอันตร�ย

ที่จะต้องขจัดปัดเป่�ในส่วนที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่นำ�เสนอ

 6.  สัญญ�ใจ ทบทวนหัวข้อหลักของร�ยชื่อสภ�พคว�มเป็นจริงปัจจุบันของกลุ่ม จ�กนั้นท้�ท�ยกลุ่ม

ให้เริ่มกล่�วแสดงคว�มผูกมัดทุ่มเทที่กลุ่มพร้อมจะมอบให้เพ่ือก�รนำ�ม�ซึ่ง คว�มสำ�เร็จของกิจกรรมที่ว�งแผน 

เอ�ไว้ จะเป็นประโยชน์ห�กมกี�รนำ�กลุม่ย้อนกลบัไปดูผลลัพธ์ของวงจรแห่งชยัชนะและถ�มพวกเข�ในเมือ่ชยัชนะ

ทีพ่วกเข�ได้ว�ดหวงัเอ�ไว้ มคีว�มสำ�คญัอย่�งม�ก แก่กลุม่ถึงเพยีงนัน้แล้วละกท็�งกลุม่เตม็ใจทีจ่ะมอบคว�มผกูมดั

ทุ่มเทให้แก่ก�รดำ�เนินกิจกรรมขน�ดไหนจึงจะส�ม�รถสนองตอบต่อคว�มท้�ท�ยต่�งๆ เหล่�นั้น ในขณะนั้น 

ขอให้กลุม่ช่วยร้อยประส�นคำ�ตอบท้ังหล�ยให้เกิดเป็น “คำ�ประก�ศข้อผูกมดั”ทีเ่ป็นหนึง่เดียวทีจ่ะผูกมดักลุ่มเข้�

ด้วยกันและ ให้ยึดติดกับก�รแสวงห�คว�มสำ�เร็จของกิจกรรมที่ตั้งไว้    

 7.  ก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อกำ�หนดปฏิบัติก�รที่เป็นกุญแจสำ�คัญ ทำ�ก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�ร

เพ่ือตอบคำ�ถ�มรวมศูนย์ต่อไปนี ้อะไรคอืปฏบิตักิ�รทีเ่ป็นกุญแจสำ�คญัทีจ่ะต้องทำ�ให้เสร็จ เพ่ือทีจ่ะท�ให้ก�รพัฒน�

เป็นจริงขึ้นม�ภ�ยในเวล�ที่กำ�หนด

           สำ�หรบัขัน้ตอนก�รระดมสมองของก�รประชมุเชงิปฏบิติัก�ร ขอให้กลุ่มใช้วลีทีข่ึน้ต้นด้วยคำ�กริิย�

สำ�หรับคว�มคิดทีไ่ด้จ�กก�รระดมสมองทัง้หมด เพร�ะจะช่วยให้ส�ม�รถจดัเป็นหมวดได้ง่�ยขึน้สะดวกแก่ก�รทำ�

ปฏิทินกิจกรรมและง�นที่ได้รับมอบหม�ย

          8. ปฏิทินและง�นที่ได้รับมอบหม�ย จัดทำ�ปฏิทินมอบหม�ยง�นต�มลำ�ดับเวล�ของกิจกรรมที่จะทำ� 

นบัจ�กก�รทำ�แผนปฏบิตักิ�รเสรจ็ไปจนถงึวันทีก่ำ�หนดเริม่ทำ�กิจกรรมแจ้งให้คณะทำ�ง�นทร�บว่� พวกเข�ส�ม�รถ

รวบรวมคว�มคิดที่คล้�ยคลึงได้อย่�งเสรีและจะเสนอภ�รกิจใหม่ที่พวกเข�รู้สึกว่�จำ�เป็นต่อแผนปฏิบัติก�รก็ได้ 

ก�รทำ�กจิกรรมขอให้ตัวแทนจ�กแต่ละกลุม่ออกม�ข้�งหน้�เพือ่ติดกจิกรรมทีเ่ป็น “การเริม่ต้น” “ก�าลงัด�าเนนิการ

อยู่” และ “ได้รับชัยชนะ” ของพวกเข�ในแถวสำ�หรับคณะทำ�ง�นของเข�เมื่อคณะทำ�ง�นทุกคณะได้ติดปฏิทิน

กิจกรรมของพวก ข�เสร็จแล้วให้ตัวแทนจ�กคณะทำ�ง�นแต่ละคณะกล่�วร�ยง�น

         จ�กนั้นขอให้คนอื่นท่ีเหลือในกลุ่มพิจ�รณ�ปฏิทินกิจกรรมที่ได้ร�ยง�น โดยให้เปรียบเทียบกับ

ปฏิทินกิจกรรมที่คณะทำ�ง�นของพวกเดียวกันเองได้ทำ�ขึ้น วิธีก�รเช่นนี้จะทำ�ให้ก�รถกเถียงน่�สนใจขึ้นอีกอย่�ง

ม�ก เพร�ะว่�สิ่งที่ท่�นกำ�ลังช่วยกลุ่มให้ทำ�ก็คือ จัดก�รให้มีก�รปรับ ประส�นกิจกรรมระหว่�งคณะทำ�ง�น

        9. ก�รไตร่ตรอง หลังจ�กที่ปฏิทินได้ทำ�เสร็จเรียบร้อยแล้ว ปล่อยให้กลุ่มพิจ�รณ�ปฏิทินอีกครั้งหนึ่ง 

และถ�มคว�มรู้สึกพวกเข�ว่�จ�กก�รที่แผนได้ทำ�เสร็จแล้ว กิจกรรมที่ได้ตั้งใจไว้มีท�งที่จะเป็นจริงได้หรือไม่  

ถงึตอนนี ้อ�จเป็นประโยชน์ท่ีจะทบทวนผลผลติของวงจรแห่งชยัชนะ และประเด็นท้�ท�ยหลกั ๆ  จ�กก�รสนทน�

ในช่วงสภ�พคว�มเป็นจริงปัจจุบัน จัดแบ่งเวล�ต�มคว�มจำ�เป็นให้แก่กลุ่มในก�รถกขั้นตอนต่อไป



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
27

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

        10. บทบ�ทของผู้เอื้ออำ�นวย ผู้เอ้ืออ�นวยเป็นมัคคุเทศก์ไม่ใช่ผู้เข้�ร่วมประชุมเข� ถ�มคำ�ถ�ม 

ปล�ยเปิดที่มีเจตน�ในก�รดึงเอ�ส่วนที่ดีออกม� และข้อเสนอแนะทุกข้อที่มีประโยชน์ เข�ไม่มีหน้�ที่ให้คำ�ตอบ 

แต่จะถ�มคำ�ถ�มแล้วคำ�ถ�มเล่�เพื่อที่จะดึงเอ�ข้อมูลออกม� ทำ�ให้มันกระจ่�งชัดและช่วยให้กลุ่มประส�น 

คว�มคิดเป็นฉันทำ�อนุมัติที่เป็นรูปธรรมที่โดยก�รทำ�ให้ผู้เข้�ร่วมประชุม แสดงภูมิปัญญ�ด้วยถ้อยคำ�ที่สั้น กระชับ

เพื่อสื่อจินตภ�พที่คมเข้ม

        11. ก�รบริห�รพื้นที่และสิ่งของเครื่องใช้ 

             11.1 ก�รจัดห้องโดยรวม

   1)  ท�งเลือกสำ�หรับก�รจัดโต๊ะในพื้นที่ทำ�ง�นใหญ่

   2)  โต๊ะหนึ่งตัวที่ด้�นหลังหรือด้�นข้�งของห้องสำ�หรับอ�ห�รว่�ง ก�แฟ เครื่องดื่ม อื่นๆ

   3)  โต๊ะหนึ่งตัวสำ�หรับวัสดุต่�ง ๆ และก�รจัดแสดง ที่ด้�นหลังหรือด้�นข้�ง 

   4)  โต๊ะเล็กหนึ่งตัวตั้งอยู่ตรงกล�งหรือมุมพื้นที่สี่เหลี่ยม ส�หรับก�รประดับ

   5)  โต๊ะหนึ่งตัวใกล้ท�งออกสำ�หรับก�รลงทะเบียนเข้�ประชุม ป้�ยชื่อ กำ�หนดก�ร  

    ก�รชำ�ระเงิน

   6)  ข�ตั้งกระด�ษแผนภูมิที่พ�ดกลับหลังได้ มีแผ่นกระด�ษแข็ง หนึ่งชุดต่อหนึ่งคณะ กำ�แพง 

    ว่�งเปล่�สำ�หรับแขวนแผนภูมิ พื้นที่กำ�แพงขน�ดใหญ่ไม่มีหน้�ต่�ง ชั้นว�งของ ฯลฯ  

    ขน�ดประม�ณ 9 – 12 ฟุต

   7)  แสงสว่�งที่เพียงพอ แสงธรรมช�ติจ�กหน้�ต่�ง แสงไฟจ�กด้�นบนที่เพียงพอ พื้นที่จัด 

    กลุ ่มแตกตัว ต้องใช้โต๊ะหนึ่งตัวและเก้�อี้สำ�หรับครึ่งหนึ่งของกลุ่ม ถ้�ห้องใหญ่มี 

    ขน�ดใหญ่พอ และระบบเสียงดี พื้นที่เหล่�นี้อ�จอยู่รวมกันในห้องเดียว

 12.  ก�รประดบัตกแต่ง ให้มอุีปกรณ์พร้อมจดัว�งเรยีบร้อยเพือ่คว�มสะดวกในก�รใช้ในกจิกรรม ทำ�ให้

ผู้เข้�ร่วมรู้สึกถึงคว�มพร้อมที่จะเข้�ร่วมในกระบวนก�รพัฒน�

 13.  โต๊ะฝ่�ยเลข�นุก�รก�รประชุมหรือลงทะเบียน ควรมีผู้ช่วยในก�รจัดกิจกรรม เพื่ออ�นวยคว�ม

สะดวกผู้เข้�ร่วมกิจกรรมในก�รห�อุปกรณ์ดูแลกิจกรรมที่จัดขึ้น

 14. เครื่องดื่ม เตรียมพร้อมสำ�หรับผู้เข้�ร่วมเพ่ืออำ�นวยคว�มสะดวกในก�รร่วมกิจกรรมเพื่อบรรลุ

วัตถุประสงค์

              วริตั ิป�นศลิ� (2554) ได้กล่�วถึงเทคโนโลยีเพือ่ก�รมส่ีวนร่วม (Technology of Participation: TOP) 

ก�รมีส่วนร่วมของประช�ชนจะได้ผลดีก็ต้องอ�ศัยวิธีก�รที่มีประสิทธิผล วิธีก�รที่มีประสิทธิผลจะช่วยให้ก�รเข้�

ม�มีส่วนร่วมเกดิเป็นประสบก�รณ์ท่ีสร้�งสรรค์ให้ผลดีและเพิม่ ขวญัและก�ลงัใจ เมือ่หน่วยง�นยอมรบัให้ประช�ชน

เข้�ม�มีส่วนร่วมม�กขึ้นในก�รด�เนินกิจกรรม และก�รง�นต่�ง ก�รดึงชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วมอย่�งกว้�งขว�งใน

กระบวนก�รท�ง�น ตลอดจนก�ร ระดมและชี้น�กลุ่มต่�ง ๆ  ให้ได้เข้�ม�แก้ปัญห�สถ�นก�รณ์และประเด็นต่�ง ๆ  

ร่วมกัน ก็เท่�กบัว่� หน่วยง�นหรอืองค์กรได้ช่วยให้ชมุชนเข้�ม�รบัรูแ้ก้ไขสถ�นก�รณ์ทีพ่วกเข�ประสบอยู ่ก�รเอือ้

อำ�นวย ให้เกิดก�รทำ�กิจกรรมกลุ่มร่วมกันจึงเป็นก�รปฏิบัติหน้�ที่เป็นผู้นำ�ที่มีประสิทธิผล โดยมีวิธีก�รพื้นฐ�น 3 

วิธีส�หรับก�รเอื้ออำ�นวยก�รใช้กระบวนก�รกลุ่ม เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ที่แตกต่�งกัน ดังนี้
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

       1.  วธิกี�รสนทน�แบบมส่ีวนร่วม เป็นก�รเอือ้อำ�นวยให้กลุ่มได้พบปะสนทน�และสนทน�ทีจ่ะช่วยให้

กลุม่เกิดปัญญ�และเกดิคว�มคดิสร้�งสรรค์อย่�งลกึซึง้ในหวัข้อหรอืประสบก�รณ์ร่วมกนั สม�ชกิจะได้แลกเปลีย่น

มุมมองที่หล�กหล�ยม�กม�ยโดยปร�ศจ�กก�รเผชิญหน้� วิธีก�รนี้ ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่�จะยินยอมให้คว�ม

เห็นพ้องร่วมกันว่�จะมีขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน

       2.  วิธกี�รประชุมเชิงปฏิบัตกิ�รเป็นก�รเอือ้อำ�นวยให้กลุม่ได้ใช้กำ�ลงัคว�มคดิโดยคำ�นงึถงึหวัข้อเฉพ�ะ

หวัข้อใดหวัข้อหนึง่จนส�ม�รถพฒัน�ไปเป็นมตแิละปฏบิตักิ�รวธิกี�รนี ้เหม�ะม�กส�หรบัก�รสร้�งคว�มเหน็พ้อง

ร่วมกันของกลุ่มจนนำ�ไปสู่คว�มมุ่งมั่นและปฏิบัติก�รร่วมกัน

       3.  วธิกี�รว�งแผนปฏบิตักิ�ร เป็นวิธกี�รทีร่วมเอ�วธิกี�รสนทน�และวธิกี�รประชมุเชงิปฏบิติัก�รเข้�

ด้วยกันจนเกิดเป็นโครงสร้�งท่ีช่วยผลักดันกลุ่มให้เคลื่อนจ�กก�รมีคว�มคิดที่ดีไปสู่แผนปฏิบัติก�รที่เป็นรูปธรรม

ภ�ยในกรอบเวล�ท่ีแน่นอนพร้อมกับก�รกำ�หนดภ�รกิจและคว�มรับผิดชอบที่ว�งโครงร่�งไว้อย่�งชัดเจนวิธีก�ร

เหล�่นีส้�ม�รถนำ�ไปประยุกตใ์ช้กับสถ�นก�รณ์และเป้�หม�ยอย่�งไมจ่�กัดจำ�นวน ห�กนำ�ไปผสมผส�นและปรบั

ใช้อย่�งสร้�งสรรค์ วิธกี�รเหล่�น้ีจะเป็นเครือ่งมอืทีท่รงพลงัในก�รเพิม่พนูประสบก�รณ์กลุม่ทีน่่�พงึพอใจและสร้�ง

ขวัญและก�ลังใจได้เป็นอย่�งดี

          วิธีก�รสนทน�แบบมีส่วนร่วม (Discussion – Orid -Method) จะช่วยให้เร�มีโครงสร้�งสำ�หรับก�ร

สื่อส�รที่มีประสิทธิผลภ�ยในกลุ่มซึ่งจะท�ให้สม�ชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอคว�มคิดเห็นเป็นเวทีส�หรับก�ร

สนทน�ที่รวมศูนย์และคุ้มค่�เปิดให้แสดงมุมมองหล�กหล�ยในหัวข้อที่กำ�หนดอย่�งไม่เผชิญหน้�กันท�ให้ปัญญ�

รู้แจ้งโดยองค์รวมของกลุ่มลึกซึ้งม�กขึ้น มีผลให้เกิดเป็นคว�มคิดและข้อสรุปที่ชัดเจน นำ�กลุ่มให้ส�ม�รถลงมติ

เกี่ยวกับแนวท�งก�รกระทำ�และคว�มมุ่งมั่นที่ ชัดเจน วิธีก�รสนทน�เริ่มจ�กก�รตระหนักอย่�งดีว่�จิตใจท�ง�น

ได้อย่�งไร กระบวนก�รคิดต�ม ธรรมช�ติจะเริ่มจ�กก�รกระตุ้นโดยสิ่งเร้�ท�งประส�ทสัมผัสก่อนเสมอ กระทำ�

เรื่อยไปจนถึงก�รออกแรงกระทำ�กระบวนก�รคิดต�มธรรมช�ติที่เริ่มจ�กสิ่งเร้�ท�งประส�ทสัมผัสไปจนถึงก�รก

ระทำ� อ�จนำ�ไปประยุกต์กับกระบวนก�รกลุ่ม สิ่งเร้�ท�งประส�ทสัมผัสที่เร�คุ้นเคยอ�จเป็นหัวข้อ ประเด็น หรือ

เหตกุ�รณ์ทีก่ลุม่ได้ประสบร่วมกนัหรอืทีจ่ะต้องแก้ไข เพ่ือเป็นก�รเอือ้อำ�นวยให้เกดิปฏบิตักิ�รกลุม่ทีเ่ป็นหนึง่เดยีว

และคว�มมุง่มัน่ทีแ่น่วแน่ เร�น่�จะต้องจดัโครงสร้�งก�รสนทน�ต�มแนวท�งทีเ่ร�เรียนรู้จ�กกระบวนก�รคดิต�ม

ธรรมช�ติ นี่คือสิ่งที่วิธีก�รสนทน�แบบมีส่วนร่วมจะช่วยให้เร�ทำ�สำ�เร็จได้

 วิธีก�รสนทน�แบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยชุดคำ�ถ�มที่นำ�กลุ่มเดินไปต�มเส้นท�งของก�ร สนทน� 

คำ�ถ�มเหล่�นี้พ�กลุ่มผ่�นระดับคว�มสำ�นึกสี่ระดับ ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective) ไตร่ตรอง (Reflective) ตีคว�ม  

(Interpretative) และตัดสินใจ (Decisional) รวมเรียกสั้นๆ ว่� ORID โครงสร้�งนี้ ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่�นจ�ก

ก�รสนทน�ระดับพื้นผิวไปสู่ก�รเข้�ถึงคว�มหม�ยและปัญญ�รู้แจ้งอย่�งล้�ลึก วิธีก�รสนทน�จะ

 1) กำ�กับคว�มคิดของกลุ่ม

 2) ใช้คำ�ถ�มที่เรียงลำ�ดับโดยเฉพ�ะ

 3) เริ่มจ�กคำ�ถ�มที่ง่�ยที่สุด (วัตถุประสงค์) จนถึงย�กที่สุด (ตัดสินใจ) 

 4) ปล่อยให้จิตสำ�นึกโดยองค์รวมก้�วเดินไปข้�งหน้�อย่�ระมัดระวัง 

 5) ปรับตัวได้กับทุกสถ�นก�รณ์และกลุ่ม



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
29

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

          ก�รจัดโครงสร้�งก�รสนทน�แบบมีส่วนร่วมกลุ่มจะทำ�ให้กลุ่มมีโอก�สสำ�รวจคว�มสำ�คัญ ของหัวข้อ 

ประเด็นหรือประสบก�รณ์ร่วมกันแม้ว่�จะมีเวล�อยู่อย่�งจำ�กัด วิธีก�รสนทน�แบบมีส่วนร่วมช่วยให้กลุ่มเข้�ใจ

หัวข้อที่สนทน�ในมุมมองที่ถูกต้องจนส�ม�รถตอบสนองได้อย่�งสร้�งสรรค์ ที่เป็นเช่นนี้ก็เนื่องจ�กว่�กลุ่มได้แลก

เปลี่ยนและทำ�ให้ข้อมูลและคว�มคิดกระจ่�งชัดในระดับคว�มลึกที่ไม่เพียงแต่น่�พึงพอใจ แต่ยังช่วยให้เกิดคว�ม

กลมเกลยีวเป็นหนึง่เดยีวทีแ่นบแน่นภ�ยในกลุม่ทีด่ทีีส่ดุกค็อื วธิกี�รสนทน�แบบมส่ีวนร่วมจะช่วยให้สม�ชกิทัง้หมด

ของกลุ่มได้ริเริ่มและเข้�ร่วมในกระบวนก�รสนทน�แลกเปลี่ยนกันอย่�งแท้จริง

 จ�กก�รศึกษ�เอกส�รและง�นวิจัยที่เกี่ยวข้องกระบวนก�รมีส่วนร่วมเป็นกระบวนก�รที่ทำ�ให้ผู้ที่

เก่ียวข้องได้ร่วมกันทร�บถึงปัญห�และช่วยกันห�แนวท�งแก้ไขปัญห�ที่เกิดขึ้นร่วมกัน ผู้วิจัยจึงเห็นควรท่ีจะนำ�

กระบวนเทคโนโลยีเพื่อก�รมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) เข้�ม�เป็นส่วนหนึ่งในก�รจัด

กิจกรรมเพื่อสร้�งคว�มร่วมมือระหว่�งเครือข่�ยในชุมชน เพื่อนำ�ไปสู่ก�รวิเคร�ะห์ปัญห� ที่เกิดขึ้นอย่�งแท้จริง 

		 1.4		งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 Bangpan และคณะ (2019) ได้ทำ�ก�รศึกษ�เกี่ยวกับประสิทธิภ�พของโปรแกรมก�รสนับสนุนด้�น

สุขภ�พจิตและจิตสังคม (MHPSS) ซึ่งใช้ก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ (Systematic reviews) จ�ก 12 

ฐ�นข้อมูล โดยมี 35 ก�รศึกษ�ที่ถูกรวมเข้�ม�วิเคร�ะห์ในก�รศึกษ�นี้ และพบว่�โปรแกรมก�รสนับสนุนด้�น

สุขภ�พจิตและจิตสังคมช่วยลดคว�มเครียดหลังก�รเผชิญเหตุก�รณ์วิกฤต (Post-traumatic stress disorder) 

นอกจ�กนี้ยังพบว่�ก�รทำ�จิตบำ�บัด (Psychotherapy) แสดงแนวโน้มของผลลัพธ์เชิงบวกในก�รส่งเสริมสุขภ�พ

จิตในหล�กหล�ยด้�น 

 เช่นเดยีวกบั Nemiro และคณะ (2022) ซึง่ได้มกี�รทบทวนหลกัฐ�นเชงิประจกัษ์ด้วยวธิกี�รผสมผส�น 

(Mixed-method) เพื่อประเมินโปรแกรมก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม (MHPSS) ในหล�ยรูปแบบ 

พบว่� มกี�รศกึษ�เพยีงไม่กีช้ิ่นท่ีมกี�รประเมนิผลกระทบระยะย�วของโปรแกรม มกี�รระบกุ�รเปลีย่นแปลงทัว่ไป

ในกระบวนก�รปรึกษ�ห�รือจ�กก�รมุ่งเน้นไปที่คว�มผิดปกติไปสู่ด้�นบวกของคว�มเป็นอยู่ที่ดีขึ้น อย่�งไรก็ต�ม 

ก�รศกึษ�หล�ยช้ินท่ีรวมอยูใ่นก�รทบทวนวรรณกรรมยงัคงมคีว�มไม่ตรงกนั โดยวธิกี�รแทรกแซง (Intervention) 

เป็นวงกว้�ง อิงต�มชุมชน แต่ม�ตรก�รผลลัพธ์ที่ใช้ยังคงมุ่งเน้นไปที่ก�รเปลี่ยนแปลงของอ�ก�รของโรคท�งจิต

 เมื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับง�นวิจัยหรือก�รปฏิบัติ (Practices) ที่เกี่ยวข้อง พบว่� ในปี 2563 

Missouri Department of Health and Senior Services ได้มีก�รออกแนวท�งในก�รเตรียมคว�มพร้อมและ

ก�รดูแลจิตในในภ�วะวิกฤติ โดยได้มีก�รนำ�โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ม�เป็นตัวอย่�งในก�รว�งแผน เพื่อดูแล

จิตใจประช�ชน ( Missouri Department of Health and Senior Services, 2020) ซึ่งได้มีก�รนำ�หลักก�รที่

ถูกรวบรวมไว้โดย Hobfoll และคณะ (2007) ดังที่กล่�วม�แล้วข้�งต้นม�ออกแบบเป็นกลยุทธ์ก�รแทรกแซง 

(Intervention strategies) เพื่อตอบสนองต่อสถ�นก�รณ์ระบ�ดของไข้หวัดใหญ่ (Missouri Department of 

Health and Senior Services, 2020) ทำ�ให้เห็นถึงคว�มเป็นไปได้ (Feasibility) ของก�รใช้ 5 องค์ประกอบดัง

กล่�วข้�งต้น เป็นองค์ประกอบสำ�คัญในก�รตอบสนองต่อสภ�วะวิกฤตในสถ�นก�รณ์ระบ�ดของโรคติดเชื้อ 



30 Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับก�รนำ�แนวท�ง MHPSS ไปปฏิบัติท่ัวโลกพบว่� ปัจจัยสำ�คัญ         

ที่ก่อให้เกิดคว�มสำ�เร็จคือส�ยสัมพันธ์อันดีของเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขและชุมชน รวมถึงก�รมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Dickson & Bangpan, 2018) และจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ� MHPSS ไปปฏิบัติจริงใน

พื้นที่ พบว่� มีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รน้อยม�กที่พูดถึงก�รนำ�เอ�ไปปฏิบัติอย่�งมีประสิทธิภ�พหรือแนวปฏิบัติ 

(Practices) ที่เกี่ยวข้องกับก�รประยุกต์ในบริบทวัฒนธรรมที่ต่�งกัน และยังไม่พบกระบวนก�รที่ชัดเจนของ  

ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสริมก�รนำ�หลักก�รนี้ไปปฏิบัติในสถ�นก�รณ์วิกฤติโดยเฉพ�ะ 

ในสถ�นก�รณ์วิกฤตโควิด-19 นี้ 

 ดังนั้นในระยะท่ี 1 ของก�รศึกษ�ผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒน�โปรแกรมสนับสนุนสุขภ�พจิตและจิตสังคมโดยมี

ชุมชนเป็นฐ�น (โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน) ที่มีแนวท�งและกระบวนก�รที่ชัดเจนในก�รนำ�ไปใช้ 

ระยะที่	2	การน�าไปปฏิบัติและการขยายผล	(Implementation	and	scaling	up)																									

	 2.1	การวิจัยเพื่อการน�านโยบายสู่การปฏิบัติ	(Implementation	Research)

 ก�รวจิยัเพือ่นำ�นโยบ�ยไปสูก่�รปฏบัิติ หรอื Implementation research: IR เป็นหนึง่ในกระบวนก�ร

ที่สำ�คัญของกระบวนก�รนโยบ�ย (policy process) โดยมีเป้�ประสงค์เพื่อพัฒน�กลยุทธ์ (implementation 

strategies) ในก�รนำ�นโยบ�ยไปสูก่�รปฏบัิตอิย่�งมปีระสิทธภิ�พ เกดิผลลัพธ์ทีเ่ป็นไปต�มจุดมุง่หม�ยของนโยบ�ย

และมคีว�มยัง่ยนื ทัง้นีก้�รวจิยัเพือ่นำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏบิติัเหม�ะกับก�รวจัิยเกอืบทกุนโยบ�ย แต่น่�เสียด�ยที่

ประเทศร�ยได้ตำ่�และป�นกล�งให้คว�มสำ�คัญกับเรื่องนี้น้อย โดยเฉพ�ะก�รมีทรัพย�กรที่จำ�กัด ซึ่งไม่ควรสิ้น

เปลืองทรัพย�กรไปกับก�รปฏิบัติต�มนโยบ�ยแล้วไม่ได้ผลลัพธ์ต�มที่ต้องก�ร 

 Nilsen และคณะ (2013) ได้ศกึษ�เปรยีบเทยีบคว�มแตกต่�งระหว่�งก�รวจัิยก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏบิติั 

(Policy implementation research) กับวิทย�ศ�สตร์ก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation science) สรุปได้

ว่�ก�รวิจัยก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติให้คว�มสำ�คัญกับก�รค้นห�คำ�ตอบว่�ทำ�ไมจึงไม่ส�ม�รถนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�ร

ปฏิบัติได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ ก�รวิเคร�ะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ แต่วิทย�ศ�สตร์

ก�รนำ�ไปปฏิบัตินั้นเกิดขึ้นม�กจ�กหลักฐ�นเชิงประจักษ์ท�งก�รแพทย์และก�รปฏิบัติ 

 นอกจ�กนี ้Nilsen และคณะ (2013) ได้กล่�วถงึคว�มสำ�คญัของก�รเลอืกใช้ทฤษฎ ีรปูแบบหรอืแนวคดิ

ทีเ่ก่ียวกับก�รวจิยัรปูแบบนี ้ว่�ขึน้อยูก่บัคว�มเชือ่พืน้ฐ�น จดุมุง่หม�ยของก�รใช้ และลักษณะเฉพ�ะของนโยบ�ย 

เพร�ะไม่มีทฤษฎีใดที่เป็นทฤษฎีพื้นฐ�น (One grand theory) จะส�ม�รถอธิบ�ยก�รวิจัยก�รนำ�นโยบ�ยไปวสู่

ก�รปฏิบัติได้ทั้งหมด 

 ศิริน�ถ ตงศิริ และคณะ (2561) ได้มีก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีและแนวคิดก�รนำ�

นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ พบทฤษฎีและแนวคิดที่ใช้ในก�รวิจัยและมีก�รเผยแพร่ในว�รส�รวิช�ก�รต่�ง ๆ ดังนี้ 

 The promoting action of research implementation in health services (PARIHS) ซ่ึงให้คว�ม

สำ�คัญกับปฏิสัมพันธ์ระหว่�ง 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ หลักฐ�น (Evidence) บริบท (Context) และก�รเอื้ออำ�นวยให้

เกิดก�รปฏิบัติต�มแผน The normalization process theory (NPT) ซึ่งอธิบ�ยหลักก�รโดยใช้ 4 องค์ประกอบ

สำ�คัญ คือ คว�มสอดคล้อง (Coherence) ก�รมีส่วนร่วมท�งปัญญ� (Cognitive participation) ก�รดำ�เนินง�น

ร่วมกัน (Collective action) และ ก�รสะท้อนสิ่งที่ได้ (Reflexive) 
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 แนวคิดของ Proctor และคณะ ซึ่งได้เสนอแนวคิดในก�รประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังก�รปฏิบัติต�ม

นโยบ�ย โดยประเมินคุณลักษณะของผลลัพธ์ 7 อย่�ง ได้แก่ ก�รยอมรับ (acceptability) ก�รนำ�ไปปฏิบัติ 

(adoption) คว�มเหม�ะสม (appropriateness) ต้นทุน (cost) คว�มเป็นไปได้ (feasibility) คว�มซื่อตรงต่อ

นโยบ�ย (fidelity) ก�รแทรกซึม (Penetration) และ คว�มยั่งยืน (sustainability) 

 The Consolidated Framework of Implementation Research (CFIR) ซึ่งได้รับก�รพัฒน�ม�

จ�ก Damschroder และคณะ (2009) โดยก�รรวบรวมทฤษฎีและแนวคิดต่�งๆ ม�เป็นแนวคิดเดียว และได้รับ

ก�รตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2009 แนวคิด CFIR มี 5 ส่วนประกอบหลัก ได้แก่ คุณลักษณะของนโยบ�ย (intervention 

characteristics) สิ่งแวดล้อมภ�ยนอก (outer settings) สิ่งแวดล้อมภ�ยใน (inner settings) คุณลักษณะของ

บุคล�กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (characteristics of the individuals involved) และกระบวนก�รนำ�นโยบ�ยไป

ปฏิบัติ (the process of implementation) โดยแต่ละส่วนประกอบหลัก จะมีส่วนประกอบย่อยลงไปอีก เช่น 

ในกระบวนก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติ มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ ก�รว�งแผน (planning) ก�รเข้�ม�มีส่วนร่วม 

(engaging) ก�รปฏิบัติต�มแผน (executing) และก�รประเมินผล (reflecting and evaluating)

 อกีหนึง่กรอบแนวคดิทีถ่กูนำ�ม�ใช้ในก�รวจัิยก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏบิติัและได้รับก�รอ้�งองิถงึจ�ก

ร�ยง�นก�รวิจัยม�กกว่� 2,800 ฉบับ (Glasgow, 2019) ในช่วง 20 ปีที่ผ่�นม�คือกรอบแนวคิด RE-AIM  

Framework (King and Glasgow, 2010) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีอธิบ�ยก�รประเมินก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�ร

ปฏิบัติด้วยม�ตร 5 ขั้นตอนซึ่งเรียงต�มล�ดับเหตุก�รณ์ ได้แก่ 1) ก�รเข้�ถึง (reach) คือ ตัวเลข/สัดส่วน/จำ�นวน

ของบุคคลที่มีคว�มประสงค์เข้�ร่วมโครงก�ร 2) ประสิทธิผล (effectiveness) คือ ผลของม�ตรก�รที่เกิดขึ้น ซึ่ง

รวมทัง้ผลกระทบท�งด้�นลบ คณุภ�พชีวติ และผลลพัธ์ท�งเศรษฐศ�สตร์ (economic outcomes) 3) ก�รยอมรบั

ม�ตรก�ร (adoption) คือ ตัวเลข/สัดส่วน/จ�นวนของสถ�นที่ (settings) และบุคคลหรือกลุ่ม บุคคลที่ได้รับมอบ

หม�ยให้ดำ�เนินม�ตรก�ร (intervention agent) และมีคว�มประสงค์ดำ�เนินโครงก�ร/ม�ตรก�ร 4) ก�รดำ�เนิน

โครงก�ร/ม�ตรก�ร (implementation) คือคว�มส�ม�รถในก�รดำ�เนินม�ตรก�รต�มแผนที่ว�งไว้ ทั้งด้�นเวล�

และงบประม�ณ และ 5) ก�รรกัษ� (maintenance) คอืผลกระทบระยะย�วของโครงก�รหรือม�ตรก�รต่อผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นกับตัวบุคคลท่ีเข้�ร่วมโครงก�รตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปหลังจ�กครั้งสุดท้�ยของก�รมีส่วนร่วมในโครงก�ร/

ม�ตรก�ร โดยกรอบแนวคิดนี้มีก�รนำ�ม�ใช้ในทุกช่วงของก�รปฏิบัติตั้งแต่ก�รว�งแผน ก�รค้นห�กลยุทธ์เพื่อก�ร

ปฏิบัติจนไปถึงก�รประเมินผล โดยในช่วงระยะในง�นวิจัยของ Gold และคณะ (2017) ที่ศึกษ�เปรียบเทียบ

ประสทิธภิ�พของกลยทุธ์ในก�รนำ�นโยบ�ยไปสูก่�รปฏบิตัใินท�งคลนิกิ ได้ใช้ RE-AIM ในก�รออกแบบก�รควบคุม 

และป้องกันโรคติดต่อในชุมชน 

 ก�รวิจัยก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติส�ม�รถทำ�ได้ต้ังแต่ ก่อน (pre-implementation) ระหว่�ง 

(during-implementation) และหลังก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติ (post-implementation) และใช้ทั้งก�รวิจัยเชิง

ปริม�ณ (quantitative study) เชิงคุณภ�พ (qualitative study) หรือใช้ทั้งสองแบบ (mixed method) ควบคู่

กันไป เพื่อทำ�คว�มเข้�ใจคว�มเห็น ทัศนคติคว�มรู้สึกของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เข้�ใจกระบวนก�รดำ�เนินก�ร และ

มีหลักฐ�นแสดงผลสำ�เร็จ (หรือไม่สำ�เร็จ) รูปแบบก�รดำ�เนินง�นวิจัยอ�จ เป็น Retrospective study,  

Cross-sectional study, Comparison between two groups, Randomizedcontrolled trial, Economic 

evaluation หรือ Longitudinal study อย่�งไรก็ต�ม ผลของก�รวิจัยที่ประสบคว�มสำ�เร็จในพื้นที่หนึ่ง ไม่ได้รับ

ประกันคว�มสำ�เรจ็ในพืน้ท่ีอืน่ เพร�ะบรบิท (context) เป็นปัจจยัสำ�คญัหนึง่ในก�รนำ�นโยบ�ยไปสูก่�รปฏบิตั ิผล

ก�รวิจัยในรูปแบบนี้จึงมีข้อจำ�กัดในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้ในบริบทอื่นๆ วิธีก�รนำ�นโยบ�ยลงสู่ก�รปฏิบัติต้องมี

หล�กหล�ย รูปแบบ (multi-faceted strategies) มีก�รว�งแผนอย่�งเป็นระบบ ดำ�เนินง�นอย่�งต่อเนื่อง  
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เกบ็ข้อมูลอย่�งเป็นระบบ และ นำ�ข้อมลูม�สะท้อนระดบัคว�มสำ�เรจ็ของก�รนำ�นโยบ�ยสูก่�รปฏบิตัด้ิวย (ศรินิ�ถ 

ตงศิริ และคณะ, 2561)

 ในก�รศึกษ�ในระยะที่ 2 ผู้วิจัยเลือกใช้กรอบแนวคิด RE-AIM เป็นกรอบแนวคิดหลักในก�รว�งแผน

ก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปสู่ก�รปฏิบัติและก�รขย�ยผล รวมถึงนำ�กรอบนี้ม�ใช้ในก�ร

ประเมนิผลคว�มสำ�เรจ็ในก�รขย�ยผลโปรแกรมนีไ้ปสู ่25 จงัหวดัเป้�หม�ยของแผนง�นโครงก�รพัฒน�นวตักรรม

เพื่อป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในระยะที่ 3 ของก�รวิจัย

	 2.2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ	(Implementation	factors)	

 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมพบก�รกล่�วถงึปัจจัยสำ�คญัทีม่ผีลกระทบต่อก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏบิตัิ

ให้ประสบคว�มสำ�เร็จ ดังนี้

 Edwards and Sharkansky (1978) กล่�วว่� ม ี5 ปัจจยัสำ�คญัทีเ่กีย่วข้องก�รก�รปฏบิตั ิคอื 1) ระบบ

สื่อส�ร ซึ่งหม�ยถึงผู้ที่ทำ�หน้�ที่ในก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติจะต้องมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจว่�ต้องทำ�อะไรบ้�ง 

และก�รส่ังง�นตลอดจนคำ�สัง่ต่�ง ๆ  ต้องคงเส้นคงว� ไม่ขดัแย้งกบัคำ�ส่งอืน่ 2) ทรพัย�กรและอำ�น�จในก�รจดัสรร

คหรือแบ่งปัน หม�ยถึง อัตร�กำ�ลังและคว�มรู้คว�มส�ม�รถของบุคล�กร รวมทั้งข่�วส�รข้อมูลตลอดจนอำ�น�จ

ในก�รสั่งก�รที่จะต้องมอบให้กับผู้ที่นำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ 3) ลักษณะหน่อยง�นที่นำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ 

มีลกัษณะของก�รเมอืงภ�ยในระบบร�ชก�รหรอืไม่ ก�รแข่งขนั และผลประโยชน์ของหน่วยง�น 4) ม�ตรฐ�นของ

ระเบียบวิธีก�รที่ใช้ในก�รปฏิบัติง�น ม�ตรฐ�นของระเบียบเหล่�นี้บ�งครั้งอ�จเป็นประโยชน์ในก�รทำ�ง�นที่มี

ลกัษณะเป็นง�นประจำ�แต่ไม่เอือ้อำ�นวยต่อก�รทำ�ง�นลกัษณะใหม่ 5) ก�รตดิต�มผล ถอืเป็นปัจจัยสำ�คญัอย่�งยิง่ 

ทั้งนี้เพื่อให้ทร�บว่�ได้มีก�รปฏิบัติง�นต�มแผนจริงหรือไม่ มีปัญห�อุปสรรคอย่�งไร ละควรห�ม�ตรก�รในก�ร

แก้ไข และปรับปรุงวิธีก�รนำ�ไปสู่ก�รปฏิบัติให้ได้ผลดียิ่งขึ้น 

 Brever and de Leon. (1983) กล่�วว่�ก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏบิติัให้ประสบคว�มสำ�เร็จข้ึนอยูก่บัปัจจัย

ต่�ง ๆ ดังนี้ 1) แหล่งที่ม�ของนโยบ�ย (Sources of policy) ซึ่งอ�จม�จ�กก�รแถลงก�รณ์หรือคำ�สั่งของฝ่�ย

บริห�ร ซึ่งจะต้องได้ถูกต้องสอดคล้องกับคว�มต้องก�รของประช�ชนด้วยจึงจะประสบคว�มสำ�เร็จ อ�จม�จ�ก

เนื้อห�หรือร�ยละเอียดในกฎหม�ย ซึ่งจะต้องครอบคลุมวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่เกี่ยวข้อง ม�จ�กคว�มร่วมมือ

ระหว่�งหน่วยง�น ซึ่งจะต้องเกี่ยวข้องกับก�รประส�นเจรจ�ต่อรอง ก�รประนีประนอม ม�จ�กข้�ร�ชก�รระดับ

สูง โดยค่�นิยมส่วนตัวของผู้นำ�องค์กรมีอิทพลเป็นอย่�งม�กในก�รพิจ�รณ�ปัญห�นโยบ�ย และสุดท้�ยอ�จม�

จ�กก�รพิจ�รณ�และก�รวินิจฉัยของศ�ล ซ่ึงอ�จมีก�รพิจ�รณ�นโนบ�ยส�ธ�รณที่สำ�คัญออกม� ซ่ึงนโยบ�ยที่

ออกม�ในลกัษณะน้ีจะมกี�รนำ�ไปใช้อย่�งเคร่งครดั 2) คว�มชดัเจนของนโยบ�ย (Clarity of policy) ทีเ่ป็นร�กฐ�น

สำ�คัญของคว�มมุ่งหม�ยของนโยบ�ยทั้งที่เป็นท�งก�รและไม่เป็นท�งก�ร ห�กวัตถุประสงค์ไม่ชัดเจนก็จะเป็น

ปัจจัยแรกของคว�มล้มเหลวในก�รนำ�ไปปฏิบัติ 3) ก�รสนับสนุนนโยบ�ย (Support of policy) ซึ่งคว�มสำ�เร็จ

ของก�รนำ�ไปปฏิบัติจะเกิดขึ้นได้ขึ้นอยู่กับก�รสนับสนุนจ�กผู้ปฏิบัติและผู้ที่ได้รับผลจ�กนโยบ�ย รวมถึงก�ร

สนับสนุนจ�กฝ่�ยก�รเมืองหรือกลุ่มรัฐบ�ลที่เกี่ยวข้องกับก�รจัดสรรคงบประม�ณและทรัพย�กรอื่น ๆ แต่ก�ร

สนับสนนุท�งก�รเมอืงท่ีม�กพอก้ไม่ได้เป็นเงือ่นไขทีเ่พยีงพอสำ�หรบัก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบตัใิห้ประสบคว�มสำ�เรจ็ 

4) คว�มซับซ้อนในก�รบริห�ร (Complexity of Administration) โครงสร้�งก�รบริห�รองค์กรที่ยุ่งย�กซับซ้อน

จะทำ�ให้แนวท�งในก�รนำ�ไปปฏิบัติมีคว�มยุ่งย�กซับซ้อนไปด้วย 5) สิ่งจูงใจสำ�หรับผู้ปฏิบัติ (Incentives for 

implementors ) ปัจจยันีเ้กีย่วข้องโดยตรงกบัเรือ่งของก�รทำ�ง�นและเป็นปัจจัยกระตุ้นท่ีจะทำ�ให้ผู้ปฏบิติัมคีว�ม

มุ่งมั่นที่จะทำ�ง�นให้ประสบคว�มสำ�เร็จ 



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
33

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 นอกจ�กนี้ยังมีก�รศึกษ�ที่เกี่ยวข้องกับปริม�ณก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและระดับก�รยอมรับในเป้�

หม�ยหรือวัตถุประสงค์ของนโยบ�ยที่ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติให้ก�รยอมรับ แสดงได้ดัง

ภ�พที่ 2 ซึ่งจ�กภ�พจะพบว่� นโยบ�ยที่มีก�รเปลี่ยนแปลงม�กจะได้รับก�รยอมรับน้อย แต่ก�รยอมรับม�กแม้

จะมีก�รเปลี่ยนแปลงม�กก็มีโอก�สที่จะประสบคว�มสำ�เร็จได้สูงเช่นเดียวกัน (Meter and Horn, 1976) 

ภาพที่	2 มิติของนโยบ�ยที่ส่งผลต่อก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Meter and Horn, 1976)

 ต่อม� Meter และ Horn (1976) ได้มีก�รนำ�แนวคิดนี้ไปศึกษ�ทดสอบปัจจัยต่�ง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนก�รนำ�นโยบ�ยไปสูก่�รปฏบิตั ิโดยตัวแปรมีท้ังสิน้ 6 ตัวแปร ดังนี ้ม�ตรฐ�นและวตัถุประสงค์ของนโยบ�ย 

ทรัพย�กร ก�รสื่อส�รระหว่�งองค์กรและกิจกรรมก�รนำ�ไปปฏิบัติ ลักษณะขององค์กร เงื่อนไขท�งเศรษฐกิจ  

สังคม ก�รเมือง และคว�มร่วมมือของผู้ปฏิบัติ ซึ่งส�ม�รถอธิบ�ยคว�มเชื่อมโยงของทั้ง 6 ตัวแปรได้ ดังภ�พที่ 3 

ต่อไปนี้

ผลของ
การนํา
นโยบาย
ไปปฏิบัติ

มาตรฐานและ
วัตถุประสงค

การส่ือสารระหวางองคการ
และกิจกรรมสนับสนุนใน
การนํานโยบายไปปฏิบัติ

นโยบาย

ทรัพยากรของ
นโยบาย

ลักษณะขององคการท่ี
นํานโยบายไปปฏิบัติ

เง่ือนไขทางเศรษฐกิจ
สังคมและการเมือง

ความรวมมือ
หรือการ

ตอบสนองของ
ผูนํานโยบายไป

ปฏิบัติ

ภาพที่	3 ตัวแปรทฤษฎีก�รนำ�ไปปฏิบัติ
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 ดังนั้นในก�รศึกษ�ระยะที่ 2 นี้นอกจ�กจะมุ่งเน้นก�รศึกษ�ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ�โปรแกรมก�ร

เสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปปฏิบัติแล้ว ยังพย�ย�มที่จะห�ข้อเสนอแนะในก�รปรับปรุงโปรแกรมหรือนโยบ�ย

ส่งเสริมสุขภ�พจิตให้ประสบคว�มสำ�เร็จในก�รนำ�ไปปฏิบัติ โดยผู้วิจัยจะเลือกใช้ทฤษฎีในหล�กทฤษฎีที่กล่�วม�

แล้วข้�งต้นในก�รอธิบ�ย เปรียบเทียบและห�ข้อสรุปจ�กก�รวิจัย 

	 2.3		การขยายผลนโนบายสุขภาพจิต	(Scaling	up	Mental	Health	Interventions)	

  Eaton และคณะ (2011) กล่�วว่� ก�รขย�ยผล (Scaling up) โดยทัว่ไปหม�ยถึงวตัถปุระสงค์ทีป่ระกอบ

ด้วยองค์ประกอบร่วมกันหล�ยส่วน ได้แก่ ก�รเพิ่มจำ�นวนผู้ได้รับบริก�ร (คว�มครอบคลุม) ก�รเพิ่มของบริก�ร 

บริก�รสุขภ�พที่สร้�งขึ้นบนฐ�นหลักฐ�นท�งวิทย�ศ�สตร์และมักจะมีรูปแบบบริก�รที่แสดงให้เห็นว่�มี

ประสิทธิภ�พในบริบทที่คล้�ยคลึงกัน บริก�รสุขภ�พที่ยั่งยืนผ่�นก�รกำ�หนดนโยบ�ย ก�รนำ�ไปปฏิบัติ และ 

ก�รจัดห�เงินทุน (ก�รเสริมสร้�งระบบสุขภ�พ)

  Simmons และคณะ (11, 2007) กล่�วว่� ก�รขย�ยผล หม�ยถึงกระบวนก�รท่ีประกอบด้วยก�ร 

ขับเคลื่อนคว�มต้องก�รเชิงนโยบ�ย (Political will) ก�รพัฒน�กำ�ลังคน ก�รเพิ่มก�รเข้�ถึงของบริก�รท�งก�ร

แพทย์ที่จำ�เป็น และก�รติดต�มประเมินผล 

  WHO (12) ได้อธบิ�ยคว�มหม�ยของก�รขย�ยผลไว้ว่� ก�รขย�ยผลหม�ยถงึคว�มพย�ย�มทีจ่ะขย�ย

ผลกระทบ (Impact) ของนวัตกรรมบริก�รสุขภ�พที่ประสบคว�มสำ�เร็จจ�กก�รทดสอบในพื้นที่นำ�ร่องหรือ 

ผ่�นก�รทดลองม�แล้ว เพื่อให้ประช�ชนม�กขึ้นที่ได้รับประโยชน์จ�กนวัตกรรมนั้น 

  WHO และองค์กร EXPANDNET (2009) ได้รวมรวมหลกัฐ�นท�งวชิ�ก�รและสรปุออกม�เป็นแนวท�ง

เพื่อแนะนำ�วิธีก�รขย�ยผลนวัตกรรมบริก�รสุขภ�พ โดยในข้อค้นพบจ�กก�รดำ�เนินง�นของหล�ยประเทศ  

รวมไปถึงจ�กก�รศึกษ�ทบทวนวรรณกรรม พบว่�องค์ประกอบสำ�คัญของก�รพัฒน�กลยุทธ์เพ่ือก�รขย�ยผล

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบสำ�คัญคือ 1) Advocacy 2) Leadership 3) Training and Supervision  

4) Collaborations และ 5) Monitoring and Evaluation  

 นอกจ�กนี้ WHO และองค์กร EXPANDNET (2009) ได้ออกแนวท�งก�รพัฒน�กลยุทธ์เพื่อก�รขย�ย

ผลนวัตกรรมบริก�รสุขภ�พ ซึ่งประกอบไปด้วย 9 ขั้นตอนสำ�คัญ คือ 1) Planning actions to increase the 

scalability of the innovation 2) Increasing the capacity of the user organization to implement 

scaling up 3) Assessing the environment and planning actions to increase the potential for 

scaling-up success 4) Increasing the capacity of the resource team to support scaling up  

5) Making strategic choices to support vertical scaling up 6) Making strategic choices to support 

horizontal scaling up 7) Determining the role of diversification 8) Planning actions to address 

spontaneous scaling up 9) Finalizing the scaling-up strategy and identifying next steps 

  กรอบทีแ่สดงในภ�พที ่4 เป็นวิธีก�รคดิอย่�งเป็นระบบทีเ่กีย่วกบัก�รขย�ยผลนวตักรรมบรกิ�รสุขภ�พ 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบภ�ยในวงรีซึ่งมีกลยุทธ์ก�รขย�ยผลเป็นจุดศูนย์กล�งและ 5 ตัวเลือกเชิงกลยุทธ์ 

(กล่องที่อยู่นอกวงรี) กรอบก�รทำ�ง�นนี้ได้รับก�รชี้นำ�จ�กหลักก�รสำ�คัญ 4 ประก�ร ได้แก่ ก�รคิดเชิงระบบ  

มุ่งเน้นที่คว�มยั่งยืน คว�มจำ�เป็นในก�รกำ�หนดคว�มส�ม�รถในก�รขย�ยผล และก�รเค�รพต่อหลักเพศ  

คว�มเสมอภ�ค และสิทธิมนุษยชน
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ภาพที่	4 กรอบแนวคิดก�รขย�ยผลของ The ExpandNet/WHO

	 2.4		งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน�าไปปฏิบัติและการขยายผลของนโยบายสุขภาพจิต		

 Eaton และคณะ (2011) ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและศึกษ�เก่ียวกับก�รขย�ยผลนโยบ�ย

สขุภ�พจติในประเทศทีม่รี�ยได้น้อยและร�ยได้ป�นกล�ง โดยจ�กคว�มต้องก�รของก�รขย�ยบริก�รด้�นสุขภ�พ

จิต หล�กหล�ยโปรแกรมที่บ่งชี้ว่�ส�ม�รถนำ�กลยุทธ์ที่ประสบคว�มสำ�เร็จม�ใช้เพื่อเอ�ชนะอุปสรรคในก�รขย�ย

ผลได้ เช่น ก�รลดลำ�ดบัคว�มสำ�คญัของง�นสขุภ�พจติ ก�รข�ดแคลนทรพัย�กรมนษุย์และก�รเงนิ และคว�มย�ก

ลำ�บ�กในก�รเปลี่ยนแปลงบริก�รท่ีไม่มีคุณภ�พ อย่�งไรก็ต�ม ยังข�ดก�รเผยแพร่และก�รตีพิมพ์อย่�งเป็น 

รูปธรรมในลักษณะของเอกส�รที่ชัดเจน ซึ่งนำ�ไปสู่ก�รให้ข้อเสนอแนะและก�รเป็นตัวอย่�งก�รขย�ยผลที่ 

ประสบคว�มสำ�เร็จ

 Jordan Troup และคณะ (2021) ได้ศึกษ�เกี่ยวกับปัญห�อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนก�รขย�ยผล

โปรแกรมก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม (Mental health and psychosocial support  

interventions) ในประเทศร�ยได้น้อยและร�ยได้ป�นกล�งโดยก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ  

(Systematic Review) โดยมกี�รศกึษ�ร�ยง�นก�รวจิยัทีเ่ข้�เกณฑ์ 14 เรือ่ง โดยพบว่� ก�รศึกษ�ส่วนใหญ่เป็นก�ร

ขย�ยผลแบบแนวดิง่ โดยก�รบูรณ�ก�รเข้�กบัระบบสขุภ�พปฐมภมูแิละระบบสขุภ�พชมุชน โดยกจิกรรม ก�รฝึก

อบรมเจ้�หน้�ที ่ก�รแบ่งปันหน้�ที ่ก�รส่งต่อและใช้กลไกก�รเป็นทีป่รกึษ� โดยพบอุปสรรคทีไ่ด้รบัก�รร�ยง�นใน

องค์ประกอบกรอบต่�งๆ แต่ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องระบบสุขภ�พและคุณภ�พของก�รศึกษ�โดยรวมถูกจำ�กัด

 Amy Rush และคณะ (2021) ได้ศึกษ�เกี่ยวกับก�รนำ�โปรแกรม Evidence-based Collaborative 

Care Interventions ไปใช้ในชุมชน ซึ่งได้มีก�รสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�งกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งพบว่�มีก�รระบุ

อุปสรรคหล�ยประก�ร รวมถึงกลยุทธ์สู่คว�มสำ�เร็จด้วย อ�ทิ คว�มจำ�เป็นในก�รปรับใช้โปรแกรมและก�รใช้ง�น

ให้ตรงต�มคว�มต้องก�รเฉพ�ะของบริบทพ้ืนท่ี ก�รพัฒน�เคร่ืองมือบนเว็บเพ่ืออำ�นวยคว�มสะดวกในก�รนำ�

โปรแกรมไปปฏิบัติ และคว�มสำ�คัญของก�รยอมรับในโปรแกรมจ�กฝั่งบริห�ร 

 Saher Siddiqui และคณะ (2022) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเพื่อศึกษ�เกี่ยวกับก�รขย�ยผล 

ก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตโดยมีชุมชนเป็นฐ�น โดยพบปัจจัยสนับสนุนหลักในก�รขย�ยผล ได้แก่ คว�มสำ�คัญ

ของก�รจัดห�เงินทุนที่ยั่งยืนและทรัพย�กรมนุษย์ ก�รจัดก�รกับปัจจัยกำ�หนดท�งสังคมและก�รตีตร� ก�รมี 

ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หล�กหล�ย ก�รใช้ประโยชน์จ�กโครงสร้�งพ้ืนฐ�นด้�นสุขภ�พที่มีอยู่ ก�รใช้ 

รูปแบบก�รฝึกอบรมท่ียั่งยืน ก�รรับรองคว�มเกี่ยวข้องท�งวัฒนธรรมและคว�มเหม�ะสม และใช้ประโยชน์จ�ก 

เทคโนโลยีดิจิทัล
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ระยะที่	3	การประเมินผล	(Evaluation)										

	 3.1	แนวคิดการประเมินผล	

 เมื่อมีก�รกำ�หนดนโยบ�ยที่ดีแล้ว จนไปถึงมีก�รนำ�ไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลต�มที่ต้องก�ร ลำ�ดับถัดไป

คือก�รประเมินผลกระบวนก�ร (Implementation evaluation) และก�รประเมินผลกระทบ (Impact  

evaluation) โดยมีนักวิช�ก�รที่กล่�วถึงเรื่องนี้ไว้ ดังนี้

  จมุพล หนมิพ�นชิ (2549) กล่�วถงึก�รประเมนิผลกระบวนก�รและก�รประเมนิผลกระทบ ไว้ดงันี้ 

  ก�รประเมินผลกระบวนก�ร (Implementation evaluation) โดยทั่วไปเป็นก�รประเมินผลที่ไม่

ได้มุ่งศึกษ�ประโยชน์หรือผลของกิจกรรมต�มแผนง�น ห�กแต่มุ่งให้คว�มสนใจไปที่ส่วนนำ�หรือปัจจัยนำ�เข้�ของ

กิจกรรม ว่�ได้จัดไว้อย่�งเหม�ะสมหรือไม่ และเป็นไปต�มแผนง�นเพียงใด 

  ก�รประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) คือก�รประเมินผลที่เกิดขึ้นเนื่องม�จ�กกิจกรรม 

ก�รปฏิบัติง�นหรือม�จ�กก�รดำ�เนินง�น หรือผลผลิต และ ก�รประเมินผลจุดหม�ยปล�ยท�ง หรือ ผลลัพธ์ 

  ต�มทรรศนะของ Dunn (1981) เชื่อว่�ก�รประเมินนโยบ�ย มี 3 แนวท�ง คือ 1) แนวท�งก�ร

ประเมินแบบเทียม หม�ยถึง ก�รใช้วิธีก�รที่มีเกณฑ์เพ่ือให้ทร�บถึงผลของนโยบ�ยอย่�งเท่ียงตรงและเชื่อถือได้ 

แต่ไม่เน้นก�รพิจ�รณ�เรื่องคุณค่�ของนโยบ�ยท่ีมีต่อบุคคลและสังคมส่วนร่วม 2) แนวท�งก�รประเมินแบบแท้ 

หม�ยถึง เป็นก�รประเมินที่ใช้เกณฑ์ในก�รประเมินประสิทธิภ�พและประสิทธิผล โดยดูจ�กเป้�หม�ยและ 

วตัถประสงค์ทีว่�งไว้ 3) แนวท�งก�รประเมนิเชงิตดัสนิใจ เป็นก�รประเมนิทีพ่ย�ย�มปิดช่องว่�งของสองแบบแรก 

	 3.2	กรอบแนวคิด	RE-AIM		 	 	 	 					.

 อกีหนึง่กรอบแนวคดิทีถ่กูนำ�ม�ใช้ในก�รวจัิยก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏบิติัและได้รับก�รอ้�งองิถึงจ�ก

ร�ยง�นก�รวิจัยม�กกว่� 2,800 ฉบับ (Glasgow, 2019) ในช่วง 20 ปีที่ผ่�นม�คือกรอบแนวคิด RE-AIM  

Framework (King and Glasgow, 2010) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่อธิบ�ยก�รประเมินก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ 

ก�รปฏิบัติด้วยม�ตร 5 ขั้นตอนซึ่งเรียงต�มล�ดับเหตุก�รณ์ ได้แก่ 1) ก�รเข้�ถึง (reach) คือ ตัวเลข/สัดส่วน/ 

จำ�นวนของบุคคลท่ีมีคว�มประสงค์เข้�ร่วมโครงก�ร 2) ประสิทธิผล (effectiveness) คือ ผลของม�ตรก�ร 

ที่เกิดขึ้น ซึ่งรวมทั้งผลกระทบท�งด้�นลบ คุณภ�พชีวิต และผลลัพธ์ท�งเศรษฐศ�สตร์ (economic outcomes) 

3) ก�รยอมรับม�ตรก�ร (adoption) คือ ตัวเลข/สัดส่วน/จ�นวนของสถ�นท่ี (settings) และบุคคลหรือ 

กลุ่ม บุคคลที่ได้รับมอบหม�ยให้ดำ�เนินม�ตรก�ร (intervention agent) และมีคว�มประสงค์ดำ�เนินโครงก�ร/

ม�ตรก�ร 4) ก�รดำ�เนินโครงก�ร/ม�ตรก�ร (implementation) คือคว�มส�ม�รถในก�รดำ�เนินม�ตรก�รต�ม

แผนทีว่�งไว้ ทัง้ด้�นเวล�และงบประม�ณ และ 5) ก�รรกัษ� (maintenance) คือผลกระทบระยะย�วของโครงก�ร

หรือม�ตรก�รต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับตัวบุคคลที่เข้�ร่วมโครงก�รต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไปหลังจ�กครั้งสุดท้�ยของ 

ก�รมส่ีวนร่วมในโครงก�ร/ม�ตรก�ร โดยกรอบแนวคดินีม้กี�รนำ�ม�ใช้ในทกุช่วงของก�รปฏบิติัต้ังแต่ก�รว�งแผน 

ก�รค้นห�กลยุทธ์เพื่อก�รปฏิบัติจนไปถึงก�รประเมินผล โดยในช่วงระยะในง�นวิจัยของ Gold และคณะ (2017) 

ที่ศึกษ�เปรียบเทียบประสิทธิภ�พของกลยุทธ์ในก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติในท�งคลินิก ได้ใช้ RE-AIM  

ในก�รออกแบบก�รควบคุม และป้องกันโรคติดต่อในชุมชน  
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	 3.3	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 R.E. Glasgow (1999) ได้เสนอเกี่ยวกับก�รประเมินผลกระทบของโปรแกรมท�งด้�นส�ธ�รณสุขโดย

ใช้กรอบแนวคิด RE-AIM โดยอธิบ�ยไว้ว่� คว�มก้�วหน้�ด้�นส�ธ�รณสุขและก�รแทรกแซงในชุมชนถูกขัดขว�ง

เนื่องจ�กข�ดกรอบก�รประเมินที่ครอบคลุมซ่ึงเหม�ะสมกับโครงก�รดังกล่�ว ก�รแทรกแซงหล�ยระดับที่รวม

นโยบ�ย สิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบแต่ละส่วนควรได้รับก�รประเมินด้วยม�ตรก�รท่ีเหม�ะสมกับก�รตั้งค่� 

เป้�หม�ย และวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยได้เสนอแบบจำ�ลองเรียกว่�แบบจำ�ลอง RE-AIM สำ�หรับก�รประเมินก�ร

แทรกแซงด้�นส�ธ�รณสุขที่ประเมินใน 5 มิติ ได้แก่ ก�รเข้�ถึง ประสิทธิภ�พ ก�รนำ�ไปใช้ ก�รนำ�ไปปฏิบัติ และ

ก�รบำ�รงุรกัษ� มติิเหล่�นีเ้กดิขึน้ในหล�ยระดบั (เช่น บคุคล คลนิกิหรอืองค์กร ชมุชน) และตอบสนองเพือ่กำ�หนด

ผลกระทบด้�นส�ธ�รณสุขหรือต�มประช�กรของโครงก�รหรือนโยบ�ย 

 ในปี 2020 Andrew Walker และคณะ ได้ใช้กรอบแนวคดิ RE-AIM เข้�ม�ใช้ในก�รประเมนิก�รขย�ย

ผล evidence-based intervention for osteoarthritis ซึ่งเป็นก�รประเมินผลในพื้นที่ก�รดำ�เนินง�นจริงโดย

ใช้ข้อมูลก�รดำ�เนินง�นประจำ�ในก�รประเมินผลครบทั้ง 5 มิติของ RE-AIM 

 สำ�หรับก�รศึกษ�ในประเทสไทย สุวภัทร นักรู ้กำ�พลพัฒน์ (2562) ใช้กรอบแนวคิด RE-AIM  

ในก�รประเมินผลโครงก�ร 3 ล้�น 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย ซึ่งเป็นก�รวิจัยเชิงผสมผส�นนำ�ม�ประยุกต์ใช้ โดยผู้วัย

ได้อธิบ�ยก�รนำ�ม�ประยุกต์ใช้ให้เข้�กับบริบทของโครงก�รเลิกสูบบุร่ี คือ ห�กกลุ่มเป้�หม�ยได้รับคว�มรู้  

คำ�แนะนำ� วิธีปฏิบัติในก�รเลิกย�สูบ จ�กผู้ให้บริก�ร ผ่�นช่องท�งก�รเข้�ถึงบริก�รที่เข้�ถึงง่�ย ผู้ให้บริก�รมี  

คว�มมุ่งมั่นตั้งใจ ดำ�เนินง�นเป็นระบบ ติดต�มให้คำ�แนะนำ� บำ�บัด และประเมินผลอย่�งต่อเนื่องจะทำ�ให้ 

กลุม่เป้หม�ยลดก�รบริโภคย�สูบ หรือตัดสินใจเข้�ร่วมโครงก�รฯ เพื่อเลิกบริโภคย�สูบ ท้ังนี้ก�รดำ�เนินง�นที่  

มีประสิทธิภ�พจำ�เป็นต้องมีนโยบ�ยแนวท�งปฏิบัติท่ี ชัดเจน และได้รับก�รสนับสนุนจ�กหน่วยง�นท่ีเกี่ยวข้อง 

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริก�ร

 โดยก�รวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้กรอบแนวคิด RE-AIM เข้�ม�เป็นกรอบในก�รประเมินผลก�รขย�ยผล

โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในระยะที่ 3 โดยมุ่งหวังให้เกิดคว�มครอบคลุมในก�รประเมินผล 

ทั้งก�รประเมินกระบวนก�รและก�รประเมินผลลัพธ์ รวมถึงก�รนำ�ผลที่ได้ไปออกเป็นข้อเสนอเชิงนโยบ�ย 

ที่มีคว�มชัดเจนในก�รปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมส่งเสริมสุขภ�พจิตในอน�คต 

ภาพที่	5 กรอบแนวคิด RE-AIM (King and Glasgow, 2010)
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	 	4.		กรอบแนวคิดในการวิจัย	

  คณะผู้วิจัยได้มีกรอบแนวคิดของก�รวิจัยเพื่อเป็นแนวท�งในแต่ละระยะ ดังต่อไปนี้ 
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  ก�รศึกษ�คร้ังนี้เป็นก�รวิจัยเชิงผสมผส�น (Mixed-Methods Research) มีกระบวนทัศน์ก�รวิจัย

แบบปฏิบตันิยิม (Pragmatism) ซึง่มุง่แก้ปัญห� เน้นผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จ�กก�รปฏบิตัจิรงิ โดยผูว้จิยัใช้ก�รออกแบบ

ลักษณะของก�รวิจัยหล�ยระยะ (Multiphase Research Design) แบ่งขั้นตอนของก�รวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 

  1. ก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (Research and Development) ประกอบ

ด้วย 4 ขัน้ตอน คอื 1) ก�รทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง (Evidence Review) 2) ก�รปรกึษ�ห�รอืกบัผูเ้ช่ียวช�ญ 

3) ก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนด้วยกระบวนก�รผู้ใช้เป็นศูนย์กล�ง (Human-centric- 

design approach) 4) ก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่อง (Pilot study) 

  2. ก�รนำ�ไปปฏิบัติและก�รขย�ยผล (Implementation and scaling up) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน

คือ 1) ก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Evidence Review) 2) ก�รพัฒน�ขั้นตอนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�ร

เพือ่พฒัน�พมิพ์เขยีวก�รดำ�เนนิง�นก�รเสรมิสร้�งวคัซีนใจในชมุชนในระดับจังหวดั (Development of Tailored 

Implementation Blueprint Workshop) 3) ก�รพัฒน�กลยุทธ์ก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนใน

ระดับประเทศ (Development of scaling up strategies) 4) ก�รพัฒน�เครื่องมือก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน

ชุมชนเพื่อสนับสนุนก�รขย�ยผล (Development of intervention package) 

  3. ก�รประเมินผล (Evaluation) โดยอ�ศัยข้อมูลทั้งเชิงคุณภ�พและเชิงประม�ณในก�รประเมินผล 

ต�มกรอบแนวคิด RE-AIM (King and Glasgow, 2010) 

  ร�ยละเอียดทั้ง 3 ระยะแสดงดังภ�พที่ 6 และต�ร�งที่ 1

ระเบียบวิธีด�ำเนินกำรวิจัย

บทที่

3

ภาพที่	6	รูปแบบก�รวิจัยแบบหล�ยระยะ (Multiphase Research Design) 
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การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)
 

 

 56 

ขั้นตอนการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-method research)  เพ่ือให้ครอบคลุม

ทุกมิติของการพัฒนาและการประเมินผลโปรแกรม รวมถึงการด าเนินงานตามหลักการของการวิจัยเพ่ือการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ (Implementation Research)  ซึ่งผู้วิจัยได้ขยายความให้เห็นรายละเอียดแต่ละระยะ
ของการวิจัยอย่างชัดเจน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (Research and Development) 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการศึกษา ตามกรอบแนวคิดของ The Medical Research Council (MRC) (Craig 
et al., 2008) (ดูภาพที่ 4)  

 
ภาพที่ 7 กระบวนการส าคัญของการพัฒนาการแทรกแซงที่ซับซ้อน  

(Key elements of the development and evaluation process of complex interventions) 
โดยผู้วิจัยแตกย่อยขั้นตอน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Identify the evidence base and theory 
basis) และศึกษารูปแบบจากพื้นที่ที่เคยด าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในปีพ.ศ. 2563              
เพื่อพัฒนาร่างโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 

ในการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบ 5 ขั้นตอน คือ        
1) การก าหนดปัญหา 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประเมินคุณภาพ 4) การสังเคราะห์ผล 5) การแปลผล โดย
มีรายละเอียดในแต่ละข้ันตอน ดังนี้  

1. ก าหนดปัญหาในการสืบค้น ผู้วิจัยก าหนดปัญหา 2 ประเด็นในการสืบค้น คือ Mental health 
and psychological supports และ Community resilience ในการสืบค้นผู้วิจัยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
จาก Google scholar และใช้ Function advance search ในการค้นหาเอกสารการวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องจากการคัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 
จากน้ันจึงเข้าไปอ่านรายงานฉบับเต็มอย่างละเอียด เมื่อพบเอกสารที่เกี่ยวข้องก็จะเก็บไว้ในรูปแบบของไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์  

3. การประเมินคุณภาพของเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยใช้ Oxford criteria จาก the Oxford 
Centre for Evidence-based Medicine (2009) ในการประเมินคุณภาพของงานวิจัยที่รวบรวมได้มา  

ขั้นตอนการวิจัย

  ก�รศกึษ�ในครัง้นีใ้ช้กระบวนก�รวจัิยแบบผสมผส�น (Mixed-method research)  เพ่ือให้ครอบคลมุ

ทุกมิติของก�รพัฒน�และก�รประเมินผลโปรแกรม รวมถึงก�รดำ�เนินง�นต�มหลักก�รของก�รวิจัยเพื่อก�รนำ�

นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ (Implementation Research)  ซึ่งผู้วิจัยได้ขย�ยคว�มให้เห็นร�ยละเอียดแต่ละระยะ

ของก�รวิจัยอย่�งชัดเจน ดังนี้

  ระยะที่	1	การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (Research and Development) 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบก�รศึกษ� ต�มกรอบแนวคิดของ The Medical Research Council (MRC)  

(Craig et al., 2008) (ดูภ�พที่ 4) 

ภาพที่	7 กระบวนก�รสำ�คัญของก�รพัฒน�ก�รแทรกแซงที่ซับซ้อน

(Key	elements	of	the	development	and	evaluation	process	of	complex	interventions)

โดยผู้วิจัยแตกย่อยขั้นตอน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

 	 ขั้นตอนที่	1	การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	(Identify	the	evidence	base	and	theory	

basis)	 และศึกษารูปแบบจากพ้ืนที่ที่เคยด�าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในปีพ.ศ.	 2563														

เพื่อพัฒนาร่างโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

  ในก�รทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ข้ันตอนก�รทบทวนอย่�งเป็นระบบ 5 ข้ันตอน คือ        

1) ก�รกำ�หนดปัญห� 2) ก�รรวบรวมข้อมูล 3) ก�รประเมินคุณภ�พ 4) ก�รสังเคร�ะห์ผล 5) ก�รแปลผล โดยมี

ร�ยละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 1.		ก�าหนดปัญหาในการสืบค้น ผู้วิจัยกำ�หนดปัญห� 2 ประเด็นในก�รสืบค้น คือ Mental health 

and psychological supports และ Community resilience ในก�รสืบค้นผู้วิจัยใช้ฐ�นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

จ�ก Google scholar และใช้ Function advance search ในก�รค้นห�เอกส�รก�รวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 	 2.		การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมเอกส�รที่เกี่ยวข้องจ�กก�รคัดกรองจ�กชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 

จ�กน้ันจึงเข้�ไปอ่�นร�ยง�นฉบับเต็มอย่�งละเอียด เมื่อพบเอกส�รที่เกี่ยวข้องก็จะเก็บไว้ในรูปแบบของไฟล์

อิเล็กทรอนิกส์ 

 	 3.		การประเมนิคณุภาพของเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	ผูว้จิยัใช้ Oxford criteria จ�ก the Oxford 

Centre for Evidence-based Medicine (2009) ในก�รประเมินคุณภ�พของง�นวิจัยที่รวบรวมได้ม� 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 	 4.		การสงัเคราะห์ผล	(Data	synthesis)	ขัน้ตอนนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่นำ�ข้อมลูหลกัฐ�นจ�กทีไ่ด้ผ่�น

ก�รคดักรองและก�รประเมนิคณุภ�พม�ดแีล้ว สงัเคร�ะห์ร่วมกนัเป็นข้อสรุปให้เป็นผลลัพธ์ใหม่  ซ่ึงประกอบด้วย 

2 ขั้นตอน คือ 1) ก�รสกัดข้อมูล (Data extraction) โดยผู้วิจัยใช้นักวิจัย 2 คนในก�รสกัดข้อมูลออกม�จ�กง�น

วิจัยเพื่อเป็นก�รทวนสอบก�รสกัดข้อมูล และ 2) ก�รสังเคร�ะห์ข้อมูล (Data synthesis) ผู้วิจัยใช้ก�สังเคร�ะห์

ข้อมูลแบบพรรณน� (Narrative synthesis) ซึง่เป็นก�รบรรย�ยลักษณะและผลลพัธ์โดยสรปุทีส่�ม�รถเข้�ใจและ

มีคว�มหม�ย 

 	 5.		การแปลผล	 (Interpretation	 of	 results) นักวิจัยพิจ�รณ�และอภิปร�ยผลที่สังเคร�ะห์          

เป็นก�รพิจ�รณ�ที่ย้อนกลับไปถึงข้อปัญห� 2 ประเด็นในก�รสืบค้นที่ตั้งไว้ตั้งแต่ต้น 

  ซึ่งวัตถุประสงค์ที่ 2 ในขั้นตอนนี้ คือ ก�รศึกษ�รูปแบบจ�กพื้นที่ที่เคยดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีน

ใจในชุมชนปี พ.ศ. 2565 เพื่อพัฒน�ร่�งโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน โดยใช้ขั้นตอนเดียวกันกับก�ร

ทบทวนวรรณกรรมดังกล่�วข้�งต้น แต่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) คือ ผลก�รดำ�เนินง�นวัคซีนใจ 

ในชุมชนปี 2563 ม�ทำ�ก�รวิเคร�ะห์และสังเคร�ะห์ออกม�เป็นร่�งโครงสร้�งโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ      

ในชุมชน

	 	 ขั้นตอนที่	2 ก�รปรกึษ�ห�รอืกบัผูเ้ชีย่วช�ญเพือ่ทดสอบคว�มเทีย่งตรงของเนือ้ห� (Content validity) 

และระบกิุจกรรมสำ�คญัทีใ่ช้ในก�รสร้�งเครือ่งมือคอืแบบสำ�รวจวคัซนีใจในชมุชน (Community mental health 

vaccine checklist for COVID-19) เพื่อแนะนำ�ก�รดำ�เนินง�นในชุมชนต�มโครงสร้�งขององค์ประกอบสำ�คัญ

ของโปรแกรม ในขั้นตอนนี้แบ่งออกเป็นขั้นตอนย่อย 4 ข้อ ร�ยละเอียด ดังนี้ 

  1.	 พัฒนาร่างโปรแกรมและร่างแบบส�ารวจวัคซีนใจในชุมชน ร่วมทีมนักวิจัยใช้ผลสรุปที่ได้จ�ก

กิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 ทั้งผลสรุปจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมและก�รสังเคร�ะห์รูปแบบก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

ในชุมชนม�จัดทำ�เป็นร่�งองค์ประกอบของโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย“4 สร้�ง” 

คือ ก�รเสริมสร้�งคว�มรู้สึกปลอดภัย (Safety) ก�รเสริมสร้�งคว�มรู้สึกสงบ (Calm) ก�รเสริมสร้�งคว�มหวัง 

(Hope) และก�รเสริมสร้�งคว�มเข้�ใจ ให้โอก�ส (Connectedness) ร่วมกับก�รใช้ 2 กลไกสำ�คัญในชุมชน  

“2 ใช้” คือ ก�รใช้ศักยภ�พและส�ยสัมพันธ์ในชุมชน เพื่อสร้�ง 4 สร้�งดังกล่�วข้�งต้น เป็นหลักก�รโดยสรุป 

ของโปรแกรม คือ 4 สร้�ง 2 ใช้ 

   จ�กนั้นทีมนักวิจัยใช้องค์ประกอบดังกล่�ว พร้อมท้ังหลักก�รและทฤษฎีท่ีรองรับในแต่ละ 

องค์ประกอบ แตกย่อยออกม�เป็นกิจกรรมทีท่ำ�ได้จรงิในชมุชน โดยใช้ข้อมลูจ�กก�รศกึษ�รปูแบบจ�กพืน้ทีท่ีเ่คย

ดำ�เนินง�น พัฒน�ร่�งแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน (Community mental health vaccine checklist for 

COVID-19) 

	 	 2.	 การตรวจสอบร่างโปรแกรมด้วยการจัดการประชุมอิงกลุ่มผู้เช่ียวชาญ	 (Connoisseurship)	

จดัประชมุองิกลุม่ผูเ้ชีย่วช�ญทีม่หีล�กหล�ยวชิ�ชพีของกรมสขุภ�พจติ ทัง้ จติแพทย์ นกัจติวทิย�คลนิกิ นกัวชิ�ก�ร

ส�ธ�รณสุขเช่ียวช�ญด้�นสขุภ�พจติชมุชน นกัสงัคมสงเคร�ะห์ เพือ่ประเมนิและร่วมกนัพจิ�รณ�ตรวจสอบยนืยนั

คว�มถกูต้องต�มทฤษฎ ีเหม�ะสม คว�มเป็นประโยชน์ และพจิ�รณ�ตรวจสอบยนืยนัด้�นเนือ้ห�ส�ระ ด้�นภ�ษ� 

ซึ่งเน้นก�รพรรณน� ก�รตีคว�ม ก�รประเมินค่� และก�รสรุปส�ระสำ�คัญต�มคว�มเชี่ยวช�ญและประสบก�รณ์

ของกลุ่มผู้เชี่ยวช�ญที่หล�กหล�ย (องอ�จ นัยพัฒน์, 2562) ใช้เวล�ประม�ณ 90 น�ที เมื่อผู้วิจัยได้สรุปคว�มคิด

เห็นของผู้เชี่ยวช�ญแต่ละท่�นในก�รประชุมนักวิจัยจึงได้นำ�ม�วิเคร�ะห์และจัดทำ�ข้อสรุปผลก�รยืนยันร่�ง

โปรแกรมและร่�งแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน (Community mental health vaccine checklist for 

COVID-19) 
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	 	 3.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	(Content	validity)	

   ใช้วิธีตรวจสอบคว�มตรงเชิงเนื้อห�ด้วยดัชนีคว�มสอดคล้อง (Index of item-Objective  

Congruence: IOC) เพื่อตรวจสอบคว�มสอดคล้องกันระหว่�งกิจกรรมในแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชนแต่ละข้อ

กับจุดมุ่งหม�ยในแต่ละโครงสร้�ง (Construct) ของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวช�ญในส�ข�วิช�ชีพที่เกี่ยวข้อง 3 ท่�น 

คอื นักวจิยัเชิงสงัคมและพฤตกิรรมศ�สตร์ นกัจติวทิย�คลนิกิ และนกัวชิ�ก�รส�ธ�รณสขุเชีย่วช�ญด้�นสขุภ�พจิต

ชุมชน นำ�ผลก�รประเมินคว�มตรงเชิงเน้ือห�ของแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชนไปคำ�นวณห�ค่� IOC ซึ่งมีเกณฑ ์

ในก�รแปลคว�มหม�ย คือ ห�กข้อใดมีค่�ม�กกว่� 0.50 ถือว่�ในข้อนั้นผู้เชี่ยวช�ญมีคว�มคิดเห็นสอดคล้องกัน 

ในระดับที่ยอมรับได้ แสดงว่�ข้อนั้นมีคว�มตรงเชิงเนื้อห� จ�กก�รคำ�นวณค่� IOC พบว่� แบบสำ�รวจวัคซีนใจ 

ในชุมชนมีค่�อยู่ในช่วง 0.6-1.00 แสดงว่�แบบสำ�รวจนี้มีคว�มเหม�ะสม (ภ�คผนวก ก.) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับปรุง 

ข้อคำ�ถ�มต�มคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวช�ญก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 	 4.	 ตรวจสอบความเชื่อมั่น	(Reliability)	หรือการตรวจสอบความเที่ยงของ	Checklist	

   ตรวจสอบคว�มเช่ือมัน่ด้วยวิธสีมัประสทิธิแอลฟ่�ของครอนบ�ค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เพื่อทดสอบว่�กิจกรรมในแต่ละข้อของแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชนมีคว�มสัมพันธ์กับข้ออื่นๆ ในฉบับเดียวกัน

หรือไม่ โดยผู้เชี่ยวช�ญ 3 ท่�นที่เป็นชุดเดียวกันกับผู้เชี่ยวช�ญกับข้อย่อยที่ 3 ปรับปรุงข้อคำ�ถ�มต�มคำ�แนะนำ�

ของผูเ้ชีย่วช�ญ และนำ�แบบสำ�รวจวคัซนีใจในชมุชนไปทดลองใช้กบัประช�ชนในพ้ืนทีต่ำ�บลหนองหวัลิงในอำ�เภอ

ป�กพลี จังหวัดนครน�ยก ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่�งจำ�นวน 60 คน จ�กนั้นคำ�นวณห�ค่�คว�มเชื่อมั่นทั้งฉบับ พบว่� 

แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชนมีค่�เท่�กับ 0.87 สุดท้�ยจัดทำ�เป็นแบบสำ�รวจฉบับสมบูรณ์สำ�หรับใช้ในก�รวิจัย 

ต่อไป 

 	 ขั้นตอนที่	 3	 การพัฒนาโปรแกรมและคู่มือการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนด้วยกระบวนการผู้ใช้

เป็นศูนย์กลาง	(Human-centric-design	approach:	HCD)	

  รูปแบบก�รศึกษ�: ข้ันตอนนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ HCD ในก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ       

ในชุมชนและคู่มือก�รดำ�เนินง�น ซึ่ง HCD เป็นแนวท�งแบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive process) สำ�หรับ 

แก้ปัญห�ปัญห�ที่ซับซ้อน แม้จะมีคว�มคล้�ยกับกรอบก�รวิจัยแบบมีส่วนร่วมอื่น ๆ ในก�รรวมข้อเสนอแนะของ

ผู้ใช้ง�น (End-users) แต่กระบวนก�รนี้ต่�งกันตรงท่ีคว�มพย�ย�มท่ีจะทำ�คว�มเข้�ใจในเชิงลึกถึงแรงจูงใจของ

พฤติกรรมของมนุษย์ และนำ�ม�เป็นหลักในก�รออกแบบก�รแทรกแซงพฤติกรรมมนุษย์ กระบวนก�ร HCD  

จะต้องมีก�รเชิญ ผู้ใช้ง�นจริงหรือกลุ่มเป้�หม�ยให้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนก�รออกแบบและประเมินผล เพื่อให้

เข้�ใจ ตอบสนอง และเปรียบเทียบกับคว�มต้องก�รของผู้ใช้ง�นในสภ�พแวดล้อมที่มีทรัพย�กรน้อยและมี 

คว�มซับซ้อนของบริบทชุมชน โดยหลักก�รสำ�คัญเหล่�นี้ของ HCD ส�ม�รถนำ�ม�ใช้เพ่ือเพิ่มประสิทธิภ�พ 

ก�รพัฒน� ก�รแทรกแซง (Intervention) และก�รนำ�ไปปฏิบัติได้ (Implementation) โดยกระบวนก�ร HCD 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนสำ�คัญ ร�ยละเอียด ดังนี้ 

  1.	 การค้นหาเพื่อสร้างความเข้าใจชุมชน	 (Discover:	 understanding	 the	 community)	 

ในขั้นตอนเริ่มต้นก่อนก�รลงไปเก็บข้อมูลในพื้นที่ทีมผู ้วิจัย ใช้ข้อมูลจ�กก�รศึกษ�รูปแบบจ�กพื้นที่ที่เคย 

ดำ�เนนิง�นเพือ่ระบุรปูแบบก�รดำ�เนนิง�นก�รเสรมิสร้�งวัคซีนใจในชมุชน ซ่ึงจ�กก�รศกึษ� พบว่� ก�รดำ�เนนิง�น

ที่ประสบคว�มสำ�เร็จจำ�เป็นจะต้องอ�ศัยก�รมีส่วนร่วมของชุมชน นอกจ�กนี้ยังมีข้อมูลที่ระบุอย่�งชัดเจนว่� 

ก�รมีส่วนร่วมของผู้นำ�ในชุมชนทำ�ให้ก�รดำ�เนินง�นประสบคว�มสำ�เร็จม�กขึ้น รวมถึงข้อมูลลักษณะก�รดำ�เนิน

กิจกรรมในชุมชน ทีมผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จ�กขั้นตอนที่ 1 นี้ม�ใช้ในก�รออกแบบโปรแกรมในขั้นตอนถัดไป
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  2.		การออกแบบ	(Design:	designing	the	intervention) ในขัน้ตอนนีท้มีผู้วิจัยใช้ก�รจัดประชมุ

ในก�รทบทวนและสรุปผลข้อมูลท่ีได้จ�กข้ันตอนที่ 1 เพื่อร่�งหลักก�รสำ�คัญของโปรแกรม (Core principles) 

โดยสรุปได้ 4 หลักก�รสำ�คัญคือ 1) โปรแกรมจะใช้หลักก�รของก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม  

(Mental Health and Psychosocial supports) เพื่อส่งเสริม 4 ภูมิคุ้มกันท�งใจ (Psychological needs)  

ทีม่คีว�มสำ�คญัในช่วงวกิฤตคอื คว�มรูส้กึปลอดภยั คว�มสงบ คว�มหวังและคว�มเข้�ใจให้โอก�ส 2) ใช้กระบวนก�ร

สร้�งก�รมีส่วนร่วมในชุมชน (Participation) เพื่อส่งเสริมคว�มสำ�เร็จและคว�มยั่งยืนของโปรแกรม 3) ยกระดับ

ก�รดำ�เนินง�นจ�กระดับบุคคลไปสู่ชุมชน (Public intervention) 4) ก�รส่งเสริมให้ผู้นำ�ชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วม

ในก�รเป็นผูน้ำ�กระบวนก�รเพือ่ช่วยแบ่งเบ�ภ�ระง�นของเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุในชมุชน (Task-sharing) จ�กนัน้

ร่�งโครงสร้�งของโปรแกรม ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�นและคู่มือก�รใช้ 

  3.	 การทดสอบโปรแกรม	 (Test:	 assess	 community	 acceptance	 and	 pilot	 study)	 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นก�รทดสอบในพื้นที่นำ�ร่องเพ่ือทดสอบคว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�ไปใช้และก�รยอมรับจ�ก 

ผู้ใช้ง�นตัวจริงนั้นคือเจ้�หน้�ท่ีจ�กโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พและผู้นำ�ชุมชน รวมถึงทดสอบประสิทธิภ�พ 

ของโปรแกรมในพื้นที่นำ�ร่อง

    4.	 การปรับปรุงโปรแกรม	(Refine:	intervention	refinement)	ในขั้นตอนนี้ทีมผู้วิจัยมีก�รจัด

ประชุมเพื่อสรุปผลก�รศึกษ� โดยเน้นที่ผลก�รปรับตัวโปรแกรมและตัวคู่มือต�มคว�มคิดเห็นของผู้ใช้จ�กนั้น 

ส่งให้ผู้เชี่ยวช�ญยืนยันสรุปโปรแกรมและคู่มือที่สมบูรณ์เพื่อนำ�ไปใช้ต่อไป

   โดยในขั้นตอนที่ 3 ก�รทดสอบโปรแกรม (Test: assess community acceptance and pilot 

study) มีข้อมูลร�ยละเอียด ดังนี้

   พื้นที่ศึกษ�: ตำ�บลหนองหัวลิงใน อำ�เภอป�กพลี จังหวัดนครน�ยก 

  	 ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา: เจ้�หน้�ที่จ�กรพ.สต. 6 คน และผู้นำ�ชุมชน 5 คน

   การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง: ใช้ก�รเลือกแบบเจ�ะจง (Purposive sampling) 

   การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล:	ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ก�รคัดเลือก (Criteria sampling) กรณีผู้นำ�กระบวนก�ร

ที่จะม�ช่วยออกแบบและทดสอบโปรแกรม โดยมีเกณฑ์ก�รคัดเลือก ดังต�ร�งที่ 2 ต่อไปนี้  

ตารางที่	2 แสดงเกณฑ์ก�รคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�งขั้นตอนที่ 3 

กลุ่มตัวอย่าง	 	 	 	 	 							เกณฑ์คัดเข้า	 	 	 เกณฑ์คัดออก	

1.  ผู้นำ�ชุมชน 

2. เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขของโรง  

 พย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล

1.  เป็นกำ�นัน ผู้ใหญ่บ้�น หรือผู้นำ�

องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลในพื้นที่

ศึกษ�

2.  อ�ยุ 20-59 ปี

3.  ยินดีเข้�ร่วมก�รวิจัย

1. เป็นเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขของโรง

พย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล

2. อ�ยุ 20-59 ปี

3. ยินดีเข้�ร่วมก�รวิจัย

1. ไม่ส�ม�รถอยู่ได้ตลอด 2 วัน

ของก�รดำ�เนินก�รวิจัย

2. ไม่ส�ม�รถให้ข้อมูลได้

เนื่องจ�กอ�ก�รของโรค

ประจำ�ตัวหรือก�รเจ็บป่วย

    ที่กระทบต่อก�รสื่อส�ร
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  เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย: เครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�ระยะนี้ ได้แก่ ตัวผู้วิจัย และ เครื่องบันทึกเสียง 

รวมถึงเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้�งขึ้น ร�ยละเอียด ดังนี้

	 	 1.	แบบสอบถามความคิดเห็น	ซึ่งประกอบไปด้วยข้อคำ�ถ�มเกี่ยวกับคว�มคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรม

ก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน เพือ่ตรวจสอบยนืยนัคว�มเป็นเป็นไปได้ คว�มเป็นประโยชน์ คว�มเหม�ะสมและ

คว�มถูกต้องครอบคลุมของโปรแกรมและข้อคำ�ถ�มเกี่ยวกับคู่มือโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  

เพื่อตรวจสอบยืนยันด้�นเนื้อห�ส�ระ ด้�นภ�ษ� ด้�นรูปเล่มและประโยชน์ในก�รนำ�ไปใช้ 

  แบบสอบถ�มคว�มคิดเห็นนี้มีลักษณะคำ�ถ�มเป็นแบบม�ตรประม�ณค่� (Rating Scale) โดยม ี

ข้อคำ�ถ�มเกี่ยวกับคว�มคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 11 ข้อและข้อคำ�ถ�มเกี่ยวกับ

คู่มือโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 4 ข้อ มีเกณฑ์พิจ�รณ�ระดับคว�มคิดเห็นด้�นต่�ง ๆ 5 ระดับ คือ 

   5 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับม�กที่สุด 

   4 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับม�ก

    3 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับป�นกล�ง

   2 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับน้อย

   1 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับน้อยที่สุด

  มีเกณฑ์ก�รแปลคว�มหม�ยค่�เฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์จุดกึ่งกล�ง (บุญชม ศรีสะอ�ด, 2553) ดังนี้

   ค่�เฉลี่ย 4.51 – 5.00 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับม�กที่สุด

   ค่�เฉลี่ย 3.51 – 4.50 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับม�ก

   ค่�เฉลี่ย 2.51 – 3.50 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับป�นกล�ง

   ค่�เฉลี่ย 1.51 – 2.50 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับน้อย

   ค่�เฉลี่ย 1.00 – 1.50 หม�ยถึง มีคว�มคิดเห็นระดับน้อยที่สุด

 	 2.	 แบบสังเกตพฤติกรรม ของผู้นำ�กระบวนก�รในระหว่�งก�รจัดกิจกรรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน

ชมุชน โดยแบบสงัเกตนีใ้ช้เป็นเครือ่งมอืและเป็นเกณฑ์ในก�รประเมนิก�รเป็นผู้นำ�กระบวนก�รของผูเ้ข้�ร่วมก�ร

วิจัยในกิจกรรมที่ 2 ฝึกปฏิบัติ (Practice) (ดูร�ยละเอียดในวิธีก�รเก็บข้อมูล)

  แบบสังเกตนี้มีลักษณะคำ�ถ�มผู้สังเกตแบบม�ตรประม�ณค่� 3 ระดับ แบ่งก�รสังเกตต�มโครงสร้�ง

โปรแกรมกรเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 7 ประเด็นหลัก คือ 1) ก�รเตรียมตัวก่อนก�รจัดกิจกรรม 2) ก�รจัด

กิจกรรมละล�ยพฤติกรรม 3) คว�มส�ม�รถในก�รจัดกิจกรรมและถ่�ยทอดคว�มรู้ เรื่องหลักสำ�คัญของวัคซีนใจ

ในชุมชน ได้แก่คว�มหม�ย กรอบแนวคิด และตัวอย่�งกิจกรรม 4) ก�รทบทวนชุมชน :ส�ม�รถจัดกิจกรรมเพื่อ

ให้ชุมชนมีก�รทบทวนชุมชนของตนเองได้ 5) ก�รสร้�งแผนชุมชน :ส�ม�รถจัดกิจกรรมเพ่ือให้ชุมชนสร้�งแผน

ของชุมชนได้ 6) ก�รติดต�มและประเมินผล และ 7) ก�รสรุปบทเรียนจ�กแผนก�รสร้�งวัคซีนใจในชุมชน โดยใน

แต่ละข้อจะมีข้อประเมินย่อยรวมทั้งสิ้น 11 ข้อ มีเกณฑ์ก�รพิจ�รณ�รวมถึงมิติของก�รประเมินดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน

            ดี      ให้    3   คะแนน

          พอใช้            ให้    2   คะแนน

           ปรับปรุง          ให้    1   คะแนน
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ตารางที่	3 มิติของก�รประเมิน

Dimensions	 	 	 	 				3	คะแนน	 	 									2	คะแนน	 	 		1	คะแนน

 	 3.	 แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม	แนวคำ�ถ�มก�รสนทน�กลุ่มแบบมีโครงสร้�งเป็นเครื่องมือหลักของ

ก�รศึกษ�ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยสร้�งขึ้นให้มีลักษณะเป็นประเด็นข้อคำ�ถ�มปล�ยเปิดแบบกึ่งโครงสร้�ง ที่ให้โอก�ส

ผูใ้ห้ข้อมลูส�ม�รถให้ข้อมลูและอธบิ�ยเหตผุลได้อย่�งอสิระต�มคว�มเป็นจริง จ�กนัน้นำ�ไปตรวจสอบคณุภ�พของ

เครื่องมือด้�นคว�มสะท้อนคำ�ถ�มวิจัย จ�กผู้เชี่ยวช�ญ 3 ท่�น ทำ�ก�รปรับปรุงแก้ไขต�มข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวช�ญก่อนจัดทำ�เป็นแนวคำ�ถ�มก�รสนทน�กลุ่มต่อไป 

  ข้อคำ�ถ�มสนทน�กลุ่มแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้

   1. ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจ�กโปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนทัง้ด้�น ก�รพฒัน�ศกัยภ�พตนเอง 

และก�รพัฒน�ชุมชน

   2.  สิ่งที่ควรพัฒน�หรือปรับปรุงให้ดีขึ้นในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม 

   3.  ปัญห�อุปสรรคของก�รใช้คู่มือ/สิ่งที่ควรพัฒน�หรือปรับปรุงให้ดีขึ้น

	 	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	

  ก�รวิจัยในขั้นตอนนี้มีก�รจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 2 วัน โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 กิจกรรมหลัก ๆ ต�ม

ทฤษฎีก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมและก�รเรียนรู้ คือ กิจกรรมที่ 1: สังเกต (Observe) ผู้วิจัยจะฝึกอบรมโปรแกรม

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนแก่ผู้เข้�ร่วมวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้�ร่วมวิจัยมีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจในตัว

โปรแกรมและร่วมสังเกตทักษะก�รเป็นผู้นำ�กระบวนของผู้วิจัย ใช้เวล� 6 ชั่วโมงในก�รเรียนรู้และอีก 1 ชั่วโมงใน

ก�รว�งแผนกิจกรรมที่ 2 ในส่วนของกิจกรรมที่ 2: ฝึกปฏิบัติ (Practice) ในกิจกรรมนี้ผู้เข้�ร่วมวิจัยจะต้องฝึกก�ร

เป็นผู้นำ�กระบวนก�รต�มที่ได้เรียนรู้ไปในกิจกรรมที่ 1 โดยจะมีนักวิจัย 3 คนสังเกตและประเมินผลก�รเป็นผู้นำ�

กระบวนก�รของผู้เข้�ร่วมวิจัย โดยจะใช้เวล� 6 ชั่วโมงเช่นเดียวกันในก�รดำ�เนินกิจกรรมนี้ ภ�ยหลังก�รดำ�เนิน

กจิกรรมในวนัที ่2 จงึเริม่กจิกรรมในข้ันตอนที ่3 คอื สะท้อน (Reflect) ซึง่ใช้ 2 รปูแบบในก�รสะท้อนผลก�รเรยีนรู้

1.	การบริหารเวลา	

2.	วัตถุประสงค์ของ

	 การจัดกิจกรรม	

3.	ความมั่นใจในการจัด	

	 กิจกรรม

ตรงต�มเวล�ที่กำ�หนด 

บรรลุวัตถุประสงค์ของ

ก�รจัดกิจกรรมอย่�ง

ครบถ้วนสมบูรณ์ 

กล้�พูด บรรย�ยหรือ 

อธิบ�ยได้อย่�ง

กระฉับกระเฉง ว่องไว 

และคล่องตัว ในระดับดี 

โดย ไม่มีท่�ทีประหม่�  

รีร� หรือเขินอ�ย

ไม่ตรงต�มเวล�ที่กำ�หนด 

แต่ไม่กระทบต่อกิจกรรม

อื่นๆ ม�กเกินไป 

บรรลุวัตถุประสงค์เป็น

ส่วนใหญ่ 

มีก�รติดขัดตอนบรรย�ย 

หรืออธิบ�ยบ้�ง  และยัง

สงัเกตเหน็ถงึคว�มเขินอ�ย

หรือคว�มไม่มั่นใจบ้�งใน

บ�งช่วง โดยภ�พรวมถอืว่�

มีคว�มกระฉับกระเฉง

ว่องไว และคล่องตัว 

ในระดับป�นกล�ง 

ไม่ตรงเวล�จนกระทบ 

ต่อก�รจัดกิจกรรมอื่นๆ 

วัตถุประสงค์หลักของ

ก�รจัดกิจกรรม 

ยังไม่บรรลุผล 

มีก�รพูดติดขัดตอน

บรรย�ยหรืออธิบ�ย  

รวมถึงแสดงให้เห็นว่� 

มีคว�มไม่มั่นใจ และ  

ไม่คล่องตัวตลอด 

ก�รจัดกิจกรรม
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และคว�มคิดเห็นของผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย คือก�รใช้แบบสอบถ�มและก�รสนทน�กลุ่ม โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถ�ม

และให้ผู้เข้�ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถ�มในระยะเวล� 30 น�ที จ�กนั้นจะเป็นก�รเร่ิมกระบวนก�รสนทน�กลุ่ม  

3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 1.	ก่อนเริ่มต้นการสนทนากลุ่ม	

  ก่อนเริม่ต้นก�รสนทน�กลุม่ ผูว้จิยัฝึกอบรมผู้ช่วยเกบ็ข้อมลูให้เข้�ใจถงึขอบเขตขัน้ตอน รวมถงึประเดน็

ของก�รสนทน�กลุม่ ก�รกำ�หนดรหสัผูใ้ห้ข้อมลู ก�รจดบนัทกึ และก�รสังเกตก�รสนทน�กลุ่ม พร้อมฝึกทกัษะดงั

กล่�วแก่ผู้ช่วยรวบรวมข้อมูลก่อนก�รดำ�เนินกิจกรรมกลุ่ม 

	 	 2.	การเริ่มต้นสนทนากลุ่ม	

   2.1  ผูว้จิยัสร้�งสมัพนัธภ�พ เป็นก�รสร้�งคว�มสมัพนัธ์ในแนวร�บบนพืน้ฐ�นก�รเท่�เทียมกนัของ

ทุกคนในกลุ่ม โดยเริ่มตั้งแต่สม�ชิกทยอยเข้�ม�ในห้อง ผู้วิจัยให้ก�รต้อนรับอย่�งเป็นกันเอง ก่อนก�รเริ่มก�ร

สนทน�อ�จมีกิจกรรมละล�ยพฤติกรรมต�มคว�มเหม�ะสมของวัฒน�ธรรมของกลุ่มเพื่อให้เกิดคว�มคุ้นเคยกัน 

   2.2  เขียนรหัสประจำ�ตัวลงป้�ยชื่อของแต่ละคนเพื่อเรียกกันในกลุ่มสนทน� 

   2.3  อธิบ�ยวัตถุประสงค์ กระบวนก�รและเวล�ที่จะใช้ประม�ณ 90 น�ที ก�รรักษ�คว�มลับของ

ข้อมูล สิทธิของผู้ร่วมสนทน� 

   2.4  ตั้งกติก�กลุ่มร่วมกัน เช่น พูดทีละคน ไม่ขัดจังหวะ ทุกคนมีสิทธิแสดงคว�มคิดเห็นแม้จะแตก

ต่�งจ�กคนอื่น ไม่มีก�รตัดสินว่�ใครผิด ใครถูก 

   2.5 ขออนุญ�ตใช้เครื่องบันทึกเสียง

	 	 3.	การด�าเนินการสนทนากลุ่ม	

   ผู้วิจัยดำ�เนินก�รสนทน�โดยใช้คำ�ถ�มทีละคำ�ถ�มและภ�ษ�ก�ย แสดงคว�มไม่รู้และกระตุ้นให้

สม�ชิกสนทน�กันเอง สร้�งบรรย�ก�ศเร้�ให้อย�กแสดงคว�มคิดเห็น 

	 	 4.		การยุติการสนทนา

   ข้อให้สม�ชิกแต่ละคนสรุปสิ่งที่ตนเองแสดงคว�มคิดเห็นและเพิ่มเติมข้อมูล ปิดเครื่องบันทึก 

ก�รสนทน�และกล่�วขอบคุณสม�ชิกทุกคน  

	 	 การวิเคราะห์ผลและการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล

  ข้อมูลที่ได้จ�กแบบสอบถ�มใช้สถิติเชิงพรรณน� เช่น จำ�นวน ร้อยละ ในก�รสรุปผลก�รศึกษ�  

ส่วนข้อมลูทีไ่ด้จ�กก�รสนทน�กลุม่ ผูว้จิยัใช้วธิกี�รวเิคร�ะห์เชงิประเด็น (Thematic Analysis) ซ่ึงมขีัน้ตอน ดังนี้ 

  1.  ก�รสร้�งคว�มคุน้เคยกบัข้อมลู (Becoming familiar with data) ดำ�เนนิก�รถอดเทปบนัทกึเสยีง

ก�รสมัภ�ษณ์แบบคำ�ต่อคำ� (Verbatim) คงคำ�พูดทกุอย่�งจ�กก�รสัมภ�ษณ์ แม้แต่คำ�พูดทีม่�จ�กคว�มรู้สึก และ

ตรวจสอบก�รสะกดคำ�ของข้อคว�มที่ได้ม�จ�กก�รถอดเทป 

  2. ก�รสร้�งรหัสข้อมูล (Generating Initial Code) สร้�งรหัสข้อมูลเพื่อแสดงลักษณะของข้อมูลและ

มีก�รจัดกลุ่มคำ�ของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 

  3.  สร้�งประเดน็ (Search for Theme) เป็นข้ันตอนของก�รเริม่วเิคร�ะห์รหสัข้อมลูและพจิ�รณ�รหัส

ที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน โดยจัดเป็นหมดหมู่ เชื่อมโยงหมวดหมู่หรือรหัสด้วยลูกศรหมวดหมู่ที่ได้จดไว้เป็นกลุ่ม คือ 

ประเดน็ซึง่ขัน้ตอนนีถ้อืเป็นก�รแสดงคว�มสอดคล้องกนัของแต่ละประเด็นด้วยก�รทำ�แผนภมูภิ�พ (Mind-maps) 

  4.  ทบทวนประเดน็ (Reviewing Themes) เป็นข้ันตอนของก�รกล่ันกรองประเด็น เป็นก�รตรวจสอบ

ว่�มปีระเดน็ใดบ้�งทีซ่ำ�้ซ้อนกนั ส�ม�รถรวมประเด็นเข้�เป็นประเด็นเดียวกนัได้หรือไม่ หรือควรแตกเป็นประเดน็

ใหม่ ทั้งนี้ประเด็นที่ได้ต้องอยู่ภ�ยใต้ข้อมูลที่รวบรวมม�ได้เท่�นั้น 
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  5.  กำ�หนดประเด็นที่ชัดเจนและตั้งชื่อประเด็น (Defining and Naming Themes) เป็นข้ันตอนที่

ประเดน็ต่�งๆ ถกูกลัน่กรอง ตรวจสอบและจดัหมวดหมู ่มกี�รเชือ่มโยงคว�มสัมพันธ์ของประเด็นหลักและประเด็น

ย่อย (Sub-Themes) ไว้อย่�งชัดเจน เพื่อแสดงให้เห็นถึงคว�มสอดคล้องกันของเรื่องร�วทั้งหมด 

  6.  จัดทำ�ร�ยง�น (Producing report) เป็นก�รเขียนร�ยง�นก�รวิเคร�ะห์เชิงประเด็น สร้�งข้อสรุป

ทั้งหมดทำ�ให้เข้�ใจภ�พรวมของเรื่องร�วอย่�งคลอบคลุม (สุภ�ภรณ์ สุดหนองบัว,2560) 

	 	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	

  ก�รวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ก�รตรวจสอบคว�มน่�เชื่อถือของง�นวิจัยคุณภ�พของ Guba&Lincon 

(1988) และสุภ�งค์ จันทร์ว�นิช (2555) ม�ใช้ในก�รตรวจสอบในประเด็นต่อไปนี้ 

  1.  คว�มน่�เชื่อถือ (Credibility) หม�ยถึง คว�มสอดคล้องของข้อมูลและก�รตีคว�มของผู้วิจัยกับ

คว�มเป็นจรงิของผูใ้ห้ข้อมลูและนกัวจิยั ซึง่นกัวจิยัดำ�เนนิก�รตรวจสอบแบบส�มเส้� (Triangulation) ใช้แนวท�ง

ก�รตรวจสอบส�มเส้�ด้�นข้อมูล (Data Triangulation) เน้นก�รตรวจสอบข้อมูลที่ได้ม�จ�กแหล่งต่�ง ๆ ว่�มี

คว�มเหมือนกันหรือไม่ ทั้งในส่วนของก�รตรวจสอบโดยก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ ก�รเก็บรวมรวม

ข้อมูลจ�กก�รสมัภ�ษณ์ ก�รเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถ�ม ก�รเก็บข้อมลูโดยใช้ก�รสนทน�กลุม่ ซึง่ห�กทกุแหล่ง

ข้อมูลพบว่�ได้ข้อค้นพบตรงกัน แสดงว่�ข้อมูลนั้นมีคว�มถูกต้อง หรืออีกวิธีหนึ่งคือ ก�รตรวจสอบแหล่งเวล�  

แหล่งสถ�นที่ และแหล่งบุคคล โดยถ้�แหล่งต่�งกันจะทำ�ให้ได้ข้อมูลต่�งกันหรือไม่   

  2.  ก�รยนืยนัผล (Confirmability) หม�ยถงึ คว�มส�ม�รถในก�รยนืยนัผลอนัเกดิจ�กข้อมลู ซึง่ผูวิ้จยั

ใช้วิธีก�รสะท้อนคว�มคิด (Reflection) ในทุกข้ันตอนของก�รวิจัยโดยอ�จสะท้อนคิดร่วมกับทีมวิจัย เพ่ือให ้

ก�รมองปัญห�ของผูว้จัิยมคีว�มชดัเจน และกรณทีีเ่ป็นก�รสนทน�กลุ่มใช้วธิกี�รสะท้อนคดิก�รตีคว�มข้อมลูด้วย

ก�รให้ผูใ้ห้ข้อมลูยนืยนัและตรวจสอบ ในก�รศกึษ�คร้ังนีผู้้วจัิยมกี�รบนัทกึเสียงตลอดระยะเวล�ในก�รสัมภ�ษณ์ 

และก�รสนทน�กลุ่ม และในขั้นตอนของก�รสรุปข้อมูลผู้วิจัยเปิดโอก�สให้กลุ่มตัวอย่�งได้เพ่ิมเติมปรับแก้ไข 

บ�งประเดน็ทีผู่ว้จิยัอ�จเข้�ใจคล�ดเคลือ่นเพือ่เป็นก�รยนืยนัคว�มถกูต้องของข้อมลู นำ�ม�ถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ�

โดยใช้คำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล ระบุรหัสของผู้ให้ข้อมูลประกอบในผลก�รศึกษ� 

	 	 ขั้นตอนที่	4	การศึกษาในพื้นที่น�าร่อง	(Pilot	study)	

  ก�รศกึษ�ในระยะนีใ้ช้รูปแบบก�รศกึษ� Controlled-before-after study design 2 กลุม่เพือ่ทดสอบ

ประสิทธิภ�พของโปรแกรมในพื้นท่ีบริบทจริง โดยดูทั้งผลใช้เชิงของผลลัพธ์ต่อคว�มเข้มแข็งท�งใจในชุมชน  

คว�มยืดหยุ่นของชุมชน ปัญห�สุขภ�พจิต และปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย (Impact study) ผลลัพธ์ในเชิงของ  

รวมไปถึงผลลัพธ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่อ�จเกิดทั้งทั้งท�งบวกและท�งลบ นอกจ�กนี้ยังใช้พื้นที่ 4 จังหวัดนี้ในก�ร

ทดสอบกระบวนก�รวิจัยที่จะใช้ในก�รขย�ยผลต่อไปในอน�คต ห�กผลก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่องแสดงถึง

ประสิทธิภ�พของโปรแกรม 

	 	 พื้นที่ศึกษา	

  ผู้วิจัยใช้วิธีก�รคัดเลือกจังหวัดอย่�งเจ�ะจงนั้นคือ จังหวัดลำ�พูน จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก�ฬสินธุ์ 

และจังหวัดนครศรีธรรมร�ช เนื่องจ�กเป็นจังหวัดที่ได้รับคัดเลือกจ�กแผนง�นโครงก�รใหญ่ของก�รดำ�เนินง�น

วจิยัป้องกันปัญห�ฆ่�ตวัต�ยของกรมสขุภ�พ โดยทัง้ 4 จงัหวดัมีอตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูของประเทศไทย โดย

ในปีพ.ศ. 2563 จงัหวดัลำ�พนูนัน้มอีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เรจ็ในภ�พรวมของจังหวดั  9.23 ต่อแสนประช�กร จงัหวดั

ก�ฬสินธุ์มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จในภ�พรวมของจังหวัด  7.15 ต่อแสนประช�กร จังหวัดนครสวรรค์มีอัตร�

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จในภ�พรวมของจังหวัด 7.82  ต่อแสนประช�กร และจังหวัดนครศรีธรรมร�ชนั้นมีอัตร�ก�ร

ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จในภ�พรวมของจังหวัด 9.08 ต่อแสนประช�กร (ฐ�นข้อมูล รง 506 กรมสุขภ�พจิต)



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
49

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 	 พื้นที่ตัวอย่าง

 	 Impact	study:	ในก�รคดัเลอืกพืน้ท่ีตวัอย่�งทมีผูว้จิยัใช้ก�รสุม่ตวัอย่�งแบบกลุม่ (Cluster sampling) 

ในชุมชนที่มีก�รดำ�เนินง�นวัคซีนใจในชุมชน (ระดับตำ�บล) แต่ละจังหวัด โดยสุ่มจังหวัดละ 1 ชุมชนเป็นชุมชน 

Intervention group และเลือกเก็บชุมชนท่ีมีคว�มใกล้เคียงกันทั้งขน�ดประช�กรและบริบทปัญห�แต่ไม่ได ้

มีก�รดำ�เนินง�นวัคซีนใจในชุมชนเป็นกลุ่ม Control group 

  ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

 	 Impact	study:	ประช�ชนทั่วไปในชุมชนที่ทำ�ก�รสุ่ม จำ�นวนทั้งสิ้น 240 คน ร�ยละเอียดดังนี้

 	 Intervention	group: ใช้ก�รสุม่ตวัอย่�งแบบกลุม่ (Cluster sampling) โดยสุม่ตำ�บลในแต่ละจงัหวดั

ม� 1 ตำ�บล เก็บข้อมูลประช�ชนในชุมชนที่เข้�ร่วมโครงก�รแบบเจ�ะจง (Purposive sampling) จำ�นวนจังหวัด

ละ 30 คน ก่อนและหลังโครงก�รห่�งกัน 3 เดือน 

  Control	group: ชุมชนท่ีมคีว�มใกล้เคียงกันทัง้ขน�ดประช�กรและบรบิทปัญห�แต่ไม่ได้มกี�รดำ�เนนิ

ง�นวัคซีนใจในชุมชนเป็นกลุ่ม Control group เลือกเก็บข้อมูลแบบเจ�ะจง  (Purposive sampling) ในชุมชน

ที่ไม่ได้มีก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจ จำ�นวนจังหวัดละ 30 คน ก่อนและหลังโครงก�ร ทั้ง 2 กลุ่มใช้เกณฑ์ 

ดังนี้ 

ตารางที่	4	แสดงเกณฑ์ก�รคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�งขั้นตอนที่ 4 ก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่อง (Pilot study) 

เกณฑ์คัดเข้า	 	 	 	 	 	 	 	 	 เกณฑ์คัดออก

1. ไม่ยินยอมเข้�ร่วมก�รวิจัย

2. มีก�รย้�ยถิ่นฐ�นระหว่�งก�รดำ�เนินก�รวิจัย

3. ไม่ส�ม�รถให้ข้อมลูได้เนือ่งจ�กอ�ก�รของโรค

ประจำ�ตัวหรือก�รเจ็บป่วยท่ีกระทบต่อก�ร

สื่อส�ร

Intervention	group

1. มีที่พักและอ�ศัยอยู่ในชุมชนที่เข้�ร่วมโครงก�ร 

2.เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควิด -19 

โดยตรง เช่น เคยติดเชื้อ เคยถูกกักตัว (ทั้ง SQ HQ 

และ LQ) ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดติดเชื้อ หรือเป็น 

ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควดิ -19 โดยอ้อม 

เช่น ธุรกิจประสบปัญห� ตกง�น ร�ยได้ลดลง เป็นต้น 

3. ไม่เคยได้รับก�รวินิจฉัยโรคท�งจิตเวช

4. ส�ม�รถอ่�นและสื่อส�รภ�ษ�ไทยได้ดี

5. ยินดีให้คว�มร่วมมือในก�รวิจัย 

Control	group

1. มีทีพ่กัและอ�ศยัอยูใ่นชมุชนทีไ่ม่มกี�รดำ�เนนิง�นเสริม

สร้�งวัคซีนใจ

2.เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควิด -19 

โดยตรง เช่น เคยติดเชื้อ เคยถูกกักตัว (ทั้ง SQ HQ 

และ LQ) ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดติดเชื้อ หรือเป็น 

ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควดิ -19 โดยอ้อม 

เช่น ธุรกิจประสบปัญห� ตกง�น ร�ยได้ลดลง เป็นต้น 

3. ไม่เคยได้รับก�รวินิจฉัยโรคท�งจิตเวช

4. ส�ม�รถอ่�นและสื่อส�รภ�ษ�ไทยได้ดี

5. ยินดีให้คว�มร่วมมือในก�รวิจัย 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 	 Impact	 study: เครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�ระยะนี้ ได้แก่ ตัวผู้วิจัย แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน 

แบบสอบถ�มพลังสุขภ�พจิต (RQ) แบบประเมินสุขภ�พจิตของกรมสุขภ�พจิต แบบประเมินคุณภ�พชีวิต  

(WHOQOL - BREF – THAI)  และแบบประเมินคว�มยืดหยุ่นของชุมชนซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยแปลและนำ�ม�

ห�คุณภ�พของเครื่องมือก่อนนำ�ม�ใช้ ร�ยละเอียด ดังนี้

 	 1.	แบบส�ารวจวัคซีนใจในระดับชุมชน สำ�หรับผู้นำ�ชุมชน อสม. และเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข โดยผู้นำ�

ชมุชนในทีน่ี ้หม�ยถงึ กำ�นนั ผูใ้หญ่บ้�น หรอื อบต.แบบสำ�รวจนีถ้กูออกแบบม�เพ่ือให้ผูน้ำ�ชมุชน (กำ�นนั ผูใ้หญ่บ้�น 

อบต.) อสม. หรือเจ้�หน้�ที่ รพ.สต.ใช้ในก�รสำ�รวจตนเอง เพื่อจัดกิจกรรมเสริมสร้�งวัคซีนใจให้ครบทั้ง 4 ด้�น  

จ�กก�รวิเคร�ะห์ผลก�รดำ�เนินง�นที่ผ่�นม�และคว�มคิดเห็นของเจ้�หน้�ที่ของศูนย์สุขภ�พจิตที่นำ�วัคซีนใจไป

ดำ�เนินง�นในพื้นที่จริง พบว่�ผู้นำ�ชุมชน นั้นก็คือ ผู้ใหญ่บ้�น กำ�นัน อบต. จะมีบทบ�ทสำ�คัญในก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชน และเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมรู้เห็นก�รจัดกิจกรรมและก�รประเมินผลในชุมชน จึงเป็นบุคคลท่ีผู้วิจัย

เลอืกให้เป็นผู้ตอบแบบสอบถ�มน้ีร่วมกบัเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุ และอสม. เพือ่เป็นก�รตรวจสอบส�มเส้�ด้�นข้อมลู 

(Data Triangulation) คอื ก�รพสิจูน์ว่�ข้อมลูผูศึ้กษ�ทีว่จัิยได้ม�นัน้ ถกูต้องหรือไม่ นอกจ�กนีย้งัมกี�รเกบ็ข้อมลู

โดยก�รลงชมุชนเพือ่สงัเกตชมุชนโดยทีมนกัวจัิยอกีด้วย โดยก�รตดัสนิระดบัของวคัซนีใจในชมุชน 3 ระดบัเป็นก�ร

ออกแบบเพื่อให้คนในชุมชนส�ม�รถเข้�ใจสถ�นะของชุมชนได้ง่�ยขึ้น  แต่ก�รแปลผลข้อมูลในก�รวิจัยนี้จะใช้

คะแนนจริงม�วิเคร�ะห์

  แบบสอบสำ�รวจวัควีนใจในชุมชนมีลักษณะคำ�ถ�มเป็นแบบม�ตรประม�ณค่� (Rating Scale) โดยมี

ข้อคำ�ถ�มเกี่ยวกับคว�มคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 29 ข้อ มีเกณฑ์พิจ�รณ�ระดับ

คว�มคิดเห็นด้�นต่�ง ๆ 3 ระดับคือ 

   2 หม�ยถึง ดำ�เนินง�นสมบูรณ์แล้ว

   1 หม�ยถึง ดำ�เนินง�นแล้วแต่ยังมีบ�งส่วนต้องพัฒน�

   0 หม�ยถึง ยังไม่มีก�รดำ�เนินง�น

  มีเกณฑ์ก�รแปลคว�มหม�ยโดยใช้เกณฑ์คะแนนคิดจ�กร้อยละสูงเพื่อกระตุ้นให้เกิดก�รดำ�เนินง�น

ม�กขึ้นในชุมชน ร�ยละเอียด ดังนี้

   คะแนนเต็ม 58 คะแนน 

   52-58 คะแนน ชุมชนมีวัคซีนใจในระดับสูง (A)

   51-46 คะแนน ชุมชนมีวัคซีนใจในระดับป�นกล�ง (B)

   0-45 คะแนน ชุมชนของคุณมีมีวัคซีนใจในระดับตำ่� (C)

 	 2.		แบบประเมินสุขภาพจิต	 โดยผู้วิจัยจะใช้แบบประเมินของกรมสุขภ�พจิตในก�รประเมินภ�วะ

สุขภ�พจิตของประช�ชนใน 3 ด้�นด้วยกันคือ คว�มเครียด คว�มเสี่ยงซึมเศร้� และคว�มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย โดยมี

ร�ยละเอียดของแต่ละแบบประเมิน ดังนี้

  	 2.1	 แบบประเมินความเครียด	(ST-5) ใช้แบบประเมินคว�มเครียด (ST-5) ของกรมสุขภ�พจิต 

กระทรวงส�ธ�รณสุข จำ�นวน 5 ข้อ เป็นแบบประเมินตนเองด้�นคว�มเครียด 

    แบบสอบประเมนิคว�มเครยีดนีม้ลัีกษณะคำ�ถ�มเป็นแบบม�ตรประม�ณค่� (Rating Scale)  

โดยมีข้อคำ�ถ�มเกี่ยวกับคว�มคิดเห็นเกี่ยวกับอ�ก�รหรือคว�มรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปด�ห์ มีเกณฑ์พิจ�รณ�

ระดับคว�มคิดเห็นด้�นต่�ง ๆ 4 ระดับคือ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

     คะแนน 0  หม�ยถึง แทบไม่มี

     คะแนน 1  หม�ยถึง เป็นบ�งครั้ง

     คะแนน 2  หม�ยถึง บ่อยครั้ง

     คะแนน 3  หม�ยถึง เป็นประจำ� 

    มีเกณฑ์ก�รแปลคว�มหม�ย ดังนี้

     คะแนน 0-4  หม�ยถึง เครียดน้อย

     คะแนน 5-7 หม�ยถึง เครียดป�นกล�ง

     คะแนน 8-9  หม�ยถึง เครียดม�ก

     คะแนน 10-15  หม�ยถึง เครียดม�กที่สุด

 	 	 2.2	 แบบประเมินความเสี่ยงซึมเศร้า	(2Q) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้�2คำ�ถ�ม (2Q) พัฒน�โดย 

สุวรรณ� อรุณพงค์ไพศ�ล และคณะ เป็นแบบคัดกรองค้นห� ผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อก�รป่วยด้วยโรคซึมเศร้�

ใช้สมัภ�ษณ์เพือ่ประเมนิภ�วะซมึเศร้�ใน 2 สปัด�ห์โดยคำ�ตอบม ี2 แบบคอื มแีละไม่มถ้ี�คำ�ตอบมใีนข้อใดข้อหนึง่ 

หรือทั้ง 2 ข้อ หม�ยถึง เป็นผู้มีคว�ม เสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้�จึงจำ� เป็นต้องประเมินอีกครั้งด้วย

แบบประเมินที่มีคว�มจำ�เพ�ะสูงแบบคัดกรองโรคซึมเศร้� 2 คำ�ถ�ม (2Q) ถ้�ตอบคำ�ถ�มข้อใดข้อหนึ่งว่� “ใช่” 

จะมีค่�คว�มไว (Sensitivity) 96.5% และมีค่�คว�มจำ� เพ�ะ (Specificity) 44.6% คว�มน่�จะเป็นโรคซึมเศร้� 

(Positive Likelihood Ratio) เท่�กับ 1.74 เท่� แต่ถ้�ใช่ทั้งสองข้อ จะเพิ่มคว�มจำ�เพ�ะสูงถึง 85.1%  

คว�มน่�จะเป็นโรคซึมเศร้� (Positive Likelihood Ratio) เท่�กับ 4.82 เท่�10 

	 					 	 	 การแปรผล

     ถ้�ตอบ ไม่มี ทั้ง 2 คำ�ถ�ม ถือว่� ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้�

     ถ้�ตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอ�ก�รใดๆ ในคำ�ถ�มที่ 1 และ 2) หม�ยถึง  

“เป็นผู้มีคว�มเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้�” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้� 9Q 

	 	 	 2.3	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า	 (9Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้� 9 คำ�ถ�ม (9Q) พัฒน�โดย 

ธรณินทร์ กองสุขและคณะ เป็นเครื่องมือประเมินและจำ�แนกคว�มรุนแรงของโรคซึมเศร้� 9 ข้อแบ่งก�รประเมิน

เป็น 4 ระดับ คือไม่มีเลย (0 คะแนน) เป็นบ�งวัน 1 -7 วัน (1 คะแนน) เป็นบ่อย >7 วัน (2 คะแนน) และเป็น 

ทุกวัน (3 คะแนน) มีคะแนนรวมระหว่�ง 0 – 27 คะแนน แบ่งระดับคว�มรุนแรงเป็น 4 ระดับ คือ ระดับปกต ิ

หรือมีอ�ก�รน้อยม�ก (<7คะแนน) ระดับน้อย (7–12 คะแนน) ระดับป�นกล�ง (13–18 คะแนน) และระดับ

รุนแรง  (≥ 19 คะแนน) มีค่�คว�มไว (Sensitivity) 75.68% และคว�มจำ�เพ�ะ (Specificity) 93.37%  

เมื่อเทียบกับก�รวินิจฉัย โรค MDD (Major Depressive Disorder) ค่�คว�มน่�จะเป็นโรคซึมเศร้�เท่�กับ  

11.41 เท่� มีคว�มแม่นตรงในก�รวัดก�รเปล่ียนแปลงของโรคซึมเศร้�อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้�งสูง ใช้เวล�น้อย 

เหม�ะสำ�หรับประเมินอ�ก�รของโรคซึมเศร้�แบบประเมินโรคซึมเศร้� 9 คำ�ถ�ม (9Q) เมื่อเทียบกับแบบประเมิน 

Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) มีค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่�กับ 0.719  

(P-value<0.001) มีค่�คว�มไว 85% คว�มจำ�เพ�ะ 72% และค่� Likelihood Ratio 3.0410 
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คะแนนรวม การแปรผล

0 ไม่มแีนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 

1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่�ตัวต�ยในปัจจุบัน ระดับน้อย

9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่�ตัวต�ยในปัจจุบัน ระดับปานกลาง

≥ 17 มีแนวโน้มที่จะฆ่�ตัวต�ยในปัจจุบัน	ระดับรุนแรง	

	 2.4	 แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย	 (8Q) ในปัจจุบันแบบประเมินก�รฆ่�ตัวต�ย 8 คำ�ถ�ม (8Q)  

โดยประเมินเฉพ�ะผู้ที่ผ่�นก�รประเมินโรคซึมเศร้� 9Q แล้วได้ค่�คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปโดยแบบประเมิน

ทั้งหมดเป็นแบบประเมินม�ตรฐ�นก�รดูแลและเฝ้�ระวังโรคซึมเศร้�ระดับจังหวัดของกรมสุขภ�พจิตกระทรวง

ส�ธ�รณสุข

 	 3.	แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต	(RQ)	แบบสอบถ�มพลังสุขภ�พจิตที่ใช้ในก�รศึกษ�นี้ คือ แบบวัด

พลังสุขภ�พจิตของกรมสุขภ�พจิต โดยผ่�นก�รตรวจสอบคุณภ�พด้�นคว�มตรงต�มเนื้อห� (Content validity) 

และมีค่�คว�มเชื่อมั่นคอร์นบ�ค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) 0.749 ใช้ประเมินคว�มส�ม�รถ

ของบุคคล 3 ด้�น คือ ด้�นคว�มมั่นคงท�งอ�รมณ์ ด้�นกำ�ลังใจ และด้�นก�รจัดก�รกับปัญห� ประกอบด้วย  

ข้อคำ�ถ�มจำ�นวน 20 ข้อ

  ก�รให้คะแนนมีร�ยละเอียด ดังนี้ 

   ข้อคำ�ถ�มกลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อที่ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 20 

แต่ละข้อให้คะแนน ดังนี้

    ไม่จริง   1 คะแนน 

    จริงบ�งครั้ง  2 คะแนน  

    ค่อนข้�งจริง  3 คะแนน 

    จริงม�ก  4 คะแนน

   ข้อคำ�ถ�มกลุ่มที่ 2 ได้แก่ 1, 5, 14, 15, 16 แต่ละข้อให้คะแนน ดังนี้

    ไม่จริง   4 คะแนน 

    จริงบ�งครั้ง  3 คะแนน  

    ค่อนข้�งจริง  2 คะแนน 

    จริงม�ก  1 คะแนน

คะแนนรวม การแปรผล

<7 ไม่มอี�ก�รของโรคซึมเศร้�หรือมีอ�ก�รของโรคซึมเศร้�ระดับน้อยม�ก

7-12 มีอ�ก�รของโรคซึมเศร้� ระดับน้อย

13-18 มีอ�ก�รของโรคซึมเศร้� ระดับปานกลาง

≥ 19 มีอ�ก�รของโรคซึมเศร้� ระดับรุนแรง	
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต
ค่าคะแนน

ต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ

1. ด้�นคว�มมั่นคงท�งอ�รมณ์ (ข้อ 1-10) น้อยกว่� 27 27-34 ม�กกว่� 34

2. ด้�นกำ�ลังใจ (ข้อ 11-15) น้อยกว่� 14 14-19 ม�กกว่� 19

3. ด้�นก�รจัดก�รกับปัญห� (ข้อ 16-20) น้อยกว่� 13 13-18 ม�กกว่� 18

รวมทุกด้�น (80 คะแนน) น้อยกว่� 55 55-69 ม�กกว่� 69

	 	 4.	แบบวัดความยืนหยุ่นของชุมชน	(Transcultural-Community	Resilience	Scale:	T-CRS)	

  แบบประเมินนี้ม�ตร�ส่วนคว�มยืดหยุ่นของชุมชนแบบข้�มวัฒนธรรม (T-CRS) ประกอบด้วย 28 ข้อ 

มีองค์ประกอบคว�มยืดหยุ่น 6 ด้�น ได้แก่ 1. Community support 2. Community competence  

3. Community coping strategies 4. Community trust and faith 5. Community strengths  

6. Community bonds, roots, and commitments) ใช้ม�ตร�ส่วน Likert ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่�งยิ่ง)  

ถึง 5 (เห็นด้วยอย่�งยิ่ง) ค่�คว�มเช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่�กับ 0.96 ค่�คว�มเท่ียงตรง  

เท่�กับ 0.96

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

  1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ประกอบด้วย ข้อมูลที่ได้จ�กก�รสังเกต สัมภ�ษณ์และก�รสนทน�กลุ่ม  

(Focus group) ใช้ก�รวิเคร�ะห์เนื้อห� (Content analysis) โดยก�รจำ�แนกจัดหมวดหมู่และห�คว�มสัมพันธ์

ของข้อมูล

  2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ จ�กแบบประเมินสุขภ�พจิต แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน แบบสอบถ�ม 

พลงัสขุภ�พจติ (RQ) แบบวดัคว�มยนืหยุน่ของชมุชน (T-CRS) วเิคร�ะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณน� ด้วยก�รห�จำ�นวน 

ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนม�ตรฐ�น ก�รจัดลำ�ดับ และทดสอบคว�มแตกต่�งของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช ้

สถิติ Chi-Square จ�กนั้นวิเคร�ะห์ผลระหว่�ง Intervention และ Control groups ดังนี้ 

   1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคร�ะห์โดยก�รแจกแจงคว�มถี่ ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ค่�ร้อยละ  

เปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของข้อมูลก่อนก�รทดลอง ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยก�รทดสอบ 

ไคสแควร์ (Chi-square test) และก�รทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test)

   2.  เปรียบเทียบตัวแปรภ�ยในกลุ่มทดลอง ระหว่�งก่อนและหลังก�รทดลอง โดยก�รทดสอบทีคู ่

(Paired t-test) และก�รทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed-rank test)

   3.  เปรียบเทียบตัวแปรภ�ยในกลุ่มทดลอง ระหว่�งก่อนและหลังก�รทดลอง โดยก�รทดสอบทีคู ่

(Paired t-test)

   4.  เปรียบเทียบตัวแปรระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภ�ยหลังก�รทดลอง โดยก�รทดสอบ

ทีอิสระ (Independent t-test) และก�รทดสอบแมนวิทนีย์ (Mann Whitney U test)

   5.  เปรียบเทียบเปรียบเทียบตัวแปรระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภ�ยหลังก�รทดลอง 

โดยก�รทดสอบทีอิสระ (Independent t-test)

การแปรผล
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ระยะที่	2	การน�าไปปฏิบัติและการขยายผล	(Implementation	and	scaling	up)		

  ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 	 ขั้นตอนที่	1	การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	(Evidence	Review)	เพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการน�าโปรแกรมหรอืนโยบายไปปฏบิตัแิละเพือ่หากลยทุธ์ทีเ่หมาะสมในการน�ามาแก้ปัญหาการปฏบิตัแิละ

ข้ันตอนท่ี	2	การศกึษาปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อการน�าโปรแกรมการเสรมิสร้างวคัซนีใจในชมุชน	(รปูแบบเก่า)	

ไปใช้	มีรายละเอียดการด�าเนินงาน ดังนี้

   ในก�รทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้ข้ันตอนก�รทบทวนอย่�งเป็นระบบ 5 ขัน้ตอนเช่นเดยีว

กับระยะที่ 1 คือ1) ก�รกำ�หนดปัญห� 2) ก�รรวบรวมข้อมูล 3) ก�รประเมินคุณภ�พ 4) ก�รสังเคร�ะห์ผล  

5) ก�รแปลผล โดยมีร�ยละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

  	 1.	 ก�าหนดปัญหาในการสืบค้น ผู้วิจัยกำ�หนดปัญห� 2 ประเด็นในก�รสืบค้น คือปัจจัยที่ส่งผล 

กระทบต่อก�รนำ�นโยบ�ยหรือโปรแกรมส่งเสรมิสขุภ�พจติและก�รป้องกนัปัญห�สุขภ�พจติไปปฏบิติั และกลยทุธ์

ก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation strategies) 

   ในก�รสืบค้นผู้วิจัยใช้ฐ�นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จ�ก Google scholar และใช้ Function advance 

search ในก�รค้นห�เอกส�รก�รวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 	 	 2.		การรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัรวบรวมเอกส�รทีเ่กีย่วข้องจ�กก�รคัดกรองจ�กช่ือเร่ืองและบทคดัย่อ 

จ�กนั้นจึงเข้�ไปอ่�นร�ยง�นวิจัยฉบับเต็มอย่�งละเอียด เมื่อพบเอกส�รที่เกี่ยวข้องก็จะเก็บไว้ในรูปแบบของไฟล์

อิเล็กทรอนิกส ์

	 	 	 3.		การประเมินคุณภาพของเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยใช้ Oxford criteria from the 

Oxford Centre for Evidence-based Medicine (March 2009) ในก�รประเมนิคณุภ�พของง�นวจิยัทีร่วบรวม

ได้ม� 

 	 	 4.		การสังเคราะห์ผล	(Data	synthesis)	นั้นขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�ข้อมูลหลักฐ�นจ�กที่

ได้ผ่�นก�รคดักรองและก�รประเมนิคณุภ�พม�ดแีล้ว สงัเคร�ะห์ร่วมกนัเป็นข้อสรปุให้เป็นผลลพัธ์ใหม่ ซึง่ประกอบ

ด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) ก�รสกัดข้อมูล (Data extraction) โดยผู้วิจัยใช้นักวิจัย 2 คนในก�รสกัดข้อมูลออกม�จ�ก

ง�นวจิยัเพือ่เป็นก�รทวนสอบก�รสกดัข้อมลู และ 2) ก�รสงัเคร�ะห์ข้อมลู (Data synthesis) ผูว้จิยัใช้ก�สงัเคร�ะห์

ข้อมูลแบบพรรณน� Narrative synthesis ซึ่งเป็นก�รบรรย�ยลักษณะและผลลัพธ์โดยสรุปที่ส�ม�รถเข้�ใจและ

มีคว�มหม�ย 

  	 5.	 การแปลผล	 (Interpretation	 of	 results)	นักวิจัยพิจ�รณ�และอภิปร�ยผลที่สังเคร�ะห์ 

เป็นก�รพิจ�รณ�ที่ย้อนกลับไปถึงข้อปัญห�ในก�รสืบค้นที่กำ�หนดไว้ตั้งแต่ต้น

    ซึ่งวัตถุประสงค์ในขั้นตอนที่ 2 คือ ก�รศึกษ�ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อก�รนำ�โปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (รูปแบบเก่�) ไปใช้ จะใช้ขั้นตอนเดียวกันกับก�รทบทวนวรรณกรรมดังกล่�ว 

ข้�งต้น แต่ใช้ข้อมลูทุตยิภมู ิ(Secondary data) คอื ผลก�รดำ�เนนิง�นวคัซนีใจในชมุชนปี 2563 ม�ทำ�ก�รวเิคร�ะห์

และสังเคร�ะห์ออกม� 



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 	 ขั้นตอนที่	 3	 การพัฒนาขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพิมพ์เขียวการด�าเนินงาน 

การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในระดับจังหวัด	(Tailored	Implementation	Blueprint	Work)	

  โดยผูวิ้จยัได้ประยกุต์ใช้กระบวนก�รทีส่มบรูณ์ของ Lexis และคณะ (2018) โดยมุ่งหวงัให้เกดิพมิพ์เขยีว

ก�รดำ�เนินง�นในเฉพ�ะบริบทของแต่ละภ�คของประเทศไทย โดยใช้ 4 จงัหวดัเป็นพืน้ท่ีต้นแบบในก�รพฒัน� คือ 

ก�ฬสินธุ์ ลำ�พูน นครสวรรค์ และนครศรีธรรมร�ช โดยในก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รนี้ประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียที่สำ�คัญของ 4 จังหวัด ได้แก่ สสจ. สสอ. เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขในรพ.สต. เจ้�หน้�ที่ของศูนย์สุขภ�พจิต 

ผู้นำ�องค์ก�รบริห�รระดับตำ�บล อสม. ผู้นำ�/แกนนำ�หมู่บ้�น 

  ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรที่ท�าการศึกษา	

 	 พืน้ทีศ่กึษา: 4 จงัหวดั ด้วยเกณฑ์ก�รคดัเลอืก คอืเป็นพืน้ทีจ่งัหวดัทีม่ข้ีอมลูบ่งชีถ้งึก�รดำ�เนนิง�นด้�น

ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ฆ่�ตวัต�ยท่ีชดัเจน โดยยงัคงมอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงูอย่�งต่อเนือ่งในช่วง 3 ปีทีผ่่�นม�  

(พ.ศ. 2560-2562) และหรอื ปี พ.ศ. 2562 มอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยม�กกว่� 8 ต่อแสนประช�กร ได้แก่ จงัหวดัลำ�พนู 

นครสวรรค์ ก�ฬสินธุ์ และนครศรีธรรมร�ช      

 	 ประชากร	ได้แก่	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนใน	4	จังหวัด	 	

	 	 กลุ่มตัวอย่าง	จำ�นวนทั้งสิ้น 216 คน ร�ยละเอียดดังนี้      

  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง:	ใช้ก�รสุ่มแบบเจ�ะจง (Purposive sampling) จ�ก 4 จังหวัด โดยประกอบ

ไปด้วยกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 7 กลุม่สำ�คญัคอื ผูรั้บผดิชอบง�นสขุภ�พจติจ�กสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดั (สสจ.) 

เจ้�หน้�ที่จ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ (สสอ.) เจ้�หน้�ท่ีจ�กโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล อ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุข	(อสม.)	ผู้น�าองค์การบริหารระดับต�าบล	ผู้น�า/แกนน�าหมู่บ้าน	และเจ้าหน้าที่ของศูนย์สุขภาพจิต	

	 	 ขั้นตอนท่ี	 4	 การพัฒนากลยุทธ์การขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในระดับประเทศ	 

(Development	 of	 scaling	 up	 strategies) โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมซึ่งใช้ขั้นตอน

เดยีวกันกับก�รทบทวนวรรณกรรมทีก่ล่�วม�แล้ว และเมือ่ได้ร่�งกลยทุธ์ทีจ่ะใช้ในก�รขย�ยผลแล้วได้มกี�รยนืยนั

คว�มถูกต้องโดยก�รส่งให้ผู้เชี่ยวช�ญ 3 ท่�นในก�รพิจ�รณ�กลยุทธ์ดังกล่�ว   

  ขั้นตอนที่	 5	 การออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเพ่ือสนับสนุน 

การขยายผล	(Development	of	intervention	package)		      

   ก�รพัฒน�เครื่องมือและระบบสนับสนุนก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนให้คลอบคลุม

พืน้ทีใ่นระดบัจงัหวัด โดยมข้ัีนตอนของก�รวิจยั 5 ขัน้ตอนหลกั ดงันี ้1) ศกึษ�สภ�พปัจจบุนั ปัญห�และยทุธศ�สตร์

หรือแนวท�งสู่คว�มสำ�เร็จในก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติในชุมชน 2) ศึกษ�แนวท�งก�รพัฒน�และพัฒน� 

เครื่องมือสนับสนุนก�รขย�ยผล 3) ประเมินคว�มเหม�ะสมและคว�มเป็นไปได้ของเคร่ืองมือในระดับปฏิบัต ิ

โดย เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขในรพ.สต. เจ้�หน้�ที่ของศูนย์สุขภ�พจิต ผู้นำ�องค์ก�รบริห�รระดับตำ�บล ผู้นำ�/แกนนำ�

หมู่บ้�น 4) ตรวจสอบรูปแบบขั้นสุดท้�ยโดยก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึกกับผู้ทรงคุณวุฒิ และ 5) ปรับปรุงและ 

นำ�เสนอรูปแบบโดยก�รประมวลผลข้อมูลในขั้นตอนที่ผ่�นม�

ระยะที่	3	การประเมินผล	(Evaluation)	

  โดยอ�ศัยข้อมูลทั้งเชิงคุณภ�พและเชิงประม�ณในก�รประม�ณผลต�มกรอบแนวคิด RE-AIM  

ของ King DK และ Glasgow RE (2010)  ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 11 ดังนี้ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

  โดยในข้ันตอนกระบวนก�รศึกษ�จะใช้กระบวนก�รเดียวกับก�รศึกษ�ในระยะที่ 1 ขั้นตอนท่ี 4  

ก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่อง แต่ศึกษ�ในระดับก�รขย�ยผล เพื่อประเมินผลใน 25 จังหวัด ดังนี้ 

  พื้นท่ีศึกษา: 25 จังหวัด ด้วยเกณฑ์ก�รคัดเลือกคือเป็นพ้ืนที่จังหวัดที่มีข้อมูลบ่งชี้ถึงก�รดำ�เนินง�น 

ด้�นก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ยท่ีชัดเจน โดยยังคงมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงอย่�งต่อเนื่องในช่วง 3 ป ี

ทีผ่่�นม� (พ.ศ. 2560-2562) และหรือ ปี พ.ศ. 2562 มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยม�กกว่� 8 ต่อแสนประช�กร ได้แก่  

จังหวัดเชียงร�ย เชียงใหม่ ลำ�พูน พะเย� สุโขทัย ต�ก นครสวรรค์ สระบุรี ลพบุรี ก�ญจนบุรี จันทบุรี ตร�ด 

สระแก้ว ขอนแก่น ก�ฬสินธุ์ บึงก�ฬ หนองบัวลำ�ภู อุดรธ�นี สกลนคร ชัยภูมิ บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ ชุมพร 

นครศรีธรรมร�ช สงขล�

 	 ประชากร:	ได้แก่ ประช�ชนทั่วไปที่อ�ศัยอยู่ใน 25 จังหวัด และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ดำ�เนินก�ร

หลักในก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน mpact study: ประเมินผลก�รขย�ยผลวัคซีนใจในชุมชน ใน 25 จังหวัด 

โดยใช้ Controlled before-and-after study         

 	 กลุ่มตัวอย่าง:	ประช�ชนทั่วไป         

	 	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง	จำ�นวนทั้งสิ้น 1,500 คน ร�ยละเอียด ดังนี้

ตารางที่	6 แสดงเกณฑ์ก�รคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�งของก�รศึกษ� Impact study

เกณฑ์คัดเข้า	 	เกณฑ์คัดออก

Intervention	group

1. มีที่พักและอ�ศัยอยู่ในชุมชนที่เข้�ร่วมโครงก�ร 

2. เป็นผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควดิ -19 โดยตรง เช่น 

เคยติดเชื้อ เคยถูกกักตัว (ทั้ง SQ HQ และ LQ) ครอบครัวหรือ

คนใกล้ชิดตดิเชือ้ หรอื เป็นผูท่ี้ได้รบัผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์

โควดิ -19 โดยอ้อม เช่น ธรุกจิประสบปัญห� ตกง�น ร�ยได้ลดลง 

เป็นต้น 

3. ไม่เคยได้รับก�รวินิจฉัยโรคท�งจิตเวช

4. ส�ม�รถอ่�นและสื่อส�รภ�ษ�ไทยได้ดี

5. ยินดีให้คว�มร่วมมือในก�รวิจัย

Control	group
1. มีที่พักและอ�ศัยอยู่ในชุมชนที่ไม่มีก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�ง

วัคซีนใจ
2. เป็นผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควดิ -19 โดยตรง เช่น 

เคยติดเชื้อ เคยถูกกักตัว (ทั้ง SQ HQ และ LQ) ครอบครัวหรือ
คนใกล้ชิดตดิเชือ้ หรอื เป็นผูท่ี้ได้รบัผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์
โควดิ -19 โดยอ้อม เช่น ธรุกจิประสบปัญห� ตกง�น ร�ยได้ลดลง 
เป็นต้น 

3. ไม่เคยได้รับก�รวินิจฉัยโรคท�งจิตเวช
4. ส�ม�รถอ่�นและสื่อส�รภ�ษ�ไทยได้ดี

5. ยินดีให้คว�มร่วมมือในก�รวิจัย

1. ไม่ยินยอมเข้�ร่วมก�รวิจัย
2. มีก�รย้�ยถิ่นฐ�นระหว่�งก�ร

ดำ�เนินก�รวิจัย
3. ไม่ส�ม�รถให้ข้อมูลได้เนื่องจ�ก 

อ�ก�รของโรคประจำ�ตัวหรือ 

ก�รเจบ็ป่วยทีก่ระทบต่อก�รส่ือส�ร
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

  พืน้ทีศ่กึษ�: 25 จงัหวดั ด้วยเกณฑ์ก�รคดัเลอืกคอืเป็นพ้ืนท่ีจงัหวดัทีม่ข้ีอมูลบ่งชีถ้งึก�รดำ�เนนิง�นด้�น

ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ยที่ชัดเจน โดยยังคงมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงอย่�งต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่�น

ม� (พ.ศ. 2560-2562) และหรือ ปี พ.ศ. 2562 มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยม�กกว่� 8 ต่อแสนประช�กร ได้แก่ จังหวัด

เชียงร�ย เชียงใหม่ ลำ�พูน พะเย� สุโขทัย ต�ก นครสวรรค์ สระบุรี ลพบุรี ก�ญจนบุรี จันทบุรี ตร�ด สระแก้ว 

ขอนแก่น ก�ฬสินธุ์ บึงก�ฬ หนองบัวลำ�ภู อุดรธ�นี สกลนคร ชัยภูมิ บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ ชุมพร นครศรีธรรมร�ช 

สงขล�

  กลุ่มตัวอย่าง	จำ�นวนทั้งสิ้น 725 คน ร�ยละเอียดดังนี้      

	 	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง: ใช้ก�รสุ่มแบบเจ�ะจง (Purposive sampling) จ�ก 4 จังหวัด โดยประกอบ

ไปด้วยกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 7 กลุม่สำ�คญัคอื ผูรั้บผดิชอบง�นสขุภ�พจติจ�กสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดั (สสจ.) 

เจ้�หน้�ที่จ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ (สสอ.) เจ้�หน้�ท่ีจ�กโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล อ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุข (อสม.) ผู้นำ�องค์ก�รบริห�รระดับตำ�บล ผู้นำ�/แกนนำ�หมู่บ้�น และเจ้�หน้�ที่ของศูนย์สุขภ�พจิต 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์		 	 	 	 	 	

	 	 1.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลที่ได้จ�กก�รสังเกต สัมภ�ษณ์และก�รสนทน�กลุ่ม (Focus 

group) ใช้ก�รวิเคร�ะห์เนื้อห� (Content analysis) จำ�แนกจัดหมวดหมู่และห�คว�มสัมพันธ์ของข้อมูล  

 	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ จ�กแบบประเมินสุขภ�พจิต แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน แบบสอบถ�มพลัง

สุขภ�พจิต (RQ) แบบวัดคว�มยืนหยุ่นของชุมชน (T-CRS) วิเคร�ะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� ด้วยก�รห�จำ�นวน 

ร้อยละ ค่�เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนม�ตรฐ�น ก�รจดัลำ�ดับ และทดสอบคว�มแตกต่�งของข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติิ 

Chi-Square จ�กนั้นวิเคร�ะห์ผลระหว่�ง Intervention group และ Control groups ดังนี้   

   2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคร�ะห์โดยก�รแจกแจงคว�มถี่ ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ค่�ร้อยละ  

เปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของข้อมูลก่อนก�รทดลอง ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยก�รทดสอบ 

ไคสแควร์ (Chi-square test) และก�รทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test)   

   2.2  เปรยีบเทยีบตวัแปรภ�ยในกลุ่มทดลอง ระหว่�งก่อนและหลังก�รทดลอง โดยก�รทดสอบทีคู่ 

(Paired t-test) และก�รทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed-rank test)     

   2.3  เปรยีบเทยีบตวัแปรภ�ยในกลุ่มทดลอง ระหว่�งก่อนและหลังก�รทดลอง โดยก�รทดสอบทีคู่ 

(Paired t-test)

   2.4 เปรยีบเทียบตวัแปรระหว่�งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ภ�ยหลงัก�รทดลอง โดยก�รทดสอบ

ทีอิสระ (Independent t-test) และก�รทดสอบแมนวิทนีย์ (Mann Whitney U test)

   2.5  เปรียบเทียบเปรียบเทียบตัวแปรระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภ�ยหลังก�รทดลอง

โดยก�รทดสอบทีอิสระ (Independent t-test)

ปัญหาด้านจริยธรรม
  หลักการเคารพในตัวบุคคล         

  เพ่ือเป็นก�รเค�รพในตัวบุคคล ก�รวิจัยในคร้ังนี้ผู้เข้�ร่วมก�รวิจัยส�ม�รถเข้�ร่วมก�รวิจัยนี้ด้วย 

คว�มสมัครใจ โดย ผู้วิจัยได้ขอคว�มยินยอม อธิบ�ยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ก�รวิจัย กระบวนก�รดำ�เนินก�รวิจัย 

และก�รเก็บข้อมูลทุกครั้ง ให้เวล�ในก�รตัดสินใจ และให้สิทธิ์ในก�รถอนตัวออกจ�กก�รวิจัยได้ทุกเมื่อต�ม 

คว�มต้องก�รของผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย

Implementation	study: ใช้ก�รสัมภ�ษณ์และกระบวนก�รสนทน�กลุ่ม (Focus group) ร�ยละเอียดดังนี้ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

  1. ผลกระทบที่อ�จเกิดแก่ผู้เข้�ร่วมก�รวิจัยหรือชุมชนที่เข้�ร่วมก�รวิจัย (Risk)

   ก�รวจิยัในครัง้นีไ้ม่มคีว�มเสีย่งอนัตร�ยต่อร่�งก�ยแก่ผู้เข้�ร่วมก�รวจัิย เพร�ะไม่มกี�รทดลองหรอื

กระทำ�ใดๆ ที่มีต่อร่�งก�ย แต่อ�จจะมีคว�มเส่ียงเล็กน้อยด้�นจิตใจ เนื่องจ�กมีก�รถ�มคำ�ถ�มที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภ�พจติของผูเ้ข้�ร่วมก�รวจิยั ผูเ้ข้�ร่วมก�รวจิยัอ�จไม่สะดวกทีจ่ะตอบคำ�ถ�ม ดังนัน้ผูว้จิยัจงึเตรยีมก�รป้องกนั

ไว้ โดยอธิบ�ยแก่ผู้เข้�ร่วมก�รวิจัยให้ทร�บก่อนว่� ก�รเข้�ร่วมก�รวิจัยนี้เป็นคว�มสมัครใจ ห�กไม่สะดวกใจที่จะ

ตอบคำ�ถ�มใดส�ม�รถข้�มหรือหยุดก�รตอบคำ�ถ�มได้ทันที 

  2. ก�รรักษ�คว�มเป็นส่วนตัว 

   เพือ่เป็นก�รปกป้องข้อมลูส่วนตวัของผู้เข้�ร่วมโครงก�รวจัิย ข้อมลูแบบสอบถ�มทัง้หมด จะถกูเก็บ

รักษ�ไว้เป็นคว�มลับต�มม�ตรฐ�นส�กล แบบสอบถ�มไม่มีข้อมูลท่ีเป็นก�รระบุตัวตน ให้เป็นแค่รหัส ผู้ช่วย 

นักวิจัยได้รับก�รฝึกอบรมถึงคว�มจำ�เป็นของก�รรักษ�คว�มลับของอ�ส�สมัคร เข้�ถึงข้อมูลได้เฉพ�ะนักวิจัย  

ผู้ตรวจสอบ และคณะกรรมก�รจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เมื่อวิจัยเสร็จสิ้น ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำ�ล�ย ก�รร�ยง�น

ผลวิจัยจะไม่ระบุหรือสรุปผลที่ระบุตัวบุคคลได้

ข้อพิจารณาในเรื่องชุมชน	(ในกรณีที่ท�าการวิจัยในชุมชน)
  - เนื่องจ�กก�รวิจัยนี้เป็น Implementation Research ดังนั้นจึงไม่มีก�รคัดเลือกเจ�ะจงประช�ชน

ในชุมชนที่เข้�ม�ร่วมวิจัย เป็นก�รดำ�เนินง�นที่เป็นไปต�มวิถีชุมชน 

  - ก่อนจะมกี�รเข้�ไปทำ�วจิยัในแต่ละจังหวดัจะมกี�รชีแ้จงและห�รือกบัตัวแทนและเจ้�หน้�ท่ีในแต่ละ

ชุมชนเพ่ือขออนญุ�ตเิกบ็ข้อมลู แต่ก�รดำ�เนนิง�นสร้�งเสรมิวคัซนีใจในชมุชนนัน้เป็นสทิธขิองชมุชนเองทีจ่ะเลือก

ทำ�หรือไม่ทำ� ภ�ยหลังก�รชี้แจ้งและสื่อส�รโปรแกรมในพื้นที่ 

  - สิ่งที่ก�รศึกษ�วิจัยจะช่วยในก�รสร้�งศักยภ�พ คือ ชุมชนส�ม�รถดูแลซึ่งกันและกันในก�รป้องกัน 

ฟื้นฟู ผลกระทบด้�นสุขภ�พจิตจ�กสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อโควิด 19 อย่�งมีประสิทธิภ�พ

  - เมื่อเกิดชุมชนต้นแบบก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในแต่ละตำ�บล จะมีก�รขย�ยผลโดยก�รจัดเวทีเชิดชู

ผลง�น ทำ�ให้ชุมชนอื่นๆ ส�ม�รถนำ�คว�มรู้และมีต้นแบบให้ดำ�เนินง�นเป็นตัวอย่�งได้ 
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  ก�รวิจัยเรื่อง ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัส     

โคโรน� 2019 มีจุดมุ่งหม�ยของก�รศึกษ� 3 ประก�รคือ 1) พัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  

2) เพื่อขย�ยผลโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนให้ครอบคลุม 25 จังหวัดเป้�หม�ย และ 3) เพื่อประเมิน

ผลก�รขย�ยผลโปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน ส�ม�รถนำ�เสนอผลก�รวเิคร�ะห์ข้อมลู ออกเป็น 3 ส่วน

ต�มระยะก�รวิจัยและวัตถุประสงค์ของก�รวิจัย ดังนี้ 

  ผลการศึกษาในระยะที่	1 ก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

   1.1 ผลก�รพัฒน�กรอบแนวคิดโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

   1.2 ผลก�รพัฒน�แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน

   1.3 ผลก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

    โดยกระบวนก�รผู้ใช้ง�นเป็นศูนย์กล�ง 

   1.4  ผลก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่อง 4 จังหวัด

	 	 ผลการศึกษาในระยะที่	2	การน�าไปปฏิบัติและการขยายผล	

   2.1 ผลก�รพัฒน�กระก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียว ก�รดำ�เนินง�นก�ร 

    เสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

   2.2 ผลก�รพัฒน�กลยุทธ์ก�รขย�ยผลในระดับประเทศ 

   2.3 ผลก�รพฒัน�สือ่และระบบก�รสนบัสนนุก�รดำ�เนนิง�นก�รขย�ยผลก�รเสรมิสร้�งวัคซนีใจ

    ในชุมชน 

	 	 ผลการศึกษาในระยะที่	3	ประเมินผล	

   3.1 ผลก�รประเมินก�รขย�ยผลต�มกรอบแนวคิด RE-AIM 

    โดยนำ�เสนอร�ยละเอียดต�มลำ�ดับ ดังนี้ 

ผลกำรศึกษำ

บทที่

4
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ผลการศึกษาในระยะที่	1	
การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

  ในส่วนนี้ ผู้วิจัยได้นำ�เสนอผลก�รศึกษ�จำ�แนกออกเป็น 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ผลก�รพัฒน�กรอบ

แนวคิดโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 2) ผลก�รพัฒน�แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน 3) ผลก�รพัฒน�

โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนโดยกระบวนก�รผู้ใช้ง�นเป็นศูนย์กล�ง (Human-centric design  

approach) 4) ผลก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่อง 4 จังหวัด ต�มร�ยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

	 1.1	ผลการพัฒนากรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	

ปิร�มิดม�ตรก�รดูแลช่วยเหลือด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม

  ก�รพัฒน�กรอบแนวคิดโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ผู้วิจัยใช้กระบวนก�รทบทวน

วรรณกรรมโดยกำ�หนดประเด็นปัญห�หลัก คือ ก�รดูแลช่วยเหลือด้�นสุขภ�พจิตและจติสังคม (Mental health 

and psychological supports: MHPSS) โดยผลก�รทบทวนวรรณกรรม พบว่� “ก�รดูแลช่วยเหลือด้�นสุขภ�พจิต 

และจิตสังคม” หรือ “Mental health and psychological supports: MHPSS” เป็นคำ�ท่ีคณะกรรมก�ร

ระหว่�งองค์กร (Inter-agency Standing Committee; IASC) ใช้ในก�รอธิบ�ยคว�มหม�ยของ “ก�รช่วยเหลือ

ใดๆ จ�กท้องถิ่นหรือจ�กภ�ยนอกที่มีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องหรือส่งเสริมสุขภ�วะท�งใจ (psychological 

well-being) และ/หรือ ป้องกันหรือรักษ�ปัญห�สุขภ�พจิต” สำ�หรับก�รนำ�หลักก�รของ MHPSS ม�ใช้ใน

สถ�นก�รณ์วิกฤติหรือสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน อย่�งเช่น ก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 ต้องมีก�รบูรณ�ก�รม�ตรก�ร

หล�กหล�ยระดบัเพือ่รบัมอืกบัสถ�นก�รณ์ระบ�ด ระดับของม�ตรก�รนีส้อดคล้องกบัคว�มต้องก�รด้�นสุขภ�พ

จิตและจิตสังคม และแสดงในปิร�มิดม�ตรก�ร (ภ�พท่ี 3) ต้ังแต่บริก�รข้ันพื้นฐ�นท่ีคำ�นึงถึงวัตธนธรรม  

จนถงึก�รจดับรกิ�รเฉพ�ะสำ�หรบัผูท้ีม่ปัีญห�รนุแรงม�ก หลกัสำ�คญัคอื ต้องเป็นก่อให้เกดิอนัตร�ย (Do no harm) 

ส่งเสริมสิทธิมนุษยธรรมและคว�มเท่�เทียมกัน (Human right and equity) ใช้แนวท�งก�รมีส่วนร่วม  

(Participation) พัฒน�ภ�ยใต้ทรัพย�กรและศักยภ�พที่มีอยู่ (Building on available resources and  

capacity) ใช้ม�ตรก�รหล�ยระดบั (Multi-layered supports) และทำ�ง�นด้วยระบบช่วยเหลอืกนัแบบบรูณ�ก�ร 

 
 

 25 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (Research and Development)        . 
1.1 การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม (Mental Health and Psychosocial Support) 

แนวทางการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและสังคมโดยคณะกรรมการระหว่างองค์กร ( Inter Agency 
Standing Committee; IASC) ให้ความหมายค าว่า “การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม 
(MHPSS)” ไว้ดังนี้ “การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม หมายถึง การช่วยเหลือใด ๆ จากท้องถิ่น
หรือจากภายนอกที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือปกป้องหรือส่งเสริม สุขภาวะทางใจ (psychological well-being) 
และ/หรือ ป้องกันหรือรักษาปัญหาสุขภาพจิต” ระบบการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมทั่วโลกใช้ค าว่า MHPSS 
เพ่ือรวบรวมผู้ท างานหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉิน (อย่างเช่นในเหตุการณ์ระบาด COVID-19) 
ประกอบด้วย ผู้ท างานด้านชีววิทยา หรือด้านสังคมวัฒนธรรม ในหน่วยงานสุขภาพ สังคม การศึกษา และ
ชุมชน รวมทั้ง “เน้นย ้าความจ้าเป็นของวิธีการหลากหลายที่เสริมซึ่งกันและกัน เพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนที่
เหมาะสม” 

แนวทาง MHPSS ในสถานการณ์ฉุกเฉินแนะน าให้มาตรการหลากหลายระดับบูรณาการอยู่ในกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ท างานเพ่ือรับมือกับการระบาดนี้ ระดับของมาตรการเหล่านี้สอดคล้องกับกรอบความต้องการด้าน
สุขภาพจิตและจิตสังคม และแสดงในปิรามิดมาตรการ (ภาพที่ 1) ตั้งแต่บริการขั้นพ้ืนฐานที่ค านึงถึงสังคม
วัฒนธรรม จนถึงการจัดบริการเฉพาะส าหรับผู้ที่มีปัญหารุนแรงมาก หลักส าคัญคือ:  ไม่เป็นอันตราย ส่งเสริม
สิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม ใช้แนวทางการมีส่วนร่วม พัฒนาภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพท่ีมีอยู่ ใช้
มาตรการหลายระดับ และท างานด้วยระบบช่วยเหลือกันแบบบูรณาการ การประเมินการด าเนินการตาม
แนวทางฯ จัดท าโดย IASC Reference Group 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ปิรามิดมาตรการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม 
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(Integrated support systems) (Pan American Health Organization, 2020) ซึ่งหลักก�รดังกล่�วข้�งต้น

ทำ�ให้เห็นถึงคว�มสำ�คัญของก�รดำ�เนินง�นดูแลสุขภ�พจิตในระดับชุมชนท่ีคนในชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�ร

ดำ�เนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภ�พจิตในภ�วะวิกฤต 

  อีกหนึ่งประเด็นสำ�คัญที่ผู้วิจัยค้นพบ คือ ผลก�รศึกษ�ของ Hobfoll และคณะ (2007) สรุปได้ว่� 

ประช�ชนจะมปีฏิกริยิ�ตอบสนองต่อเหตวุกิฤตทีห่ล�กหล�ย ไม่จำ�เป็นต้องตอบสนองท�งพย�ธวิทิย� (Pathology) 

ที่นำ�ไปสู่ก�รเกิดโรคเท่�นั้น บ�งคนอ�จเจอกับผลกระทบคว�มทุกข์ย�กท�งสังคมหรือเศรษฐกิจและต้องก�ร 

ก�รช่วยเหลือจ�กชุมชนร่วมกับก�รรักษ�ท�งคลินิก (Galea et al., 2003) นอกจ�กนี้ประช�ชนจำ�นวนม�กจะมี

คว�มเครียดสูงเป็นปฏิกิริย�ตอบสนองต่อสถ�นก�รณ์วิกฤตและปฏิกิริย�ดังกล่�วอ�จเกิดข้ึนอีกใแม้เหตุก�รณ์

วิกฤตจะผ่�นพ้นไปแล้วหล�ยปี ด้วยเหตุนี้คนส่วนใหญ่จึงต้องก�รก�รสนับสนุนและก�รจัดสรรทรัพย�ก 

รเพื่อบรรเท�ก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจนกว่�จะกลับเข้�สู่สภ�วะปกติ ม�กกว่�แค่ก�รวินิจฉัยโรคและก�รรักษ�

แบบเดิม ๆ ดังนั้นข้อเสนอของ Hobfoll และคณะ (2007) จึงได้เสนอก�รแทรกแซงในคว�มหม�ยกว้�ง ๆ ตั้งแต่

ก�รจัดห�ก�รสนับสนุนจ�กชุมชน ก�รสื่อส�รด้�นส�ธ�รณสุขไปจนถึงก�รประเมินอ�ก�รท�งคลินิกและ 

ก�รแทรกแซงอย่�งเข้มข้น

  โดยหลักฐ�นเชิงประจักษ์ที่ผ่�นก�รทบทวนโดย Hobfoll และคณะ (2007) ที่ได้รวบรวมข้อคิดเห็น

จ�กผูเ้ชีย่วช�ญท่ัวโลกทีม่ปีระสบก�รณ์ในก�รศกึษ�และบำ�บดัรักษ�ประช�ชนทีไ่ด้รับผลกระทบจ�กเหตุภยัพบัิติ

และคว�มรุนแรง พบ 5 องค์ประกอบสำ�คัญที่ส�ม�รถนำ�ม�ประยุกต์ใช้เป็นแนวท�งในก�รออกแบบนโยบ�ยและ

จัดก�รกับปัญห�สุขภ�พจิตและจิตเวชภ�ยหลังเกิดเหตุดังกล่�วทั้งในระยะสั้นและระยะกล�ง (Immediate and 

Mid–Term Mass Trauma Intervention) ประกอบไปด้วย 1) ส่งเสริมคว�มรู้สึกปลอดภัย (Promote sense 

of safety) 2) ส่งเสริมคว�มสงบ (Promote calming) 3) ส่งเสริมก�รรับรู้ศักยภ�พของตนเองและชุมชน  

(Promote sense of self– and community efficacy) ในก�รจดัก�รปัญห�ร่วมกัน 4) ส่งเสรมิคว�มรูส้กึผกูพัน

กันในชุมชน (Promote connectedness) และ 5) ส่งเสริมก�รมีคว�มหวัง (Promote hope) (ดูร�ยละเอียด

เพิ่มเติมในบทที่ 2) 

  เมื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับง�นวิจัยหรือก�รปฏิบัติ (Practices) ที่เกี่ยวข้อง พบว่� ในปี 2563 

Missouri Department of Health and Senior Services ได้มีก�รออกแนวท�งในก�รเตรียมคว�มพร้อมและ

ก�รดูแลจิตในในภ�วะวิกฤติ โดยได้มีก�รนำ�โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ม�เป็นตัวอย่�งในก�รว�งแผน เพื่อดูแล

จิตใจประช�ชน ซึ่งได้มีก�รนำ�หลักก�รที่ถูกรวบรวมไว้โดย Hobfoll และคณะ (2007) ดังที่กล่�วม�แล้วข้�งต้น

ม�ออกแบบเป็นกลยุทธ์ก�รแทรกแซง (Intervention strategies) เพื่อตอบสนองต่อสถ�นก�รณ์ระบ�ดของไข้

หวัดใหญ่ (Missouri Department of Health and Senior Services, 2020) ทำ�ให้เห็นถึง คว�มเป็นไปได้ 

(Feasibility) ของก�รใช้ 5 องค์ประกอบดงักล่�วข้�งต้น เป็นองค์ประกอบสำ�คญัในก�รตอบสนองต่อสภ�วะวกิฤต

ในสถ�นก�รณ์ระบ�ดของโรคติดเชื้อ 

  จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับก�รนำ�แนวท�ง MHPSS ไปปฏิบัติท่ัวโลกพบว่� ปัจจัยสำ�คัญ         

ที่ก่อให้เกิดคว�มสำ�เร็จคือส�ยสัมพันธ์อันดีของเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขและชุมชน รวมถึงก�รมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Dickson & Bangpan, 2018) และจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ� MHPSS ไปปฏิบัติจริงใน

พื้นที่ พบว่� มีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รน้อยม�กที่พูดถึงก�รนำ�เอ�ไปปฏิบัติอย่�งมีประสิทธิภ�พหรือแนวปฏิบัติ 

(Practices) ที่เกี่ยวข้องกับก�รประยุกต์ในบริบทวัฒนธรรมที่ต่�งกัน และยังไม่พบกระบวนก�รที่ชัดเจนของ  

ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสริมก�รนำ�หลักก�รนี้ไปปฏิบัติในสถ�นก�รณ์วิกฤติโดยเฉพ�ะใน

สถ�นก�รณ์วิกฤตโควิด-19 นี้ 
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  เมือ่ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัก�รดำ�เนินง�นสขุภ�พจติ พบว่� ก่อนภ�วะวกิฤติระบบสขุภ�พจติ

กำ�ลังเผชิญกับคว�มท้�ท้�ยในก�รดำ�เนินง�น 3 อย่�ง คือ ก�รข�ดเจ้�หน้�ท่ีด้�นสุขภ�พจิตในชุมชน ก�รข�ด 

งบประม�ณก�รดำ�เนินง�นที่เพียงพอ และก�รตีตร�ปัญห�สุขภ�พจิตในสังคม (Eaton et al., 2011; Keynejad 

et al., 2021) นอกจ�กน้ียังข�ดนโยบ�ยและกฎหม�ยด้�นสุขภ�พจิตเพื่อสนับสนุนก�รพัฒน�ระบบสุขภ�พจิต

และก�รบูรณ�ก�รบริก�รสุขภ�พจิตเข้�กับบริก�รด้�นสุขภ�พที่จำ�เป็น เพื่อให้ประช�ชนเข้�ถึงได้อย่�งเพียงพอ 

และปกป้องสิทธิของผู ้พิก�รท�งสมอง ส�เหตุที่อ�จทำ�ให้เกิดปัญห�เหล่�นี้ อ�ทิ ก�รข�ดคว�มเป็นผู ้นำ�  

คว�มพร้อมของข้อมูลและคุณภ�พของข้อมูล คว�มจำ�กัดในก�รสร้�งหลักฐ�นเพื่อพัฒน�นโยบ�ยต�มบริบท 

ระดับช�ติหรือระดับย่อย (Rathod et al.,2017) โดยกลยุทธ์ที่จะส�ม�รถก้�วข้�มคว�มท้�ท�ยเหล่�นี้ไปได้ใน

ก�รดำ�เนินง�นด้�นส่งเสริมและป้องกันปัญห�สุขภ�พจิต คือ ก�รแบ่งง�นให้แกนนำ�หรือประประช�ชนในชุมชน 

(Task-sharing) ก�รแทรกแซงในระดับประช�กร (Public intervention) และก�รแทรกแซงที่ใช้ชุมชนเป็นฐ�น 

(Community-based intervention) โดยหลกัฐ�นเชงิประจกัษ์ระบวุ่� ก�รดแูลสขุภ�พจติในชมุชนส�ม�รถทำ�ได้

โดยก�รฝึกบุคล�กรท่ีไม่ได้ม�จ�กส�ข�วิช�ชีพส�ธ�รณสขุและก�รแพทย์ ก�รแทรกแซงในระดบัประช�กรส�ม�รถ

ทำ�ได้ด้วยก�รใช้ทรัพย�กรคนและงบประม�ณน้อยกว่� และก�รใช้ ก�รแทรกแซงท่ีใช้ชุมชนเป็นฐ�น ทำ�ให้เกิด 

ก�รแบ่งง�นให้แกนนำ�หรือประประช�ชนในชุมชน (Task-sharing) ลดภ�ระง�นของเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข 

มีก�รแบ่งปันทรัพย�กรท่ีมีอยู่ในชุมชน และส�ม�รถลดก�รตีตร�ปัญห�สุขภ�พจิตในชุมชนจ�กก�รมีส่วนร่วม 

ของคนในชุมชนได้   

  กรมสุขภ�พจิตใช้คำ�ว่�	 “วัคซีนใจ” ในก�รส่ือส�รกับประช�ชนเพ่ือส่งเสริมสุขภ�พจิตในแนวท�ง              

ที่พัฒน�ขึ้นม�จ�กทฤษฎี “ความยืดหยุ่น” หรือ “คว�มเข้มแข็งท�งใจ” หรือบ�งครั้งเร�ใช้คำ�ว่�	 “พลังใจ”	 

แต่ทกุคำ�ล้วนมรี�กฐ�นเดยีวกนักบัคำ�ว่� “Resilience” ก�รใช้คำ�ว่�วคัซีนเพ่ือให้ประช�ชนเข้�ใจคว�มหม�ยหรือ

จดุมุง่หม�ยของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภ�พจติได้ง่�ยขึน้ นัน้คอืโปรแกรมทีส่ร้�งเกร�ะป้องกันท�งจติใจเมือ่ต้องเผชญิ

กบัปัญห� วกิฤต ิหรอืคว�มเครียดในชวีติ ซึง่ก�รส่งเสรมิวคัซนีใจม ี3 ระดับด้วยกนัคอื ระดบับคุคล ระดับครอบครวั 

และระดบัชมุชน โดยในแต่ละระดบัมจุีดเน้นในก�รเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งใจท่ีต่�งกนั (กรมสุขภ�พจิต, 2563)

  จ�กสถ�นก�รณ์โควิด-19 แนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเพื่อก�รดำ�เนินง�นส่งเสริมและ

ป้องกันปัญห�สุขภ�พจิตในระดับชุมชนจึงถูกพัฒน�ขึ้นเพื่อตอบสนองต่อก�รแพร่ระบ�ดของ COVID-19  

เพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภ�พจิตในระยะย�ว โดยองค์ประกอบของแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน

ชุมชนประยุกต์ใช้องค์ประกอบต�มก�รทบทวนวรรณกรรมของ Hobfoll และคณะ (2007) และนำ�ม�ปรับให้เข้�

กับบริบทและสถ�นก�รณ์ปัญห�โควิด-19 โดยผู้เชี่ยวช�ญของกรมสุขภ�พจิต (ต�ร�งที่ 14) เปลี่ยนภ�ษ�จ�กก�ร

แปลโดยตรงในคำ�ภ�ษ�อังกฤษให้เป็นคำ�ท่ีเข้�ใจง่�ยและสื่อส�รได้ง่�ยในกลุ่มประช�ชนทั่วไป ใช้คำ�เปรียบเทียบ

เพื่อให้ง่�ยต่อก�รอธิบ�ยคนในชุมชน โดยคำ�ว่�ภูมิคุ้มกันท�งใจ หม�ยถึง 4 คว�มรู้สึกที่มนุษย์ทุกคนต้องก�รใน

ย�มวิกฤติ นั่นคือ คว�มรู้สึกปลอดภัย คว�มสงบ คว�มหวัง และคว�มเข้�ใจ ให้โอก�ส ซึ่งจะช่วยให้ป้องกันผลก

ระทบท�งสุขภ�พจิตในระยะย�วและส่งเสริมสุขภ�วะของคนในสถ�นก�รณ์วิกฤติ และคำ�ว่� วัคซีนใจในชุมชน 

หม�ยถึง ม�ตรก�รหรือกิจกรรมใดใดในชุมชนที่ทำ�ร่วมกันเพื่อเสริมสร้�งภูมิคุ้มกันท�งใจ เป ้�หม�ยสำ�คัญของ

แนวท�งนีค้อืก�รมุง่ส่งเสรมิให้ประช�ชนในชมุชนมภีมูคิุม้กนัท�งใจท่ีส�ม�รถเผชญิกบัสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ด

และร่วมกันฝ่�ฟันวิกฤตในครั้งนี้ไปได้ โดยก�รดึงศักยภ�พของชุมชนม�ร่วมดำ�เนินก�รดูแลซึ่งกันและกัน และ 

สร้�งตัวย่อเพื่ออธิบ�ยแนวท�งขึ้น โดยใช้ “4	 สร้าง” คือ ก�รเสริมสร้�งคว�มรู ้สึกปลอดภัย (Safety)  

ก�รเสริมสร้�งคว�มรู้สึกสงบ (Calm) ก�รเสริมสร้�งคว�มหวัง (Hope) และก�รเสริมสร้�งคว�มเข้�ใจ ให้โอก�ส 

(Connectedness) ร่วมกับก�รใช้ 2 กลไกสำ�คัญในชุมชน “2	ใช้” คือ ก�รใช้ศักยภ�พและส�ยสัมพันธ์ในชุมชน 
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เพื่อสร้�ง 4 สร้�งดังกล่�วข้�งต้น เป็นหลักก�รโดยสรุปของแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน คือ  

4	สร้าง	2	ใช้	

  แนวท�งนีม้กี�รประก�ศใช้และดำ�เนนิก�รในระดับชมุชนโดยศนูย์สุขภ�พจิตร่วมกบัภ�คเีครือข่�ยตัง้แต่

เดอืนเมษ�ยน พ.ศ. 2563 ทีผ่่�นม� ต่อเนือ่งเป็นหนึง่ในตัวชีว้ดัของกลยทุธ์ ก�รบรูณ�ก�รส่งเสริม ป้องกนัสขุภ�พ

จิตเชิงรุกและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญห�สุขภ�พจิตในสถ�นก�รณ์ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 

(COVID-19) ภ�ยใต้แผนก�รฟื้นฟูจิตใจในสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (COVID-19) 

(Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4) ในปีงบประม�ณ 2564 ด้วย (กรมสุขภ�พจิต, 2563) 

  จ�กก�รศกึษ�รปูแบบจ�กพืน้ทีท่ีเ่คยดำ�เนนิง�นก�รเสริมสร้�งวคัซีนใจในชุมชนปี 2563 พบว่� ชมุชน

ทีป่ระสบคว�มสำ�เรจ็ในก�รดำ�เนนิง�นจะมกี�รนำ�กระบวนก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมเข้�ไปใช้ในชมุชนทำ�ให้ชมุชนมี

รปูแบบก�รดำ�เนนิทีช่ดัเจน และประช�ชนรวมถึงเครือข่�ยท้ังภ�ยในและภ�ยนอกชมุชนได้เข้�ม�มส่ีวนร่วมในก�ร

ดำ�เนนิง�น ส่งผลให้ประช�ชนได้รบัก�รดแูลท้ังท�ง ก�ย ใจ และสังคมในช่วงสถ�นก�รณ์วกิฤตโควดิ-19 สอดคล้อง

กับหลักก�รคว�มยืดหยุ่นของชุมชน (Community resilience) ที่เน้นก�รมีส่วนร่วมของชุมชนในก�รจัดก�รกับ

ปัญห�หรือวิกฤตของชุมชน โดยในปี 2014 International Federation of Red Cross and  Crescent Soci-

eties (IFRC) ได้มีก�รเสนอคว�มหม�ยของชุมชนที่มีคว�มยืดหยุ่นในภ�วะวิกฤต ซึ่งประกอบไปด้วย The com-

munity that 1)…is knowledgeable, healthy and can meet its basic needs 2) …is social cohesive 

3) …has economic opportunities 4) …has well-maintended and accessible infrastructures and 

services 5) …can manage its natural assets นอกจ�กนี้ยังอธิบ�ยขั้นตอนก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมเพื่อสร้�ง

ชุมชนยืดหยุ่นในสถ�นก�รณ์วิกฤต ดังนี้ 1)  Engage and Connect 2) Understand risk and resilience  

3) Take action for resilience 4) Learn for resilience โดยใน 4 ขั้นตอนนี้มีหลักก�รพื้นฐ�น 3 ขั้นตอน  

คือ Accompany Enable and Connect 

  เมื่อทบทวนก�รดำ�เนินง�นในปี 2563 พบว่� ผู้นำ�กระบวนก�รในชุมชนส่วนใหญ่เลือกใช้เทคโนโลยี

ก�รมีส่วนร่วมแบบ พหุภ�คี (Technology of participation: TOP) (ดูร�ยละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 2) เข้�ม�ใช้

ในก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ด้วยกระบวนก�รนี้ใช้ก�รเขียนแสดงคว�มคิดเห็นแทนก�รพูด และส�ม�รถ

ออกแบบกิจกรรมที่สร้�งบรรย�ก�ศของก�รแสดงคว�มคิดเห็นได้ดีในบริบทชุมชนไทย รวมถึงกระบวนก�รมีก�ร

เคลื่อนไหว ส�ม�รถดึงดูดคว�มสนใจของผู้ที่เข้�ม�ร่วมประชุมได้ แม้ว่�ในปีพ.ศ. 2563 กรมสุขภ�พได้ประก�ศใช้

แนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนท่ีผ่�นขั้นตอนก�รปรึกษ�ห�รือผู้เชี่ยวช�ญเพื่อยืนยันคว�มถูกต้องของ

แนวท�งและมกี�รนำ�ไปทดลองใช้ท่ัวประเทศในทกุจงัหวัดเกดิเป็นชมุชนต้นแบบในทกุเขตสขุภ�พของประเทศไทย

แล้ว แต่ยงัไม่มวีธิกี�รวดัผลและก�รนำ�ไปปฏบิติัอย่�งเป็นรูปธรรมในชมุชน ดังนัน้ในก�รศกึษ�นีจึ้งมวีตัถปุระสงค์

เพือ่นำ�หลกัก�รก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนม�พฒัน�เป็นโปรแกรมก�รส่งเสรมิสขุภ�พจติและจติสงัคมในชมุชน

ภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤติโควิด-19 (โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน) ให้สมบูรณ์

  เมื่อได้ข้อมูลที่เพียงพอจ�กก�รทบทวนวรรณกรรม ทีมผู้วิจัยได้มีก�รประชุมเพื่อพัฒน�กรอบแนวคิด

โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน สรุปได้ว่� หลักก�รสำ�คัญ (Core principles) มี 4 ประก�ร คือ   

1) ส่งเสริมคว�มต้องก�รท�งจิตใจ 5 ประก�ร (5 Psychological needs) คือ ส่งเสริมคว�มรู้สึกปลอดภัย  

(Promote sense of safety) ส่งเสริมคว�มสงบ (Promote calming) ส่งเสริมก�รรับรู้ศักยภ�พของตนเองและ

ชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) ในก�รจัดก�รปัญห�ร่วมกันส่งเสริมคว�มรู้สึก

ผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) และส่งเสริมก�รมีคว�มหวัง (Promote hope) 2) ยกระดับ

ก�รดำ�เนินง�นจ�กระดบับุคคลไปสูช่มุชน (Public intervention) 3) ใช้กระบวนก�รสร้�งก�รมส่ีวนร่วมในชุมชน 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ภาพที่	8	แสดงกรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

(4	Core	principles	of	the	community	mental	health	vaccine	program)

(Participation) เพื่อส่งเสริมคว�มสำ�เร็จและคว�มยั่งยืนของโปรแกรม 4) ก�รส่งเสริมให้ผู้นำ�ชุมชนเข้�ม�มี 

ส่วนร่วมในก�รเป็นผูน้ำ�กระบวนก�รเพือ่ช่วยแบ่งเบ�ภ�ระง�นของเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุในชมุชน (Task-sharing)  

ร�ยละเอียดดังภ�พที่ 4 ต่อไปนี้
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สามารถออกแบบกิจกรรมที่สร้างบรรยากาศของการแสดงความคิดเห็นได้ดีในบริบทชุมชนไทย รวมถึง
กระบวนการมีการเคลื่อนไหว สามารถดึงดูดความสนใจของผู้ที่เข้ามาร่วมประชุมได้ แม้ว่าในปีพ.ศ. 2563        
กรมสุขภาพได้ประกาศใช้แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนที่ผ่านขั้นตอนการปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือยืนยันความถูกต้องของแนวทางและมีการน าไปทดลองใช้ทั่วประเทศในทุกจังหวัดเกิดเป็นชุมชนต้นแบบใน
ทุกเขตสุขภาพของประเทศไทยแล้ว แต่ยังไม่มีวิธีการวัดผลและการน าไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน 
ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าหลักการการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนมาพัฒนาเป็นโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตสังคมในชุมชนภายใต้สถานการณ์วิกฤติโควิด-19 (โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีน
ใจในชุมชน) ให้สมบูรณ ์

เมื่อได้ข้อมูลที่เพียงพอจากการทบทวนวรรณกรรม ทีมผู้วิจัยได้มีการประชุมเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิด
โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน สรุปได้ว่า หลักการส าคัญ (Core principles) มี 4 ประการ คือ          
1) ส่งเสริมความต้องการทางจิตใจ 5 ประการ (5 Psychological needs) คือ ส่งเสริมความรู้สึกปลอดภัย 
(Promote sense of safety) ส่งเสริมความสงบ (Promote calming) ส่งเสริมการรับรู้ศักยภาพของตนเอง
และชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) ในการจัดการปัญหาร่วมกันส่งเสริม
ความรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) และส่งเสริมการมีความหวัง (Promote hope) 2) 
ยกระดับการด าเนินงานจากระดับบุคคลไปสู่ชุมชน (Public intervention) 3) ใช้กระบวนการสร้างการมีส่วน
ร่วมในชุมชน (Participation) เพ่ือส่งเสริมความส าเร็จและความยั่งยืนของโปรแกรม 4) การส่งเสริมให้ผู้น า
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นผู้น ากระบวนการเพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน 
(Task-sharing) รายละเอียดดังภาพที่ 4 ต่อไปนี้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 8 แสดงกรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 

(4 Core principles of the community mental health vaccine program) 
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การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 1.2	ผลการพัฒนาแบบส�ารวจวัคซีนใจในชุมชน	

  หนึง่ในเครือ่งมอืสำ�คญัในโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวคัซีนใจในชมุชน สำ�หรับผู้นำ�กระบวนก�ร คอื แบบ

สำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน (Community mental health vaccine checklist for COVID-19) ซึ่งใช้ในขั้นตอน

ของก�รทบทวนชุมชน (จะกล่�วถึงในลำ�ดับถัดไป) ทีมนักวิจัยจึงใช้องค์ประกอบในต�ร�งที่ 7 พร้อมทั้งข้อมูลจ�ก

ก�รศึกษ�รูปแบบจ�กพื้นที่ที่เคยดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในก�รระบุกิจกรรมที่ชุมชนส�ม�รถ

ทำ�ได้จริง นำ�ม�พัฒน�ร�่งแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชมุชน (Community mental health vaccine checklist for 

COVID-19) ร�ยละเอยีดและผลก�รตรวจสอบค่�คว�มเทีย่งตรงของแบบสำ�รวจ (IOC) ดังแสดงในต�ร�งต่อไปนี้ 

รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ค่า	IOC แปลผล

1 2 3

สร้างความรู้สึกปลอดภัยในชุมชน

1.	มีมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

1.1 ทั้งผู้นำ�ชุมชน อ�ส�สมัครในพื้นที่ และเจ้�หน้�ที่ที่เกี่ยวข้อง ได้รับก�รทบทวน
คว�มรูค้ว�มเข้�ใจเรือ่งก�รป้องกันและควบคมุก�รแพร่ระบ�ดของโรคโควดิ-19

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

1.2 ผูน้ำ�ชมุชน เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสขุ ดำ�เนนิก�รต�มแนวท�งปฏิบตัด้ิ�นส�ธ�รณสุข
เพื่อจัดก�รภ�วะระบ�ดของโรคโควิด อย่�งเคร่งครัด 

     - ก�รคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
     - ก�รตั้งจุดตรวจวัดไข้และจุดล้�งมือ/เจลแอลกอฮอล์ ในพื้นที่ 
        ส�ธ�รณะหรือพื้นที่ให้บริก�รของรัฐ/เอกชน
     - ก�รจัดระยะห่�งระหว่�งบุคคลต�มสถ�นที่ต่�ง ๆ
     - ก�รงดกิจกรรมที่มีก�รรวมกลุ่ม/สังสรรค์
     - ก�รฉีดวัคซีน

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

1.3 ผู้นำ�ชุมชน ทำ�คว�มเข้�ใจและขอคว�มร่วมมือคนในชุมชนและเครือข่�ยต่�งๆ 
ปฏิบัติต�มม�ตรก�รส�ธ�รณสุขอย่�งเคร่งครัด 

      - สวมหน้�ก�กผ้�หรือหน้�ก�กอน�มัย
      - ทำ�คว�มสะอ�ดพื้นผิวและอุปกรณ์ที่มีก�รสัมผัสบ่อย
      - เว้นระยะห่�ง/หลีกเลี่ยงก�รสัมผัสกับบุคคลอื่น 
      - ก�รใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ/หมอชนะ” ในก�รเข้�ออกสถ�นที่ส�ธ�รณะ

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

1.4  มีวิธีก�รร�ยง�นข้อมูลกรณีที่สงสัยมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 และที่ได้รับก�รยืนยัน
แล้ว

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.		มีการให้ความรู้คนในชุมชน	เกี่ยวกับการดูแลและป้องกัน	ตนเองหรือ	
				ผู้อื่น	ในเรื่องดังต่อไปนี้

2.1  ให้คว�มรู้เรื่องคว�มปลอดภัยและคว�มรับผิดชอบต่อสังคม เช่น ส่ือส�รหรือ 
เผยแพร่สือ่ผลกระทบต่อสงัคมห�กประช�ชนไม่ดแูลตวัเอง จนอ�จมคีว�มเส่ียง
ต่อก�รติดเชื้อ

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.2 ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เช่น อ�ก�รและลักษณะของก�รแพร่เชื้อวัคซีน 1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.3  วธิป้ีองกนัตนเองและผูอ้ืน่ เช่น ก�รป้องกนัก�รไอ/จ�ม ก�รสวมหน้�ก�กอน�มยั/
หน้�ก�กผ้� ก�รหมั่นล้�งมือ ก�รหลีกเลี่ยงเดินท�งไปยังพื้นที่เสี่ยง

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

ตารางที่	8	ผลก�รตรวจสอบค่� IOC ร่�งแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
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รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ค่า	IOC แปลผล

1 2 3

2.4  คว�มสำ�คญัของก�รแจ้งข้อมลูให้แก่เจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสุข/เจ้�หน้�ทีท่ีเ่กีย่วข้อง 

ทันทีที่รู้สึกมีไข้/เข้�ข่�ยอยู่ในกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.5 สถ�นที่ขอรับบริก�รตรวจห�เชื้อโควิด-19/สถ�นที่ฉีดวัคซีน 1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.6 ก�รให้คว�มรู้ก�รปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงขณะกักตัว 14 วัน 1 1 1 1.0 เหม�ะสม

สร้างความรู้สึกสงบในชุมชน

1.	มีการให้ข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคอย่างถูกต้อง	ชัดเจน	และสม�่าเสมอ

1.1  สือ่ส�รข้อมลูก�รระบ�ดทีถู่กต้องและตรงกนักบัข้อมลูของศบค./กรมควบคมุโรค 

กระทรวงส�ธ�รณสุข/แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

1.2  มีก�รให้ข้อมูลแก่คนในชุมชน ผ่�นช่องท�งที่เหม�ะสม เช่น ก�รสื่อส�รผ่�น

หอกระจ�ยข่�ว วิทยุชุมชน เอกส�ร/แผ่นพับอย่�งสมำ่�เสมอ

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.	มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเองแก่คนในชุมชน	ในเรื่องต่อไปนี้

2.1 ส่ือส�รวธีิก�รผ่อนคล�ยคว�มเครยีด ลดคว�มกงัวลจ�กสถ�นก�รณ์ทีเ่กิดขึน้ 

ผ่�นช่องท�งก�รสือ่ส�รของชมุชน เช่น หอกระจ�ยข่�ว, วทิยชุมชน, ไลน์ (Line)

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.2 แนะนำ�ช่องท�งก�รขอรับบริก�รด้�นสุขภ�พจิต หรือช่องท�งก�รประเมิน

สุขภ�พจิตตนเอง เช่น ก�รประเมินคว�มเครียดผ่�นแอพพลิเคชัน : Mental 

Health Check-In ของกรมสุขภ�พจิต

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.3 จัดทมีอสม./เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสขุ คดักรองสุขภ�พจิตคนในชุมชนใหค้รอบคลุม 1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.4 อสม.ลงติดต�มเยี่ยมบ้�น คัดกรองสุขภ�พจิตประช�ชนในชุมชนและให้ก�ร

ดูแลจิตใจผูท้ี่มีคว�มเสี่ยงที่จะมีปัญห�สุขภ�พจิต
1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.5 เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข อสม. และผู้นำ�ชุมชน ได้รับก�รอบรมก�รปฐมพย�บ�ล

ท�งใจเบื้องต้น (PFA) เพื่อให้ก�รดูแลจิตใจแก่คนในชุมชน

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.6 เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณ�สุข จัดอมรมก�รเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งใจ (RQ) แก่

กลุ่มเปร�ะบ�ง เช่น กลุ่มตกง�น กลุ่มร�ยได้น้อย

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

สร้างความหวังในชุมชน 1 1 1 1.0 เหม�ะสม

1.	สนับสนุน	ช่วยเหลือ	ให้สถานที่บริการส�าหรับประชาชน	กลับมาเปิดใช้บริการได้ภายใต้มาตรการความปลอดภัย

1.1 ผู้นำ�ชุมชนมีแผนก�รฟื้นฟูหรือจัดรูปแบบก�รให้บริก�รแบบ New Normal 

ในสถ�นบริก�รชุมชน เช่น ใน รพ.สต. รพช. คลินิก ตล�ดสด ร้�นค้� ห้�ง

สรรพสินค้�ฯลฯ หรือขนส่งส�ธ�รณะ เช่น รถโดยส�รส�ธ�รณะ เรือโดยส�ร

ส�ธ�รณะ ให้เปิดบริก�รได้ต�มปกติ ภ�ยใต้ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยที่กำ�หนด

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.	จัดสวัสดิการ/ออกมาตรการเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบ

2.1 จัดทำ�ทะเบียนในก�รช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจ�กโควิด-19 โดยให้รวมถึง

กลุ่มพึ่งพิงและกลุ่มเปร�ะบ�ง

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

ตารางที่	8	ผลก�รตรวจสอบค่� IOC ร่�งแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน
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  จ�กต�ร�งท่ี 8 ผลก�รตรวจสอบค่� IOC แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชนจะพบว่�ข้อสำ�รวจทั้ง 29 ข้อ  

ที่ผ่�นก�รปรับปรุงรอบแรกจ�กคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวช�ญทั้ง 3 ท่�น มีคว�มเหม�ะสมในก�รนำ�ไปใช้ต่อและเมื่อนำ�

ไปทดลองใช้กับประช�ชนในพื้นที่ตำ�บลหนองหัวลิงใน อำ�เภอเมืองป�กพลี จังหวัดนครน�ยก ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่�ง

จำ�นวน 60 คน เพื่อห�ค่�คว�มเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิแอลฟ่�ของครอนบ�ค (Cronbach’s alpha coefficient) 

รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ค่า	IOC แปลผล

1 2 3

2.2 ผู้นำ�ชุมชนร่วมกับคนในชุมชนออกแบบก�รจัดสวัสดิก�รให้กับคนในชุมชนที่ได้

รับผลกระทบ เช่น

      - ม�ตรก�รลดดอกเบี้ยเงินกู้หรือพักชำ�ระหนี้แก่สม�ชิกกองทุนหมู่บ้�น

     - สนับสนุนก�รห�ร�ยได้เสริมจ�กก�รข�ยสินค้�ชุมชน 

     - ก�รรวมกลุ่มสร้�งอ�ชีพในชุมชน

     - ก�รลดค่�เช่�พื้นที่ข�ยของในตล�ดของหน่วยง�นรัฐ

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

3.	สนับสนุนให้มีกิจกรรมสร้างขวัญและก�าลังใจให้กับคนในชุมชน 1 1 1 1.0 เหม�ะสม

3.1 ผู้นำ�ชุมชนออกเยี่ยมบ้�นหรือจัดทีมเยี่ยมบ้�นให้กำ�ลังใจคนในชุมชน 1 1 1 1.0 เหม�ะสม

3.2 เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข จัดอบรมพัฒน�ศักยภ�พประช�ชนในเรื่องคว�มเข้มแข็ง

ท�งใจ (RQ) ในระดับบุคคล ครอบครัว

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

สร้างความเข้าใจและให้โอกาสคนในชุมชน

1.		มีการสร้างความเข้าใจแก่คนในชุมชน	ให้รู้สึกเห็นอกเห็นใจ	ไม่รังเกียจผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง

1.1  ผู้นำ�ชุมชนสื่อส�รผ่�นช่องท�งต่�ง ๆ ให้คนในชุมชนรับทร�บและเข้�ใจ 

ผู้ที่ห�ยป่วย/ ผู้ที่ผ่�นก�รกักตัวม�แล้ว

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

1.2  จดัทีมอสม.ลงสือ่ส�ร เย่ียมบ้�น สร้�งคว�มเช่ือมัน่และคว�มเข้�ใจในเรื่อง 

ก�รรักษ�กลุ่มป่วย/ก�รดูแลกลุ่มเสี่ยง/ก�รอยู่ร่วมกับผู้ที่ห�ยป่วยแล้ว

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.	มีการให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาด�าเนินชีวิตได้ตามปกติและร่วมกิจกรรมทางสังคม

2.1 ผู้นำ�ชุมชนจัดทีมเยี่ยมบ้�นให้กำ�ลังใจผู้ที่ห�ยป่วย/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มกักตัวครบ 

     14 วัน

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

2.2 กรณีที่มีผู้ป่วยในชุมชน ผู้นำ�ชุมชนรวมถึงคนในชุมชน ให้โอก�สผู้ที่ห�ยป่วย 

ม�ร่วมบอกเล่�ประสบก�รณ์ หรือบอกต่อคว�มรู้แก่คนในชุมชน หรือ 

ทำ�กิจกรรมร่วมกับผู้อื่นในชุมชนฯลฯ

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

3.	สร้างความเข้าใจ	ให้โอกาสกลุ่มเปราะบาง	เช่น	กลุ่มตกงานขายรายได้	กลุ่มสูงอายุติดบ้านติดเตียง

3.1 ผู้นำ�ชุมชน ส่ือส�ร ทำ�คว�มเข้�ใจกับคนในชุมชน ให้เห็นใจ ให้โอก�สและ 

ช่วยเหลือกลุม่เปร�ะบ�งท่ีได้รบัผลกระทบท�งเศรษฐกจิ (กลุ่มตกง�น ร�ยได้น้อย)

     เช่น โอก�สในก�รทำ�ง�น แบ่งปันปัจจัยพื้นฐ�นในก�รดำ�รงชีวิต

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

3.2 ให้ก�รดแูลผูส้งูอ�ยทุีต่ดิบ้�น/ตดิเตยีงเตยีง โดยก�รจดัทมีเยีย่มบ้�น ให้กำ�ลงัใจ 

และดูแลท�งสังคมจิตใจ

1 1 1 1.0 เหม�ะสม

ตารางที่	8	ผลก�รตรวจสอบค่� IOC ร่�งแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน
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ทั้งฉบับ พบว่�แบบสำ�รวจฉบับนี้มีค่�เท่�กับ 0.87 สุดท้�ยทีมวิจัยจึงนำ�ม�จัดทำ�เป็นแบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน

ฉบับสมบูรณ์สำ�หรับก�รใช้ในก�รวิจัย และประกอบเป็นหนึ่งในเครื่องมือของโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชนในขั้นตอนก�รทบทวนชุมชน ซึ่งจะอธิบ�ยร�ยละเอียดในลำ�ดับต่อไป 

	 1.3		ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนด้วยกระบวนการผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง	

					 	 (Human-centric	design	approach)	

  ในขัน้ตอนของก�รพฒัน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวคัซีนใจในชมุชน ผู้วจัิยเลือกใช้กระบวนก�รออกแบบ

โดยผู้ใช้ง�นเป็นศูนย์กล�ง (Human-centric design) เพื่อให้โปรแกรมเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้ง�น ซึ่งมีเป้�หม�ย

เป็นเจ้�หน้�ทีข่องโรงพย�บ�ลส่งเสรมิสขุภ�พตำ�บลและผู้นำ�ชมุชน ในกระบวนก�รน้ีม ี4 ขัน้ตอนสำ�คญั ร�ยละเอยีด

ในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 	 1.3.1	สร้างความเข้าใจชุมชน	(Discover:	Understanding	the	community)	

      ขัน้ตอนแรกของกระบวนออกแบบโดยกระบวนก�รผู้ใช้ง�นเป็นศูนย์กล�ง (Human-centric design) 

คือก�รพย�ย�มทำ�คว�มเข้�ใจจุดแข็งและคว�มต้องก�รของชุมชน แต่เนื่องจ�กในก�รศึกษ�ครั้งนี้เป็นก�รพัฒน�

โปรแกรมที่ต้องส�ม�รถนำ�ไปใช้ได้ในบริบทที่หล�กหล�ยของประเทศไทยก�รทำ�คว�มเข้�ใจชุมชนจึงเปลี่ยนจ�ก

วธิกี�รลงสำ�รวจชมุชนหรอืก�รทำ�ประช�ชนในชมุชนใดชมุชนหนึง่เป็นก�รศกึษ�ผลก�รดำ�เนนิง�นก�รเสรมิสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนจ�กชุมชนต้นแบบปีพ.ศ. 2563 จ�กทั่วประเทศ โดยวิธีก�รที่เลือกใช้เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

ในกระบวนก�รนี้คือก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ (Qualitative research) เพื่อค้นห�คำ�ตอบและเพื่อทำ�คว�มเข้�ใจ 

เกี่ยวกับแนวคิดของบุคคลและชุมชน และในปีพ.ศ. 2563 มีหล�ยชุมชนทั่วประเทศที่เคยทดลองนำ�หลักก�รของ

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ ซึ่งเป็นกรณีตัวอย่�งได้ดีในก�รทำ�คว�มเข้�ใจก�รดำ�เนินง�นในระดับชุมชน

ในพืน้ท่ีและบรบิทต่�ง ๆ  โดยมกี�รถอดบทเรียนและก�รสรปุโครงก�รไว้เพือ่ศกึษ�รปูแบบก�รดำ�เนนิง�นในชมุชน 

ปัจจัยสำ�เรจ็ รวมถงึปัญห�อปุสรรคต่�ง ๆ ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัก�รนำ�หลกัก�รก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนไปใช้ 

รวมถึงปัจจัยเชิงบริบทอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้สรุปไว้ ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 9 ต่อไปนี้ 

ตารางที่	9	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

	 ประเด็น	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยสนับสนุนความส�าเร็จ
(Key	success	factors)	

ปัจจัยปัญหา/อุปสรรค
(Barriers)	

-  ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม
-  เครือข่�ยที่เข้มแข็งและหล�กหล�ยในชุมชน
-  ผู้นำ�ชุมชนมีศักยภ�พในก�รนำ�ชุมชนและก�รสื่อส�ร
-  คว�มสัมพันธ์ระหว่�งผู้นำ�และคนในชุมชน
-  คว�มสัมพันธ์ระหว่�งเจ้�หน้�ที่และชุมชน
-  คว�มพร้อมและศักยภ�พของชุมชน
-  บริบทวัฒนธรรมของชุมชน

- เจ้�หน้�ที่ข�ดคว�มรู้คว�มเข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ
- เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขมีภ�ระง�นม�กในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 
- คนในชุมชนไม่ให้คว�มร่วมมือ
- งบประม�ณไม่เพียงพอ

- ข�ดบุคล�กรในก�รทำ�ง�น
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ตารางที่	9	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

-  แนวท�งก�รดำ�เนินง�นไม่ชัดเจน/ไม่เป็นรูปธรรม 

-  ยังไม่มีแนวท�งก�รทำ�ง�นในคว�มแตกต่�งของวัฒนธรรม

-  ประช�ชนและเจ้�หน้�ที่ไม่เห็นคว�มสำ�คัญของง�นสุขภ�พจิต

- ก�รตีตร�ท�งสังคมต่อปัญห�สุขภ�พจิต 

-  ก�รทำ�ง�นแยกส่วนก�ย ใจ สังคม 

-  สถ�นก�รณ์โควิดทำ�ให้ไม่ส�ม�รถลงพื้นที่ได้ 

-  ประช�ชนสนใจแค่ก�รป้องกันโรคระบ�ด 

-  ผู้บริห�รในระดับพื้นที่ยังไม่เห็นคว�มสำ�คัญ

-  กระบวนก�รทำ�ง�นไม่สอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ต้องก�รและก�รวัด

-  เป้�หม�ย/ผลลัพธ์ก�รทำ�ง�นไม่ชัดเจน 

-  ปรับเปลี่ยนนโยบ�ยและแผนก�รดำ�เนินง�นบ่อย

-  ก�รสื่อส�รระหว่�งหน่วยง�นส่วนกล�งกับศูนย์สุขภ�พจิต/สสจ.

-  ก�รชี้แจงก�รดำ�เนินง�นล่�ช้� 

-  ก�รเก็บข้อมูลเยอะ/เข้�ใจย�ก

-  คว�มยืดหยุ่นของรูปแบบก�รทำ�ง�น-ควรกำ�หนดเป้�หม�ยต�ม  

 บริบทของชุมชน

-  ก�ร MOU ไม่ถ่�ยทอดไปยังผู้ปฏิบัติ 

-  ระยะเวล�ในก�รทำ�ง�นจำ�กัด

- ข�ดก�รพัฒน�ศักยภ�พให้แก่เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่

-  สื่อไม่เพียงพอ-ต้องก�รก�รสนับสนุนสื่อในรูปแบบออนไลน์ 

-  ข�ดพัฒน�ระบบเฝ้�ระวัง/ติดต�มข้อมูลในพื้นที่

-  ยังไม่มีเวทีแลกเปลี่ยนก�รดำ�เนินง�นสำ�หรับศูนย์สุขภ�พจิต

-  ยังไม่มีแนวท�งก�รดำ�เนินง�นของภ�คส่วนมห�ดไทย

ปัจจัยเกี่ยวกับการด�าเนินงาน

(Implementation	factors)

	 	 1.3.2	ออกแบบโปรแกรม	(Design:	Designing	the	intervention)

  ในขั้นตอนของก�รออกแบบโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนนี้เร�ใช้ก�รประชุมของทีมวิจัย

รวมกับก�รปรึกษ�ผู้เชี่ยวช�ญของกรมสุขภ�พจิต เพื่อคิดกลยุทธ์ของโปรแกรมให้ส�ม�รถแก้ปัญห�อุปสรรค 

ที่ถูกระบุในขั้นตอนแรกด้วยก�รส่งเสริมจุดแข็ง กระตุ้นก�รใช้ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดคว�มสำ�เร็จและคำ�นึงถึงบริบท 

ที่กำ�ลังเผชิญอยู่ ดังนั้นทีมวิจัยจึงนำ�ข้อมูลที่ได้จ�กก�รดำ�เนินง�นในขั้นตอนที่ 1 เพื่อนำ�ม�ออกแบบกลยุทธ์ของ

โปรแกรม ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 10 ต่อไปนี้  

	 ประเด็น	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	10	แสดงร�ยละเอียดของก�รคัดเลือกกลยุทธ์เพื่อออกแบบและพัฒน�โปรแกรม 

กลยุทธ์/ปัจจัยสนับสนุนที่เลือก

1. ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม (Participation)

2. ก�รแบ่งปันหน้�ที่ (Task-sharing) 

3. ก�รฝึกอบรม (Training)

4. ก�รแทรกแซงที่ใช้งบประม�ณน้อย 

 Low-cost intervention)

5. ก�รส่งเสริมคว�มตระหนัก 

 (Promoting awareness)

6. ก�รบูรณ�ก�ร (Integration)

ประโยชน์ของกลยุทธ์

-  ก�รจดักระบวนก�รสร้�งก�รมส่ีวนร่วมในชมุชนเอือ้ให้เครอืข่�ย

   ที่หล�กหล�ยในชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินง�น

-  สร้�งคว�มร่วมมือของคนในชุมชน

- ลดก�รตีตร�ท�งสังคมต่อปัญห�สุขภ�พจิต

-  ส่งเสริมคว�มสัมพันธ์ระหว่�งผู้นำ�และคนในชุมชน

-  ส่งเสริมคว�มสัมพันธ์ระหว่�งเจ้�หน้�ที่และชุมชน

-  ให้ชุมชนตระหนักถึงคว�มพร้อมและศักยภ�พของชุมชน

-  รับฟังคว�มคิดเห็นของชุมชนเพื่อประยุกต์ให้เข้�กับบริบท

   วัฒนธรรมของชุมชน

-  ผูน้ำ�ชมุชนมศีกัยภ�พในก�รนำ�ชมุชนและก�รสือ่ส�รซ่ึงส�ม�รถ

   เป็นผู้นำ�กระบวนก�รร่วมกับเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขซึ่งมี

 ภ�ระง�นม�กในช่วงสถ�นก�รณ์ระบ�ด 

-  หลักสูตรก�รฝึกอบรมที่ดีจะช่วยสร้�งคว�มรู้คว�มเข้�ใจของ

   เจ้�หน้�ที่และผู้นำ�ชุมชน ทำ�ให้มีคว�มมั่นใจและนำ�ไปปฏิบัติได้

   อย่�งมีประสิทธิภ�พ 

-  ช่วยแก้ปัญห�งบไม่เพียงพอในก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิต

-  ส่งเสริมประช�ชนและเจ้�หน้�ที่ให้เห็นคว�มสำ�คัญของง�น

   สุขภ�พจิตและลดก�รตีตร�ท�งสังคมต่อปัญห�สุขภ�พจิต

-  บูรณ�ก�รร่วมกับก�รทำ�ง�นในทุกมิติทั้งก�ย ใจ สังคม

- เน้นก�รจัดกิจกรรมที่เหม�ะกับสถ�นก�รณ์โควิด

-  บูรณ�ก�รกับประเด็นที่ประช�ชนสนใจ (ก�รระบ�ด) 

  ทีมผู้วิจัยได้นำ�ท้ัง 6 กลยุทธ์ม�เป็นหลักสำ�คัญในก�รออกแบบและพัฒน�โปรแกรม รวมถึงจ�ก       

ต�ร�งที่ 17 จะเห็นได้ว่�หลักสูตรก�รฝึกอบรมและก�รสร้�งผู้นำ�กระบวนก�รในชุมชนที่ไม่ใช่แค่เจ้�หน้�ที่

ส�ธ�รณสุขมีคว�มสำ�คัญ ดังนั้นท�งทีมวิจัยจึงมีก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนที่เน้นก�ร

พฒัน�ผูน้ำ�กระบวนก�รในชมุชน ด้วยหลกัสตูรก�รฝึกอบรมทีม่ปีระสิทธิภ�พและคูม่อืท่ีพร้อมสำ�หรับก�รนำ�ไปใช้ 

ร�ยละเอียด ดังภ�พที่ 9, 10 และต�ร�งที่ 11 และ 12 ต่อไปนี้
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ภาพที่	10 แบบจำ�ลองก�รดำ�เนินก�รของโปรแกรมจนถึงก�รเกิดผลลัพธ์ที่ค�ดหวัง

(Modeling	Process	and	outcomes)	

Modelling	a	complex	intervention	prior	to	a	full	scale	evaluation	can	provide	important	 

information	about	the	design	of	both	the	intervention	and	the	evaluation.	

โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน: เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภ�พจิตระดับชุมชนในภ�วะวิกฤตโควิด-19  
ใช้กลไกของก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมและก�รดึงศักยภ�พของชุมชนม�แก้ไขปัญห�ของชุมชนเอง โดยมีผู้นำ�ชุมชน 
หรือเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขเป็นผู้ใช้ง�นหลัก

External	Context	and	Community	
Characteristics:	
-  Mental health policies for COVID-19 
-  Mental health system and functions 
-  COVID-19 situation in the community 
-  Community efficiency 
-  Community and primary health care funding 

Intervention	inputs:	
Resources
- คู ่มือก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนสำ�หรับผู ้นำ� 
 กระบวนก�ร  
- หลักสูตรก�รฝึกอบรมผู้นำ�กระบวนก�รในชุมชน
Theory	and	Aims
- Theoretical basis 

Core	elements	of	intervention:	
- Promotion of psychological needs in crisis  
 (Safe Calm Hope Care) 
- Rising awareness of mental health care in  
 crisis 
- Engagement of community 
- Integration of physical, mental, and social  
 needs of the community 
- Recommendations of low-cast activities 
-  Empowerment of non-health leaders to lead 

Outputs:	
-  คว�มรู ้คว�มเข ้�ใจและทักษะก�รเป ็นผู ้นำ � 
 กระบวนก�รของเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขและผู ้นำ� 
 ชุมชน
- ชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วม
- แผนปฏิบัติก�รก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในของชุมชน 

Proximal	outcomes:	
-  ชุมชนนำ�แผนปฏิบัติก�รไปใช้จนเกิดกิจกรรมก�ร 
 ดูแลช่วยเหลือท�งด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคมใน 
 ชุมชน 

Intermediate	outcomes:	
- Improve individual resilience 
- Improve community resilience 
- Improve mental well-being 

Other	suicide	prevention	strategies

Impact
Reduce suicide rate in the community

ACTION CHANGE
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	11 เส้นท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

กำ�หนดก�รก�รจัดกิจกรรม 5 ชม. 20 น�ที 

(ส�ม�รถปรับเวล�และกิจกรรมให้เหม�ะสมกับบริบทชุมชนได้)

ก�าหนดการ ระยะเวลา เนื้อหา/กิจกรรม

บทน�า	(30	นาที) 10 น�ที 1. ต้อนรับและแนะนำ�ตัว

  ▪ แนะนำ�ตัวและคว�มค�ดหวัง

  ▪ วัตถุประสงค์และกำ�หนดก�ร

  ▪ กฎก�รทำ�กิจกรรมอย่�งมีส่วนร่วม

20 น�ที 2. กิจกรรมละล�ยพฤติกรรม 

  ▪ เขียนป้�ยชื่อ

  ▪ กิจกรรมนับเลข 

  ▪ กิจกรรมแบ่งกลุ่ม : ห�ฉันให้เจอ

ส่วนที่	1	วัคซีนใจในชุมชน	(30	นาที)

คว�มหม�ย กรอบแนวคิด และตัวอย่�งกิจกรรม

10 น�ที 1.  คว�มสำ�คัญของก�รส่งเสริมสุขภ�พจิต 

    ในภ�วะวิกฤต

20 น�ที 2. ทำ�คว�มรู้จักกับก�รสร้�งวัคซีนใจใน  

   ชุมชน

   ▪ เมื่อพูดถึงวัคซีนใจ คุณคิดถึงอะไร?

   ▪ คว�มหม�ย

  ▪ กรอบแนวคิด

  ▪ ตัวอย่�งกิจกรรม

ส่วนที่	2	ทบทวนชุมชน	(50	นาที)

ทบทวนจดุแขง็ จดุอ่อนของชมุชน และก�รกำ�หนด

เป้�หม�ยร่วมกัน

50 น�ที 1.  ชุมชนของคุณมีวัคซีนใจแล้วหรือยัง?  

2.  ทบทวนจุดแข็ง/จุดอ่อนในชุมชน 

     (โดยเฉพ�ะศักยภ�พและส�ยสัมพันธ์

     ในชุมชน)

ส่วนที่	3	สร้างแผนชุมชน	(3	ชม.)

ร่วมกันสร้�งแผนปฏิบัติก�รในชุมชน 

1 ชม. 

30 น�ที

1. จัดทำ�แผนก�รสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

1 ชม. 

30 น�ที

2. ทบทวนแผนก�รสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

ส่วนที่	4	การติดตามประเมินผล	(10	นาที) 10 น�ที ขั้นตอนก�รติดต�มประเมินผล  

สรปุบทเรยีนจากแผนการสร้างวัคซนีใจในชุมชน	

(20	นาที)

20 น�ที สรุปบทเรียนจ�กแผนก�รสร้�งวัคซีนใจใน

ชุมชน
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	12 หลักสูตรก�รฝึกอบรมโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

ระยะเวล� 6 ชั่วโมง

เนื้อหา	 																																																				รายละเอียด

บทน�าหลักสูตร

Pre-test

บทที่	1	วัคซีนใจในชุมชน

บทที่	2	เส้นทางการเสริมสร้างวัคซีน

ใจในชุมชน

- ที่ม�และคว�มสำ�คัญ

- วัตถุประสงค์หลักสูตร

- กำ�หนดก�ร/ระยะเวล�

- แบบทดสอบคว�มรู้คว�มเข้�ใจ 

- แบบประเมินคว�มมั่นใจในก�รเป็นผู้นำ�กระบวนก�ร

วัตถุประสงค์:	

-  เพื่อให้ผู้เรียนมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับคว�มสำ�คัญของก�ร   

ส่งเสริมสุขภ�พจิตและก�รป้องกันปัญห�สุขภ�พจิตในภ�วะ   

วิกฤต

-  เพื่อให้ผู้เรียนมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับวัคซีนใจในชุมชน

บทย่อย

1.1  ปัญห�สุขภ�พจิตในภ�วะวิกฤต

1.2  ก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตและก�รป้องกันปัญห�สุขภ�พจิตใน 

      ภ�วะวิกฤต    

1.3  คว�มหม�ยและกรอบแนวคิดของวัคซีนใจในชุมชน

วัตถุประสงค์:	

- เพ่ือให้ผู้เรียนมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจและเกิดทักษะก�รสร้�งก�รมี

ส่วนร่วมเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

- เพือ่ให้ผูเ้รยีนมคีว�มรูค้ว�มเข้�ใจในก�รจดัประชมุเพือ่สร้�งก�ร

มีส่วนร่วมภ�ยใต้สถ�นก�รณ์โควิด 19

- เพ่ือให้ผู้เรียนมคีว�มรู้คว�มเข้�ใจกจิกรรมเสรมิสร้�งวคัซีนใจใน

ชุมชน

บทย่อย

2.1 คว�มสำ�คัญของก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม

2.2 ก�รจัดประชุมแบบ New normal

2.3 เส้นท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

     2.3.1 บทนำ�

      2.3.2 เทคนิคก�รสื่อส�รวัคซีนใจในชุมชน

      2.3.2 ก�รทบทวนชุมชน

              2.3.2.1 ทบทวนจุดแข็ง/จุดอ่อนในชุมชน 

                        (โดยเฉพ�ะศักยภ�พและส�ยสัมพันธ์ใน

                         ชุมชน)
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	12 หลักสูตรก�รฝึกอบรมโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

ระยะเวล� 6 ชั่วโมง

เนื้อหา	 																																												รายละเอียด

             2.3.2.2 ก�รใช้แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชนในก�ร

                      ทบทวน 4 สร้�ง

     2.3.3 ก�รสร้�งแผนปฏิบัติก�รในชุมชน

     2.3.4 ก�รประเมิน/ติดต�มผล 

     2.3.5 สรุปบทเรียนจ�กแผนก�รสร้�งวัคซีนใจในชุมชน             

วัตถุประสงค์:

- เพือ่ให้ผูเ้รยีนมคีว�มเข้�ใจเกีย่วกบัก�รดำ�เนนิง�นเรมิสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์จริงในพื้นที่

- เพื่อให้ผู้เรียนมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับเครื่องมือท่ีช่วย

เสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนและเลอืกใช้ได้ถกูต้องเหม�ะสม

บทย่อย

3.1 คว�มหม�ยของนวัตกรรม

3.2 นวัตกรรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

     3.2.1. ก�รสร้�งคว�มรู้สึกปลอดภัยในชุมชน

     3.2.2  ก�รสร้�งคว�มรู้สึกสงบในชุมชน

     3.2.3  ก�รสร้�งคว�มหวังในชุมชน

     3.2.4  ก�รสร้�งคว�มเข้�ใจ ให้โอก�สในชุมชน

วัตถุประสงค์:

เพือ่ให้ผูเ้รยีนมคีว�มรูค้ว�มเข้�ใจเกีย่วกบัเครือ่งมอืทีช่่วยเสรมิ

สร้�งวัคซีนใจในชุมชนและเลือกใช้ได้ถูกต้องเหม�ะสม

บทย่อย

3.1  ระบบก�รให้คำ�ปรึกษ�เชิงเทคนิค

3.2  ก�รเผยแพร่ผลง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

3.3  สื่อ/องค์คว�มรู้สุขภ�พจิต

- แบบทดสอบคว�มรู้คว�มเข้�ใจ 

- แบบประเมินคว�มมั่นใจในก�รเป็นผู้นำ�กระบวนก�ร

- แบบประเมินคว�มพึงพอใจ

บทที่	3	ตัวอย่างนวัตกรรมการ

เสริมสร้างวัคซีนในในชุมชน	

บทที่	4	ตัวอย่างนวัตกรรมการ

เสริมสร้างวัคซีนในในชุมชน

Post-test
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ภาพที่	11 แสดงตัวอย่�งคู่มือก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน สำ�หรับผู้นำ�กระบวนก�ร

(ส�ม�รถด�วน์โหลดคู่มือได้ในภ�คผนวก) 

	 	 1.3.3		การทดสอบโปรแกรม	(Test:	assess	community	acceptance	and	pilot	study)

  	 1.3.3.1	การทดสอบด้านการยอมรับ	(Assess	community	acceptance)

   ก�รวิจัยในขั้นตอนนี้ใช้ก�รจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติก�รท้ังส้ิน 3 วัน โดยมีผู้เข้�ร่วมวิจัย 

ท้ังสิ้น 11 คน (ร�ยละเอียดในต�ร�งที่ 19) เป็นผู้นำ�ชุมชน 5 คน และเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขจ�กโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล 6 คน โดยทั้งส้ินม�จ�กอำ�เภอเมืองป�กพลี จังหวัดนครน�ยก แบ่งกิจกรรมออกเป็น  

3 กิจกรรมหลัก ๆ ต�มทฤษฎีก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมและก�รเรียนรู้ คือ กิจกรรมที่ 1: ก�รสังเกต (Observe)  

ผู้วิจัยจะฝึกอบรมโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนแก่ผู้เข้�ร่วมวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้�ร่วมวิจัย 

มีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจในตัวโปรแกรมและร่วมสังเกตทักษะก�รเป็นผู้นำ�กระบวนของผู้วิจัย ใช้เวล� 6 ชั่วโมง 

ในก�รเรียนรู้และอีก 1 ชั่วโมงในก�รว�งแผนกิจกรรมที่ 2 คือ ฝึกปฏิบัติ (Practice) ในกิจกรรมนี้ผู้เข้�ร่วมวิจัย 

จะต้องฝึกก�รเป็นผูน้ำ�กระบวนก�รต�มทีไ่ด้เรยีนรู้ไปในกจิกรรมที ่1 โดยจะมนีกัวจัิย 3 คนสังเกตและประเมนิผล

ก�รเป็นผู้นำ�กระบวนก�รของผู้เข้�ร่วมวิจัย โดยจะใช้เวล� 6 ชั่วโมงเช่นเดียวกันในก�รดำ�เนินกิจกรรมนี้  

ขั้นตอนที่ 3 คือ สะท้อนบทเรียน (Reflect) ซึ่งใช้ 2 รูปแบบในก�รสะท้อนผลก�รเรียนรู้และคว�มคิดเห็นของ 

ผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย คือก�รใช้แบบสอบถ�มและก�รสนทน�กลุ่ม โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถ�มและให้ผู้เข้�ร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถ�มในระยะเวล� 30 น�ท ีจ�กนัน้จะเป็นก�รเร่ิมกระบวนก�รสนทน�กลุม่ใช้เวล�ประม�ณ 90 น�ที 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มผลก�รศึกษ�ในขั้นตอนนี้ ร�ยละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่	13	ข้อมูลทั่วไปผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย (N=11)

	 	 ตัวแปร	 	 	 	 	 	 รายละเอียด	 	 	 จ�านวน(ร้อยละ)

เพศ	

อายุ	

การศึกษา	

อาชีพ

ประสบการณ์การเป็นผู้น�า

กระบวนการในชุมชน

ช�ย    

หญิง    

41 – 50 ปี      

51 – 60 ปี 

ประถมหรือตำ่�กว่�   

มัธยมศึกษ�

อนุปริญญ�หรือเทียบเท่�

ปริญญ�ตรี

ผู้ใหญ่/กำ�นัน

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข

มี

ไม่มี

4 (36.36)

7 (63.63)

3 (27.27)

8 (72.72)

1 (9.09)

2 (18.18)

2 (18.18)

6 (54.55)

5 (45.45)

6 (54.55)

7 (63.63)

4 (36.36)

	 	 	 1.3.3.2	ประสิทธภิาพด้านความรู	้ความมัน่ใจในการเป็นผูน้�ากระบวนการ	และความพงึพอใจ

ของหลักสูตรการฝึกอบรมโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	

   จ�กผลก�รศึกษ� พบว่� หลังก�รฝึกอบรมนี้ผู้เข้�ร่วมอบรมมีคว�มรู้เพิ่มขึ้นและมีคว�มเชื่อมั่น

ในก�รเป็นผู้นำ�ระบวนก�รในชุมชน อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ นอกจ�กนี้ยังพบว่�ผู้เข้�ร่วมอบรมมีคว�มพึงพอใจ

ในภ�พรวมในระดับม�กที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98.00 โดยร้อยละ 100 ของผู้เข้�ร่วมคิดว่�โปรแกรมนี้ส�ม�รถนำ�ไป

ใช้ประโยชน์ได้และคิดว่�หลักสูตรนี้สอดคล้องกับปัญห�ของชุมชน

   นอกจ�กนี้จ�กผลก�รสังเกตโดยนักวิจัย 3 คนในช่วงกิจกรรมที่ 2 คือ ฝึกปฏิบัติ (Practice)  

พบว่�ผูน้ำ�ชมุชนท่ีไม่เคยมปีระสบก�รณ์ก�รเป็นผูน้ำ�กระบวนก�รสร้�งก�รมส่ีวนร่วมม�ก่อนส�ม�รถนำ�กระบวนก�ร 

ได้อย่�งมั่นใจ และบริห�รจัดก�รกิจกรรมได้ในระดับดีม�ก 

	 	 	 1.3.3.3	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	เปรียบเทียบและโยงความสัมพันธ์เพื่อแปลผล

การยอมรับในโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	หลักสูตรส�าหรับผู้น�ากระบวนการในชุมชน	

   ผลก�รรวบรวมข้อมูลใน 2 กลุ่มคือ กลุ่มเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข รหัส 01-05 และกลุ่มผู้นำ�ชุมชน 

รหสั 06-011 จำ�นวน 11 คน นำ�ม�วเิคร�ะห์และส�ม�รถสร้�งรหสัข้อมลู (Generating Initial Code) ของประโยชน์

ของหลักสูตรและก�รพัฒน�ปรับปรุงหลักสูตรและคู่มือได้ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 20 นี้
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ตารางที่	14	แสดงตัวอย่�งก�รสกัดข้อมูลและก�รสร้�งรหัสข้อมูลประโยชน์ของหลักสูตร

การสกัดข้อมูล	(Data	Extract)

“...แล้วในบทบ�ทของพวกพี่จะต้องไปทำ�ง�นชุมชน 

อยู่แล้ว ต้องไปอย่�งนี้ ไปสื่อส�ร ม�อบรมตรงนี ้ 

เร�ก็เลยได้ทักษะที่จะทำ�ในชุมชนได้ง่�ยขึ้น” 

(01, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“…ได้แนวคิดในเรื่องของก�รทำ�แผนที่เกิดจ�กก�รมี 

ส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมทำ�” 

(01, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“…กระบวนก�รนี้มันไม่ได้ใช้แค่วัคซีนใจอย่�งเดียว 

ส�ม�รถเอ�ไปปรับใช้ในก�รทำ�แผนเรื่องอื่นๆ หรือ 

ว่�รองรับแผนวิกฤติอื่นๆได้ด้วยนะคะ…”

(01, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“…มนักเ็ป็นอกีรปูแบบนงึทีจ่ะเอาความคดิของชาวบ้าน

หรอืการมส่ีวนร่วมอกีรปูแบบนงึ ในรปูของการใช้บตัร

ค�า เรือ่งของทกุคนมกีารแสดงออกร่วมกนันะครับ ซ่ึง

ก็เป็นอีกรูปแบบนึงที่ดี ซึ่งตนเองก็มองหลายๆ อย่าง 

เป็นประโยชน์ในการเพิ่มทักษะ ไปประชุมหรือไป

ปฏิบตังิาน มนัเป็นทกัษะทีร่ปูแบบใหม่ๆ อ่ะครับก็มา

เอาไปใช้ได้ส�าหรับชุมชนก็เกิดการตื่นตัว ที่จะอยาก

จะดูแล้วเค้าให้ความร่วมมือดี เป็นความคิดของ 

เค้าเองอ่ะครับ”

(02, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“…เป็นเรื่องของการพัฒนาศักยภาพของตนเองในเรื่อง

ของการเป็นวิทยากร เพราะว่าการเป็นวิทยากรใน 

รปูแบบนีม้นัเป็นการแบบเราต้องท�าแบบท�ายงัไงกไ็ด้

ให้ดึงความคิดของผู้เข้ารับการอบรม ให้มีความคิด 

เนาะ ซึง่มนัเป็นการยากเนาะท่ีจะให้คนเน่ียมาร่วมคิด

ร่วมอะไรกับเราเนาะ ปกติแล้วนะ การเป็นวิทยากร

เนี่ยบางทีเราก็แบบว่าพูดๆไป เข้าใจ ไม่เข ้าใจ  

อะไรประมานนี้ แต่นี่คือ ท�ายังไงล่ะให้แบบดึงการ 

มีส่วนร่วมของประชาชนนะคะ…”

(03, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

รหัสข้อมูล	(Initial	Codes)

- เพิ่มทักษะก�รดำ�เนินง�นในชุมชน

-  เพิ่มศักยภ�พด้�นก�รสื่อส�รกับคนในชุมชน

-   เรียนรู้ก�รสร้�งแผนปฏิบัติก�รของชุมชนอย่�งมี 

ส่วนร่วม

-  ส�ม�รถประยุกต์ใช้กับง�นอื่น ๆ ได้ 

-   เรียนรู้ก�รประชมุรูปแบบใหม่ท่ีกระตุ้นให้ช�วบ้�น

เกิดก�รตื่นตัว

- เพิ่มทักษะก�รดำ�เนินง�นในชุมชน

- เพิ่มทักษะก�รเป็นวิทย�กรกระบวนก�รสร้�ง 

ก�รมีส่วนร่วม
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ตารางที่	14	แสดงตัวอย่�งก�รสกัดข้อมูลและก�รสร้�งรหัสข้อมูลประโยชน์ของหลักสูตร

“…เป็นทักษะในการพัฒนาตัวเอง กล้าพูด กล้าเสนอ

ความคดิเห็น หรอืว่าอธบิายรายละเอยีดอะไรพวกเนีย่ 

ก็คิดว่าจะเอาไปปรับปรุงตัวเองได้ฝึกตัวเองด้วย  

ฝึกความเชื่อมั่นตัวเองให้มากขึ้น…” 

(05, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“…ถ้าเราอธิบายชัดเจนแล้วสามารถเอาไปปฏิบัติได้

จริง มันก็จะเป็นผลประโยชน์ในชุมชนเรา ชุมชนก็

ให้ความส�าคัญแล้วก็มันก็จะเป็นศักยภาพของเค้า

นั่นแหละ เอามามีส่วนร่วมมากขึ้น ความคิดเห็นที่

ตรงนัน้ก็เป็นประโยชน์กบัในการท�าแผนต่อไปค่ะ…”

(05, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“…ทำ�ให้เร�มีพลงัเพิม่ขึน้ทีเ่ร�จะไปพฒัน�ชมุชนม�กขึน้ 

อีกอันนึงก็คือทำ�ให้เร�มั่นใจว่�เร�จะไปขย�ยใน

ชุมชนม�กขึ้น”

(06, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“…เอาไปปรับใช้กับการพูดคุยกับผู้สูงอายุกับวัยที่

แตกต่างกัน”

(07, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“… คือเหมือนกับว่ามาเพิ่มทักษะ เพิ่มความมั่นใจ 

ท�าให้เราเข้าใจกิจกรรมมากข้ึน การท�างานแบบมี

ส่วนร่วม การมแีบบว่าความคดิเห็นทีต่รงกนั มนัจะ

สือ่ความหมายได้ง่ายขึน้ การยอมรบัและฟังเหตผุล

ของกลุ่มเหมือนเป็นการให้เกียรติกันและกัน”

(08, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

“…มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถพาเราเดินไปถูก

ทาง บางครัง้ในการทีเ่ราจะพบปะพดูคยุกบัชาวบ้าน 

เราไม่มีความรูต้รงนี ้(โควดิ) เราไม่รูจ้ะไปสือ่สารกับ

ประชาชนยังไง จากท่ีเราได้มาอบรมหลักสูตรนี้ 

ท�าให้เราได้รู้ว่าเราจะเดินทางไปในทิศทางไหน”

(09, ผู้ให้สัมภ�ษณ์, 27 มีน�คม 2564)

-  เพิ่มทักษะก�รเป็นวิทย�กรกระบวนก�รสร้�งก�รมี

ส่วนร่วม

-  เพิ่มทักษะก�รเป็นวิทย�กรกระบวนก�รสร้�งก�รมี

ส่วนร่วม

- เพิ่มคว�มมั่นใจในก�รทำ�ง�นในชุมชน

-  เพิ่มศักยภ�พด้�นก�รสื่อส�รกับคนในชุมชน

-  เพิ่มคว�มมั่นใจในก�รทำ�ง�นในชุมชน

-  เพิ่มทักษะก�รดำ�เนินง�นในชุมชน 

-  เพิ่มทักษะก�รทำ�ง�นแบบมีส่วนร่วม

- เพิ่มคว�มมั่นใจในก�รทำ�ง�นในชุมชน

- เพิ่มศักยภ�พด้�นก�รสื่อส�รกับคนในชุมชน

การสกัดข้อมูล	(Data	Extract) รหัสข้อมูล	(Initial	Codes)

  จ�กรหัสข้อมูล (Initial Codes) ผู้วิจัยได้สร้�งประเด็น ด้วยก�รวิเคร�ะห์และพิจ�รณ�จัดรหัสข้อมูลที่

เหมือนกันไว้เป็นหมวดหมูก่ลุม่คำ�เดยีวกนั (Categories) เชือ่มโยงหมวดหมูเ่พือ่แสดงคว�มสอดคล้องกนัของแต่ละ

ประเด็น ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 21 ต่อไปนี้
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

  จ�กผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ เปรียบเทียบและโยงคว�มสัมพันธ์เพ่ือแปลผลก�รยอมรับ

โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนและหลักสูตรสำ�หรับผู้นำ�กระบวนก�รในชุมชน พบว่� ผู้ให้ข้อมูลคิดว่�

หลักสูตรนี้มีประโยชน์เพร�ะทำ�ให้พวกเข�ได้พัฒน�ทักษะก�รดำ�เนินง�นในชุมชนและง�นอื่น ๆ อ�ทิ ทักษะก�ร

เป็นวิทย�กรก�รจัดประชุมในชุมชน ทักษะก�รสื่อส�รกับคนในชุมชน ซึ่งก่อให้เกิดคว�มมั่นใจในก�รดำ�เนินง�น

ในชุมชนม�กขึ้น นอกจ�กน้ียังพบว่� กระบวนก�รที่ได้เรียนรู้ในหลักสูตรนี้ส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับง�นหรือ

เหตุก�รณ์วิกฤต อื่น ๆ ได้อีกด้วย  

  เมื่อใช้กระบวนก�รเดิมในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลในประเด็นคำ�ถ�มของก�รปรับปรุงพัฒน�โปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนและหลักสูตรฝึกอบรมสำ�หรับผู้นำ�กระบวนก�รได้ข้อค้นพบ ร�ยละเอียดดังนี้ 

ตารางที่	15 แสดงรหัสข้อมูลและก�รจัดกลุ่มคำ�ประโยชน์ของหลักสูตร

ตารางที่	16	ร่�งประเด็นและประเด็นสุดท้�ยข้อมูลประโยชน์ของหลักสูตร

รหัสข้อมูล	(Initial	Code)

-  เพิ่มทักษะก�รดำ�เนินง�นในชุมชน

-  เพิ่มคว�มมั่นใจในก�รทำ�ง�นในชุมชน

-  เพิ่มศักยภ�พด้�นก�รสื่อส�รกับคนในชุมชน

-  เรียนรู้ก�รสร้�งแผนปฏิบัติก�รของชุมชนอย่�งมี

 ส่วนร่วม

-  เพิ่มทักษะก�รเป็นวิทย�กรกระบวนก�รสร้�งก�รมี

 ส่วนร่วมเป็น

- เรียนรู้ก�รประชุมรูปแบบใหม่ที่กระตุ้นให้ช�วบ้�น                 

 เกิดก�รตื่นตัว

-  ส�ม�รถประยุกต์ใช้กับง�นอื่น ๆ ได้

กลุ่มค�า	(Categories)

- ก�รเพิ่มทักษะก�รดำ�เนินง�นในชุมชน

- ก�รประยุกต์ใช้กับง�นอื่นๆเช่น วิกฤติอื่น

  ผู้วิจัยได้พิจ�รณ�กลุ่มคำ�เพื่อกำ�หนดร่�งประเด็นและทบทวนประเด็นอีกครั้ง โดยรวบรวมประเด็น 

ซำ้�กันเป็นประเด็นเดียวกัน และ/หรือพิจ�รณ�แตกเป็นประเด็นใหม่ หลังจ�กที่ได้กำ�หนดประเด็นที่ชัดเจนแล้ว 

จึงได้ได้ตั้งชื่อประเด็น (Defining and Naming Themes) ร�ยละเอียด ดังต�ร�งที่ 22 ต่อไปนี้

ร่างประเด็น	

(Themes)

ประเด็นหลักสุดท้าย	

(Final	Themes)

• ก�รเพิ่มทักษะก�รดำ�เนินง�นในชุมชน

• ก�รประยุกต์ใช้กับง�นอื่นๆเช่น วิกฤติอื่น

ทักษะก�รดำ�เนินง�นทั้งก�รดำ�เนินง�นชุมชนและง�นอื่นๆ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

  จ�กก�รสนทน�กลุ่มในประเด็นก�รปรับปรุงพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน พบว่�  

ผู้เข้�ร่วมวิจัยมีคว�มเห็นว่�หลักสูตรและคู่มือต้องมีก�รปรับปรุงใน 2 ประเด็นคือ เนื้อห�ของหลักสูตรและสื่อ/

เอกส�รประกอบหลักสูตร (ร�ยละเอียดดังต�ร�งท่ี 18) ทีมผู้วิจัยได้นำ�ข้อเสนอแนะก�รปรับปรุงม�ร่วมประชุม 

ห�ท�งแก้ไข เมื่อทำ�ก�รแก้ไขเสร็จแล้วจึงได้ส่งให้ผู้เชี่ยวช�ญ 3 ท่�นและผู้เข้�ร่วมวิจัยทั้ง 11 คนพิจ�รณ�อีกครั้ง

ก่อนสรุปเป็นโปรแกรมฉบับสมบูรณ์ที่จะใช้ในก�รทดสอบประสิทธิภ�พในขั้นตอนต่อไป

	 	 	 1.3.3.4	ผลการศึกษาในพื้นที่น�าร่อง	(Pilot	study)		

   ในข้ันตอนสุดท้�ยของก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ผู้วิจัยได้ออกแบบ

ก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่องที่เป็นตัวแทนบริบทท่ีเด่นชัดของประเทศไทย 4 ภ�ค โดยก�รคัดเลือกอย่�งเจ�ะจง  

(Purposive sampling) 4 จังหวัด คือ ลำ�พูน นครสวรรค์ ก�ฬสินธุ์ และนครศรีธรรมร�ช โดยมีวัตถุประสงค ์

เพื่อทดสอบประสิทธิภ�พของโปรแกรมและก�รใช้ง�นหลักสูตร รวมถึงคู่มือก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

ในพื้นที่จริง 

	 	 ข้อมูลพื้นฐาน	4	จังหวัดน�าร่อง		

  จังหวัดนครสวรรค์	มีร�ยง�นผู้ติดเชื้อโควิด 19 เมื่อวันท่ี 15 กรกฎ�คม 2564 มียอดผู้ป่วยสะสม 

ทั้งสิ้น 1,472 ร�ย เป็นผู้ป่วยจ�กก�รแพร่ระบ�ดในระลอกเมษ�ยน 2564 รวมทั้งสิ้น 1,457 ร�ย โดยมี 

อำ�เภอเมืองนครสวรรค์ที่มียอดผู้ป่วยสะสมสูงสุดของจังหวัดคือ 611 ร�ย ภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤตินี้ไม่ได้ส่ง 

ผลกระทบต่อสุขภ�พก�ยของประช�ชนเพียงอย่�งเดียว แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และที่สำ�คัญ 

ตารางที่	17 แสดงข้อสรุปก�รปรับปรุงพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

สรุปข้อเสนอแนะ		 	 	 	 	 	 	 	 	 แนวทางการพัฒนาต่อ

1.	เนื้อหา

 - คำ�อธิบ�ยในเล่มคู่มือเป็นภ�ษ�วิช�ก�รทำ�ให้

ประช�ชนเข้�ใจย�ก 

 - บ�งกิจกรรมใช้เวล�ม�กเกินไป 

 

 - กระบวนก�รก�รทบทวนชุมชน มองไม่ชัด  

ยังไม่มีก�รสรุปว่�กิจกรรมที่ทำ�อยู่มีอะไรบ้�ง  

มกีจิกรรมอะไรบ้�งท่ียงัไม่ได้ทำ� หรอืควรเอ�ม�

ว�งเป้�หม�ยอย่�งไร

 - ควรเน้นวตัถปุระสงค์ของก�รม�และประโยชน์

ที่จะได้รับ

2.	สื่อ/เอกสาร

 - วีดีโอยังไม่ดึงดูดคว�มสนใจ 

 - ตัวอักษรในคู่มือตัวเล็ก/อ่�นไม่ออก/ไม่ชัดเจน

 - ปรับให้เป็นภ�ษ�กล�งที่เข้�ใจง่�ยขึ้นและข้อ

แนะนำ�ในก�รใช้ภ�ษ�ถิ่น

 - ลดระยะเวล�ก�รละล�ยพฤติกรรม 

 - ลดข้อคำ�ถ�มคำ�ถ�มในกิจกรรม

 - ใช้ก�รว�ดรูปกร�ฟใยแมงมุมเข้�ม�ช่วยในขั้น

ตอนก�รทบทวนชมุชนเพือ่เหน็ชัดเจนม�ขึน้ว่�

มีกิจกรรมอะไรบ้�งในชุมชนและควรพัฒน�

กิจกรรมใดเพิ่มเติม

 - เน้นยำ้�ในก�รฝึกอบรมผู้นำ�กระบวนก�รถึงขั้น

ตอนก�รชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะ

ได้รับกับชุมชน

 - เพิ่มวีดีโอตัวอย่�งก�รดำ�เนินง�นจริงในพื้นที่

 - เปลี่ยนเสียงประกอบวีดีโอ

1. เพิ่มขน�ดและคว�มคมชัดของตัวอักษร 

2. ใส่เครื่องหม�ยตรงเนื้อห�ที่มีคว�มสำ�คัญ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

คอืส่งผลต่อสขุภ�พจติของประช�ชนเป็นอย่�งม�ก ในด้�นเศรษฐกจิและสงัคมจ�กก�รร�ยง�นสถ�นก�รณ์แรงง�น

และคว�มต้องก�รแรงง�นในจังหวัด เดือนมิถุน�ยน 2564 โดยกรมก�รแรงง�นระบุสถิติผู้ว่�งง�นของจังหวัด

นครสวรรค์ ประช�กรอ�ยุ15 ปีขึ้นไป ไตรม�สที่ 1 (มกร�คม - มีน�คม) 2564 พบว่� มีผู้ว่�งง�นทั้งสิ้น 12,518 

คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจ�กปี 2563 ในไตรม�สที่ 4 (ตุล�คม-ธันว�คม) ถึง 5,202 ร�ย 

 	 จังหวัดกาฬสินธุ์	มีร�ยง�นผู้ติดเชื้อโควิด 19 เมื่อวันที่ 15 กรกฎ�คม 2564 มียอดผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 

372 ร�ย โดยมีอำ�เภอย�งตล�ดที่มียอดผู้ป่วยสะสมสูงสุดของจังหวัดคือ 69 ร�ยและจ�กก�รร�ยง�นสถ�นก�รณ์

แรงง�นและคว�มต้องก�รแรงง�นในจังหวัด เดือนมิถุน�ยน 2564 โดยกรมก�รแรงง�นระบุสถิติผู้ว่�งง�นของ

จังหวัดก�ฬสินธุ์ ประช�กรอ�ยุ15 ปีข้ึนไป ไตรม�สที่1 (มกร�คม - มีน�คม) 2564 พบว่� มีผู้ว่�งง�นทั้งสิ้น  

2,053 คน ซึ่งลดลงจ�กปี 2563 ในไตรม�สที่ 4 (ตุล�คม-ธันว�คม) ถึง 1,600 ร�ย  

 	 จังหวัดล�าพูน	มีร�ยง�นผู้ติดเชื้อโควิด 19 เมื่อวันที่ 15 กรกฎ�คม 2564 มียอดผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น  

361 ร�ย โดยมีอำ�เภอเมืองลำ�พูนที่มียอดผู้ป่วยสะสมสูงสุดของจังหวัดคือ 209 ร�ย และจ�กก�รร�ยง�น

สถ�นก�รณ์แรงง�นและคว�มต้องก�รแรงง�นในจังหวัด เดือนมิถุน�ยน 2564 โดยกรมก�รแรงง�นระบุสถิติ 

ผู้ว่�งง�นของจังหวัดลำ�พูน ประช�กรอ�ยุ15 ปีขึ้นไป ไตรม�สที่1 (มกร�คม - มีน�คม) 2564 พบว่� มีผู้ว่�งง�น

ทั้งสิ้น 3,280 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจ�กปี 2563 ในไตรม�สที่ 4 (ตุล�คม-ธันว�คม) ถึง 1,441 ร�ย  

 	 จงัหวดันครศรธีรรมราช	มรี�ยง�นผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 เมือ่วนัที ่17 กรกฎ�คม 2564 มยีอดผู้ป่วยสะสม

ทั้งสิ้น 1,988 ร�ย และจ�กก�รร�ยง�นสถ�นก�รณ์แรงง�นและคว�มต้องก�รแรงง�นในจังหวัด เดือนมิถุน�ยน 

2564 โดยกรมก�รแรงง�นระบุสถิติผู้ว่�งง�นของจังหวัดนครศรีธรรมร�ชประช�กรอ�ยุ 15 ปีขึ้นไป ไตรม�สที่ 1 

(มกร�คม - มีน�คม) 2564 พบว่� มีผู้ว่�งง�นท้ังสิ้น 13,810 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจ�กปี 2563 ในไตรม�สที่ 4  

(ตุล�คม-ธันว�คม) ถึง 3,728 ร�ย

	 	 ขั้นตอนการด�าเนินงาน

  โครงก�รอบรมหลักสูตรก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนใน 4 จังหวัดพื้นที่นำ�ร่อง จัดฝึกอบรม 6 รุ่น 

ในระยะเวล� 2 เดอืน คอืรอบเดือนสงิห�คม 2564 รุ่นที ่1-3 และรอบเดือนกนัย�ยน 2564 รุ่นที ่4-6 ณ ห้องประชมุ

กองส่งเสริมและพัฒน�สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต และ ก�รประชุมท�งไกลผ่�นโปรแกรม Zoom meeting  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชุมชนมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจในหลักก�รก�รเสริมสร้�ง 

วัคซีนใจในชุมชน รวมถึงฝึกทักษะเกิดก�รขับเคล่ือนง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์ 

ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 

ตารางที่	18	ข้อมูลทั่วไปผู้ผ่�นก�รฝึกอบรม 4 จังหวัดนำ�ร่อง (N= 352)

ตัวแปร กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ ล�าพูน นครศรีธรรมราช

จ�านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด	(คน) 156 60 9 127

กลุ่มเป้าหมาย

    - ผู้นำ�ชุมชน

    - เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข

126

30

7

53

2

7

24

103
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ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
91

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

N=50
ก่อนการฝึกอบรม

Mean	(SD)
หลังการฝึกอบรม

Mean	(SD)
Z value P	value

Cohen’s d
(CI)

Self-efficacy scores 32.48(8.49) 46.96(5.15) 5.988 p<0.001* 2.06 (1.57-2.54)

Knowledge scores 21.34(2.29) 22.98(2.08) 5.001 p<0.001* 0.74 (0.33-1.14)

	 	 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกอบรม		 	 	 	 	 	 	

  จ�กผลก�รศึกษ�ในต�ร�งพบว่�หลักสูตรก�รฝึกอบรมนี้ช่วยพัฒน�ผู้เข้�ร่วมอบรมให้มีคว�มรู้เพิ่มขึ้น

และมีคว�มเชื่อมั่นในก�รเป็นผู้นำ�ระบวนก�รในชุมชน อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (ต�ร�งที่ 25) นอกจ�กนี ้

ยังพบว่�ผู้เข้�ร่วมอบรมมีคว�มพึงพอใจในภ�พรวมในระดับม�กท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 97.20 โดยร้อยละ 91.22 

ของผู้เข้�ร่วมคิดว่�หลักสูตรนี้ส�ม�รถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้และร้อยละ 92.40 คิดว่�หลักสูตรนี้สอดคล้องกับ 

ปัญห�ของชุมชน

ตารางที่	19 เปรียบเทียบคะแนนเชื่อมั่นในก�รเป็นผู้นำ�กระบวนก�รและคะแนนคว�มรู้ ก่อนและหลังฝึกอบรม

*Wilcoxon signed-rank test

	 	 ผลการศกึษาการเข้าถงึโปรแกรมการเสรมิสร้างวคัซนีใจในชมุชนด้วยกลยทุธ์การฝึกอบรมออนไลน์	

  ผู้วิจัยมีก�รเก็บข้อมูลจำ�นวนเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชุมชนที่ผ่�นก�รฝึกอบรม โดยวิเคร�ะห์ 

คว�มครอบคลมุของพืน้ทีท่ัง้ในระดบัตำ�บลและในระดับอำ�เภอ พบว่� ก�รฝึกอบรมยงัเข้�ถึงไม่ครอบคลุมทุกตำ�บล

อย่�งทีต่ัง้เป้�หม�ยไว้ (ต�ร�งที ่26) ส�เหตจุ�กระยะเวล�ก�รดำ�เนนิง�น รวมถงึสถ�นก�ณณ์ระบ�ดทีร่นุแรงทีส่ดุ

ในรอบปี แต่เมื่อเทียบกับงบประม�ณที่ใช้ ก็พบว่� ก�รฝึกอบรมด้วยวิธีก�รออนไลน์ส�ม�รถเข้�ถึงกลุ่มเป้�หม�ย

ได้อย่�งมีประสิทธภิ�พ โดยใช้งบประม�ณเพยีงเลก็น้อย นอกจ�กนีจ้งัหวัดลำ�พนูเป็นจงัหวัดทีม่ผีูเ้ข้�ฝึกอบรมน้อย

ทีส่ดุ ด้วยแผนง�นสขุภ�พจติของจงัหวดัในช่วงทีม่กี�รฝึกอบรมนัน้มมี�ก ผูร้บัผดิชอบง�นและเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุ

ในพื้นที่จึงไม่ส�ม�รถม�เข้�ร่วมได้ 

ตารางที่	20	ก�รเข้�ถึง (Reach: Setting) ก�รฝึกอบรม

จังหวัด
จ�านวนผู้ผ่าน

การฝึกอบรม

จ�านวน

ต�าบล

ต�าบลที่มีผู้ผ่าน

การฝึกอบรม
ร้อยละ

จ�านวน

อ�าเภอ

อ�าเภอที่มีผู้ที่ผ่าน

การฝึกอบรม
ร้อยละ

ก�ฬสินธุ์ 156 135 28 20.74 18 13 72.22

นครสวรรค์ 60 130 26 20.00 15 11 73.33

ลำ�พูน 9 51 5 9.80 8 4 50.00

นครศรีธรรมร�ช 127 170 55 32.35 23 22 95.65

รวม 352 486 114 23.45 64 50 78.13
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	 	 ผลการศึกษาการน�าโปรแกรมไปใช้	(Adoption	rate:	ร้อยละ)	

  เพื่อให้เห็นภ�พก�รนำ�ไปใช้ที่ชัดเจนขึ้นผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชนด้วยกระบวนก�รปกตขิองกรมสขุภ�พจติ ในปีงบประม�ณ 2564 ทีผ่่�น เปรยีบเทยีบผลก�รนำ�โปรแกรม

ไปใช้กับพื้นที่วิจัย โดยก�รดำ�เนินง�นปกติของกรมสุขภ�พจิตนั้น จะมีก�รดำ�เนินง�นกำ�หนดผ่�นตัวชี้วัดและ 

มีงบประม�ณสนับสนุนพื้นท่ี รวมถึงมีก�รดำ�เนินง�นม�ตั้งแต่ต้นปี 2564 จะเห็นว่�มีแค่จังหวัดเดียวเท่�นั้นที่มี

สัดส่วนตำ�บลที่นำ�โปรแกรมไปใช้สูงกว่�ก�รดำ�เนินง�นขับเคลื่อนด้วยกระบวนก�รในโครงก�รวิจัยนี้ และจะเห็น

ได้ว่�ทกุตำ�บลทีเ่ข้�ร่วมก�รฝึกอบรมของจงัหวดัก�ฬสนิธุม์กี�รนำ�ไปใช้ร้อยละ 100 ซึง่อ�จจะกล่�วได้ว่�ก�รดำ�เนนิ

ง�นผ่�นกระบวนก�รวิจัยที่ใช้หลักสูตรที่ออกแบบม�เพื่อให้ผู้เข้�ร่วมเข้�ใจและเห็นคว�มสำ�คัญของปัญห� 

สุขภ�พจิตในภ�วะวิกฤตินี้ รวมถึงก�รสร้�งแรงบันด�ลใจโดยก�รเผยแพร่ต้นแบบก�รดำ�เนินง�น กระบวนก�ร

ดำ�เนินง�นในชุมชนที่ง่�ยและชัดเจน รวมถึงก�รประกวดผลง�น ทำ�ให้ชุมชนที่มีคว�มพร้อมมีคว�มตั้งใจที่จะนำ�

โปรแกรมไปใช้เพื่อป้องกันปัญห�สุขภ�พจิต ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชนของตนเอง 

  อย่�งไรก็ต�ม มีหล�ยชุมชนเช่นเดียวกันท่ีปฏิเสธก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ในช่วงท่ีผ่�นม� ซ่ึงส�เหตุม�

จ�กหล�ยปัจจัยด้วยกัน อ�ทิ ช่วงก�รดำ�เนินง�นเป็นช่วงปล�ยปีงบประม�ณ ภ�ระง�นทั้งเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข

และผู้นำ�ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 ม�ก เช่น ก�รเฝ้�ระวังคัดกรอง ก�รสืบสวนโรค ก�รฉีดวัคซีน ก�รอยุ่เวร

โรงพย�บ�ลสน�ม และภ�ระง�นประจำ�อื่นๆ ปัญห�นำ้�ท่วมในบ้�งพื้นที่ ไม่มีทีม ไม่มีคว�มพร้อม หรือบ�งพื้นที่

เตรียมไปใช้ในก�รดำ�เนินง�นในปีงบประม�ณหน้�

	 	 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมต่อสุขภาพจิตและความยืดหยุ่นของชุมชน

  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบก�รวิจัย A quasi-experimental design with the intervention and 

control group เพื่อประเมินประสิทธิภ�พของโปรแกรมต่อคว�มเข้มแข็งท�งใจทั้งในระดับบุคคลและชุมชน  

รวมถึงผลลัพธ์ต่อปัญห�สุขภ�พจิตและก�รฆ่�ตัวตัว โดยท่ีชุมชนท่ีได้รับโปรแกรม (Intervention group)  

(ระดับตำ�บล) จะมีก�รดำ�เนินง�นเต็มรูปแบบของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ในขณะที่ชุมชนควบคุม  

(Control group) จะได้รบัก�รดแูลสขุภ�พจติในรปูแบบปกต ิโดยมกี�รเกบ็ข้อมลูทัง้สองชมุชนทัง้ Baseline และ  

After intervention ในระยะเวล� 3 เดือน รวมถึงก�รติดต�มข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชนในระยะเวล� 6 เดือน  

กราฟที่	1 แสดงก�รเปรียบเทียบก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ร�ยจังหวัด
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กราฟที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการน าโปรแกรมไปใช้รายจังหวัด  

 อย่างไรก็ตาม มีหลายชุมชนเช่นเดียวกันที่ปฏิเสธการน าโปรแกรมไปใช้ในช่วงที่ผ่านมา ซึ่งสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัยด้วยกัน อาทิ ช่วงการด าเนินงานเป็นช่วงปลายปีงบประมาณ ภาระงานทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ผู้น าชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 มาก เช่น การเฝ้าระวังคัดกรอง การสืบสวนโรค การฉีดวัคซีน การอยุ่เวร
โรงพยาบาลสนาม และภาระงานประจ าอ่ืนๆ ปัญหาน้ าท่วมในบ้างพ้ืนที่ ไม่มีทีม ไม่มีความพร้อม หรือบางพ้ืนที่
เตรียมไปใช้ในการด าเนินงานในปีงบประมาณหน้า 
 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมต่อสุขภาพจิตและความยืดหยุ่นของชุมชน 

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัย A quasi-experimental design with the intervention and 
control group เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมต่อความเข้มแข็งทางใจทั้งในระดับบุคคลและชุมชน 
รวมถึงผลลัพธ์ต่อปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตัว โดยที่ชุมชนที่ได้รับโปรแกรม ( Intervention group)        
(ระดับต าบล) จะมีการด าเนินงานเต็มรูปแบบของการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ในขณะที่ชุมชน ควบคุม 
(Control group) จะได้รับการดูแลสุขภาพจิตในรูปแบบปกติ โดยมีการเก็บข้อมูลทั้งสองชุมชนทั้ง Baseline และ  
After intervention ในระยะเวลา 3 เดือน รวมถึงการติดตามข้อมูลการฆ่าตัวตายในชุมชนในระยะเวลา 6 เดือน  
การศึกษานี้เกิดขึ้นใน 2 ต าบลของจังหวัดนครศรีธรรมราช คือ ต าบลเขาพระบาท ( Intervention) และ ต าบล
เชียรเขา (Control) โดยที่ชุมชนทั้งสองนี้ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงจากความยินยอมและความพร้อมในการ
เข้าร่วมวิจัย รวมถึงความเหมาะสมของบริบทชุมชน การเก็บข้อมูลใน 2 ชุมชน จะเก็บข้อมูลในประชาชนทั่วไปที่
ได้รับผลกระทบทางตรงและทางอ้อมจากโควิด-19 หลังการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของชุมชน ในระยะเวลา 
3 เดือน พบว่า ประชาชนมีความเครียดลดลง มีความเข้มแข็งทางใจเพ่ิมขึ้น รวมถึงความยืดหยุ่นในชุมชนภายใต้
สถานการณ์วิกฤตโควิดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 27) แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของความเสี่ยง
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ก�รศึกษ�นี้เกิดข้ึนใน 2 ตำ�บลของจังหวัดนครศรีธรรมร�ช คือ ตำ�บลเข�พระบ�ท (Intervention) และตำ�บล 

เชียรเข� (Control) โดยที่ชุมชนทั้งสองนี้ได้รับก�รคัดเลือกแบบเจ�ะจงจ�กคว�มยินยอมและคว�มพร้อม 

ในก�รเข้�ร่วมวิจัย รวมถึงคว�มเหม�ะสมของบริบทชุมชน ก�รเก็บข้อมูลใน 2 ชุมชน จะเก็บข้อมูลในประช�ชน

ทั่วไปที่ได้รับผลกระทบท�งตรงและท�งอ้อมจ�กโควิด-19 หลังก�รดำ�เนินง�นต�มแผนปฏิบัติก�รของชุมชน  

ในระยะเวล� 3 เดือน พบว่� ประช�ชนมีคว�มเครียดลดลง มีคว�มเข้มแข็งท�งใจเพิ่มขึ้น รวมถึงคว�มยืดหยุ่น 

ในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วกิฤตโควดิเพิม่ขึน้อย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(ต�ร�งที ่27) แต่ไม่พบคว�มเปลีย่นแปลง

ของคว�มเสี่ยงซึมเศร้� คว�มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก่อนและหลังก�รดำ�เนินง�น เมื่อติดต�มชุมชนทั้งสองไป  

6 เดือน ไม่พบก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยและก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จในชุมชน 

ตารางที่	21 Baseline, after intervention scores and primary outcome change in the intervention 

and control group (Intervention group n=30 and Control group n= 30)

  จงัหวดันครศรธีรรมร�ชม ี2 ชมุชนตัวอย่�งทีม่กี�รดำ�เนนิง�นก�รเสริมสร้�งวคัซีนใจในชมุชนอย่�งเข้มข้น 

(High fidelity) คือ เทศบ�ลตำ�บลหัวไทร อำ�เภอหัวไทร และ ตำ�บลเข�พระบ�ท อำ�เชียรใหญ่ จังหวัด

นครศรีธรรมร�ช โดยประเมินคว�มเที่ยงตรงต่อโปรแกรม (Fidelity) จ�กก�รใช้เคร่ืองมือก�รสำ�รวจวัคซีนใจ 

ในชุมชมและก�รร่วมสังเกตของผู้วิจัย ท้ังสองชุมชนมีคว�มแตกต่�งกันของบริบทพ้ืนที่ด้วยชุมชนเทศบ�ลตำ�บล

ตัวไทร เป็นชุมชนเมืองขน�ดเล็ก ที่มีประช�ชนอ�ศัยอยู่ร่วมกันแออัดและประช�ชนมีอ�ชีพหลักคือก�รค้�ข�ย 

ส่วนตำ�บลเข�พระบ�ทเป็นชุมชนที่มีประช�ชนกระจ�ยอยู่ห่�งไกลกันและมีอ�ชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 

เทศบ�ลตำ�บลหัวไทรมีท่�นปลัดอบต.เป็นผู้นำ�โปรแกรมไปใช้ และเป็นผู้นำ�กระบวนก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมด้วย

ตนเอง ในขณะทีต่ำ�บลเข�พระบ�ทมเีจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุจ�กโรงพย�บ�ลส่งเสรมิสขุภ�พตำ�บลเป็นผูน้ำ�ก�รพฒัน�

ในชุมชน จ�กก�รทบทวนชุมชนทั้งสองชุมชนมีคว�มเหมือนกันคือ ในชุมชนยังข�ดกิจกรรมด้�นก�รส่งเสริม 

สุขภ�พจิต (ต�มเกณฑ์ก�รประเมินของก�รสร้�งคว�มสงบ) โดยเฉพ�ะในเรื่องของก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิต

ในชุมชน และยังไม่รู้จักแอปพลิเคชัน Mental Health Check-In เมื่อเริ่มมีก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

ในชุมชนในปี 2564 ก็พบว่�มีก�รใช้แอปพลิเคชันตัวนี้ในก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิตม�กขึ้น โดยในปีแรกนั้น 

มีร�ยง�นถึงก�รใช้ก�รคัดกรองในรูปแบบกระด�ษผสมบ้�ง และเมื่อติดต�มก�รดำ�เนินง�นม�ยังปี 2565 ก็พบถึง

ก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิตอย่�งต่อเนื่อง แสดงถึงคว�มยั่งยืนในก�รดำ�เนินง�น (กร�ฟที่ 2)
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ซึมเศร้า ความเส่ียงฆ่าตัวตายระหว่างก่อนและหลังการด าเนินงาน เมื่อติดตามชุมชนทั้งสองไป 6 เดือน ไม่พบการ
พยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายส าเร็จในชุมชน  
ตารางท่ี 21 Baseline, after intervention scores and primary outcome change in in the 
intervention and control groups (Intervention group n=30 and Control group n= 30) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ด้านอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้นหลังจากการน าโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปใช้  
จังหวัดนครศรีธรรมราชมี 2 ชุมชนตัวอย่างที่มีการด าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนอย่างเข้มข้น 

(High fidelity) คือ เทศบาลต าบลหัวไทร อ าเภอหัวไทร และ ต าบลเขาพระบาท อ าเชียรใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยประเมินความเที่ยงตรงต่อโปรแกรม (Fidelity) จากการใช้เครื่องมือการส ารวจวัคซีนใจในชุม
ชมและการร่วมสังเกตของผู้วิจัย ทั้งสองชุมชนมีความแตกต่างกันของบริบทพ้ืนที่ด้วยชุมชนเทศบาลต าบลตัวไทร 
เป็นชุมชนเมืองขนาดเล็ก ที่มีประชาชนอาศัยอยู่ร่วมกันแออัดและประชาชนมีอาชีพหลักคือการค้าขาย ส่วนต าบล
เขาพระบาทเป็นชุมชนที่มีประชาชนกระจายอยู่ห่างไกลกันและมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ เทศบาลต าบลหัว
ไทรมีท่านปลัดอบต.เป็นผู้น าโปรแกรมไปใช้ และเป็นผู้น ากระบวนการสร้างการมีส่ วนร่วมด้วยตนเอง ในขณะท่ี
ต าบลเขาพระบาทมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้น าการพัฒนาในชุมชน           
จาก การทบทวนชุมชนทั้งสองชุมชนมีความเหมือนกันคือ ในชุมชนยังขาดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
(ตามเกณฑก์ารประเมินของการสร้างความสงบ) โดยเฉพาะในเรื่องของการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน และ
ยังไม่รู้จัก แอปพลิเคชัน Mental Health Check-In เมื่อเริ่มมีการด าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในปี 
2564 ก็พบว่ามีการใช้แอปพลิเคชันตัวนี้ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น โดยในปีแรกนั้นมีรายงานถึงการ
ใช้การคัดกรองในรูปแบบกระดาษผสมบ้าง และเมื่อติดตามการด าเนินงานมายังปี 2565 ก็พบถึงการด าเนินงาน
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง แสดงถึงความยั่งยืนในการด าเนินงาน (กราฟท่ี 2) 
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กราฟที่	2 แสดงผลก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิตด้วยแอปพลิเคชัน Mental Health Check-In 

ระหว่�งปีพ.ศ. 2563 – 2565 

ส่วนที่	2	ผลการศึกษาในระยะที่	2	

การน�าไปปฏิบัติและการขยายผล	(Implementation	and	Scaling	up)	
  ก�รศกึษ�ในระยะที ่2 เป็นรปูแบบวจิยัก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏบิติั (implementation research: IR) 

เพื่อพัฒน�วิธีก�รหรือกลยุทธ์ในก�รนำ�โปรแกรมไปปฏิบัติให้เกิดผลสำ�เร็จต�มคว�มมุ่งหม�ยของก�รพัฒน�

โปรแกรม โดยใช้วิธีก�ร 5 ขั้นตอนเพื่อให้ได้ม�ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติในพื้นที่และก�รขย�ย

ผลใน 25 จังหวัดเป้�หม�ย รวมถึงกระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติส�ม�รถว�งแผนและ 

ว�งกลยุทธ์ที่เหม�ะสมกับพื้นท่ีของตนเอง โดย 5 ขั้นตอนดังกล่�ว ประกอบด้วย 1) ก�รทบทวนวรรณกรรม 

ที่เก่ียวข้อง (Evidence Review) 2) ก�รศึกษ�ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชน (รูปแบบเก่�) ไปปฏิบัติ 3) ก�รพัฒน�กลยุทธ์ก�รขย�ยผลในระดับประเทศ 4) ก�รพัฒน�ขั้นตอน 

ก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในระดับจังหวัด  

5) ก�รออกแบบและพัฒน�เครื่องมือก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเพื่อสนับสนุนก�รขย�ยผล 

	 2.1	ผลการทบทวนวรรณกรรม	(Evidence	review)	
  ในขั้นตอนที่ 1 ก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Evidence Review) เพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ก�รนำ�โปรแกรมหรอืนโยบ�ยไปสูก่�รปฏบัิตจิ�กเอกส�รก�รวจัิยและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยจ�กกระบวนก�ร

ทบทวนวรรณกรรมส�ม�รถสรุปปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องได้ ดังร�ยละเอียดในต�ร�งที่ 28 ดังนี้
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กราฟที่ 2 แสดงผลการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตด้วยแอปพลิเคชัน Mental Health Check-In 
ระหว่างปีพ.ศ. 2563 – 2565  



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์	 ปัจจัยส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ

Bardach (1977) 1. เป้�หม�ย 2. จำ�นวนหน่วยง�นทีเ่กีย่วข้อง 3. ก�รจัดสรรทรัพย�กร 
ก�รปฏิบัติต�มข้อกำ�หนดของผู้ปฏิบัติ 4.ก�รเมือง-ก�รบริห�ร

Berman (1978) บริบทท้องถิ่นมีผลกระทบสำ�คัญ โดยเฉพ�ะ 1. บรรย�ก�ศองค์กร
และแรงจูงใจ 2. ผู้เข้�ร่วม (ก�รพัฒน�สื่อก�รสอน ก�รฝึกอบรม
พนักง�น ก�รว�งแผน ก�รประชุมบ่อยคร้ัง) 3. นโยบ�ยและ
เทคโนโลยี 4. ทรัพย�กร (อิทธิพลเพียงเล็กน้อย)

Berman (1980) 1. บรบิทขององค์กร ก�รเมอืง สงัคม และกฎหม�ย  2. คว�มชดัเจน

ของเป้�หม�ยนโยบ�ย  3. จำ�นวนผู้เข้�ร่วมท่ีเข้�ร่วม  4. ระดับ 

คว�มต้�นท�นของผูป้ฏบิตั ิ 5. คว�มไร้ประสทิธภิ�พหรอืไร้ประสทิธผิล 

6. ระดับก�รควบคุมจ�กส่วนกล�ง

Brever and de Leon (1983) 1. แหล่งท่ีม�ของนโยบ�ย  2. คว�มชัดเจนของนโยบ�ย  

3. ก�รสนับสนุนนโยบ�ย  4. คว�มซับซ้อนในก�รบริห�รง�น  

5. สิ่งจูงใจสำ�หรับผู้ปฏิบัติ 

Chandarasorn’s Bureaucratic 
Process Model of 
Implementation (2005) 

คว�มส�ม�รถในก�รเข้�ใจพฤตกิรรมของข้�ร�ชก�รระดบัปฏบิติัก�ร 

(จ�กลำ�ดบัชัน้สงูสดุ) พฤตกิรรมก�รปฏบิตัติ�มของข้�ร�ชก�รระดบั

ปฏิบัติก�ร ดังนี้ 1. ก�รปฏิบัติต�มโดยเจตน� 2. ก�รไม่ปฏิบัติต�ม

โดยไม่ได้ตั้งใจ 3. ก�รไม่ปฏิบัติต�มโดยเจตน� 4. ก�รปฏิบัติต�ม

โดยไม่ได้ตั้งใจ

Chandarasorn’s Integrated 
Model of Implementation 
Model (2005) 

1. วัตถุประสงค์และเป้�หม�ยท่ีชัดเจน 2. ก�รติดต�มและ 

ประเมินผล 3. ก�รใช้ทรัพย�กรมนุษย์ (พลเมืองเป็นผู้ร่วมผลิต)  

4. งบประม�ณที่มีประสิทธิภ�พ 5. ก�รมีส่วนร่วมของประช�ชน  

6. คว�มเป็นผู้นำ� 7. ก�รจัดก�รระบบร�ชก�ร-ก�รเมือง 8. ระดับ

ก�รสนับสนุน

Chandarasorn’s Management 
Model of Implementation Model 
(2005) 

1. ก�รกระจ�ยอำ�น�จขององค์กร 2. ก�รใช้ทรัพย�กรมนุษย์ 

(พลเมืองเป็นผู้ร่วมดำ�เนินก�ร) 3. ก�รจัดก�รงบประม�ณและ 

ก�รเงินอย่�งมีประสิทธิภ�พ 4. นวัตกรรมและก�รนำ�เทคโนโลยี 

ม�ใช้ 5. ก�รจัดก�รดิจิทัล (ก�รจัดก�รสถ�นที่และสิ่งอำ�นวย 

คว�มสะดวกไม่จำ�กัด)

Chandarasorn’s Organizational 
Development Model of 
Implementation (2005) 

1. คว�มเป็นผู้นำ�ที่มีประสิทธิภ�พ 2. ก�รมีส่วนร่วมของประช�ชน      

3. แรงจูงใจและสิ่งจูงใจท่ีเหม�ะสม 4. คว�มภักดีและก�รปฏิบัติ

ต�มนโยบ�ย 5. ก�รพัฒน�ทีมและก�รพัฒน�วัฒนธรรมองค์กร  

6. ก�รประส�นง�น

ตารางที่	22		สรุปปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์	 ปัจจัยส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ

Chandarasorn’s Political 
Model of Implementation (2005)

1. คว�มซับซ้อนของก�รดำ�เนนิก�รร่วมกนั 2. ก�รจัดก�รก�รเจรจ�

ต่อรอง  3. ระดับก�รสนับสนุน  4. ก�รจัดก�รท�งก�รเมืองแบบ

ร�ชก�ร

Chandarasorn’s Rational 
Model of Implementation(2005) 

1. คว�มชัดเจนของเป ้�หม�ยนโยบ�ยและวัตถุประสงค ์  

2 .  คว�มชัด เจนของภ�รกิ จและง�นที่ ได ้ รั บมอบหม�ย  

3. ก�รติดต�มและประเมินผล  4. ก�รกำ�หนดม�ตรฐ�นใน

กระบวนก�รทำ�ง�นและพฤติกรรม 5. ก�รให้ร�งวลัและก�รลงโทษ

Edwards (1980) 1.ก�รส่ือส�ร (ก�รถ่�ยทอด คว�มชัดเจน คว�มสมำ่�เสมอ) 

2.ทรพัย�กร (เจ้�หน้�ที ่ข้อมลู อำ�น�จหน้�ที ่สิง่อำ�นวยคว�มสะดวก) 

3. นิสัยหรือทัศนคติของผู ้ปฏิบัติ 4. โครงสร้�งระบบร�ชก�ร  

(ขั้นตอนม�ตรฐ�น, ก�รแยกส่วน) 5. คว�มซับซ้อน

Elmore (1993) 1. โครงสร้�งคว�มสัมพันธ์เชิงอำ�น�จและแรงจูงใจ 2. ดุลยพินิจ 

3. ทรัพย�กร

Goggin et al. (1987) 1. สิ่งจูงใจและข้อจำ�กัดในระดับรัฐบ�ลกล�ง  2. ก�รชักจูงและ 

ข้อจำ�กดัในระดับรัฐและระดับท้องถิน่ 3. ผลก�รตัดสินใจ 4. คำ�ติชม 

5. ก�รออกแบบนโยบ�ย

Lipsky (1980) 1. ปัญห�ทรัพย�กรจำ�กัด 2. ก�รเจรจ�ต่อเนื่อง 3. คว�มสัมพันธ ์

กับลูกค้�

Mazmanian and Sabatier (1980) 1.คว�มน่�ติดต�มของปัญห� 2. คว�มหล�กหล�ยของพฤติกรรม

กลุ่มเป้�หม�ย 3. กลุ ่มเป้�หม�ยเป็นร้อยละของประช�กร  

4. ขอบเขตของก�รเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต้องก�ร คว�มส�ม�รถ

ของธรรมนูญในก�รดำ�เนินก�รต�มโครงสร้�งเป้�หม�ยที่ชัดเจน 

และสอดคล้องกัน 5. ทฤษฎีส�เหตุที่เพียงพอ 6. ก�รจัดสรร

ทรัพย�กรท�งก�รเงินเบื้องต้น 7. ก�รว�งแผนก�รบูรณ�ก�ร 

ภ�ยในและระหว่�งหน่วยง�นดำ�เนินก�ร 8. กฎก�รตัดสินใจของ

หน่วยง�นดำ�เนินก�ร 9. คว�มพร้อมในก�รสรรห�เจ้�หน้�ท่ีดำ�เนินก�ร 

10. ก�รเข้�ถึงอย่�งเป็นท�งก�รโดยบุคคลภ�ยนอก ตัวแปรที่ไม่ใช่

กฎหม�ยท่ีมีผลต่อก�รนำ�ไปใช้ สภ�วะเศรษฐกิจ สังคม และ

เทคโนโลยี 11. ก�รสนับสนุนจ�กประช�ชน 12. ทัศนคติหรือ 

ก�รจดัก�รและทรพัย�กรของกลุม่ผูม้สีทิธเิลอืกตัง้ 13. ก�รสนบัสนนุ

จ�กอธปิไตย 14. คว�มมุง่มัน่และทกัษะคว�มเป็นผู้นำ�ของเจ้�หน้�ที่

ดำ�เนินก�ร

ตารางที่	22		สรุปปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ
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	 2.2	ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผกระทบต่อการน�าโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	(รูปแบบเก่า)	

ไปใช้	

  ผู้วิจัยได้ทำ�ก�รสัมภ�ษณ์กลุ่มเจ้�หน้�ที่ของศูนย์สุขภ�พจิตทั้ง 13 เขตสุขภ�พที่เคยนำ�ก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนไปใช้ในปี 2563 จำ�นวน 21 คนเพื่อศึกษ�เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�น 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนท่ีผ่�นม� และเมื่อผู้วิจัยสังเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พจ�กก�รสัมภ�ณษ์ พบว่� 

ส�ม�รถสังเคร�ะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รนำ�โปรแกรม (รูปแบบเก่�) ไปใช้ มีทั้งสิน 9 ปัจจัย ดังต�ร�งที่ 29 ต่อไปนี้

ผู้วิจัย/ปีที่ตีพิมพ์	 ปัจจัยส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ

Nakamura and Smallwood (1980) 1.คว�มเฉพ�ะเจ�ะจงของนโยบ�ย 2. ข้อจำ�กัดท�งเทคนิค  

3. ผู้ปฏิบัติ 4. บทริบท 5. โครงสร้�งองค์กร 6.บรรทัดฐ�นของ 

ระบบร�ชก�ร 7. ทรัพย�กร 8. แรงจูงใจ 9. เครือข่�ยก�รสื่อส�ร 

10. กลไกก�รปฏิบัติต�ม

Van Meter and Van Horn (1975) 1. ม�ตรฐ�นและวัตถุประสงค์ของนโยบ�ย 2. ทรัพย�กรนโยบ�ย 

3. ก�รสื่อส�รระหว่�งองค์กร 4. กิจกรรมก�รบังคับใช้ 5. ลักษณะ

ของหน่วยง�นดำ�เนนิก�ร 6. สภ�พเศรษฐกจิและสงัคมและก�รเมือง 

7. ก�รจัดก�รของผู้ดำ�เนินก�ร

Pressman and Wildavsky (1973) 1.คว�มเหม�ะสมของกลุ ่มเป้�หม�ย 2. สังคมเป้�หม�ยและ 

คว�มร่วมมือจ�กหน่วยง�นในพ้ืนท่ี 3. ก�รประส�นง�นระหว่�ง

หน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง 4. ก�รดำ�รงอยู่ของผู้มีบทบ�ทหลักคว�ม 

ซับซ้อนของก�รดำ�เนนิก�รร่วมกนั คว�มส�ม�รถในก�รประส�นง�น

ระหว่�งหน่วยง�น 5. คว�มซับซ้อนของกระบวนก�รตัดสินใจ 

จ�กจำ�นวนผู้ร่วมดำ�เนินก�รหรือหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง 6. คว�ม

ส�ม�รถในก�รแก้ไขคว�มล่�ช้�ของโครงก�ร 7. ระดับเป้�หม�ย 

ที่ชัดเจนและเป็นไปได้ของโครงก�รปัจจัยที่เชื่อมโยงนโยบ�ยและ

ก�รดำ�เนนิก�รคว�มส�ม�รถในก�รเรยีนรูข้ององค์กรจ�กก�รดำ�รงอยู่ 

8. เข้�ใจและยอมรบัคว�มสมัพนัธ์ระหว่�งเป้�หม�ยและวธิกี�รและ

คว�มต่อเนื่องของวงจรชีวิตของนโยบ�ย

Pressman and Wildavsky (1984) 1. คว�มหล�กหล�ยของผู้เข้�ร่วม 2. มุมมอง 3. จุดตัดสินใจ  

4. คว�มเข้มของก�รตั้งค่� และ 5. ทรัพย�กร

Weimer (1983) 1. เวล�  2. ระบบร�ชก�ร และ  3. สภ�พแวดล้อมร�ชก�ร

ตารางที่	22		สรุปปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ



98 Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 2.3	ผลการพัฒนากลยุทธ์การขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในระดับประเทศ	

  จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัก�รทบทวนข้อมลูปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัก�รดำ�เนนิง�นก�รเสรมิสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนในปีที่ผ่�นม�ทำ�ให้ส�ม�รถสรุปประเด็นกลยุทธ์ที่จะถูกนำ�ม�ใช้ในก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนไปสู่ 21 จังหวัดเป้�หม�ย ได้เป็น 5 ประเด็นสำ�คัญ ร�ยละเอียดดังต�ร�งต่อไปนี้ 

ตารางที่	23 ปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปปฏิบัติ 

ด้าน

1.		ผู้บริหาร

2.		ผู้ปฏิบัติ

3.	เครือข่ายการด�าเนินงาน

4.	งบประมาณ

5.	ระยะเวลาการด�าเนินงาน

6.	โปรแกรมการเสริมสร้างวคัซนีใจในชมุชน

7.	สถานการณ์โควิด-19

8.	บริบทปัญหาของพื้นที่

9.	ชุมชน

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน

1.1 คว�มเข้�ใจในโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  

1.2 ก�รกำ�กับติดต�มและก�รผลักดันก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่  

2.1 คว�มรู้เข้�ใจในโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

2.2 คว�มตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน 

     ชุมชน

2.3 ภ�ระง�นในพื้นที่

2.4 จำ�นวนผู้ปฏิบัติง�นในชุมชน

3.1 ก�รมีส่วนร่วมของภ�คส่วนอื่น ๆ 

3.2 ทักษะก�รประส�นง�นกับภ�คส่วนที่เกี่ยวข้อง

4.1 ก�รจัดสรรงบประม�ณในก�รจัดกิจกรรม

5.1 ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�นที่เหม�ะสม 

6.1 คว�มชัดเจนของแนวท�งก�รดำ�เนินง�นในชุมชนที่เป็น

     รูปธรรม

7.1 ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยในพื้นที่ /ข้อจำ�กัดในก�รลงพื้นที่

8.1 คว�มเหม�ะสมกับบริบทปัญห�ของพื้นที่

9.1 คว�มพร้อม/ศักยภ�พของชุมชน

9.2 ก�รให้คว�มสำ�คัญกับปัญห�สุขภ�พจิตในชุมชน  

9.3 ก�รให้คว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

9.4 ทักษะก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนของ 

     ผู้นำ�ชุมชน/เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข

9.5 ก�รติดต�มประเมินผลหลังก�รดำ�เนินง�นก�ร ในชุมชน

9.6 ข้อมูลพื้นฐ�นของชุมชนก่อนก�รลงดำ�เนินง�น  
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ตารางที่	24 กลยุทธ์ก�รขย�ยผลและกลไกก�รดำ�เนินง�น

กลยุทธ์การขยายผล
(Scaling	up	strategy)	
1. ก�รเผยแพร่นโยบ�ยและก�รสร้�งคว�มร่วม

มือในระดับกระทรวง 
 (Policy advocacy and collaboration)

2. สร้�งผู้นำ�ในทุกระดับ
 (Leadership) 

3. ก�รฝึกอบรมและให้คำ�ปรึกษ�
 (Capacity building and supervision) 

4. ก�รกำ�กับติดต�มและก�รประเมินผล (Mon-
itoring and evaluation)

5. ก�รปรับและประยุกต์ให้เข้�กับบริบท 
 (Adaptation and tailoring) 

กลไกการด�าเนินงาน
(Operational	mechanism)
- KPI: กรมสุขภ�พจิตกำ�หนดให้โครงก�รก�รเสริมเสริมวัคซีน
ใจในชุมชนเป็นหนึ่งในตัวชี้วัด/กิจกรรมสำ�คัญที่ตอบสนองใน
ช่วงสถ�นก�รณ์วิกฤตโควิด-19 
- MOU ร่วมกบักระทรวงมห�ดไทย: กระทรวงส�ธ�รณสขุและ
กระทรวงมห�ดไทย MOU ร่วมกนัเพือ่ขบัเคลือ่นก�รเสรมิสร้�ง
วัคซีนใจในชุมชน 
- MOU ร่วมกับพื้นที่: เสริมสร้�งคว�มร่วมมือกับหน่วยง�นใน
พื้นที่ด้วยก�รจัด MOU กับหน่วยง�นอ�ทิ สสจ. สสอ. รพ.สต. 
อปท. เพื่อสร้�งก�รรับรู้นโยบ�ยอย่�งทั่วถึง
- Kick off event: จัดกิจกรรมชี้แจงโปรแกรมและก�รขับ
เคลื่อนอย่�งเป็นท�งก�ร เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทร�บโดย
พร้อมเพียง
- ก�รเชิดชบูคุคลต้นแบบ: จัดประกวดและให้ร�งวลับคุคลและ
ชุมชนต้นแบบก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 
- ก�รพัฒน�ศักยภ�พทีมนำ�ระดับเขตสุขภ�พ:
จัดฝึกอบรมทีมศูนย์สุขภ�พจิตเพ่ือให้มีคว�มเข้�ใจและทักษะ
ในขับเคลื่อนวัคซีนใจในชุมชนเฉพ�ะของแต่ละจังหวัด 
- ก�รพัฒน�ศักยภ�พทีมนำ�ระดับจังหวัด: 
พัฒน�ทีมของแต่ละจังหวัดเพื่อให้มีคว�มเข้�ใจในโปรแกรม
อย่�งถ่องแท้ รวมถึงก�รใช้ระบบก�รสนับสนุนก�รดำ�เนินง�น
ต่�ง ๆ  
- ก�รฝึกอบรมในรูปแบบ Onsite และ Online 
- Self-learning platform 
- Facebook Fan Page 
- Line ที่ปรึกษ�เชิงเทคนิค
- ก�รติดต�มประจำ�เดือนอย่�งเป็นท�งก�ร
- ก�รติดต�มผ่�นเวทีผู้ตรวจร�ชก�ร 
- ก�รกำ�กับติดต�มแบบไม่เป็นท�งก�ร 
- ก�รประเมินผลและก�รคืนข้อมูลสู่พื้นที่ 
- ก�รพัฒน�แนวท�งก�รขับเคลื่อนเฉพ�ะของแต่ละจังหวัด 
(โดยก�รใช้ก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียว 
ก�รดำ�เนินง�นเฉพ�ะของแต่ละจังหวัด)
- ก�รพัฒน�กิจกรรมในชุมชนด้วยก�รยึดชุมชนเป็นฐ�น 
ก�รพัฒน�
(โดยใช้กระบวนก�รพัฒน�แผนปฏิบัติก�รในชุมชนต�ม 
เส้นท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน)
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 2.4		ผลการพัฒนากระการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพิมพ์เขียวการด�าเนินงานการเสริมสร้าง

วัคซีนใจในชุมชน	(Tailored	Implementation	Blueprint	Workshop)	

  ในส่วนนี ้ผูว้จิยัได้นำ�เสนอผลก�รศกึษ�จำ�แนกออกเป็น 3 ส่วนหลกั ได้แก่ 1) ผลก�รทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้องกบัก�รพฒัน�พมิพ์เขยีวก�รดำ�เนนิง�น 2) ผลก�รพัฒน�กระบวนก�รประชมุเชงิปฏบิติัก�รเพ่ือพัฒน�

พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 3) ผลก�รนำ�กระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รไปใช้ใน

พื้นทีนำ�ร่อง 4 จังหวัด ต�มร�ยละเอียด ดังต่อไปนี้

	 	 2.4.1	 การทบทวนวรรณกรรม		

   Powell et al.(2018) ได้ให้คว�มหม�ยของ “Implementation Blueprint” ไว้ คอื แผนก�ร

ที่รวบรวมกลยุทธ์และเป้�หม�ยเอ�ไว้ โดยมีกลไกก�รเปลี่ยนแปลง เวล�ก�รดำ�เนินง�น Milestones และ 

ก�รประเมินผลระบุเอ�ไว้ในแผนก�รอย่�งชัดเจน เป้�หม�ยของกระบวนก�รในก�รพัฒน�กลยุทธ์เฉพ�ะ มี 2 ข้อ 

คือ 1. ก�รระบุปัจจัยของก�รดำ�เนินง�น หรือ ปัญห�อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุน โดยมี 2 วิธีหลักๆ ในก�รระบุ

ปัจจัยของก�ร Implementation คือ ก�ร Brainstorming และก�รสัมภ�ษณ์ แต่ก�รทำ�แค่อย่�งใดอย่�งหนึ่ง

อ�จให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน Krause et al. (2015) จึงแนะนำ�ให้มีก�รใช้ทั้ง 2 วิธี 2. ก�รเลือกและจับคู่กลยุทธ ์

กับปัญห�อุปสรรคที่ต้องก�รแก้ไข ในระยะต่�ง ๆ ของก�ร Implementation คือ ก่อนก�รนำ�ไปปฏิบัติ  

(Pre-implementation) ขณะนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation) และก�รสร้�งคว�มยั่งยืน (Sustainment)  

โดยมีกระบวนก�รสำ�คัญคือก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ครอบคลุมในทุกระดับ (นักวิจัย  

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ในระดับผู้ปฏิบัติ)
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4. การก ากับติดตามและการประเมินผล 
(Monitoring and evaluation) 

- การติดตามประจ าเดือนอย่างเป็นทางการ 
- การติดตามผา่นเวทผีู้ตรวจราชการ  
- การก ากับติดตามแบบไม่เป็นทางการ  
- การประเมินผลและการคืนข้อมูลสู่พื้นที่  

5. การปรับและประยุกต์ให้เข้ากับบริบท  
(Adaptation and tailoring)  

- การพัฒนาแนวทางการขับเคลือ่นเฉพาะของแต่ละจังหวัด  
(โดยการใช้การประชุมเชงิปฏิบตัิการเพื่อพัฒนาพิมพ์เขียวการ
ด าเนินงานเฉพาะของแต่ละจงัหวัด) 
- การพัฒนากิจกรรมในชุมชนดว้ยการยึดชุมชนเปน็ฐานการพฒันา 
(โดยใช้กระบวนการพฒันาแผนปฏิบัติการในชุมชนตามเสน้ทางการ
เสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 12 แสดงกลยุทธ์การขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปสู่ 21 จังหวัดเป้าหมาย  
 
 
 

ภาพที่	12 กลยุทธ์ก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปสู่ 21 จังหวัดเป้�หม�ย
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   Lexis และคณะ (2018) ได้มีก�รพัฒน�กระบวนก�รก�รสร้�ง Tailored implementation 

blueprint ข้ึน โดยนำ�กระบวนก�รต่�งๆ ท่ีกล่�วม�แล้วข้�งต้นพัฒน�เป็นกระบวนก�รในก�รสร้�ง Blueprint 

ของ CBT implementation ใน Youth residentials ประเทศสหรัฐอเมริก�ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

   1.  ก�รห� Needs assessment โดยก�รใช้ก�รสำ�รวจ (N = 75 คน) และก�รทำ� Focus group                

(N = 53 คน) 

   2.  ผูว้จิยัใช้กระบวนก�ร Mixed methods analysis สรุปออกม�เป็น 76 ประเด็นท่ีเป็นปัญห�

อุปสรรคที่เกี่ยวของกับ Feasibility and importance 

   3.  เลอืกและให้คะแนนกลยทุธ์ทีจ่ะใช้ในก�รแก้ปัญห� โดยให้คะแนนถงึ Feasibility Likehood 

และ ผลกระทบต่อ Fidelity ของ CBT 

   4.  ตั้ง Implementation team ระบุเป้�หม�ยและคว�มรับผิดชอบที่ชัดเจน และสุดท้�ย 

   5.  ก�รพัฒน� Blueprint สำ�หรับ Pre-implementation implementation และ  

Sustainment phases ซึ่งทำ�ให้ได้ Blueprint ที่รวบรวม 45 กลยุทธ์ที่ได้รับก�รจัดลำ�ดับคว�มสำ�คัญไว้สำ�หรับ 

CBT Implementation ในระยะเวล� 5 ปี

  ดังนั้นในก�รทำ�วิจัยระยะที่ 2 ภ�ยใต้โครงก�รวิจัยก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์           

ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน� 2019 จึงได้ประยุกต์ใช้กระบวนก�รที่สมบูรณ์ของ Lexis และคณะ 

(2018) คือยดึ 2 เป้�หม�ยสำ�คญั ได้แก่ 1.Identify the determinants of practice และ 2. Select and match 

implementation strategies to address the identified determinants (Focusing on barriers)  

โดยมุ่งหวังให้เกิดพิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นในเฉพ�ะบริบทของแต่ละภ�คของประเทศไทย โดยใช้ 4 จังหวัดเป็น

พื้นที่ต้นแบบในก�รพัฒน�กระบวนก�รและทดสอบผลก�รใช้ง�นของกระบวนก�รนี้กับโปรแกรมก�รเสริมสร้�ง

วคัซนีใจในชมุชน คอื ก�ฬสนิธุ ์ ลำ�พนู นครสวรรค์ และนครศรีธรรมร�ช โดยมกี�รปรับกระบวนก�รในขัน้ตอนที ่ 1 

เป็นก�รใช้ข้อมลูถอดบทเรยีนก�รดำ�เนนิง�นของศนูย์สุขภ�พจิต ท้ัง 13 ศนูย์ทัว่ประเทศในปี 2563 เพ่ือเป็น Input 

สำ�คัญ จ�กนั้นใช้กระบวนก�ร Brainstorming ในกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จำ�นวนทั้งสิ้น 158 คน ประกอบด้วย 

สสจ. เจ้�หน้�ที่จ�กโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข ผู้นำ�องค์ก�รบริห�รระดับตำ�บล 

(อบต.) ผู้นำ� เช่น ผู้ใหญ่บ้�น กำ�นัน หรือ แกนนำ�หมู่บ้�น เพื่อห�ปัญห�อุปสรรคในพื้นที่แต่ละจังหวัด จ�กนั้น 

จะดำ�เนินก�รต�มขั้นตอนของ Lexis และคณะ (2018)  

	 	 2.4.2		ขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน		

						 									 (Tailored	implementation	blueprint	workshop)		   

   ประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (Tailored  

Implementation Blueprint) โดยประยุกต์ใช้แนวท�งก�รสร้�ง a tailored implementation blueprint  

ของ Cara C. Lewis และคณะ (2018) มีขั้นตอนและร�ยละเอียด ดังต�ร�งต่อไปนี้  
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  ผู้วิจัยได้ทำ�ก�รสัมภ�ษณ์กลุ่มศูนย์สุขภ�พจิตเพ่ือศึกษ�เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�น 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนที่ผ่�นม� พบว่� มีปัจจัย 9 ด้�นที่ปร�กฏณ์เป็นในก�รสัมภ�ษณ์ ได้แก่  

1.ด้�นที่เกี่ยวข้องกับผู้บริห�ร 2.ผู้ปฏิบัติ 3.เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�น 4.งบประม�ณ 5.ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�น 

6.คว�มชัดเจนของแนวท�งก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน 7.สถ�นก�รณ์โควคิ -19 8.บรบิทปัญห�ของพ้ืนที ่และ 

9.ศักยภ�พของชุมชน (ต�ร�งที่ 23) 

  ผลก�รทบทวนวรรณกรรมเพือ่พฒัน�กลยทุธ์ก�รนำ�โปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนไปปฏบัิติ 

ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 26

ตารางที่	25 ขั้นตอนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�แนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

ขั้นตอน วัตถุประสงค์/ขั้นตอนการด�าเนินการ	

1. ระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�น
เสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (Identify the 
determinants of practice) 

โดยก�รทบทวนวรรณกรรม เอกส�รก�รถอดบทเรียนของก�ร
ดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนของศูนย์สุขภ�พจิตทั้ง  
13 ศนูย์ โดยเน้นทีปั่ญห�อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ (Barriers) สร้�งเป็น
แบบสอบถ�มเพ่ือใช้ในก�รสำ�รวจ 4 จังหวดั (ต�ร�งที ่29)

2. จัดลำ�ดับคว�มสำ�คัญของปัญห� ผู้วิจัยใช้กระบวนก�ร Mixed methods analysis สรุปผล 
ท่ีเป็นปัญห�อุปสรรคในแต่ละจังหวัดออกม�จ�กก�รตอบ
แบบสอบถ�มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�กนั้นใช้วิธี Conjoint 
analysis โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมินปัญห�อุปสรรค 
โดยใช้เกณฑ์ 2 มิติ คือ คว�มเป็นไปได้ในก�รแก้ไขปัญห�และ
คว�มสำ�คัญ 

3. เลือกและให้คะแนนกลยุทธ์ที่จะใช้ 
ในก�รแก้ปัญห� 

1. คว�มเป็นผู้นำ�ทีม่ปีระสิทธภิ�พ 2. ก�รมส่ีวนร่วมของประช�ชน      
3. แรงจูงใจและส่ิงจูงใจท่ีเหม�ะสม 4. คว�มภกัดีและก�รปฏบิตัิ
ต�มนโยบ�ย 5. ก�รพฒัน�ทีมและก�รพฒัน�วฒันธรรมองค์กร  
6. ก�รประส�นง�น
โดยผู้วจัิยได้รวบรวมกลยทุธ์ก�รดำ�เนนิง�นโปรแกรมสุขภ�พจิต
และสังคมจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมต่�งๆ ที่เกี่ยวข้อง  
(ต�ร�งที ่30) เพือ่สร้�งเป็นชดุเครือ่งมอืให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีได้
คดัเลือกกลยทุธ์ทีเ่หม�ะสมกับปัญห�ในพ้ืนทีข่องตนเอง จ�กนัน้
ใช้วิธี Conjoint analysis โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมิน
คะแนนในด้�นของ Feasibility Likehood และ ผลกระทบ 
ต่อ Fidelity ของโปรแกรม

4. ตั้ง Implementation team ระบ ุ
เป้�หม�ยและคว�มรับผิดชอบที่ชัดเจน  
และสุดท้�ย 

ให้ระบุทีมผู้รับผิดชอบก�รดำ�เนินง�นในแต่ละกลยุทธ์

5. พัฒน� Blueprint สำ�หรับ  
Pre-implementation, implementation 
และ Sustainment phases 

ซึ่งทำ�ให้ได้ Blueprint ที่รวบรวมกลยุทธ์ที่ได้รับก�รจัดลำ�ดับ
คว�มสำ�คัญไว้สำ�หรับ Implementation โปรแกรมวัคซีนใจ 
ในชุมชนของแต่ละจังหวัด ในระยะเวล� 3-6 เดือน 
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ตารางที่	26	กลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation Strategy Selection)

ERIC Discrete Implementation Strategy Compilation (n = 73) 

Powell et al (2015) Implementation Science https://doi.org/10.1186/s13012-015-0209-1

Waltz et al (2015) Implementation Science https://doi.org/10.1186/s13012-015-0295-0 

Implementation	Strategy
การคัดเลือก

หมายเหตุ
เลือก ไม่เลือก

1.	Use	Evaluative	and	Iterative	Strategies	(10)

1.1 Assess for readiness and identify barriers and
facilitators

 อยู่ในแผนวิจัยแล้ว 
ระยะที่ 1

1.2 Audit and provide feedback 

1.3 Conduct cyclical small tests of change  เหม�ะกบัระยะก�พฒัน�

1.4 Conduct local needs assessment 

1.5 Develop a formal implementation blueprint  อยู่ในแผนวิจัยแล้ว

1.6 Develop and implement tools for quality monitoring  อยู่ในแผนวิจัยแล้ว

1.7 Develop and organize quality monitoring systems  อยู่ในแผนวิจัยแล้ว

1.8 Purposely re-examine the implementation  อยู่ในแผนวิจัยแล้ว

1.9 Stage implementation scale up  อยู่ในแผนวิจัยแล้ว

1.10 Obtain and use patients/consumers and family   
feedback



2.	Provide	Interactive	Assistance	(4)

2.1 Provide local technical assistance 

2.2 Facilitation 

2.3 Provide clinical supervision 

2.4 Centralize technical assistance  ไม่เหม�ะสมกบัโปรแกรม

3.	Develop	Stakeholder	Interrelationships	(17)

4.1 Develop an implementation glossary  ไม่เหม�ะสมกบัโปรแกรม

4.2 Model and simulate change 

4.3 Capture and share local knowledge 

4.4 Conduct local consensus discussions 

4.5 Build a coalition  เป็นกิจกรรมในโปรแกรม

4.6 Develop academic partnerships 

4.7 Identify early adopters 

4.8 Inform local opinion leaders 
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Implementation	Strategy
การคัดเลือก

หมายเหตุ
เลือก ไม่เลือก

4.9 Involve executive boards 

4.10 Obtain formal commitments 

4.11 Promote network weaving 

4.12 Use advisory boards and workgroups 

4.13 Use an implementation advisor 
คว�มหม�ยซำ้�กับ 
advisor ข้ออื่นสำ�หรับ
โปรแกรมนี้

4.14 Visit other sites 

4.15 Identify and prepare champions 

4.16 Recruit, designate, and train for leadership 

4.17 Organize clinician implementation team meetings 

5.	Train	and	Educate	Stakeholders	(11)

5.1 Provide ongoing consultation 

5.2 Make training dynamic  อยู่ในแผนวิจัยแล้ว

5.3 Conduct educational meetings  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

5.4 Conduct educational outreach visits 

5.5 Conduct ongoing training 

5.6 Create a learning collaborative  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

5.7 Develop educational materials 

5.8 Distribute educational materials 

5.9 Shadow other experts 

5.10 Work with educational institutions  ไม่เหม�ะสมกบัโปรแกรม

5.11 Use train-the-trainer strategies 

6.	Support	Clinicians	(5)

6.1 Develop resource sharing agreements  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม 

6.2 Remind clinicians  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

6.3 Revise professional roles  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

6.4 Facilitate relay of clinical data to providers  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

6.5 Create new clinical teams  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

ตารางที่	26	กลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation Strategy Selection)
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Implementation	Strategy
การคัดเลือก

หมายเหตุ
เลือก ไม่เลือก

7.	Engage	Patients	and	Service	Users	(5)

7.1 Increase demand 

7.2 Intervene with patients/consumers to enhance up-
take and adherence

 ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

7.3 Involve patients/consumers and family members  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

7.4 Prepare patients/consumers to be active participants 

7.5 Use mass media 

8.	Utilize	Financial	Strategies	(9)

8.1 Access new funding 

8.2 Alter incentive/allowance structures  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

8.3 Alter patient/consumer fees  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

8.4 Develop disincentives  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

8.5 Fund and contract for the clinical innovation  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

8.6 Make billing easier  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

8.7 Place innovation on fee for service lists/formularies  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

8.8 Use capitated payments  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

8.9 Use other payment schemes  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

9.	Change	Infrastructure	(8)

9.1 Change accreditation or membership requirements  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

9.2 Mandate change  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

9.3 Start a dissemination organization  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

9.4 Change service sites  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

9.5 Change liability laws  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

9.6 Change physical structure and equipment  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

9.7 Change record systems  ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

9.8 Create or change credentialing and/or licensure 
standards

 ไม่เหม�ะสมกับโปรแกรม

*** ปรับเปลี่ยนนโยบ�ยให้สนับสนุนก�รดำ�เนินง�นวัคซีนใจในชุมชน (เพิ่ม)

ตารางที่	26	กลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation Strategy Selection)
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 	 2.4.3		ผลการน�ากระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการไปใช้ในพื้นทีน�าร่อง	4	จังหวัด	

   ก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (Tailored  

implementation blueprint) ใน 4 จังหวัดจัดขึ้นทั้งในรูปแบบ Online และ Onsite ในช่วงเดือนพฤษภ�คม 

- มิถุน�ยน 2564 โดยจังหวัดที่มีก�รจัดแบบ Online มีจังหวัดเดียวคือ จังหวัดนครสวรรค์ เนื่องด้วยสถ�นก�รณ์

ก�รแพร่ระบ�ดโควิด-19 โดยในจังหวัดก�ฬสินธุ์มีผู้เข้�ร่วมสูงสุดคือ 59 คน รองลงม�คือจังหวัดลำ�พูน 42 คน 

จังหวัดนครศรีธรรมร�ช 29 คนและจังหวัดนครสวรรค์ 28 คน โดยผู้เข้�ร่วมต�มกลุ่มเป้�หม�ยมีก�รกระจ�ยตัว

ต�มที่กำ�หนด ยกเว้นจังหวัดนครศรีธรรมร�ชท่ีไม่มีตัวแทนจ�กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้�ร่วม ร�ยละเอียด

ข้อมูลข้อผู้เข้�ร่วมก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รฯ ดังร�ยละเอียดในต�ร�งที่ 27 ต่อไปนี้ 

ตารางที่	27	ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย 4 จังหวัดนำ�ร่อง

ตัวแปร

กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ นครศรีธรรมราช ล�าพูน

จ�านวน
	(ร้อยละ)

จ�านวน	
(ร้อยละ)

จ�านวน	
(ร้อยละ)

จ�านวน	
(ร้อยละ)

จ�านวนผู้เข้าร่วม 59 (100.00) 28(100.00) 29 (100.00) 42(100.00)

เพศ

• ช�ย 17(30.36) 4(14.29) 1(3.44) 11(26.83)

•  หญิง 39(69.64) 24(85.71) 28(96.55) 30(73.17)

อายุ

•  21-30 ปี 6(10.34) 7(25.00) 2(6.90) 3(7.32)

•  31-40 ปี 9(15.52) 4(14.29) 6(20.70) 7(17.07)

•  41-50 ปี 24(41.38) 11(39.28) 11(37.93) 7(17.07)

•  51-60 ปี 18(31.03) 6(21.43) 10(34.48) 22(53.66)

•  ม�กกว่� 60 ปี 1(1.72) - - 2(4.88)

การศึกษา

•  ประถมหรือตำ่�กว่� 2(3.57) 1(3.57) - 2(2.44)

•  มัธยมศึกษ� 18(32.14) 1(3.57) 5(17.24) 15(36.59)

•  อนุปริญญ�หรือเทียบเท่� 2(3.57) 1(3.57) 2(6.90) 0(0.00)

•  ปริญญ�ตรี 26(46.43) 20(71.43) 19(65.52) 19(46.34)

•  สูงกว่�ปริญญ�ตรี 8(14.29) 5(17.86) 3(10.34) 4(9.76)

สถานที่ท�างาน

•  สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด 2(3.57) 2(7.14) 3(10.34) 3(7.32)

•  สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ 6(10.71) 5(17.85) 9(31.03) 4(9.76)

•  โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พประจำ�ตำ�บล 18(32.14) 8(28.57) 8(27.59) 13(31.71)

•  ในชุมชน 24(42.86) 5(17.86) 7(24.14) 10(24.39)



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
107

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 	 	 2.4.3.1		การระบุปัญหาและอุปสรรค	(Barriers	of	implementation)	

      ในขั้นตอนที่ 1 ของก�รระบุปัญห�อุปสรรคก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน

ชุมชน พบว่� ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของจังหวัดก�ฬสินธุ์ระบุปัญห�อุปสรรคในก�รดำ�เนินง�น (ม�กกว่�ร้อยละ 50 

ของผู้เข้�ร่วม) ใน 4 ด้�นรวม 8 ปัจจัย ดงันี ้1) ผูป้ฏบิตัขิ�ดคว�มรูเ้ข้�ใจในแนวท�งก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชุมชน 

2) ผูป้ฏิบตัขิ�ดคว�มตระหนกัถงึคว�มสำ�คญัของก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน 3) ผูป้ฏบิตัใินชมุชนทัง้เจ้�หน้�ท่ี

ส�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชุมชนภ�ระง�นม�ก 4) ข�ดผู้ปฏิบัติง�นในชุมชน 5) ข�ดก�รมีส่วนร่วมจ�กหล�ยภ�คส่วน 

6) ไม่มีงบประม�ณเพียงพอในก�รจัดกิจกรรม 7) ข�ดคว�มชัดเจนของแนวท�งก�รดำ�เนินง�นในชุมชนที่เป็น 

รปูธรรม 8) ม�ตรก�รคว�มปลอดภยัในพืน้ที ่/ข้อจำ�กดัในก�รลงพืน้ที ่และไม่พบข้อคดิเห็นเพิม่เติมจ�กก�รระดม

สมองร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 28 ต่อไปนี้ 

ตารางที่	27	ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย 4 จังหวัดนำ�ร่อง

ตัวแปร

กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ นครศรีธรรมราช ล�าพูน

จ�านวน
	(ร้อยละ)

จ�านวน	
(ร้อยละ)

จ�านวน	
(ร้อยละ)

จ�านวน	
(ร้อยละ)

•  องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล 3(5.36) 2(7.14) 0(0.00) 9(21.95)

•  ศูนย์สุขภ�พจิต 2(3.57) 4(14.29) 2(6.90) 2(4.88)

•  อื่นๆ เช่น โรงพย�บ�ลทั่วไป 1(1.79) 2(7.14) - 0(0.00)

ต�าแหน่ง

•  พย�บ�ลวิช�ชีพ 15(26.79) 6(21.43) 9(31.03) 7(17.07)

•  นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข 14(25.00) 12(42.85) 10(34.48) 11(26.83)

•  อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น 13(23.21) 4(14.29) 8(27.59) 15(36.59)

•  ผู้นำ�ชุมชน/ผู้ใหญ่บ้�น/กำ�นัน 11(19.64) 1(3.57) - 4(9.76)

•  อบต. 2(3.57) 2(7.14) - 2(4.88)

•  อื่นๆ 1(1.79) 3(10.71) - 2(4.88)
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	28 ผลก�รระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

จังหวัดก�ฬสินธุ์ (n=44)

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความคิดเห็น

เห็นด้วย ไม่มี

ความเห็น

ไม่เห็นด้วย

ด้านที่	1	ผู้บริหาร

1.1 ไม่ให้คว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 9(20.45) 9(20.45) 26(59.09)

1.2 ข�ดคว�มเข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 20(45.45) 9(20.45) 15(34.09)

1.3 ข�ดก�รกำ�กับติดต�มและก�รผลักดันก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่ 15(34.09) 9(20.45) 20(45.45)

ด้านที่	2	ผู้ปฏิบัติ	

2.1 ข�ดคว�มรู้เข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 25(56.82)* 1(2.27) 18(40.91)

2.2 ข�ดคว�มตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

     ในชุมชน 

23(53.49)* 5(11.63) 15(34.88)

2.3 ภ�ระง�นม�กขึ้นในพื้นที่ 33(75.00)* 5(11.36) 6(13.64)

2.4 ข�ดผู้ปฏิบัติง�นในชุมชน 17(38.64)*   9(20.45) 18(40.91)

ด้านที่	3	เครือข่ายการด�าเนินงาน	

3.1 ข�ดก�รมีส่วนร่วมจ�กหล�ยภ�คส่วน 22(50.00)* 7(15.91) 15(34.09)

3.2 ข�ดทักษะก�รประส�นง�นกับภ�คส่วนที่เกี่ยวข้อง 17(38.64) 7(15.91) 20(45.45)

ด้านที่	4	งบประมาณ

4.1 ไม่มีงบประม�ณเพียงพอในก�รจัดกิจกรรม 29(65.91)* 9(20.45) 6(13.64)

ด้านที่	5	ระยะเวลาการด�าเนินงาน

5.1 ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�นสั้นเกินไป 17(38.64) 17(38.64) 10(22.73)

ด้านที่	6	แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	

6.1 ข�ดคว�มชัดเจนของแนวท�งก�รดำ�เนินง�นในชุมชนที่เป็น

     รูปธรรม 

24(54.55)* 11(25.00) 9(20.45)

ด้านที่	7	สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19	

7.1 ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยในพื้นที่ /ข้อจำ�กัดในก�รลงพื้นที่ 29(65.91)* 5(11.36) 10(22.73) 

ด้านที่	8	บริบทปัญหาของพื้นที่	

8.1 แนวท�งไม่เหม�ะกับบริบทปัญห�ของพื้นที่ 16(36.36) 10(22.73) 18(40.91)

ด้านที่	9	ชุมชน

9.1 ชุมชนข�ดคว�มพร้อม/ข�ดศักยภ�พของชุมชน 15(34.09) 9(20.45) 20(45.45)

9.2 ชุมชนไม่ให้คว�มสำ�คัญกับปัญห�สุขภ�พจิต  10(22.73) 10(22.73) 24(54.55)
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ตารางที่	28 ผลก�รระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

จังหวัดก�ฬสินธุ์ (n=44)

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความคิดเห็น

เห็นด้วย ไม่มี

ความเห็น

ไม่เห็นด้วย

9.3  คนในชุมชนไม่เห็นคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

      ในชุมชน 

11(25.00) 13(29.55) 20(45.45)

9.4  ผู้นำ�ชุมชน/เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขข�ดทักษะก�รดำ�เนินง�น                   

      ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

12(27.27) 11(25.00) 21(47.73)

9.5  ข�ดก�รติดต�มประเมินผลหลังก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�ง

      วัคซีนใจในชุมชน 

20(45.45) 9(20.45) 15(34.09)

9.6  ข�ดข้อมูลพื้นฐ�นของชุมชนก่อนก�รลงดำ�เนินง�น  14(31.82) 10(22.73) 20(45.45)

  ก�รระบุปัญห�อุปสรรคก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนนครสวรรค์ พบว่� ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีของจงัหวดัระบปัุญห�อปุสรรคในก�รดำ�เนนิง�น ใน 7 ด้�นรวม 9 ปัจจัย ดงันี ้1) ผูป้ฏบิตัขิ�ดคว�มรู้เข้�ใจ

ในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 2) ผู้ปฏิบัติในชุมชนทั้งเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชุมชนภ�ระง�น

ม�ก3) ข�ดผู้ปฏิบัติง�นในชุมชน 4) ข�ดก�รมีส่วนร่วมจ�กหล�ยภ�คส่วน 5) ไม่มีงบประม�ณเพียงพอในก�รจัด

กิจกรรมในชุมชน 6) ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�นสั้นเกินไป 7) ข�ดคว�มชัดเจนของแนวท�งก�รดำ�เนินง�นในชุมชน

ที่เป็นรูปธรรม 8) ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยในพื้นที่ / ข้อจำ�กัดในก�รลงพื้นที่ 9) ผู้นำ�ชุมชน/เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข

ข�ดทักษะก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน และไม่พบข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจ�กก�รระดมสมอง  

ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 29 ต่อไปนี้
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	29	ผลก�รระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

จังหวัดนครสวรรค์ (n=28)

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความคิดเห็น

เห็นด้วย ไม่มี

ความเห็น

ไม่เห็นด้วย

ด้านที่	1	ผู้บริหาร

1.1 ไม่ให้คว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (23.00) (27.00) (50.00)

1.2 ข�ดคว�มเข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (19.00) (31.00) (50.00)

1.3 ข�ดก�รกำ�กับติดต�มและก�รผลักดันก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่ (35.00) (35.00) (31.00)

ด้านที่	2	ผู้ปฏิบัติ	

2.1 ข�ดคว�มรู้เข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (63.00)* (4.00) (33.00)

2.2 ข�ดคว�มตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

     ในชุมชน 

(46.00) (14.00) (39.00)

2.3 ภ�ระง�นม�กขึ้นในพื้นที่ (96.00)* (0.00) (4.00)

2.4 ข�ดผู้ปฏิบัติง�นในชุมชน (67.00)* (0.00) (33.33)

ด้านที่	3	เครือข่ายการด�าเนินงาน	

3.1 ข�ดก�รมีส่วนร่วมจ�กหล�ยภ�คส่วน (67.00)* (7.00) (26.00)

3.2 ข�ดทักษะก�รประส�นง�นกับภ�คส่วนที่เกี่ยวข้อง (33.33) (7.00) (59.00)

ด้านที่	4	งบประมาณ

4.1 ไม่มีงบประม�ณเพียงพอในก�รจัดกิจกรรม (93.00)* (7.00) (0.00)

ด้านที่	5	ระยะเวลาการด�าเนินงาน

5.1 ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�นสั้นเกินไป (96.00)* (0.00) (4.00)

ด้านที่	6	แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	

6.1 ข�ดคว�มชัดเจนของแนวท�งก�รดำ�เนนิง�นในชมุชนทีเ่ป็นรปูธรรม (89.00)* (4.00) (7.00)

ด้านที่	7	สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19	

7.1 ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยในพื้นที่ /ข้อจำ�กัดในก�รลงพื้นที่ (86.00)* (4.00) (11.00)

ด้านที่	8	บริบทปัญหาของพื้นที่	

8.1 แนวท�งไม่เหม�ะกับบริบทปัญห�ของพื้นที่ (18.00) (32.00) (50.00)

ด้านที่	9	ชุมชน

9.1 ชุมชนข�ดคว�มพร้อม/ข�ดศักยภ�พของชุมชน (26.00) (41.00) (33.00)

9.2 ชุมชนไม่ให้คว�มสำ�คัญกับปัญห�สุขภ�พจิต  (33.00) (7.00) (59.00)
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	29	ผลก�รระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

จังหวัดนครสวรรค์ (n=28)

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความคิดเห็น

เห็นด้วย ไม่มี

ความเห็น

ไม่เห็นด้วย

9.3 คนในชุมชนไม่เห็นคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน

ชุมชน 

(25.00) (43.00) (32.00)

9.4 ผู้นำ�ชุมชน/เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขข�ดทักษะก�รดำ�เนินง�น                   

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

(70.00)* (11.00) (19.00)

9.5 ข�ดก�รติดต�มประเมินผลหลังก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชน 

(48.00) (30.00) (22.00)

9.6 ข�ดข้อมูลพื้นฐ�นของชุมชนก่อนก�รลงดำ�เนินง�น  (36.00) (4.00) (61.00)

  ก�รระบุปัญห�อุปสรรคก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนนครศรีธรรมร�ช พบว่� ผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียของจังหวัดระบุปัญห�อุปสรรคในก�รดำ�เนินง�น ใน 7 ด้�นรวม 16 ปัจจัย ดังนี้ 1) ผู้บริห�ร 

ข�ดเข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 2) ข�ดก�รกำ�กับติดต�มและก�รผลักดันก�รดำ�เนินง�น 

ในพื้นท่ี 3) ผู้ปฏิบัติข�ดคว�มรู้เข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 4) ผู้ปฏิบัติข�ดคว�มตระหนัก 

ถึงคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 5) ผู้ปฏิบัติภ�ระง�นม�กขึ้นในพื้นที่ 6) ข�ดผู้ปฏิบัติง�น 

ในชุมชน 7) ข�ดก�รมีส่วนร่วมจ�กหล�ยภ�คส่วน 8) ข�ดหน่วยง�นและทักษะก�รประส�นง�นกับภ�คส่วน 

ที่เก่ียวข้อง 9) ไม่มีงบประม�ณเพียงพอในก�รจัดกิจกรรม 10) ข�ดคว�มชัดเจนของแนวท�งก�รดำ�เนินง�น 

ในชุมชนทีเ่ป็นรูปธรรม 11) ม�ตรก�รคว�มปลอดภยัในพืน้ที ่/ข้อจำ�กดัในก�รลงพืน้ที ่12) ชมุชนข�ดคว�มพร้อม/

ข�ดศักยภ�พของชุมชน 13) ชุมชนไม่ให้คว�มสำ�คัญกับปัญห�สุขภ�พจิต 14) คนในชุมชนไม่เห็นคว�มสำ�คัญ 

ของก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน 15) ผูน้ำ�ชมุชน/เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสขุข�ดทกัษะก�รดำ�เนนิง�นก�รเสรมิสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชน 16) ข�ดก�รติดต�มประเมินผลหลังก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน และไม่พบ

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจ�กก�รระดมสะมอง ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 30 ต่อไปนี้
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	30	ผลก�รระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

จังหวัดนครศรีธรรมร�ช (n=27)

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความคิดเห็น

เห็นด้วย ไม่มี

ความเห็น

ไม่เห็นด้วย

ด้านที่	1	ผู้บริหาร

1.1 ไม่ให้คว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 8(29.63) 4(14.81) 15(55.56)

1.2 ข�ดคว�มเข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  18(66.67)* 1(3.70) 8(29.63)

1.3 ข�ดก�รกำ�กับติดต�มและก�รผลักดันก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่  17(62.96)* 1(3.70) 9(33.33)

ด้านที่	2	ผู้ปฏิบัติ	

2.1 ข�ดคว�มรู้เข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 22(81.48)* 0(00.00) 5(18.52)

2.2 ข�ดคว�มตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชน 

17(62.96)* 0(00.00) 10(37.04)

2.3 ภ�ระง�นม�กขึ้นในพื้นที่ 22(81.48)* 2(7.41) 3(11.11)

2.4 ข�ดผู้ปฏิบัติง�นในชุมชน 15(55.56)* 2(7.41) 10(37.04)

ด้านที่	3	เครือข่ายการด�าเนินงาน	

3.1 ข�ดก�รมีส่วนร่วมจ�กหล�ยภ�คส่วน 18(66.67)* 2(7.41) 7(25.93)

3.2 ข�ดทักษะก�รประส�นง�นกับภ�คส่วนที่เกี่ยวข้อง 16(59.26)* 2(7.41) 9(33.33)

ด้านที่	4	งบประมาณ

4.1 ไม่มีงบประม�ณเพียงพอในก�รจัดกิจกรรม 24(88.89)* 2(7.41) 1(3.70)

ด้านที่	5	ระยะเวลาการด�าเนินงาน

5.1 ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�นสั้นเกินไป  12(44.44) 9(33.33) 6(22.22)

ด้านที่	6	แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	

6.1 ข�ดคว�มชัดเจนของแนวท�งก�รดำ�เนินง�นในชุมชนที่เป็น 

รูปธรรม 

18(66.67)* 1(3.70) 8(29.63)

ด้านที่	7	สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19	

7.1 ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยในพื้นที่ /ข้อจำ�กัดในก�รลงพื้นที่ 20(74.07)* 2(7.41) 5(18.52)

ด้านที่	8	บริบทปัญหาของพื้นที่	

8.1 แนวท�งไม่เหม�ะกับบริบทปัญห�ของพื้นที่ 10(37.04) 7(25.93) 10(37.04)

ด้านที่	9	ชุมชน

9.1 ชุมชนข�ดคว�มพร้อม/ข�ดศักยภ�พของชุมชน 17(62.96)* 2(7.41) 8(29.63)

9.2 ชุมชนไม่ให้คว�มสำ�คัญกับปัญห�สุขภ�พจิต  14(51.85)* 4(14.81) 9(33.33)
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตารางที่	30	ผลก�รระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

จังหวัดนครศรีธรรมร�ช (n=27)

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความคิดเห็น

เห็นด้วย ไม่มี

ความเห็น

ไม่เห็นด้วย

9.3 คนในชุมชนไม่เห็นคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชน 

19(70.37)* 4(14.81) 4(14.81)

9.4 ผู้นำ�ชุมชน/เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขข�ดทักษะก�รดำ�เนินง�น              

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

18(66.67)* 0(00.00) 9(33.33)

9.5 ข�ดก�รติดต�มประเมินผลหลังก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชน 

17(62.96)* 3(11.11) 7(25.93)

9.6 ข�ดข้อมูลพื้นฐ�นของชุมชนก่อนก�รลงดำ�เนินง�น  12(44.44) 2(7.41) 13(48.15)

  ก�รระบุปัญห�อุปสรรคก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนลำ�พูน พบว่� ผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียของจังหวัดระบุปัญห�อุปสรรคในก�รดำ�เนินง�น ใน 6 ด้�นรวม 10 ปัจจัย ดังนี้ 1) ข�ดคว�มเข้�ใจ 

ในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 2) ข�ดคว�มรู้เข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  

3) ข�ดคว�มตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 4) ภ�ระง�นม�กข้ึนในพื้นที่  

5) ข�ดผูป้ฏบิัตงิ�นในชุมชน 6) ข�ดก�รมีส่วนร่วมจ�กหล�ยภ�คสว่น 7) ข�ดทักษะก�รประส�นง�นกับภ�คสว่น

ทีเ่กีย่วข้อง 8) ไม่มงีบประม�ณเพยีงพอในก�รจดักจิกรรม 9) ข�ดคว�มชดัเจนของแนวท�งก�รดำ�เนนิง�นในชมุชน

ทีเ่ป็นรปูธรรม 10) ชมุชนข�ดคว�มพร้อม/ข�ดศกัยภ�พของชมุชน และไม่พบข้อคดิเหน็เพ่ิมเติมจ�กก�รระดมสมอง 

ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 31 ต่อไปนี้



114 Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความคิดเห็น

เห็นด้วย ไม่มี

ความเห็น

ไม่เห็นด้วย

ด้านที่	1	ผู้บริหาร

1.1 ไม่ให้คว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 12(28.57) 5(11.90) 25(59.52)

1.2 ข�ดคว�มเข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 21(50.00)* 6(14.29) 14(33.33)

1.3 ข�ดก�รกำ�กับติดต�มและก�รผลักดันก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่ 16(38.10) 13(30.95) 12(28.57)

ด้านที่	2	ผู้ปฏิบัติ	

2.1 ข�ดคว�มรู้เข้�ใจในแนวท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 30(71.43)* 3(7.14) 9(21.43)

2.2  ข�ดคว�มตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชน 

21(50.00)* 8(19.05) 12(28.57)

2.3  ภ�ระง�นม�กขึ้นในพื้นที่ 26(61.90)* 6(14.29) 9(21.43)

2.4  ข�ดผู้ปฏิบัติง�นในชุมชน 32(76.19)* 3(7.14) 6(14.29)

ด้านที่	3	เครือข่ายการด�าเนินงาน	

3.1 ข�ดก�รมีส่วนร่วมจ�กหล�ยภ�คส่วน 21(50.00)* 5(11.90) 15(35.71)

3.2 ข�ดทักษะก�รประส�นง�นกับภ�คส่วนที่เกี่ยวข้อง 21(50.00)* 9(21.43) 12(28.57)

ด้านที่	4	งบประมาณ

4.1 ไม่มีงบประม�ณเพียงพอในก�รจัดกิจกรรม 36(85.71)* 5(11.90) 1(2.38)

ด้านที่	5	ระยะเวลาการด�าเนินงาน

5.1 ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�นสั้นเกินไป 19(45.24) 17(40.48) 6(14.29)

ด้านที่	6	แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	

6.1 ข�ดคว�มชัดเจนของแนวท�งก�รดำ�เนินง�นในชุมชนที่เป็น 

รูปธรรม 

30(71.43)* 7(16.67) 5(11.90)

ด้านที่	7	สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19	

7.1 ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยในพื้นที่ /ข้อจำ�กัดในก�รลงพื้นที่ 19(45.24) 11(26.19) 12(28.57)

ด้านที่	8	บริบทปัญหาของพื้นที่	

8.1 แนวท�งไม่เหม�ะกับบริบทปัญห�ของพื้นที่ 14(33.33) 14(33.33) 13(30.95)

ด้านที่	9	ชุมชน

9.1 ชุมชนข�ดคว�มพร้อม/ข�ดศักยภ�พของชุมชน 22(52.38)* 5(11.90) 15(35.71)

9.2 ชุมชนไม่ให้คว�มสำ�คัญกับปัญห�สุขภ�พจิต  20(47.62) 6(14.29) 16(38.10)

9.3 คนในชุมชนไม่เหน็คว�มสำ�คญัของก�รเสรมิสร้�งวคัซีนใจในชมุชน 17(40.48) 10(23.81) 15(35.71)

ตารางที่	31 ผลก�รระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

จังหวัดลำ�พูน  (n=42)
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ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ความคิดเห็น

เห็นด้วย ไม่มี

ความเห็น

ไม่เห็นด้วย

9.4 ผู้นำ�ชุมชน/เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขข�ดทักษะก�รดำ�เนินง�น             

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

18(42.86) 10(23.81) 14(33.33)

9.5 ข�ดก�รติดต�มประเมินผลหลังก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชน 

17(40.48) 14(33.33) 11(26.19)

9.6 ข�ดข้อมูลพื้นฐ�นของชุมชนก่อนก�รลงดำ�เนินง�น  18(42.86) 6(14.29) 17(40.48)

ตารางที่	31 ผลก�รระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

จังหวัดลำ�พูน  (n=42)

	 	 	 	 2.2.3.2	การประเมินกลยุทธ์	

    ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้วิธี Conjoint analysis โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมินคะแนน 

ของกลยุทธ์ที่จะใช้ในก�รแก้ไขปัญห�ท่ีร่วมกันระบุไว้ในขั้นตอนท่ี 1 ในด้�นของ Importance Feasibility  

และผลกระทบต่อ Fidelity ของโปรแกรม ร�ยละเอียดของแต่ละจังหวัด ดังต�ร�งที่ 32 ต่อไปนี้ 

ตารางที่	32		ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดก�ฬสินธุ์  (n=59)

H = High, M=Medium, L=Low 

Phase 1= Pre-implementation, Phase 2= Implementation, Phase 3=Sustainment

กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

1.  นิเทศติดต�มและให้ข้อเสนอแนะ H (59.32) M (61.02) 2 1,2,3

2.  พัฒน�ชุมชนต้นแบบก่อนก�รขย�ยผลให้
ครอบคลุมพื้นที่

H (64.41) M (47.46) 2 1

3.  ประเมินคว�มต้องก�รของพื้นที่ 
 (ในก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน)

H (74.14) M (51.72) 2 1

4.  พัฒน�และจัดระบบตรวจสอบคุณภ�พ 
ก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

H (56.90) M (69.49) 2 2

5.  ประเมินผลขณะดำ�เนินก�รเพื่อปรับกลยุทธ์
ให้ก�รดำ�เนินง�นมีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น

H (53.45) M (60.34) 2 2

6.  จัดให้มีระบบให้ข้อเสนอแนะจ�กประช�ชน H (76.27) M (55.17) 2.5 2

7.  จัดให้มีระบบสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นในชุมชน
ในเชิงเทคนิคเมื่อเกิดปัญห�อุปสรรค 

H (50.00) M (63.79) 2 2

8.  จัดกระบวนก�รที่เอื้ออำ�นวยต่อก�รพัฒน� 
คว�มสัมพันธ์ของเครือข่�ยในชุมชน 

H (62.71) M (54.24) 2 1
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กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

9. สนับสนุนวทิย�กรและทีป่รกึษ�ท่ีมีคว�มเช่ียวช�ญ
ก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

H (72.41) H (59.32) 3 1

10. ส่งเสริมให้มีก�รปรับโปรแกรมไปใช้ต�มบริบท
ของพื้นที่

H (54.24) M (61.02) 2 2

11. พัฒน�เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นร่วมกับสถ�บัน
หรือมห�วิทย�ลัยท�งก�รศึกษ�

M (54.24) M (68.97) 2 1

12. เรียนรู้ก�รดำ�เนนิง�นทีม่ปีระสทิธภิ�พจ�กชมุชน
ใกล้เคียงที่มีก�รดำ�เนินก�ร ไปก่อนแล้ว

H (58.93) M (50.85) 2 1

13. เผยแพร่ร�ยชือ่พืน้ทีห่รือผูน้ำ�ทีจ่ะมีก�รนำ�โปรแกรม
ไปใช้จริงในพื้นที่ 

H (53.45) H (46.55) 2 1

14. ประชมุผลก�รดำ�เนนิง�นหรอืตดิต�มก�รขับเคลือ่น
ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนร่วมกับผู้บริห�ร
ในทุกระดับ

H (62.07) M (54.24) 2 1,3

15. ออกเอกส�รข้อตกลง/สัญญ�ก�รนำ�โปรแกรม 
ไปใช้ 

H/M (44.07) M (59.32) 2 1

16. พัฒน�และส่งเสริมระบบก�รแชร์ข้อมูลและ
ประสบก�รณ์ก�รทำ�ง�น

H (49.15) M (55.93) 2 2

17. จัดทีมก�รดำ�เนินง�นโดยมีผู ้ที่เกี่ยวข้องในทุก 
ภ�คส่วนในชุมชนเพื่อให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ
ในก�รดำ�เนินง�นก�รเสรมิสร้�งวัคซนีใจในชมุชน

H (70.18) M (52.54) 2 1,2

18. ศึกษ�ดูง�นในชุมชนที่มีก�รดำ�เนินง�นประสบ
คว�มสำ�เร็จ 

H/M (44.07) M (55.93) 2 1

19. เชิดชูบคุคลต้นแบบท่ีร่วมขับเคลือ่นก�รดำ�เนนิง�น
ให้ประสบคว�มสำ�เร็จ 

H (68.97) H (50.00) 3 3

20. จัดก�รฝึกอบรมผู้นำ�ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน
ชุมชน 

H (75.86) H (52.54) 2.5 1

21. จัดประชุมทีมดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ
ในชุมชนอย่�งสมำ่�เสมอ

H (71.19) M (45.76) 2 1,2

22. ให้คำ�ปรึกษ�ขณะดำ�เนินง�น H (71.19) M (50.85) 2.5 2

23. สือ่ส�รและอบรมก�รเสรมิสร้�งวัคซีนใจในชมุชนแก่ 
เจ้�หน้�ทีแ่ละผูน้ำ�ในชุมชนในรปูแบบท่ีหล�กหล�ย                    

H (81.36) H (59.32) 3 1

ตารางที่	32	ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดก�ฬสินธุ์  (n=59)

H = High, M=Medium, L=Low 

Phase 1= Pre-implementation, Phase 2= Implementation, Phase 3=Sustainment
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ตารางที่	32	ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดก�ฬสินธุ์  (n=59)

H = High, M=Medium, L=Low 

Phase 1= Pre-implementation, Phase 2= Implementation, Phase 3=Sustainment

กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

24. จัดประชุมเพื่อชี้แจ้งโปรแกรมวัคซีนใจในชุมชน
แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับ 

H (68.97) H (50.88) 2.5 1

25. วทิย�กรผูเ้ชีย่วช�ญลงพืน้ทีเ่พือ่ฝึกก�รเสริมสร้�ง
วัคซีนใจในชุมชนแก่เจ้�หน้�ที่หรือผู้นำ�ในชุมชน 

H (75.44) H (53.45) 3 1,2

26. พฒัน�สือ่หรอืเครือ่งมือเพ่ือก�รสือ่ส�รและอบรม
ก�รเสรมิสร้�งวัคซีนใจในชุมชนแก่ เจ้�หน้�ทีแ่ละ
ผู้นำ�ในชุมชนในรูปแบบที่หล�กหล�ย

H (67.80) M (49.15) 3 1,2

27. ตวัแทนชมุชนเข้�ร่วมกระบวนก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจ
ในชุมชนท่ีดำ�เนินก�รโดยวิทย�กรผู้เชี่ยวช�ญ  
เพือ่ศกึษ�ดงู�นและสงัเกตกระบวนก�รอย่�งใกล้ชดิ

H (67.24) M (47.46) 2 1,2

28. ใช้กระบวนก�รฝึกอบรมครูก. (Training of  
trainers)

H (69.49) M (50.85) 2 1

29. สร ้�งคว�มตระหนักเรื่องคว�มสำ�คัญของ 
ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

H (76.27) M (49.15) 2.5 1,2

30. ใช้ก�รส่ือส�รเพือ่เผยแพร่ก�รดำ�เนนิง�นวคัซนีใจ
ในชุมชนโดยช่องท�งสื่อสังคมที่หล�กหล�ย เช่น 
สื่อสังคมออนไลน์ Line เป็นต้น

H (71.93) H (55.17) 3 1,2

31. ห�งบประม�ณจ�กแหล่งอื่นๆ ในชุมชน H (67.24) M (36.21) 3 1

32. ปรบัเปลีย่นนโยบ�ยในให้สนบัสนุนก�รดำ�เนนิง�น
วัคซีนใจในชุมชน 

H (55.17) M (50.00) 2 1
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ตารางที่	33 ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดนครสวรรค์  (n=29)

กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

 1.  นิเทศติดต�มและให้ข้อเสนอแนะ H (75) M (29) 2 2,3

 2.  พัฒน�ชุมชนต้นแบบก่อนก�รขย�ยผลให้
ครอบคลุมพื้นที่

H (50) M (63) 2

 3.  ประเมินคว�มต้องก�รของพื้นที่ 
 (ในก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน)

H (83) M (50) 2

 4.  พัฒน�และจัดระบบตรวจสอบคุณภ�พ 
ก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

H (58) M (50) 2

 5.  ประเมินผลขณะดำ�เนินก�รเพื่อปรับกลยุทธ์
ให้ก�รดำ�เนินง�นมีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น

H (64) M (64) 2

 6.  จัดให้มีระบบให้ข้อเสนอแนะจ�กประช�ชน H (85) M (50) 2

 7.  จัดให้มีระบบสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นในชุมชน
ในเชิงเทคนิคเมื่อเกิดปัญห�อุปสรรค 

H (84) M (60) 2

 8.  จัดกระบวนก�รที่เอื้ออำ�นวยต่อก�รพัฒน� 
คว�มสัมพันธ์ของเครือข่�ยในชุมชน 

H (85) M (63) 2

 9.  สนบัสนุนวทิย�กรและท่ีปรกึษ�ท่ีม ีคว�มเช่ียวช�ญ
ก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

H (96) H (36) 3 1,2

10. ส่งเสริมให้มีก�รปรับโปรแกรมไปใช้ต�มบริบท
ของพื้นที่

H (78) M (57) 2

11. พัฒน�เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นร่วมกับสถ�บัน
หรือมห�วิทย�ลัยท�งก�รศึกษ�

H (48) M (48) 2

12. เรียนรู้ก�รดำ�เนินง�นที่มีประสิทธิภ�พจ�ก
ชุมชนใกล้เคียงที่มีก�รดำ�เนินก�ร ไปก่อนแล้ว

H (48) M (44) 2

13. เผยแพร่ร�ยชื่อพื้นที่หรือผู้นำ�ที่จะมีก�รนำ�
โปรแกรมไปใช้จริงในพื้นที่ 

H (50) H (50) 2

14. ประชุมผลก�รดำ�เนินง�นหรือติดต�ม 
ก�รขับเคลื่อนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน
ร่วมกับผู้บริห�รในทุกระดับ

H (68) M (44) 2

15. ออกเอกส�รข้อตกลง/สญัญ�ก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ H (57) M (39) 2

16. พัฒน�และส่งเสริมระบบก�รแชร์ข้อมูล 
และประสบก�รณ์ก�รทำ�ง�น

H (88) M (44) 2

17. จัดทีมก�รดำ�เนินง�นโดยมีผู้ที่เกี่ยวข้องในทุก
ภ�คส่วนในชุมชนเพื่อให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ

 ในก�รดำ�เนินง�นก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน

H (92) M (56) 2
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ตารางที่	33 ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดนครสวรรค์  (n=29)

กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

18. ศึกษ�ดูง�นในชุมชนที่มีก�รดำ�เนินง�นประสบ
คว�มสำ�เร็จ 

M (52) M (44) 2

19. เชิดชูบุคคลต้นแบบที่ร่วมขับเคลื่อนก�รดำ�เนิน
ง�นให้ประสบคว�มสำ�เร็จ 

H (68) M (44) 2

20. จัดก�รฝึกอบรมผู้นำ�ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน
ชุมชน 

H (92) H (33) 2.5 1,2,3

21. จัดประชุมทีมดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ
ในชุมชนอย่�งสมำ่�เสมอ

H (67) M (46) 2

22. ให้คำ�ปรึกษ�ขณะดำ�เนินง�น H (91) M (39) 2.5

23. สื่อส�รและอบรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน
ชุมชนแก่เจ้�หน้�ที่และผู้นำ�ในชุมชนในรูปแบบ
ที่หล�กหล�ย                    

H (92) M (63) 2

24. จัดประชุมเพื่อชี้แจ้งโปรแกรมวัคซีนใจในชุมชน
แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับ 

H (86) M (50) 2.5 1,

25. วิทย�กรผู้เชี่ยวช�ญลงพื้นที่เพื่อฝึกก�รเสริม
สร้�งวัคซีนใจในชุมชนแก่เจ้�หน้�ที่หรือผู้นำ� 
ในชุมชน 

H (96) M (39) 3 1,2

26. พัฒน�สื่อหรือเครื่องมือเพื่อก�รสื่อส�รและ
อบรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนแก่ 

 เจ้�หน้�ทีแ่ละผูน้ำ�ในชมุชนในรปูแบบทีห่ล�กหล�ย

H (83) H (42) 3 3

27. ตัวแทนชุมชนเข้�ร่วมกระบวนก�รเสริมสร้�ง
วัคซีนใจในชุมชนที่ดำ�เนินก�รโดยวิทย�กร 
ผู้เชี่ยวช�ญ เพื่อศึกษ�ดูง�นและสังเกต
กระบวนก�รอย่�งใกล้ชิด

H (83) M (65) 2

28. ใช้กระบวนก�รฝึกอบรมครู ก. 
 (Training of trainers)

H (78) H (43) 2

29. สร้�งคว�มตระหนักเรื่องคว�มสำ�คัญของ 
ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

H (83) M (50) 3 1,3

30. ใช้ก�รสือ่ส�รเพือ่เผยแพร่ก�รดำ�เนนิง�นวคัซีนใจ
ในชุมชนโดยช่องท�งสื่อสังคมที่หล�กหล�ย เช่น 
สื่อสังคมออนไลน์ Line เป็นต้น

H (92) H (50) 2 2,3

31. ห�งบประม�ณจ�กแหล่งอื่นๆ ในชุมชน H (54) L (71) 3

32. ปรับเปลี่ยนนโยบ�ยในให้สนับสนุน 
ก�รดำ�เนินง�นวัคซีนใจในชุมชน 

H (71) M (54) 2 3
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กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

 1. นิเทศติดต�มและให้ข้อเสนอแนะ H (62.96) M (62.96) 2 1,2,3

 2. พัฒน�ชุมชนต้นแบบก่อนก�รขย�ยผลให้
ครอบคลุมพื้นที่

H (66.67) M (48.15) 2 1

 3. ประเมินคว�มต้องก�รของพื้นที่  
(ในก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน)

H (44.44) M (51.85) 2 1

 4.  พัฒน�และจัดระบบตรวจสอบคุณภ�พก�ร
ดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

H (70.37) M (59.26) 2 1,2,3

 5.  ประเมินผลขณะดำ�เนินก�รเพื่อปรับกลยุทธ์
ให้ก�รดำ�เนินง�นมีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น

H (62.96) M (59.26) 2 2,3

 6.  จัดให้มีระบบให้ข้อเสนอแนะจ�กประช�ชน H (62.96) M (59.26) 2 1,2,3

 7.  จัดให้มีระบบสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นในชุมชน
ในเชิงเทคนิคเมื่อเกิดปัญห�อุปสรรค 

H (59.26) M (77.78) 2 1,2,3

 8.  จัดกระบวนก�รที่เอื้ออำ�นวยต่อก�รพัฒน� 
คว�มสัมพันธ์ของเครือข่�ยในชุมชน 

H (55.56) M (66.67) 2 1,2,3

 9.  สนับสนุนวิทย�กรและที่ปรึกษ�ที่ม ี
คว�มเชี่ยวช�ญก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�ง
วัคซีนใจในชุมชน 

H (77.78) M (51.85) 1 1,2,3

10. ส่งเสริมให้มีก�รปรับโปรแกรมไปใช้ต�มบริบท
ของพื้นที่

H (66.67) M (55.56) 2 1,2,3

11. พัฒน�เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นร่วมกับสถ�บัน
หรือมห�วิทย�ลัยท�งก�รศึกษ�

M (48.15) M (55.56) 2 1,2,3

12. เรียนรู้ก�รดำ�เนินง�นที่มีประสิทธิภ�พจ�ก
ชุมชนใกล้เคียงที่มีก�รดำ�เนินก�ร ไปก่อนแล้ว

H/M (48.15) M (55.56) 2 1

13. เผยแพร่ร�ยชื่อพื้นที่หรือผู้นำ�ที่จะมีก�รนำ�
โปรแกรมไปใช้จริงในพื้นที่ 

M (51.85) M (62.96) 2 1,2

14. ประชุมผลก�รดำ�เนินง�นหรือติดต�ม 
ก�รขับเคลื่อนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน
ร่วมกับผู้บริห�รในทุกระดับ

H (55.56) M (55.56) 2 1,2,3

15. ออกเอกส�รข้อตกลง/สัญญ�ก�รนำ�โปรแกรม 
ไปใช้ 

M (48.15) M (74.07) 2 1

16. พัฒน�และส่งเสริมระบบก�รแชร์ข้อมูลและ
ประสบก�รณ์ก�รทำ�ง�น

H/M (48.15) M (62.96) 2 3

ตารางที่	34 ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดนครศรีธรรมร�ช  (n=27)
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ตารางที่	34 ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดนครศรีธรรมร�ช  (n=27)

กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

17. จัดทีมก�รดำ�เนินง�นโดยมีผู ้ที่เกี่ยวข้องในทุก 
ภ�คส่วนในชุมชนเพื่อให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ
ในก�รดำ�เนินง�นก�รเสรมิสร้�งวัคซนีใจในชมุชน

H (66.67) M (59.26) 2 1,2,3

18. ศึกษ�ดูง�นในชุมชนที่มีก�รดำ�เนินง�นประสบ
คว�มสำ�เร็จ 

H (66.67) M (62.96) 2 1

19. เชิดชูบุคคลต้นแบบที่ร่วมขับเคลื่อนก�รดำ�เนิน
ง�นให้ประสบคว�มสำ�เร็จ 

H (62.96) H (62.96) 2 3

20. จัดก�รฝึกอบรมผู้นำ�ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน
ชุมชน 

H (74.07) H (59.26) 1 1

21. จัดประชุมทีมดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ
ในชุมชนอย่�งสมำ่�เสมอ

H (66.67) M (48.15) 2 1,2,3

22. ให้คำ�ปรึกษ�ขณะดำ�เนินง�น H (77.78) H (59.26) 2 2 

23. ส่ือส�รและอบรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน
แก่เจ ้�หน้�ที่และผู ้นำ�ในชุมชนในรูปแบบท่ี 
หล�กหล�ย                    

H (77.78) H (51.85) 1.5 1

24. จัดประชุมเพื่อชี้แจ้งโปรแกรมวัคซีนใจในชุมชน
แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับ 

H (62.96) M (59.26) 2 1

25. วทิย�กรผูเ้ชีย่วช�ญลงพืน้ทีเ่พือ่ฝึกก�รเสริมสร้�ง
วัคซีนใจในชุมชนแก่เจ้�หน้�ที่หรือผู้นำ�ในชุมชน 

H (55.56) M (62.96) 2 1

26. พฒัน�สือ่หรอืเครือ่งมอืเพือ่ก�รสือ่ส�รและอบรม
ก�รเสรมิสร้�งวัคซีนใจในชุมชนแก่ เจ้�หน้�ทีแ่ละ
ผู้นำ�ในชุมชนในรูปแบบที่หล�กหล�ย

H (70.37) H (62.96) 2 1

27. ตัวแทนชุมชนเข้�ร่วมกระบวนก�รเสริมสร้�ง
วัคซีนใจในชุมชนที่ดำ�เนินก�รโดยวิทย�กร 
ผูเ้ช่ียวช�ญ เพือ่ศกึษ�ดงู�นและสงัเกตกระบวนก�ร
อย่�งใกล้ชิด

H/M (48.15) M (62.96) 2 1,2

28. ใช้กระบวนก�รฝึกอบรมครูก.(Training of  
trainers)

H (66.67) M (48.15) 2 1

29. สร ้�งคว�มตระหนักเรื่องคว�มสำ�คัญของ 
ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

H (74.07) M (59.26) 2 1,2,3

30. ใช้ก�รสือ่ส�รเพือ่เผยแพร่ก�รดำ�เนนิง�นวคัซนีใจ
ในชุมชนโดยช่องท�งสื่อสังคมที่หล�กหล�ย เช่น 
สื่อสังคมออนไลน์ Line เป็นต้น

H (62.96) M (51.85) 2 1,2,3
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กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

31. ห�งบประม�ณจ�กแหล่งอื่นๆ ในชุมชน H (62.96) L/M (37.04) 2 1

32. ปรับเปลีย่นนโยบ�ยในให้สนบัสนนุก�รดำ�เนนิง�น
วัคซีนใจในชุมชน 

M (55.56) M (74.07) 2 1

กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

 1. นิเทศติดต�มและให้ข้อเสนอแนะ H (63.41) M (60.98) 2 1,2,3

 2.  พัฒน�ชุมชนต้นแบบก่อนก�รขย�ยผลให้

ครอบคลุมพื้นที่

H (80.49) H (53.66) 2 1

 3.  ประเมินคว�มต้องก�รของพื้นที่  

(ในก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน)

H (78.05) M (46.34) 2 1

 4.  พัฒน�และจัดระบบตรวจสอบคุณภ�พ 

ก�รดำ�เนินง�นเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

H (68.29) M (56.10) 2 2

 5.  ประเมินผลขณะดำ�เนินก�รเพื่อปรับกลยุทธ์

ให้ก�รดำ�เนินง�นมีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น

H (63.41) M (53.66) 2 2

 6.  จัดให้มีระบบให้ข้อเสนอแนะจ�กประช�ชน H (60.98) M (51.22) 2 1

 7.  จัดให้มีระบบสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นในชุมชน 

ในเชิงเทคนิคเมื่อเกิดปัญห�อุปสรรค 

H (60.98) M (65.85) 2 2

 8.  จัดกระบวนก�รที่เอื้ออำ�นวยต่อก�รพัฒน� 

คว�มสัมพันธ์ของเครือข่�ยในชุมชน 

H (58.54) M (60.98) 2 1,2

 9.  สนบัสนนุวิทย�กรและทีป่รกึษ�ทีมี่คว�มเชีย่วช�ญ 

ก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

H (80.49) H (73.17) 2.5 1,2

10. ส่งเสริมให้มีก�รปรับโปรแกรมไปใช้ต�มบริบท

ของพื้นที่

H (58.54) M (53.66) 2 1,2

11. พัฒน�เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นร่วมกับสถ�บัน

หรือมห�วิทย�ลัยท�งก�รศึกษ�

M (68.29) M (68.29) 2 1,2

12. เรียนรู้ก�รดำ�เนินง�นที่มีประสิทธิภ�พจ�ก

ชุมชนใกล้เคียงที่มีก�รดำ�เนินก�รไปก่อนแล้ว

H (51.22) M (46.34) 2 1

13. เผยแพร่ร�ยชื่อพื้นที่หรือผู้นำ�ที่จะมีก�รนำ�

โปรแกรมไปใช้จริงในพื้นที่ 

M (56.10) M (68.29) 2 1,3

ตารางที่	35	ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดลำ�พูน  (n=41)

ตารางที่	34 ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดนครศรีธรรมร�ช  (n=27)
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ตารางที่	35	ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดลำ�พูน  (n=41)

กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

14. ประชมุผลก�รดำ�เนนิง�นหรอืตดิต�มก�รขับเคลือ่น 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนร่วมกับผู้บริห�ร

ในทุกระดับ

H (60.00) M (51.22) 2 1,2,3

15. ออกเอกส�รข้อตกลง/สัญญ�ก�รนำ�โปรแกรม 

ไปใช้ 

M (43.90) M (56.10) 2 1

16. พัฒน�และส่งเสริมระบบก�รแชร์ข้อมูลและ

ประสบก�รณ์ก�รทำ�ง�น

M (41.46) M (58.54) 2 1,2,3

17.  จัดทีมก�รดำ�เนินง�นโดยมีผู้ที่เกี่ยวข้องใน 

ทุกภ�คส่วนในชุมชนเพื่อให้ข้อมูลและ 

ข้อเสนอแนะในก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชน

H (60.98) M (58.54) 2 1,2,3

18. ศึกษ�ดูง�นในชุมชนที่มีก�รดำ�เนินง�นประสบ

คว�มสำ�เร็จ 

H (56.10) M (51.22) 2 1

19. เชิดชูบคุคลต้นแบบท่ีร่วมขบัเคลือ่นก�รดำ�เนนิง�น

ให้ประสบคว�มสำ�เร็จ 

H (51.22) H (60.98) 2 3

20. จัดก�รฝึกอบรมผู ้นำ�ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชน 

H (78.05) H (58.54) 2 1

21. จัดประชุมทีมดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

ในชุมชนอย่�งสมำ่�เสมอ

H (65.85) H (47.50) 2 1,2,3

22.  ให้คำ�ปรึกษ�ขณะดำ�เนินง�น H (65.85) H (51.22) 2 2 

23.  สื่อส�รและอบรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจใน 

ชุมชนแก่เจ้�หน้�ที่และผู้นำ�ในชุมชนในรูปแบบ 

ที่หล�กหล�ย                    

H (65.85) H (51.22) 2 1

24. จัดประชุมเพื่อชี้แจ้งโปรแกรมวัคซีนใจในชุมชน

แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับ 

H (51.22) M (60.98) 2 1,2,3

25. วทิย�กรผูเ้ชีย่วช�ญลงพืน้ทีเ่พือ่ฝึกก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนแก่เจ้�หน้�ที่หรือผู้นำ�ในชุมชน 

H (60.98) M (46.34) 2 1,2,3

26. พฒัน�สือ่หรอืเครือ่งมือเพ่ือก�รสือ่ส�รและอบรม

ก�รเสรมิสร้�งวัคซีนใจในชุมชนแก่ เจ้�หน้�ทีแ่ละ

ผู้นำ�ในชุมชนในรูปแบบที่หล�กหล�ย

H (60.98) H (48.78) 2 1,2,3
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กลยุทธ์ Importance Feasibility Impact Phase

27. ตัวแทนชุมชนเข้�ร่วมกระบวนก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนที่ดำ�เนินก�รโดยวิทย�กร 

ผู้เชี่ยวช�ญ เพื่อศึกษ�ดูง�นและสังเกต

กระบวนก�รอย่�งใกล้ชิด

H (58.54) M (53.66) 2 1,2

28. ใช้กระบวนก�รฝึกอบรมครู ก.

 (Training of trainers)

M (51.22) M (60.98 2 1

29. สร้�งคว�มตระหนักเรื่องคว�มสำ�คัญของ 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

H (73.17) M (53.66) 2 1,2,3

30. ใช้ก�รสือ่ส�รเพือ่เผยแพร่ก�รดำ�เนนิง�นวคัซนีใจ

ในชุมชนโดยช่องท�งสื่อสังคมที่หล�กหล�ย เช่น 

สื่อสังคมออนไลน์ Line เป็นต้น

H (63.41) H (51.22) 2 1,2,3

31. ห�งบประม�ณจ�กแหล่งอื่นๆ ในชุมชน H (63.41) M (51.22) 2 1

32. ปรบัเปลีย่นนโยบ�ยในให้สนับสนนุก�รดำ�เนนิง�น

วัคซีนใจในชุมชน 

M (48.78) M (5122) 2 1,2,3

ตารางที่	35	ผลก�รประเมินกลยุทธ์ของจังหวัดลำ�พูน  (n=41)
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ภาพที่ 13 พิมพ์เขียวการด าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

 
ภาพที่ 14 พิมพ์เขียวการด าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

	 	 พิมพ์เขียวการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนใน	4	จังหวัดน�าร่อง	(Implementation	blueprint)	

  เมื่อได้กลยุทธ์ในก�รแก้ไขปัญห�ในข้ันตอนท่ี 2 แล้วลำ�ดับต่อไปคือก�รจัดต้ังทีมดำ�เนินง�นและระบุ

ทีมผู้รับผิดชอบในแต่ละจังหวัด สรุปเป็นแผนหรือแนวท�งของแต่ละจังหวัดท่ีสมบูรณ์ โดยเมื่อมีก�รคืนข้อมูล 

ให้กับทุกฝ่�ยเพื่อดำ�เนินก�รในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ศูนย์สุขภ�พจิตจะใช้แผนนี้ในก�รกำ�กับติดต�มก�รดำ�เนินง�น  

รวมถึงทีมผู้วิจัยด้วย โดยร�ยละเอียดของแนวท�งแต่ละจังหวัด มีดังนี้ 
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	 	 ผลการประเมินการเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ	

  ก�รวิจัยในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒน�กระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�แนวท�ง

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในระดับจังหวัด และเพื่อประเมินคว�มพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่�ง

ม�จ�ก 4 จังหวัดดังท่ีกล่�วม�แล้วในต�ร�งท่ี 30 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัยในขั้นตอนน้ี คือ แบบสอบถ�ม 

คว�มพึงพอใจของผู้เข้�ร่วมกระบวนก�ร ภ�พรวมผลประเมิน พบว่� ค่�เฉลี่ยรวม (x) เท่�กับ 4.62 ส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น (SD) เท่�กับ 0.82 ผู้เข้�ร่วมกระบวนก�รมีคว�มพึงพอใจต่อกระบวนก�รนี้อยู่ในระดับม�ก หัวข้อ 

ก�รประเมินเรยีงลำ�ดบัจ�กม�กไปน้อยได้แก่ 1) คว�มเหม�ะสมต่อสถ�นก�รณ์ปัญห� 2) ก�รนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้  

3) คว�มเข้�ใจง่�ยของกระบวนก�ร โดยมีข้อเสนอแนะจ�กผู้เข้�ร่วมกระบวนก�รสรุปเป็นประเด็นหลัก ๆ ได้แก่                  

1) ระยะเวล�ดำ�เนินกิจกรรมสั้นเกินไป 2) ควรเพิ่มสื่อและก�รอธิบ�ยกลยุทธ์  
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ภาพที่ 15 พิมพ์เขียวการด าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนจังหวัดล าพูน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 16 พิมพ์เขียวการด าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนจังหวัดนครสวรรค์ 
ผลการประเมินการเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 การวิจัยในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนวทางการ
เสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในระดับจังหวัด และเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมาก
จาก 4 จังหวัดดังที่กล่าวมาแล้วในตารางที่ 30 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนน้ี คือ แบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมกระบวนการ ภาพรวมผลประเมิน พบว่า ค่าเฉลี่ยรวม (x) เท่ากับ 4.62 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 0.82 ผู้เข้าร่วมกระบวนการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการนี้อยู่ในระดับมาก หัวข้อการประเมิน
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ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
127

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 2.5		ผลการพัฒนาสื่อและระบบการสนับสนุนการขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	

  ในขั้นตอนของก�รพัฒน�สื่อและระบบก�รสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�ง 

วคัซนีใจในชมุชนมข้ีอมลูนำ�เข้�ม�จ�กก�รศกึษ�ก�รพัฒน�พิมพ์เขยีวใน 4 จังหวดั พิจ�รณ�จ�กกลยทุธ์ว่�จะต้อง

ดำ�เนนิก�รอะไรบ้�ง และก�รพฒัน�กลยทุธ์ก�รขย�ยผล โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒัน�สือ่และเครือ่งมอืสนบัสนนุ

ที่เหม�ะสมกับกลยุทธ์ก�รขย�ยผล 5 กลยุทธ์ คือ 1.ก�รเผยแพร่นโยบ�ยและก�รสร้�งคว�มร่วมมือในระดับ

กระทรวง (Policy advocacy and collaboration) 2. สร้�งผู้นำ�ในทุกระดับ (Leadership) 3. ก�รฝึกอบรม 

และให้คำ�ปรกึษ� (Capacity building and supervision) 4. ก�รกำ�กบัติดต�มและก�รประเมนิผล (Monitoring 

and evaluation) 5. ก�รปรับและประยุกต์ให้เข้�กับบริบท (Adaptation and tailoring) โดยส�ม�รถสรุป 

ระบบสนับสนุนก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนใน 21 จังหวัดเป้�หม�ย ได้ดังภ�พที่ 17

ภาพที่	17 ระบบสนับสนุนกลก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปสู่ 21 จังหวัดเป้�หม�ย

ระยะที่	3	ประเมินผล	(Evaluation)	

	 3.1	ผลการประเมินการขยายผลตามกรอบแนวคิด	RE-AIM	Framework	

  ผลลัพธ์ก�รศึกษ�ในระยะที่ 1 และ 2 อ�ทิ หลักสูตรก�รฝึกอบรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  

คู่มือก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน คู่มือก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพ่ือพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นวัคซีนใจ

ในชุมชน ระบบก�รสนับสนุนก�รขย�ยผล มีก�รนำ�ไปขย�ยผลต่อใน 21 จังหวัด ผ่�นขั้นตอนต�มกลยุทธ ์

ที่ถูกพัฒน�ในระยะที่ 2 โดยส�ม�รถสรุปกิจกรรมก�รขย�ยผลได้ ดังนี้ 1. ก�รจัดเวทีเผยแพร่ผลก�รดำ�เนินง�น 

ใน 4 จังหวัด 2. ก�รสร้�งคว�มร่วมมือกับหน่วยง�นในพื้นที่ด้วยกิจกรรม MOU และก�รจัดง�น Kick off  
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เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้แก่ 1) ความเหมาะสมต่อสถานการณ์ปัญหา 2) การน าไปใช้ประโยชน์ได้ 3) ความ
เข้าใจง่ายของกระบวนการ โดยมีข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมกระบวนการสรุปเป็นประเด็นหลัก ๆ ได้แก่                  
1) ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมสั้นเกินไป 2) ควรเพิ่มสื่อและการอธิบายกลยุทธ์   
2.5 ผลการพัฒนาสื่อและระบบการสนับสนุนการขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน  
 ในขั้นตอนของการพัฒนาสื่อและระบบการสนับสนุนการด าเนินงานการขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจใน
ชุมชนมีข้อมูลน าเข้ามาจากการศึกษาการพัฒนาพิมพ์เขียวใน 4 จังหวัด พิจารณาจากกลยุทธ์ว่าจะต้องด าเนินการ
อะไรบ้าง และการพัฒนากลยุทธ์การขยายผล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสื่อและเครื่องมือสนับสนุนที่เหมาะสม
กับกลยุทธ์การขยายผล 5 กลยุทธ์ คือ 1.การเผยแพร่นโยบายและการสร้างความร่วมมือในระดับกระทรวง (Policy 
advocacy and collaboration)  2. สร้างผู้น าในทุกระดับ (Leadership) 3. การฝึกอบรมและให้ค าปรึกษา 
(Capacity building and supervision) 4. การก ากับติดตามและการประเมินผล (Monitoring and evaluation) 
5. การปรับและประยุกต์ให้เข้ากับบริบท (Adaptation and tailoring) โดยสามารถสรุประบบสนับสนุนการขยาย
ผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนใน 21 จังหวัดเป้าหมาย ได้ดังภาพที่ 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 17 ระบบสนับสนุนกลการขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปสู่ 21 จังหวัดเป้าหมาย 
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ก�รขย�ยผลโปรแกรมอย่�งเป็นท�งก�ร 3. ก�รพัฒน�แผนก�รขย�ยผลสำ�หรับทีมนำ�ในระดับเขตสุขภ�พ  
4. ก�รพัฒน�ศักยภ�พทีมนำ�ในระดับเขตสุขภ�พ 5.ก�รกำ�กับนิเทศติดต�ม โดยเคร่ืองมือและระบบสนับสนุน 
ก�รขย�ยผลถูกนำ�ไปบรรจุในแผนก�รขย�ยผลสำ�หรับทีมนำ�ในระดับเขตสุขภ�พ และมีก�รฝึกอบรมก�รใช ้
อย่�งครอบคลุม ในท่ีน้ีเครื่องมือต่�ง ๆ ส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้ต�มบริบทของพ้ืนที่ได้ ห�กแต่ก�รดำ�เนินง�น
ควรมีคว�มครอบคลุมกลยุทธ์ทั้ง 5 ที่ประก�ศใช้ในก�รขย�ยผล 
  เมือ่ทกุเขตสขุภ�พโดยมศีนูย์สขุภ�พจติเป็นแกนนำ�ในก�รขย�ยผลร่วมกับสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดั 
ซึง่กจิกรรมทีท่มีนำ�ระดบัเขตสขุภ�พต้องนำ�ไปขบัเคลือ่นให้เกดิขึน้ในจังหวัดเป้�หม�ย ได้แก่ 1. ก�รจัดประชมุเชงิ
ปฏิบตักิ�รเพือ่พฒัน�พมิพ์เขยีวก�รดำ�เนนิง�นของแต่ละจงัหวดั ก�รฝึกอบรมและเผยแพร่โปรแกรมให้ครอบคลมุ
ทุกตำ�บล ก�รนิเทศกำ�กับติดต�ม โดยก�รขย�ยผลนี้เกิดขึ้นต้ังแต่เดือนสิงห�คม 2564 จนถึง กันย�ยน 2565  
ผู้วิจัยได้มีก�รเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พต�มกรอบแนวคิด RE-AIM ต�มแผนง�นโครงร่�งวิจัย 
ที่ว�งไว้ ซึ่งผลก�รประเมินทั้ง 5 มิติของ RE-AIM มีร�ยละเอียด ดังนี้

	 	 3.1.1	การเข้าถึง	(Reach)	
  ในก�รประเมินก�รเข้�ถึงผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริม�ณ โดยเก็บใน 2 มิติคือ ก�รเข้�ถึงกลุ่มเป้�หม�ยต่อ
ผู้ใช้โปรแกรม และก�รเข้�ถึงกลุ่มเป้�หม�ยต่อประช�ชนในชุมชนที่มีก�รนำ�โปรแกรมไปใช้  สำ�หรับผู้ใช้โปรแกรม
จะมีก�รแบ่งก�รเข้�ถึงออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับจังหวัด ระดับอำ�เภอ และระดับตำ�บล โดยมีก�รเก็บข้อมูลใน
แต่ละระดบัทีแ่ตกต่�งกนัต�มบทบ�ทหน้�ทีข่องก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวคัซีนใจในชมุชนไปใช้ คือ ในระดับ
จังหวัด ซึ่งมีกลุ่มเป้หม�ยเป็นส�ธ�รณสุขจังหวัดและเจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�นสุขภ�พจิต มีก�รประเมินก�รเข้�
ถงึจ�ก 2 กิจกรรมสำ�คญัภ�ยใต้กลไกก�รขย�ยผล คอื 1) ก�รเข้�ร่วมโครงก�รถอดรหสันวตักรรมวคัซีนใจในชมุชน 
ปีพ.ศ. 2564 ซึ่งจัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์สำ�คัญ 2 ประก�ร คือ 1) ก�รสร้�งก�รับรู้นโยบ�ยและสร้�งคว�มเข้�ใจ
ในโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน และ 2) ลงน�มบันทึกข้อตกลงก�รขับเคลื่อนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ
ในชุมชนระหว่�งกรมสุขภ�พจิตกับหน่วยง�นส�ธ�รณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 2.ก�รจัดประชุม
เชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นของแต่ละจังหวัด       
  ในระดับอ�าเภอและในระดับต�าบล	 จะประเมินก�รเข้�ถึงโดยใช้ข้อมูลจำ�นวนเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข 
และผู้นำ�ชุมชนที่เข้�ร่วมก�รฝึกอบรมโปรแกรมโดยทีมผู้วิจัยและทีมนำ�ในเขตสุขภ�พโดยศูนย์สุขภ�พจิตเพ่ือดู
คว�มครอบคลุมทั้งในระดับอำ�เภอและในระดับตำ�บล นอกจ�กนี้หลังจ�กก�รเก็บข้อมูลเชิงปริม�ณ ผู้วิจัยได้จัด 
ก�รสนทน�กลุ่มขึ้นใน 25 จังหวัดเพื่อศึกษ�ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับก�รเข้�ถึง รวมถึงปัญห�อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจ�ก 
ก�รดำ�เนินง�นจริงในมิตินี้ โดยผลก�รศึกษ�ทั้งเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พได้ผล ดังนี้ 
  ผลก�รก�รประเมินก�รเข้�ถึง (Reach) โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในพื้นที่ 25 จังหวัด
เป้�หม�ยที่ โดยในระดับจังหวัด พบว่� ในโครงก�รถอดรหัสนวัตกรรมวัคซีนใจในชุมชน ปีพ.ศ. 2564 และ 
ก�รลงน�มบันทึกข้อตกลงก�รขับเคลื่อนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนระหว่�งกรมสุขภ�พจิตกับหน่วยง�น
ส�ธ�รณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มผีูเ้ข้�ร่วมออนไลน์กว่� 900 คนม�จ�กทัว่ประเทศไทย และมจัีงหวดั
เป้�หม�ยที่ร่วมลงน�มบันทึกข้อตกลงก�รขับเคลื่อนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ทั้งสิ้น 24 จังหวัด ซึ่งไม่ครบ
ร้อยละ 100 สำ�หรับก�รจัดประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นระดับจังหวัดและก�รนำ�
พิมพ์เขียวนี้ไปใช้ ผลก�รประเมินพบว่� ท้ัง 25 จังหวัดมีก�รเข้�ร่วมกระบวนก�รพัฒน�พิมพ์เขียวของตนเอง 
และมีผู้เข้�ร่วมซึ่งเป็นตัวแทนจ�กหน่วยง�นต่�ง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน อ�ทิ สสจ.  
สสอ. รพ.สต. อปท. กศน. พระ เป็นต้น มี 3 จังหวัดที่ดำ�เนินก�รในขั้นตอนนี้ล่�ช้�ทำ�ให้แผนไม่ส�ม�รถนำ�ไป 
บูรณ�ก�รเข้�กับแผนก�รขับเคลื่อนง�นสุขภ�พและสุขภ�พจิตของจังหวัด ส่งผลต่อก�รจัดสรรคงบประม�ณ 
และก�รดำ�เนินง�นก�รประเมิน ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 36
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จังหวัด
จ�านวนอ�าเภอ

ทั้งหมด

จ�านวนอ�าเภอ

ที่ผ่านการฝึกอบรม

จ�านวน	(ร้อยละ)

จ�านวนจังหวัดที่เข้าร่วม

กิจกรรมส�าคัญของโครงการ

 Blueprint 	MOU

1. ลำ�พูน 8 8(100.00)  
2. เชียงร�ย 18 18(100.00)  
3. เชียงใหม่ 25 25(100.00)  
4. พะเย� 9 9(100.00)  
5. สุโขทัย 9 9(100.00)  
6. ต�ก 9 9(100.00)  
7. นครสวรรค์ 15 15(100.00)  
8. ลพบุรี 11 11(100.00)  
9. สระบุรี 13 13(100.00)  
10. ก�ญจนบุรี 13 13(100.00)  
11. จันทบุรี 10 10(100.00)  
12. ตร�ด 7 7(100.00)  
13. สระแก้ว 9 9(100.00)  
14. ก�ฬสินธุ์ 18 18(100.00)  
15. ขอนแก่น 26 26(100.00)  
16. บึงก�ฬ 8 8(100.00)  
17. หนองบัวลำ�ภู 6 6(100.00)  
18. อุดรธ�นี 20 20(100.00)  
19. สกลนคร 18 18(100.00)  
20. ชัยภูมิ 16 16(100.00)  
21. บุรีรัมย์ 23 23(100.00)  
22. ศรีสะเกษ 22 22(100.00)  
23. นครศรีธรรมร�ช 23 11(47.82)  
24. ชุมพร 8 8(100.00)  
25. สงขล� 16 11(68.75)  
รวม 360 343(95.27) 25 24

ตารางที่	36	จำ�นวนอำ�เภอในแต่ละจังหวัดที่มีก�รเข้�ร่วมกิจกรรมในโครงก�รก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

หมายเหตุ: Blueprint หม�ยถงึ ก�รเข้�ร่วมก�รประชมุเชงิปฏบิตักิ�รเพือ่พัฒน�แผนก�รขบัเคลือ่นก�รเสรมิสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนระดับจังหวัด, MOU หม�ยถึง ก�รเข้�ร่วมเซ็นต์ข้อตกลงเพื่อก�รปฏิบัติระหว่�งกรมสุขภ�พจิต

และหน่วยง�นในพื้นที่ในก�รขย�ยผลก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน
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  ก�รเข้�ถงึของโปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนของผูป้ฏบิตั ิทัง้ในระดบัอำ�เภอและระดบัตำ�บล 

ซึง่ประเมนิจ�กผูท้ีผ่่�นก�รฝึกอบรมทัง้เจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชมุชน พบว่� ทีมดำ�เนนิก�รระดับเขตสุขภ�พ

ส�ม�รถขย�ยผลไปได้อย่�งครอบคลุมคือ มีผู้ที่ผ่�นก�รฝึกอบรมทั้งสิ้น 3,905 คน ทั้งในรูปแบบของ Online  

และ Onsite training คิดเป็นร้อยละ 95.27 ของอำ�เภอที่มีก�รเข้�ถึงโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

และพบว่�ร้อยละ 100 ของอำ�เภอที่ผ่�นก�รฝึกอบรมมีก�รนำ�ไปใช้ 

  เมื่อผู้วิจัยทำ�ก�รสำ�รวจก�รนำ�ไปใช้ในระดับตำ�บลโดยก�รใช้ Google form ซึ่งมีผู้ตอบรับกลับม�  

553 ตำ�บล พบว่�ร้อยละ 54.5 ของตำ�บลทีต่อบแบบสอบถ�มระบวุ่�ไม่เคยผ่�นก�รฝึกอบรมหลักสูตรก�รเสริมสร้�ง 

วัคซีนใจในชุมชน แสดงถึงคว�มไม่ครอบคลุมของก�รขย�ยผลในระดับตำ�บล 

  สำ�หรับก�รประเมินก�รเข้�ถึงของกลุ่มเป้�หม�ยต่อประช�ชนในชุมชนที่นำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�ง 

วัคซีนใจในชุมชนไปใช้ ซึ่งมุ่งเน้นก�รเก็บข้อมูลที่ช้ีวัดถึงก�รได้รับก�รดูแลท�งสุขภ�พจิตและสังคม โดยก�รเก็บ

ข้อมูล 2 ส่วนคือ ผลก�รประเมินสุขภ�พจิตโดยใช้โปรแกรม Mental Health Check-in และก�รร�ยง�นผล 

ก�รดำ�เนินง�นในชุมชนท่ีเข้�ร่วมประกวดชุมชนต้นแบบก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน พบว่� ในปี 2564 

ประช�ชนใน 25 จงัหวดัเป้�หม�ย 706,136 คนได้รบัก�รคดักรองปัญห�สขุภ�พจติผ่�นโปรแกรม Mental Health 

Check-in ซึ่งเป็นหนึ่งในเครื่องมือในโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน และในปี 2565 ประช�ชน 

จำ�นวน 330,566 คน ได้รับก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิต (ร�ยละเอียดในต�ร�งที่ 37) 

ตารางที่	37	จำ�นวนผู้ที่ได้รับก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิตในแต่ละจังหวัดตั้งแต่ปี 2563-2565 

ข้อมูลจ�กฐ�นข้อมูล Mental health check-in กรมสุขภ�พจิต

จังหวัด
2563

(1	ม.ค.-31	ธ.ค.	63)

2564

(1	ม.ค.-31	ธ.ค.	64)

2565

(1	ม.ค.-26	ต.ค.	65)

1. ลำ�พูน 5,203 3,794 863

2. เชียงร�ย 720 4,595  974

3. เชียงใหม่ 13,925 32,986  6,302

4. พะเย� 5,911 3,258  1,695

5. สุโขทัย 3,670 39,101  46,369

6. ต�ก 4,896 11,449  6,091

7. นครสวรรค์ 17,074 158,823  110,834

8. ลพบุรี 140 8,646  2,188

9. สระบุรี 126 3,825  1,108

10. ก�ญจนบุรี 1,481 9,004  3,221

11. จันทบุรี 445 12,639  1,594

12. ตร�ด 508 4,771  1,872

13. สระแก้ว 2,221 13,163  9,919

14. ก�ฬสินธุ์ 2,129 59,313  11,949
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จังหวัด
2563

(1	ม.ค.-31	ธ.ค.	63)

2564

(1	ม.ค.-31	ธ.ค.	64)

2565

(1	ม.ค.-26	ต.ค.	65)

15. ขอนแก่น 1,242 60,919  21,101

16. บึงก�ฬ 987 8,303  498

17. หนองบัวลำ�ภู 153 1,686  1,947

18. อุดรธ�นี 45,415 27,169  11,526

19. สกลนคร 538 20,374  1,690

20. ชัยภูมิ 5,148 10,708  7,170

21. บุรีรัมย์ 7,206 8,315  44,705

22. ศรีสะเกษ 1,293 139,240  18,782

23. นครศรีธรรมร�ช 301 35,076  10,934

24. ชุมพร 5,166 7,758  1,969

25. สงขล� 18,720 21,221  5,265

รวม 144,618 706,136 	330,566

  นอกจ�กนี้ผู ้วิจัยเคร�ะห์ข้อมูลจ�กร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนจ�ก  

19 ชุมชนตัวอย่�ง 14 จังหวัดเป้�หม�ย พบว่�ประช�ชนจำ�นวน 40,565 ได้รับก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิต  

และประช�ชนกลุ่มเปร�ะบ�ง อ�ทิ กลุ่มตกง�น กลุ่มร�ยได้น้อย กลุ่มผู้สูงอ�ยุติดเตียง กลุ่มผู้มีปัญห�สุขภ�พจิต 

เป็นต้น จำ�นวน 7,355 คน ได้รับก�รดูแลท�งสังคมจิตใจ ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 38
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)
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	 3.2	ประสิทธิภาพของโปรแกรม	(Effectiveness)

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

  กลุ่มควบคุม (Control group) จำ�นวน 447 คนจ�ก 15 จังหวัดเป้�หม�ย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 61.07) มีอ�ยุส่วนใหญ่ม�กกว่� 51 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 69.84) สถ�นภ�พสมรสและอยู่ด้วยกัน  

(ร้อยละ 72.48) ก�รศกึษ�ในระดบัประถมศกึษ�หรอืตำ�่กว่� (ร้อยละ 42.28) มีอ�ชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.02) 

และรับจ้�งทั่วไป (ร้อยละ 16.77) กว่�ร้อยละ 57.04 มีร�ยได้เฉลี่ยตำ่�กว่� 6,000 บ�ทต่อเดือน ในชุมชน 

กลุ่มควบคุมเคยติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 31.09  ดยร้อยละ 36.24 มีครอบครัว/คนรัก/ญ�ติ ติดเชื้อโควิด-19  

หรือถูกกักตัว นอกจ�กนี้ยังพบว่�ร้อยละ 33.55 พบเจอกับธุรกิจประสบปัญห�ในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19  

และมีร�ยได้ลดลงในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 ที่ผ่�นม� ร้อยละ 59.73    

  ในกลุ่มทดลอง (Intervention group) มีลักษณะของกลุ่มตัวอย่�งใกล้เคียงกับกับกลุ่มควบคุม  

(446 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.80) มีอ�ยุส่วนใหญ่ม�กกว่� 40 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 68.83) สถ�นภ�พ

สมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 71.08) ก�รศึกษ�ในระดับมัธยมศึกษ�หรือตำ่�กว่� (ร้อยละ 82.96) มีอ�ชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 49.10) และรับจ้�งทั่วไป (ร้อยละ 21.52) กว่�ร้อยละ 50.00 มีร�ยได้เฉลี่ยตำ่�กว่� 6,000 

บ�ทต่อเดือน เคยติดเชื้อร้อยละ 34.50 ร้อยละ 42.60 มีครอบครัว/คนรัก/ญ�ติ ติดเชื้อโควิด-19 หรือถูกกักตัว 

และมีร�ยได้ลดลงในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 ที่ผ่�นม� (ร้อยละ 54.48)  ดังแสดงในต�ร�งที่ 39   

  เมื่อทดสอบคว�มแตกต่�งของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมต�มตัวแปลท่ีกล่�วม�แล้วข้�งต้น  

ด้วยสถิติที (Independent t-test) และไคสแควร์ (Chi-square test) ในเรื่องของเพศ สถ�นภ�พสมรส  

ระดับก�รศึกษ� อ�ชีพ ร�ยได้ ผลกระทบจ�กโควิด-19 พบว่� ไม่แตกต่�ง 

ตารางที่	39 ข้อมูลทั่วไปผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย (N = 893, 15 จังหวัด)

ตัวแปร	 รายละเอียด
กลุ่มควบคุม	(n=447)

จ�านวน(ร้อยละ)
กลุ่มทดลอง	(n=446)

จ�านวน(ร้อยละ)

เพศ ช�ย
หญิง

174(38.92)
273(61.07)

157(35.20)
289(64.80)

อายุ 1.ตำ่�กว่� 18 ปี
2.18-30 ปี
3.31-40 ปีก�รศึกษ� 
4.41-50 ปี
5.51-60 ปี
6.ม�กกว่� 60 ปี

9(2.01)
54(12.08)
 62(13.87)
 85(19.01)
 120(26.84)
 117(26.17)

3(0.67)
 70(15.70)
66(14.80)
109(24.44)
102(22.87)
 96(21.52)

สถานภาพสมรส 1.โสด
2.หย่�ร้�ง
3.สมรส

 94(21.02)
 29(6.48)

 324(72.48)

105(23.54)
 24(5.38)

 317(71.08)

ระดับการศึกษา 1.ประถมหรือตำ่�กว่�
2.มัธยมศึกษ�
3.อนุปริญญ�หรือเทียบเท่� 
4.ปริญญ�ตรี
5.สูงกว่�ปริญญ�ตรี

189(42.28)
159(35.57)
58(12.98)
41(9.17)
0(0.00)

183(41.03)
187(41.93)
25(5.61)
46(10.31)
5(1.12)
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ตัวแปร	 รายละเอียด
กลุ่มควบคุม	(n=447)

จ�านวน(ร้อยละ)
กลุ่มทดลอง	(n=446)

จ�านวน(ร้อยละ)

อาชีพหลัก 1.เกษตรกรรม 

2.พนักง�นรัฐวิส�หกิจ

3.พนักง�นบริษัท

4.รับร�ชก�ร

5.ค้�ข�ย

6.รับจ้�งทั่วไป

7.อื่น ๆ

237(53.02)

 3(0.67)

 12(2.68)

 5(1.11)

 48(10.73)

 75(16.77)

 67(14.98)

219(49.10)

 10(2.24)

 26(5.83)

 8(1.79)

 31(6.95)

 96(21.52)

 56(12.56)

รายได้เฉลี่ย 1.ตำ่�กว่� 3,000 บ�ท

2.3,001-6,000 บ�ท

3.6,001-8,000 บ�ท

4.8,001-10,000 บ�ท

5.10,001-15,000 บ�ท

6.ม�กกว่� 15,000 บ�ท

 136(30.42)

119(26.62)

57(12.75)

53(11.85)

42(9.39)

40(8.95)

113(25.34)

110(24.66)

69(15.47)

45(10.09)

42(9.42)

67(15.02)

ผลกระทบจาก

โควิด-19

1.เคยติดเชื้อ 

2.เคยถูกกักตัว

3.ครอบครัว/ญ�ติฝคนรักเคย

ติดเชื้อหรือถูกกักตัว

4.ธุรกิจประสบปัญห�

5.ตกง�น

6.ร�ยได้ลดลง

139(31.09)

142(31.76)

165(36.24)

150(33.55)

27(6.04)

267(59.73)

154(34.53)

153(34.30)

190(42.60)

88(19.73)

34(7.62)

243(54.48)

การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเครยีด	ความเสีย่งซมึเศร้า	ความเข้มแข็งทางใจระดับบคุคล	ความยดืหยุน่

ของชุมชน	 และคุณภาพชีวิต	 ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองในระยะเวลา	 3	 เดือน	 ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

คะแนนความเครียด	(Stress)	

  ประช�ชนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คว�มเครยีดก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กบั 2.54 (S.D. = 2.62) 

และหลังก�รใช้โปรแกรมในระยะเวล� 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยคว�มเครียดลดลงเท่�กับ 1.77 (S.D. = 2.62)  

ซึ่งมีค่�เฉลี่ยผลต่�งก่อนก�รใช้โปรแกรมและหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ -0.771 (S.D. = 0.274)

  ประช�ชนกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่คว�มเครยีดก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กบั 2.42 (S.D. = 2.49) 

ในระยะเวล� 3 เดือนเพิ่มขึ้น เท่�กับ 3.39 (S.D. = 2.68) ซึ่งมีค่�เฉลี่ยผลต่�งก่อนก�รใช้โปรแกรมและหลังก�รใช้

โปรแกรม เท่�กับ 0.965 (S.D. = 3.385)         
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  เม่ือเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคว�มเครียดของประช�ชนก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้  

และหลังก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก�รทดสอบค่�ที พบว่� พบหลักฐ�น 

ท�งสถิติในระดับสูงที่ระบุว่�ประช�ชนกลุ่มทดลองมีค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคว�มเครียดตำ่�กว่�กลุ่มควบคุม 

ที่ระดับ p-value < 0.001 ดังแสดงในต�ร�งที่ 40

	 	 คะแนนความเสี่ยงซึมเศร้า	(Depression)

  ประช�ชนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคว�มเส่ียงซึมเศร้�ก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กับ 1.99  

(S.D. = 2.59) และหลังก�รใช้โปรแกรมในระยะเวล� 3 เดือน เท่�กับ 1.87 (S.D. = 3.22) ซึ่งมีค่�เฉลี่ยผลต่�งก่อน

ก�รใช้โปรแกรมและหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ -0.112 (S.D. = 3.179)

  ประช�ชนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคว�มเสี่ยงซึมเศร้�ก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กับ 1.67  

(S.D. = 2.43) และในระยะเวล� 3 เดือน เท่�กับ 2.27 (S.D. = 3.11) ซึ่งมีค่�เฉลี่ยผลต่�งก่อนก�รใช้โปรแกรม

และหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ 0.606 (S.D. = 3.388)     

  เมื่อเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคว�มเสี่ยงซึมเศร้�ของประช�ชนก่อนก�รนำ�โปรแกรม 

ไปใช้ และหลังก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก�รทดสอบค่�ที พบว่� มีหลักฐ�น

ท�งสถติทิีบ่อกว่�ประช�ชนกลุม่ทดลองมค่ี�เฉลีย่ผลต่�งของคะแนนคว�มเส่ียงซึมเศร้�ตำ�่กว่�กลุม่ควบคมุท่ีระดบั 

p-value = 0.001 ดังแสดงในต�ร�งที่ 40

	 	 คะแนนความเข้มแข็งทางใจ	(Resilience)	

  ประช�ชนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคว�มเข้มแข็งท�งใจก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กับ 64.10 

(S.D. = 9.38) และหลังก�รใช้โปรแกรมในระยะเวล� 3 เดือน เท่�กับ 67.10 (S.D. = 10.47) ซึ่งมีค่�เฉลี่ยผลต่�ง

ก่อนก�รใช้โปรแกรมและหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ 2.215 (S.D. = 10.072)

  ประช�ชนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคว�มเข้มแข็งท�งใจก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กับ 65.72 

(S.D. = 9.51) และในระยะเวล� 3 เดือน เท่�กับ 67.51 (S.D. = 9.17) ซึ่งมีค่�เฉลี่ยผลต่�งก่อนก�รใช้โปรแกรม

และหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ 1.783 (S.D. = 10.506)      

  เมื่อเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคว�มเข้มแข็งท�งใจของประช�ชนก่อนก�รนำ�โปรแกรม 

ไปใช้ และหลังก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก�รทดสอบค่�ที ไม่พบหลักฐ�น

ท�งสถิติที่ระบุว่�ประช�ชนกลุ่มทดลองมีค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคว�มเข้มแข็งท�งใจสูงกว่�กลุ่มควบคุม  

ดังแสดงในต�ร�งที่ 40

	 	 คะแนนความยืดหยุ่นของชุมชน	(Community	Resilience)	

  ชุมชนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคว�มยืดหยุ่นของชุมชนก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กับ 109.28 

(S.D. = 18.68) และหลังก�รใช้โปรแกรมในระยะเวล� 3 เดือน เท่�กับ 119.38 (S.D. = 15.01) ซึ่งมีค่�เฉลี่ย 

ผลต่�งก่อนก�รใช้โปรแกรมและหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ 10.099 (S.D. = 17.961)

  ชุมชนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคว�มยืดหยุ่นของชุมชนก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กับ 101.35 

(S.D. = 15.53) และในระยะเวล� 3 เดอืน เท่�กบั 109.18 (S.D. = 19.82) ซึง่มค่ี�เฉลีย่ผลต่�งก่อนก�รใช้โปรแกรม

และหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ 7.667 (S.D. = 18.089)      
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  เมื่อเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคว�มยืดหยุ่นของชุมชนก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้  

และหลังก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก�รทดสอบค่�ที พบว่� มีหลักฐ�น 

ท�งสถิติที่บอกว่�ชุมชนกลุ่มทดลองมีค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคว�มยืดหยุ่นของชุมชนสูงกว่�กลุ่มควบคุม  

ที่ระดับ p-value < 0.05 ดังแสดงในต�ร�งที่ 40

คะแนนคุณภาพชีวิต	(Quality	of	life)	

  ประช�ชนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภ�พชีวิตก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กับ 101.57  

(S.D. = 14.77) และหลังก�รใช้โปรแกรมในระยะเวล� 3 เดือน เท่�กับ 100.17 (S.D. = 12.60) ซึ่งมีค่�เฉลี่ย 

ผลต่�งก่อนก�รใช้โปรแกรมและหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ 5.493 (S.D. = 14.162)

  ประช�ชนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภ�พชีวิตก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ เท่�กับ 100.17  

(S.D. = 12.60) และในระยะเวล� 3 เดอืน เท่�กบั 100.71 (S.D. = 15.20) ซึง่มค่ี�เฉลีย่ผลต่�งก่อนก�รใช้โปรแกรม

และหลังก�รใช้โปรแกรม เท่�กับ 0.535 (S.D. = 14.)       

  เมื่อเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคุณภ�พชีวิตของประช�ชนก่อนก�รนำ�โปรแกรมไปใช้  

และหลังก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก�รทดสอบค่�ที พบว่� มีหลักฐ�น 

ท�งสถิติในระดับสูงท่ีบอกว่�ประช�ชนกลุ่มควบคุมมีค่�เฉลี่ยผลต่�งของคะแนนคุณภ�พชีวิตสูงกว่�กลุ่มทดลอง 

ที่ระดับ p-value < 0.001 ดังแสดงในต�ร�งที่ 40



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
161

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ตา
รา

งท
ี่	4

0	
 ก

�ร
เป

รีย
บเ

ทีย
บผ

ลก
�ร

ศึก
ษ�

ก่อ
น-

หล
ังด

ำ�เ
นิน

ง�
นก

�ร
เส

ริม
สร

้�ง
วัค

ซีน
ใจ

ใน
ชุม

ชน
ใน

กล
ุ่มท

ดล
อง

แล
ะก

ลุ่ม
คว

บค
ุม 

(B
as

el
in

e,
 a

fte
r i

nt
er

ve
nt

io
n 

sc
or

es
 a

nd
 p

rim
ar

y 
ou

tc
om

e 
ch

an
ge

 in
 in

 th
e 

in
te

rv
en

tio
n 

an
d 

co
nt

ro
l  

gr
ou

ps
)

(ก
ลุ่ม

คว
บค

ุม 
= 

44
7 

คน
, ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง 

= 
44

6 
คน

)

Ba
se

lin
e

Af
te

r	i
nt

er
ve

nt
io
n

Pr
im

ar
y	

ou
tc

om
es

	c
ha

ng
e	

in
	t
he

	in
te

rv
en

tio
n	

an
d	

co
nt

ro
l	g

ro
up

M
ea

n
SD

95
%

CI
M

ea
n

SD
95

%
CI

M
ea

nc
ha

ng
e

SD
Di

ff
er

en
ce

	in
	c
ha

ng
e

SE
95

%
CI

p-
va

lu
e

St
re

ss

In
te

rv
en

tio
n

2.
54

2.
62

2.
28

-2
.7

9
1.

77
2.

62
1.

55
-1

.9
9

-0
.7

71
0.

27
4

1.
74

0
0.

20
7

1.
33

4-
2.

14
6

0.
00

0*
**

Co
nt

ro
l

2.
42

2.
49

2.
19

-2
.6

5
3.

39
2.

68
3.

14
-3

.6
4

0.
96

5
3.

38
5

De
pr

es
sio

n

In
te

rv
en

tio
n

1.
99

2.
59

1.
75

-2
.2

3
1.

87
3.

22
1.

57
-2

.1
7

-0
.1

12
3.

17
9

0.
71

8
0.

22
0

0.
28

7-
1.

15
0

0.
00

1*
**

Co
nt

ro
l

1.
67

2.
43

1.
44

-1
.8

9
2.

27
3.

11
1.

99
-2

.5
6

0.
60

6
3.

38
8

Re
sil

ie
nc

e

In
te

rv
en

tio
n

64
.1

0
9.

38
64

.0
2-

65
.7

6
67

.1
0

10
.4

7
66

.1
3-

68
.0

8
2.

21
5

10
.0

72
0.

43
2

0.
68

9
-0

.9
20

-1
.7

84
0.

53
0

Co
nt

ro
l

65
.7

2
9.

51
64

.8
4-

66
.6

0
67

.5
1

9.
17

66
.6

6-
68

.3
6

1.
78

3
10

.5
06

Co
m

m
un

ity
	R

es
ili
en

ce

In
te

rv
en

tio
n

10
9.

28
18

.6
8

10
7.

55
-1

11
.0

2
11

9.
38

15
.0

1
11

7.
99

-1
20

.7
7

10
.0

99
17

.9
61

2.
43

2
1.

20
6

0.
06

4-
4.

80
0

0.
04

4*
**

Co
nt

ro
l

10
1.

35
15

.5
3

99
.9

1-
10

2.
79

10
9.

02
19

.8
2

10
7.

43
-1

10
.6

0
7.

66
7

18
.0

89

Q
ua

lit
y	

of
	L

ife

In
te

rv
en

tio
n

10
1.

57
14

.7
7

10
0.

20
-1

02
.9

4
10

7.
07

13
.2

1
10

5.
84

-1
08

.2
9

5.
49

3
17

.9
61

4.
95

9
1.

11
1

2.
77

9-
7.

13
9

0.
00

0*
**

Co
nt

ro
l

10
0.

17
12

.6
0

99
.0

0-
10

1.
34

10
0.

71
15

.2
0

99
.3

0-
10

2.
12

0.
53

5
18

.0
89

**
*p

-v
al

ue
<0

.0
5	

in
	m

od
el

	o
f	
t-
te

st
	



162 Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 3.3		การน�าไปใช้	(Adoption)	

  ในช่วงของระยะเวล�ของก�รขย�ยผลโปแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนตั้งแต่ สิงห�คม  

2564 - กันย�ยน 2565 โดย 25 จังหวัดเป้�หม�ยของก�รขย�ยผลได้เข้�ร่วมกิจกรรมต�มกลยุทธ์ก�รขย�ยผล 

โดยกิจกรรมสำ�คัญของก�รขย�ยผล คือ ก�รฝึกอบรมเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชุมชนให้มีคว�มรู้คว�มเข้�ใจ

ในโปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชุมชน และมทีกัษะก�รเป็นผูน้ำ�กระบวนก�รในชมุชน โดยจ�กข้อมูลทะเบยีน

ร�ยชื่อผู้ผ่�นก�รฝึกอบรมใน 25 จังหวัด พบว่� มีผู้ผ่�นก�รฝึกอบรมทั้งสิ้น 3,905 คน ท้ังในรูปแบบ Online  

และ Onsite ซึ่งครอบคลุม 343 อำ�เภอ ใน 25 จังหวัดจ�กทั้งหมด 360 อำ�เภอคิดเป็นร้อยละ 95.27 และ 

จ�กร�ยง�นก�รดำ�เนินง�นของศูนย์สุขภ�พจิต พบว่� ร้อยละ 100 ของอำ�เภอที่ผ่�นก�รฝึกอบรมมีก�รนำ�ไปใช้ 

ผู้วิจัยทำ�ก�รสำ�รวจก�รนำ�ไปใช้ในระดับตำ�บลโดยก�รใช้ Google form ซึ่งมีผู้ตอบรับกลับม� 553 ตำ�บล  

พบว่� กว่�ร้อยละ 54.5 ของตำ�บลระบุว่�ไม่เคยผ่�นก�รฝึกอบรมหลักสูตรกรเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  

และร้อยละ 64.7 ของผู้ที่ผ่�นก�รฝึกอบรมมีคว�มตั้งใจจะนำ�ไปใช้ในชุมชนของตน 

	 3.4		การน�าไปปฏิบัติ	(Implementation)	

  จ�กก�รเก็บข้อมูลแบสอบถ�มและก�รสนทน�กลุ่มผู้ใช้โปรแกรมใน 25 จังหวัด (n = 567) พบว่�  

ผู้ใช้ร้อยละ 83.07 ให้ก�รยอมรับในโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (471 คน) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

ก�รยอมรบัเท่�กบั 8.44 เมือ่ประเมนิในเรือ่งของคว�มเหม�ะสมของโปรแกรมกบัสถ�นก�รณ์ปัญห�และก�รแก้ไข

ปัญห�ในชุมชน พบว่� ร้อยละ 99.29 ของผู้ให้ข้อมูลคิดว่�โปรแกรมมีคว�มเหม�ะสม (563 คน)    

  จ�กข้อมูลก�รสำ�รวจในระดับตำ�บล พบว่� ชุมชนที่มีก�รดำ�เนินง�นมีลักษณะก�รนำ�ไปใช้ ดังนี้  

ร้อยละ 55.9 ระบุว่�ยังไม่มีก�รดำ�เนินง�นในปีนี้ ร้อยละ 33.9 สร้�งชุมชนต้นแบบ 1 ชุมชนใน 1 ตำ�บล และ 

ร้อยละ 10.2 ระบุว่�มีก�รขย�ยผลก�รดำ�เนินง�นในทุกหมู่บ้�นของตำ�บล เมื่อสอบถ�มถึงลักษณะก�รนำ�ไปใช้

แบบเต็มรูปแบบหรือก�รประยุกต์ใช้พบว่� ร้อยละ 52.5 ระบุว่�จะมีก�รนำ�ไปประยุกต์ใช้ และร้อยละ 47.5  

ระบวุ่�จะมกี�รนำ�ไปใช้แบบเตม็รปูแบบ โดยส�เหตุของก�รนำ�ไปใช้แบบไม่เต็มรูปแบบหรือก�รประยกุต์ใช้ พบว่� 

ร้อยละ 64.2 ยังข�ดคว�มรู้คว�มเข้�ใจในตัวโปรแกรม ร้อยละ 53.2 ไม่มีงบประม�ณในก�รดำ�เนินง�น ร้อยละ 

39.8 ยังข�ดคว�มมั่นใจในก�รนำ�กระบวนก�รไปใช้ และ ร้อยละ 25.4 ไม่มีเครือข่�ยช่วยในก�รดำ�เนินง�น

  เมื่อสอบถ�มถึงปัจจัยสนับสนุนของก�รดำ�เนินง�นแบบเต็มรูปแบบ พบว่� ร้อยละ 83.9 ระบุถึง 

งบประม�ณสนับสนุน ร้อยละ 86.9 ต้องก�รสื่อคู่มือ และร้อยละ 75.1 ต้องก�รวิทย�กรสำ�หรับนำ�กระบวนก�ร

ในชุมชน โดยค่�เฉลีย่งบประม�ณในก�รดำ�เนนิง�นวคัซนีใจในชมุชนในระดบัตำ�บล พบว่� ใช้งบประม�ณเฉลีย่อยู่

ที่ 9017.69 บ�ทต่อ 1 ตำ�บล (min = 0 บ�ท, max = 100,000 บ�ท) โดยงบประม�ณส่วนใหญ่ที่ชุมชนใช้ใน 

ก�รดำ�เนินง�นม�จ�ก อบต สคสช. กรมสุขภ�พจิต รพ.สต รพ. หรือก�รบูรณ�ก�รกับง�นอื่นๆ  



การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
163

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

	 3.5		การสร้างความยั่งยืน	(Maintenance)	

  จ�กก�รสอบถ�มผู้ใช้โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเกี่ยวกับก�รนำ�องค์คว�มรู้ เครื่องมือ 

หรือกระบวนก�รไปใช้ในอน�คต พบว่� ร้อยละ 100 ระบุว่�จะมีก�รนำ�ไปใช้อีกครั้งเมื่อเกิดวิกฤติขึ้นในอน�คต 

และเมื่อสอบถ�มถึงคว�มยั่งยืนของก�รขย�ยผล พบว่� ร้อยละ 99.82 ของผู้ใช้เห็นว่�ชุมชนอื่น ๆ จะส�ม�รถนำ�

โปรแกรมนี้ไปใช้ได้  

  นอกจ�กนี้ผู้วิจัยมีก�รเก็บข้อมูลเชิงคุณภ�พด้วยก�รทำ�ก�รสนทน�กลุ่มในกลุ่มผู้ใช้ง�นโปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนใน 25 จังหวัด (n = 567) โดยหัวข้อก�รสนทน�จะแบ่งต�มมิติของกรอบแนวคิด 

RE-AIM เพือ่ให้เข้�ใจภ�พบรบิทของก�รนำ�ไปใช้ม�กยิง่ขึน้ โดยประเดน็สำ�คญัทีส่�ม�รถสรปุออกม�จ�กก�รสนทน�

มี 2 ประเด็นสำ�คัญ คือ ปัญห�อุปสรรคที่พบ และข้อเสนอแนะในก�รแก้ไขปัญห� ร�ยละเอียดส�ม�รถสรุปได ้

ดังต�ร�งที่ 41 ต่อไปนี้
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การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
167

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

อภิปรำยและวิจำรณ์ผล

บทที่

5

 ในก�รวิจัยครั้งนี้ได้กำ�หนดวัตถุประสงค์ของก�รวิจัยต�มระยะของก�รวิจัยดังนี้ระยะที่ 1 เพื่อพัฒน� 

โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนและประเมินผลโปรแกรม ระยะที่ 2 ก�รนำ�ไปปฏิบัติและขย�ยผล         

มีวัตถุประสงค์ย่อย 2 ข้อ คือ 1) เพ่ือพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  

และ 2) เพื่อพัฒน�กลยุทธ์ก�รขย�ยผลโปรแกรมและก�รสนับสนุนก�รขย�ยผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพื้นที่  

25 จังหวัดเป้�หม�ยที่ถูกเลือกม�เพื่อเป็นพื้นที่เฝ้�ระวังปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยใน ปี พ.ศ. 2564-2565  ให้ลดลง 

ตำ่�กว่�ร้อยละ 8 ต่อแสนประช�กร รวมถึง ระยะที่ 3 เพื่อประเมินผลโปรแกรมเมื่อถูกขย�ยผลไปใน 25 จังหวัด

โดยใช้กรอบแนวคิด RE-AIM 

ระยะที่	1	การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและประเมินผลในพื้นที่น�าร่อง
 ก�รศึกษ�ในระยะที่ 1 เป็นก�รศึกษ�เพื่อพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน โดยผู้วิจัย

แบ่งขั้นตอนก�รวิจัยในระยะท่ี 1 ออกเป็น 4 ขั้นตอนสำ�คัญ คือ 1) ก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ 

ก�รศึกษ�รูปแบบก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนจ�กพื้นที่ที่เคยดำ�เนินก�รม�ก่อนเมื่อปี พ.ศ. 2563  

2) ก�รปรึกษ�ห�รือผู้เชี่ยวช�ญเพื่อตรวจสอบคว�มเท่ียงตรงของเนื้อห�และระบุกิจกรรมสำ�คัญท่ีใช้ในก�รสร้�ง

แบบสำ�รวจวัคซีนใจในชุมชน 3) ก�รพัฒน�โปรแกรมและคู่มือก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนด้วยกระบวนก�ร

ก�รออกแบบโดยผู้ใช้ง�นเป็นศูนย์กล�ง (Human-centric design) และ 4) ก�รศึกษ�ในพื้นที่นำ�ร่อง 4 จังหวัด 

โดยผลลัพธ์สำ�คัญของก�รศึกษ�ในระยะนี้คือกรอบแนวคิดก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ ์

วิกฤตโควิด-19 โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน พร้อมคู่มือก�รดำ�เนินง�นท่ีเกิดจ�กก�รพัฒน�ต�ม

กระบวนก�รผู้ใช้เป็นศูนย์กล�ง และผลก�รประเมินประสิทธิภ�พของโปรแกรมในพื้นที่นำ�ร่อง 4 จังหวัด 

 ผูว้จัิยมุง่หวงัในก�รพฒัน�โปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซีนใจในชมุชน ซ่ึงเป็นโปรแกรมทีอ่งิต�มหลกัก�ร

ของก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม (MHPSS) เพื่อช่วยเหลือประช�ชนในสถ�นก�รณ์โควิด-19  

แต่ด้วยสถ�นก�รณ์วิกฤตนี้ ตลอดจนคว�มท้�ท้�ยของก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิต อ�ทิ ก�รข�ดแคลนเจ้�หน้�ที่

ด้�นสุขภ�พจิตในชุมชน ข�ดงบประม�ณในก�รดำ�เนินง�น เป็นต้น ทำ�ให้ต้องมีก�รพัฒน�กรอบแนวคิดใหม ่

ที่ผส�นวิธีแก้ไขปัญห�และคว�มท้�ท้�ยของก�รดำ�เนินง�นดังกล่�วไปกับแนวท�งของ MHPSS  ผลก�รพัฒน�กร

อบแนวคิดโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน สรุปได้ว่� หลักก�รสำ�คัญ (Core principles) มี 4 ประก�ร 

คือ 1) ส่งเสริมคว�มต้องก�รท�งจิตใจ 5 ประก�ร (5 Psychological needs) คือ ส่งเสริมคว�มรู้สึกปลอดภัย  

(Promote sense of safety) ส่งเสริมคว�มสงบ (Promote calming) ส่งเสริมก�รรับรู้ศักยภ�พของตนเองและ

ชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) ในก�รจัดก�รปัญห�ร่วมกันส่งเสริมคว�มรู้สึก

ผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) และส่งเสริมก�รมีคว�มหวัง (Promote hope) 2) ยกระดับ

ก�รดำ�เนินง�นจ�กระดบับุคคลไปสูช่มุชน (Public intervention) 3) ใช้กระบวนก�รสร้�งก�รมส่ีวนร่วมในชุมชน 

(Participation) เพื่อส่งเสริมคว�มสำ�เร็จและคว�มยั่งยืนของโปรแกรม 4) ก�รส่งเสริมให้ผู้นำ�ชุมชนเข้�ม� 

มส่ีวนร่วมในก�รเป็นผูน้ำ�กระบวนก�รเพือ่ช่วยแบ่งเบ�ภ�ระง�นของเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุในชมุชน (Task-sharing) 



168 Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคม (MHPSS)  

ทำ�ให้เห็นถึงผลลัพธ์ในก�รช่วยลดปัญห�สุขภ�พจิตโดยเฉพ�ะคว�มเครียดหลังก�รเผชิญเหตุก�รณ์วิกฤต และ 

แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นล้วนเน้นก�รดำ�เนินง�นในระดับบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีได้รับผลกระทบจ�กเหตุก�รณ์

วิกฤต (Bangpan, 2020) โดยในหล�ย ๆ กิจกรรม อ�ทิ กิจกรรมจิตบำ�บัด จำ�เป็นต้องอ�ศัยผู้เชี่ยวช�ญหรือ 

ผู้ที่ผ่�นก�รฝึกอบรมม�อย่�งดีเป็นผู้ให้บริก�ร ซึ่งผลกระทบจ�กเหตุก�รณ์วิกฤตโควิด-19 นั้นเกิดขึ้นในวงกว้�ง 

ทั้งต่อในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (IASC, 2019) นั้นหม�ยถึงก�รช่วยเหลือที่มีอยู่จ�กเจ้�หน้�ที ่

ด้�นสุขภ�พจิตในพื้นที่อ�จไม่เพียงพอต่อคว�มต้องก�รของประช�ชน ในขณะที่ก�รช่วยเหลือประช�ชนด้วย 

ก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคมในสถ�นก�รณ์วิกฤตโควิด-19 ไม่จำ�เป็นต้องอ�ศัยคว�มช่วยเหลือ 

ของผู้เชี่ยวช�ญเท่�นั้น สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ Hobfoll และคณะ (2007) ท่ีระบุว่�ประช�ชนท่ีเผชิญกับ

สถ�นก�รณ์วกิฤตมกัจะมปีฏิกริยิ�ตอบสนองทีห่ล�กหล�ย ไม่ใช่แค่ก�รตอบสนองต่อพย�ธวิทิย�ทีน่ำ�ไปสู่ก�รเกดิ

โรคเท่�นั้น บ�งคนอ�จได้รับผลกระทบท�งสังคมหรือเศรษฐกิจและต้องก�รก�รช่วยเหลือท�งด้�นอื่น ๆ ดังนั้น

กรอบแนวคิดก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ดังกล่�วจึงเป็นกรอบแนวคิดที่จะส�ม�รถ 

ช่วยให้ก�รพัฒน�โปรแกรมต�มหลักก�รก�รสนับสนุนด้�นสุขภ�พจิตและจิตสังคมเพื่อตอบสนองต่อสถ�นก�รณ์

โควิด-19 ส�ม�รถก้�วข้�มข้อจำ�กัดในก�รดำ�เนินง�นและช่วยเหลือประช�ชนได้ต�มคว�มค�ดหวัง 

 ภ�ยหลังจ�กก�รปรึกษ�ห�ปรึกษ�ห�รือผู้เชี่ยวช�ญเพื่อตรวจสอบคว�มเที่ยงตรงของเนื้อห�และระบุ

กจิกรรมสำ�คญัทีใ่ช้ในก�รสร้�งแบบสำ�รวจวคัซนีใจในชมุชน ลำ�ดับถดัไปคอืก�รพัฒน�โปรแกรมด้วยกระบวนก�ร

ออกแบบโดยผู้ใช้ง�นเป็นศูนย์กล�ง (Human-Centric Design) ซึ่งผลก�รทดลองใช้โปรแกรมนี้ในพื้นที่ร่อง  

4 จังหวัดสะท้อนให้เห็นก�รยอมรับในตัวโปรแกรมและคว�มส�ม�รถในก�รนำ�ไปใช้ในบริบทที่ต่�งกัน รวมถึง 

ก�รถูกนำ�ไปใช้โดยผู้ใช้ท่ีไม่ใช่เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขอย่�งผู้นำ�ชุมชน ด้วยกระบวนก�รออกแบบโดยผู้ใช้ง�นเป็น

ศนูย์กล�ง (Human-Centric Design) มุง่เน้นทีจ่ะเข้�ใจธรรมช�ติและคว�มต้องก�รของกลุม่เป้�หม�ยอย่�งแท้จรงิ 

ทำ�ให้โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเป็นโปรแกรมที่ตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของชุมชนในขณะที่

กำ�ลังเผชิญภ�วะวิกฤต โดยไม่ได้มุ่งเน้นไปเฉพ�ะก�รลดพย�ธิสภ�พท�งจิตเท่�นั้น แต่เป็นโปรแกรมจะช่วยให้

บุคคลได้รับก�รดูแลช่วยเหลือทั้งในมิติของร่�งก�ย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม ผ่�นหลักก�ร “4 สร้�ง 2 ใช้”  

ทีส่่งเสรมิให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในก�รดูแลเพือ่ให้บคุคลในชมุชนมคีว�มรู้สึกปลอดภยั รู้สึกสงบ มคีว�มหวงั และสร้�ง

คว�มเข้�ใจและให้โอก�สผู้อื่นในสังคม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Reissman และคณะ (2004) ที่ได้อธิบ�ยไว้

ว่�เมื่อมีวิกฤตเกิดข้ึน คนส่วนใหญ่จะได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งก�รบ�ดเจ็บ สูญเสีย ผลกระทบท�งสังคม 

เศรษฐกิจ คว�มเป็นอยู่ในวงกว้�ง ซึ่งผลกระทบเหล่�นี้จะนำ�ไปสู่คว�มตึงเครียดและกระทบต่อปัญห�สุขภ�พจิต

ของบุคคลต่อไป ทำ�ให้ก�รจะช่วยเหลือเยียวย�บุคคลท่ีต้องเผชิญกับเหตุก�รณ์วิกฤต จึงต้องดำ�เนินก�รต้ังแต ่

ก�รจัดห�ก�รสนับสนุนจ�กชุมชน ก�รสื่อส�รด้�นส�ธ�รณสุขไปจนถึงก�รประเมินอ�ก�รท�งคลินิกและ 

ก�รแทรกแซงอย่�งเข้มข้น เพื่อดูแลทั้งด้�นร่�งก�ย จิตใจ สังคม เพื่อให้บุคคลนั้นส�ม�รถผ่�นพ้นวิกฤตไป
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 โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเป็นเคร่ืองมือท่ีส่งเสริมก�รมีส่วนร่วมของชุมชนในก�รดูแล

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งภ�ยใต้กระบวนก�รที่ใช้ในโปรแกรมฯ ถูกออกแบบและพัฒน�ขึ้นโดยก�รมุ่งเน้น 

ก�รเข้�ม�มีส่วนร่วมของเครือข่�ยหล�ยภ�คส่วนในชุมชน อ�ทิเช่น เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุข แกนนำ�ชุมชน  

ผู้ใหญ่บ้�น กำ�นัน ท้องถิ่น อสม. และเครือข่�ยอื่น ๆ ในชุมชน ในก�รร่วมกันประเมินสถ�นก�รณ์ปัญห�ในชุมชน

ขณะที่เกิดวิกฤต พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในก�รออกแบบว�งแผนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนร่วมกัน สำ�หรับ 

นำ�ไปใช้ดูแลประช�ชนในชุมชน รวมไปถึงร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดจ�กก�รดำ�เนินกิจกรรมก�รช่วยเหลือ 

ไปด้วยกัน ซึ่งก�รมีส่วนร่วมเครือข่�ยทุกภ�คส่วนอย่�งแท้จริงเช่นนี้ ทำ�ให้เกิดกิจกรรมก�รแก้ปัญห� ก�รดูแล 

ช่วยเหลอืประช�ชนทีส่อดคล้องกบัปัญห�และคว�มต้องก�รของประช�ชนทีแ่ตกต่�งกันในแต่ละชมุชน เนือ่งจ�ก

ในแต่ละชุมชนมีบริบท วัฒนธรรม วิถีชีวิตคว�มเป็นอยู่ รวมถึงสภ�พปัญห�ที่แตกต่�งกัน ด้วยเหตุนี้โปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนจึงมีคว�มยืดหยุ่นระดับสูงที่เครือข่�ยในแต่ละชุมชนจะส�ม�รถนำ�ไปปรับใช้ให้

สอดคล้องกับชุมชนของตนเอง ภ�ยใต้กรอบแนวคิดเดียวกันคือ “4 สร้�ง 2 ใช้” นอกจ�กน้ีด้วยกลไกของ 

ก�รมุ่งเน้นให้คว�มสำ�คัญกับก�รมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นของโปรแกรม จะเป็นก�รส่งเสริมให้ประช�ชนในชุมชน

มีคว�มรู้สึกเป็นเจ้�ของชุมชนร่วมกัน รู้สึกเป็นเจ้�ของกิจกรรมที่เกิดขึ้นจ�กโปรแกรมฯ คว�มรู้สึกเป็นเจ้�ของ 

ร่วมกันเหล่�นี้จะช่วยให้กิจกรรมก�รดูแลประช�ชนมีคว�มต่อเนื่อง ยั่งยืน ต้ังแต่ก�รมีส่วนร่วมในก�รร่วมรับรู้

ข้อมูลข่�วส�ร มีส่วนร่วมในก�รแสดงคว�มคิดเห็น มีส่วนร่วมในก�รจัดทำ�แผนหรือกำ�หนดกิจกรรม มีส่วนร่วม 

ในก�รตัดสินใจ มีส่วนร่วมในก�รติดต�มประเมินผลและร่วมกันรับผลประโยชน์ สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องก�รมี

ส่วนร่วมที ่สมลกัษณ� ไชยเสรฐ์ิ (2549) ได้อธบิ�ยว่� ก�รมส่ีวนร่วมของประช�ชนส�ม�รถแบ่งได้เป็น 3 ด้�นหลกั 

คอื ด้�นประช�ชน (Public) ด้�นก�รมส่ีวนร่วม (Participation) และด้�นภ�ครัฐ โดยก�รมส่ีวนร่วม มวีตัถุประสงค์

หลักเพื่อให้ประช�ชนท่ีเป็นบุคคลหรือคณะบุคคลเข้�ม�มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่�งๆ ในก�รดำ�เนินก�รพัฒน�  

ช่วยเหลือ สนับสนุนทำ�ประโยชน์ในเรื่องต่�งๆ หรือ กิจกรรมต่�งๆ ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมดำ�เนินก�ร 

ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมประเมินผล เพ่ือให้เกิดก�รยอมรับและก่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดกันทุกฝ่�ย  

ซึง่ก�รมส่ีวนร่วมกนัของเครอืข่�ยเช่นนีจ้ะนำ�ไปสูก่�รพฒัน�ก�รมส่ีวนร่วมทีย่ัง่ยนืได้ในทีส่ดุ ซึง่ด้วยแนวคดิดงักล่�ว

จึงเป็นก�รตอกยำ้�ให้ชัดเจนยิ่งขึ้นว่� โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนนั้น เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ถูกพัฒน�

ขึ้นเพื่อก�รดูแลช่วยเหลือประช�ชนในสถ�นก�รณ์ภ�วะวิกฤต ที่มุ่งให้เกิดก�รมีส่วนร่วมของชุมชนอย่�งแท้จริง 

และให้โปรแกรมนี้ไม่ใช่แค่เครื่องมือท่ีเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขเป็นเจ้�ของ แต่เป็นคนทุกคนในชุมชนร่วมกันเป็น

เจ้�ของโปรแกรมฯ ร่วมกัน

 ในขณะทีก่�รพฒัน�หลกัสตูรฝึกอบรมเพ่ือสร้�งผู้นำ�กระบวนก�รในชมุชน พร้อมทัง้คูม่อืประกอบก�ร

อบรมถือเป็นหนึ่งในกลยุทธ์สำ�คัญภ�ยใต้ก�รพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน โดยจ�กก�รที่ 

ก�รดแูลช่วยเหลอืประช�ชนในช่วงภ�วะวกิฤต จะไม่ได้ยดึติดอยูก่บัก�รดูแลท�งสขุภ�พ โดยเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุ

เท่�นั้น หน่วยง�น ตลอดจนเครือข่�ยหล�ยภ�คส่วนจึงมีบทบ�ทสำ�คัญในก�รร่วมกันดูแลช่วยเหลือประช�ชน 

ในชุมชนให้ครอบคลุมทุกมิติที่ส่งผลกระทบกับประช�ชน สอดคล้องไปกับข้อเสนอของ Pan American Health 

Organization (2020) ที่อธิบ�ยเกี่ยวกับแนวท�งก�รดูแลท�งจิตสังคมในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 ไว้ว่�แนวท�ง

หนึง่ทีส่ำ�คัญคอืก�รเน้นทีก่�รประส�นก�รทำ�ง�นร่วมกบัเครอืข่�ย โดยพิจ�รณ�ว่�มภี�คเีครอืข่�ยภ�คส่วนใดบ้�ง

ที่เก่ียวข้อง เช่น หน่วยสุขภ�พ หน่วยสวัสดิก�รสังคม หน่วยคุ้มครอง และหน่วยก�รศึกษ� จะม�ร่วมส่งเสริม 

ให้ประช�ชนมีสุขภ�วะที่ดี ดังนั้นด้วยกระบวนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนจึงเป็นเป็นโปรแกรมที่ออกแบบม�

เพื่อดึงหน่วยง�น เครือข่�ยหล�ยภ�คส่วนเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินก�ร ไม่ว่�จะเป็นก�รที่หน่วยง�นท้องถิ่น 
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และปกครอง ตลอดจนกำ�นัน ผู ้ใหญ่บ้�นต้องเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รกำ�หนดม�ตรก�รก�รดูแลในชุมชน 

เพือ่ให้ชุมชนรูสึ้กปลอดภยัจ�กเหตกุ�รณ์วกิฤต เครอืข่�ยแกนนำ�ในชมุชน อสม.เข้�ม�ร่วมในก�รตดิต�มเยีย่มบ้�น 

ให้กำ�ลังใจประช�ชนในชุมชน รวมไปถึงก�รช่วยเหลือด้�นสวัสดิก�รต่�งๆ ของท้องถิ่น เป็นต้น    

 เม่ือนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนที่ได้รับก�รพัฒน�อย่�งสมบูรณ์ไปทดลองใช้ในพื้นที่

นำ�ร่อง พบว่� โปรแกรมนี้ส�ม�รถเพิ่มคว�มเข้มแข็งท�งใจท้ังในระดับบุคคลและชุมชน ลดคว�มเครียดของ

ประช�ชนจ�กผลกระทบของก�รระบ�ดโควดิ-19 และเมือ่ตดิต�มข้อมลูก�รพย�ย�มฆ่�ตวัต�ยและก�รฆ่�ตวัต�ย

สำ�เร็จหลังก�รดำ�เนินง�น 6 เดือน ไม่พบทั้งก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยและก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชน โดยโปรแกรมก�ร

เสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนนั้นช่วยส่งเสริมชุมชนมีกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้คนในชุมชนเกิดคว�มเข้มแข็งท�งใจ 

(Resilience) ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน อ�ทิ ก�รส่งเสริมคว�มส�ม�รถของคนในชุมชนในก�รดูแลตนเองใน

ภ�วะวิกฤต (Safe) ก�รส่งเสรมิคว�มรอบรูด้้�นคว�มเข้มแขง็ท�งใจและก�รดูแลสขุภ�พจติ ก�รเข้�ถงึก�รคัดกรอง

ปัญห�สุขภ�พจิต (Calm) ก�รสร้�งคว�มหวังและกำ�ลังใจด้วยกิจกรรมและหลักก�รท�งศ�สน� ก�รสร้�งระบบ

สวัสดิก�รให้ก�รช่วยเหลือด้�นสังคมและเศรษฐกิจสำ�หรับกลุ่มเปร�ะบ�งท�งสังคมและเศรษฐกิจ ก�รจ้�งง�น 

สร้�งอ�ชพี ก�รแบง่ปันสิ่งของ ก�รแบง่ปันอ�ห�ร (Hope) ก�รส่งเสริมศักยภ�พชุมชนในก�รสร�้งระบบก�รดูแล

ซึง่กันและกันในชมุชน รวมถงึก�รส่งเสรมิคว�มเข้�ใจและให้โอก�สกนัในชมุชน (Connectedness) สอดคล้องกับ

ก�รศึกษ�ของ Meredith และคณะ (2011) ที่กล่�วถึงกลไกของก�รสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งใจให้เกิดขึ้นในระดับ

บุคคลนั้นส�ม�รถทำ�ได้โดยก�รส่งเสริม Positive coping, Positive affect, Positive thinking, Realism,  

Behavioral control, Physical fitness, และ Altruism ในขณะที่ระดับชุมชนส�ม�รถทำ�ได้โดยก�รส่งเสริม 

Belongingness, Cohesion, Connectedness และ Collective efficacy (Meredith et al., 2011)   

 โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนช่วยให้ชุมชนเกิดสิ่งแวดล้อมและกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม 

คว�มเข้มแขง็ท�งใจภ�ยใต้กจิกรรมก�รดำ�เนนิง�นของชุมชนในด้�นก�รเสรมิสร้�งคว�มสงบ (Calm) และด้�นก�ร

เสรมิสร้�งคว�มหวงั (Hope) ซึง่มีก�รส่งเสรมิคว�มคว�มรอบรูด้้�นคว�มเข้มแข็งท�งใจทีใ่ช้หลกัก�รก�รเสรมิสร้�ง

คว�มเข้มแข็งท�งใจของกรมสุขภ�พจิต ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ย่อย ได้แก่ 1) กิจกรรม I am : พลังอึด  

2) กิจกรรมก�รสร้�งพลัง 3) กิจกรรม I have : พลังฮึด และ 4) กิจกรรม I can : พลังสู้ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ที่เรวิช และแชทท์ (Reivich & Shatt, 2002 อ้�งถึงใน เพ็ญนภ� กุลนภ�ดล และจุฑ�ม�ศ แหนจอน, 2558)  

ว่�บคุคลจะมคีว�มเข้มแข็งท�งใจ ต้องมคีว�มส�ม�รถในก�รมองโลกในแง่ด ีหม�ยถงึก�รมมีมุมองชวีติในท�งบวก 

ซึง่ได้แก่ ก�รมคีว�มเชือ่ว่�สิง่ต่�ง ๆ  ส�ม�รถเปลีย่นแปลงไปในท�งทีดี่ขึน้ มคีว�มเชือ่ว่�ตนส�ม�รถควบคมุปัญห�

ต่�ง ๆ ได้ ก�รมองโลกในแง่ดีจะทำ�ให้บุคคลมีคว�มอดทนที่จะทำ�ให้สถ�นก�รณ์ดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ 

กรอทเบอร์ก (Grotberg, H. E., 1995) โปรแกรมก�รเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้� โดยมี

องค์ประกอบก�รสร้�งคว�ม เข้มแข็งท�งใจ คือ I am ประกอบด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับก�รพัฒน�คว�มคิดด้�นบวก 

ก�รมองเห็น คุณค่�ของตนเอง ค้นห�คว�มงดง�มในตนเอง I have ประกอบด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับก�รส่ือส�ร 

เพื่อสร้�งสัมพันธภ�พ ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถในก�รแก้ปัญห�ด้วยตนเอง และ I can ประกอบด้วย กิจกรรม 

เกี่ยวกับก�รฝึกก�ยและใจให้สงบ ก�รฝึกก�รผ่อนคล�ย และก�รแก้ไขปัญห�ที่เกิดขึ้นโดยใช้ ท�งเลือกในก�ร 

แก้ปัญห�อย่�งเหม�ะสม 

 นอกจ�กนี้ก�รศึกษ�ของ Sher L (2019) ที่กล่�วว่�ก�รศึกษ�ในช่วง 10-15 ปีที่ผ่�นม�ชี้ให้เห็นว่�

คว�มเข้มแข็งท�งใจ (Resilience) เป็นปัจจัยป้องกันคว�มเส่ียงในก�รฆ่�ตัวต�ย (Protective factors)  

และคว�มเข้มแข็งท�งใจกล�ยเป็นจุดสนใจของก�รวิจัยและป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ก�รสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งใจ

ควรเป็นส่วนหน่ึงของก�รแทรกแซงก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยทัง้ในระดบั Universal, Selective, and Indicated 
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suicide prevention interventions ก�รส่งเสริมคว�มเข้มแข็งท�งใจอ�จลดคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ย 

ในประช�ชนท่ัวไปและในกลุ่มที่มีคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ยสูง ก�รสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งใจในประช�ชนทั่วไป

อ�จลดอุบัติก�รณ์ของคว�มผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับคว�มเครียดและเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ย แม้ว่� 

จะไม่ส�ม�รถสรุปผลได้โดยตรงว่�โปรแกรมนี้ส�ม�รถป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยได้ เพร�ะเมื่อติดต�มใน 

กลุ่มควบคุมก็พบว่�กลุ่มควบคุมก็ไม่พบก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยและก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชนเช่นเดียวกัน ด้วยก�ร

วิจัยแบบ Quasi-experimental study ทำ�ให้เร�ไม่ส�ม�รถควบคุมปัจจัยเชิงบริบทอื่นที่อ�จมีผลกระทบต่อ 

ผลก�รวจิยั อ�ท ิก�รเคลือ่นย้�ยประช�กรในช่วงเวล�วจัิย สถ�นก�รณ์โควดิ-19 ในชุมชน ก�รเลิกจ้�งง�น ปัญห�

ย�เสพติด หรือโครงก�รก�รพัฒน�ชุมชนจ�กหน่วยง�นต่�ง ๆ และเนื่องจ�กปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นปัญห� 

ทีซ่บัซ้อนและเกีย่วข้องกบัปัจจยัหล�กหล�ยปัจจยั อ�ท ิปัจจยัท�งชวีภ�พ ปัจจยัท�งจิตวทิย� และปัจจยัท�งสงัคม 

แต่ก�รวจิยันีส้�ม�รถแสดงถงึคว�มสมัพนัธ์เชงิเหตุผล (Causal relationship) ของโปรแกรมกบัก�รเปล่ียนแปลง

ของคว�มเข้มแข็งท�งใจ ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้อง (Protective factors) ของก�ร 

ฆ่�ตัวต�ย นอกจ�กนี้ก�รส่งเสริมคว�มหวัง ก�รจ้�งง�น ก�รช่วยเหลือท�งสังคม ก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิต  

ก�รยึดหลักก�รท�งศ�สน� คว�มสัมพันธ์ในสังคมที่เกิดขึ้นจ�กโปรแกรมล้วนเป็นปัจจัยที่ช ่วยป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ยทั้งสิ้น (Meadows et al,2005; Malone et al., 2000; Hirsch et al., 2006; Oquendo et al., 

2005; Chesley and Loring-McNulty, 2003; Kidd et al., 2006; Svetaz, Ireland and Blum,  

2000; Chandy, Blum and Resnick, 1996; Eisenberg and Resnick, 2006; Fenaughty and Harre, 2003; 

Altrows and Paulson, 2006; aslow et al., 2005; Coker et al., 2002; Donald et al., 2006; Meadows 

et al., 2005; Van Ness and Larson, 2002; Tubergen, Grotenhuis and Ultee,2005;Kraut and Walld, 

2003; Benda, 2003;Cooperman and Simoni,2005: อ้�งอิง ใน McLean et al., 2008)    

     

 ดังน้ันจ�กก�รอภิปร�ยผลต�มวัตถุประสงค์ก�รวิจัยในระยะที่ 1 เพื่อพัฒน�โปรแกรมก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชนและประเมินผลโปรแกรม ส�ม�รถสรุปได้ว่� โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเป็น 

เคร่ืองมือที่ใช้ดูแลช่วยเหลือประช�ชนในภ�วะวิกฤตที่ส�ม�รถตอบสนองต่อคว�มต้องก�รที่ครอบคลุมทุกมิต ิ

ทั้งก�ย จิต และสังคมของประช�ชน ตลอดจนเป็นโปรแกรมฯ ที่สร้�งก�รมีส่วนร่วมของภ�คีเครือข่�ยทุกภ�ค 

เข้�ม�มีส่วนร่วมดูแลซึ่งกันและกันอย่�งแท้จริง ขณะที่ภ�ยในโปรแกรมมีหลักสูตรก�รฝึกอบรมและคู่มือ 

ประกอบก�รอบรมรองรับให้ทุกภ�คส่วนส�ม�รถนำ�ไปใช้ได้ในทุกๆ ชุมชนได้ต่อไป 
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ระยะที่	2	การน�าไปปฏิบัติและขยายผล	(Implementation	and	scaling	up)		
 ก�รศึกษ�ในระยะท่ี 2 เป็นรูปแบบวิจัยก�รนำ�นโยบ�ยไปสู ่ก�รปฏิบัติ (Implementation  

research: IR) เพื่อพัฒน�วิธีก�รหรือกลยุทธ์ในก�รนำ�โปรแกรมไปปฏิบัติให้เกิดผลสำ�เร็จต�มคว�มมุ่งหม�ย 

ของก�รพฒัน�โปรแกรม โดยใช้วธิกี�ร 5 ขัน้ตอนเพ่ือให้ได้ม�ซ่ึงปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง กลยทุธ์ก�รนำ�ไปปฏบิตัใินพ้ืนที่

และก�รขย�ยผลใน 25 จังหวัดเป้�หม�ย รวมถึงกระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติส�ม�รถ

ว�งแผนและว�งกลยุทธ์ท่ีเหม�ะสมกับพ้ืนท่ีของตนเอง โดย 5 ขั้นตอนดังกล่�ว ประกอบด้วย 1) ก�รทบทวน

วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง (Evidence Review) 2) ก�รศกึษ�ปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อก�รนำ�โปรแกรมก�รเสรมิสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชน (รูปแบบเก่�) ไปปฏิบัติ (Implementation determinants) 3) ก�รพัฒน�ขั้นตอนก�รประชุม

เชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในระดับจังหวัด (Tailored 

implementation blueprint) 4) ก�รพัฒน�กลยุทธ์ก�รขย�ยผลในระดับประเทศ (Scaling up strategies)  

5) ก�รออกแบบและพัฒน�เครื่องมือก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเพื่อสนับสนุนก�รขย�ยผล (Supporting 

system) 

 โดยผลลัพธ์จ�กก�รศึกษ�จ�กท้ัง 5 ขั้นทำ�ให้ส�ม�รถระบุปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับก�รนำ�โปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปปฏิบัติ (Implementation determinants) และกลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติ  

(Implementation strategies) ท่ีน่�เชื่อถือเทียบเคียงกับผลก�รศึกษ�จ�กเอกส�รและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  

มีคว�มเหม�ะสมกับโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนและบริบทก�รดำ�เนินง�นในประเทศไทย  

นอกจ�กนี้ยังส�ม�รถระบุกลยุทธ์สำ�คัญสำ�หรับก�รขย�ยผล (Scaling up strategies) ไปสู่พื้นที่อื่นๆ ในระดับ

ประเทศซึ่งมุ่งหวังผลก�รดำ�เนินง�นในภ�พใหญ่ใน 25 จังหวัดเป้�หม�ยและก�รก้�วข้�มคว�มท้�ท�ยของ 

ก�รดำ�เนินง�นในภ�วะวิกฤตโควิด-19 รวมถึงกระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียว 

ก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน โดยค�ดหวังว่�ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยเฉพ�ะในระดับจังหวัด 

จะส�ม�รถนำ�กระบวนก�รนีไ้ปใช้ในก�รออกแบบว�งแผนและพฒัน�กลยทุธ์ทีเ่หม�ะสมกบัปัญห�และบรบิทของ

แต่ละจังหวัดในก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและกลยุทธ์การน�าโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปปฏิบัติ	
 ขั้นตอนสำ�คัญของก�รวิจัยหรือก�รศึกษ�เพื่อนำ�นโยบ�ยไปสู ่ก�รปฏิบัติ (Implementation  

research: IR) คอืก�รใช้กระบวนก�รท�งวทิย�ศ�สตร์เพ่ือวเิคร�ะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏบิตัิ

อย่�งมปีระสทิธภิ�พ (Kirk, 2016) โดยมวัีตถปุระสงค์เพ่ือพัฒน�วธิกี�รหรือกลยทุธ์ (Implementation strategies) 

ที่เป็นไปได้ในก�รนำ�ไปปฏิบัติให้เกิดผลสำ�เร็จต�มคว�มมุ่งหม�ยของโปรแกรม ซึ่งจ�กก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พ 

จ�กประสบก�รณ์ของผูป้ฏิบตัทิีเ่คยนำ�โปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน (รูปแบบเก่�) ไปใช้ในปี พ.ศ. 2563 

ซึ่งมีก�รดำ�เนินง�นในทุกจังหวัดของประเทศไทย ชี้ให้เห็นทั้งปัจจัยสนับสนุนคว�มสำ�เร็จและปัญห�อุปสรรค  

โดยสิ่งที่ค้นพบจ�กข้อมูลปฐมภูมิล้วนเป็นปัจจัยที่ปร�กฏในก�รทบทวนวรรณที่เกี่ยวข้องซ่ึงศึกษ�ม�จ�ก 

หล�กหล�ยบริบท ทำ�ให้ส�ม�รถเชื่อได้ว่�ปัจจัยที่ค้นพบนั้นมีคว�มสำ�คัญกับก�รดำ�เนินง�นอย่�งแท้จริง  

 ในลำ�ดับถัดไปของก�รศึกษ�คือก�รพัฒน�กลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation strategies) 

จ�กปัญห�อุปสรรคที่ค้นพบ ทั้ง 9 ด้�น ซึ่งประกอบด้วย ด้�นที่ 1. ผู้บริห�รในทุกระดับ ด้�นที่ 2. ผู้ปฏิบัติ  

ด้�นที่ 3. เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�น ด้�นที่ 4. งบประม�ณ ด้�นที่ 5. ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�น ด้�นที่ 6. แนวท�ง

ก�รดำ�เนินง�นในชุมชน ด้�นที่ 7.สถ�นก�รณ์โควิด-19 ด้�นที่ 8. บริบทของพื้นที่ และ ด้�นที่ 9. คว�มพร้อมและ
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ศักยภ�พของชุมชน เพื่อให้ได้กลยุทธที่มีคว�มครอบคลุมจึงต้องมีก�รทบทวนวรรณกรรมเพ่ือรวบรวมวิธีก�ร 

หรือกลยุทธ์ที่ส�ม�รถเป็นไปได้ในก�รนำ�ม�ใช้กับโปรแกรมและบริบทไทย โดยในผลก�รศึกษ�พบก�รศึกษ� 

ของ Powell และคณะ (2015) และ Thomas J Waltz และคณะ (2015) ซ่ึงได้รวบรวมคว�มคิดเห็น 

ของผู้เชี่ยวช�ญที่มีต่อวิธีก�รนำ�นโยบ�ยท�งสุขภ�พและสังคมไปปฏิบัติ โดยมท้ังส้ิน 73 วิธี (ดังต�ร�งที่ 30)  

แบ่งออกเป็น 9 ลักษณะวิธีก�ร ผู ้วิจัยเลือกก�รค้นพบนี้เพื่อนำ�ม�ค้นห�กลยุทธ์ที่เหม�ะสมกับโปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน โดยคัดเลือกของผู ้วิจัยใช้ก�รพิจ�รณ�จ�กคว�มเหม�ะสมกับโปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนและก�รจัดแยกกลุ่มอื่น ๆ อ�ทิ กลยุทธ์ที่ควรเป็นม�ตรฐ�นในก�รดำ�เนินง�น 

กลยุทธ์ที่ควรดำ�เนินก�รในระยะก�รวิจัยและพัฒน� กลยุทธ์ที่เป็นจุดแข็งของโปรแกรมอยู่แล้ว กลยุทธ์ที่มี 

คว�มหม�ยซำ้�กันสำ�หรับโปรแกรมนี้ โดยจะพบว่� กลยุทธ์ที่ถูกคัดเลือกม�ม�กที่สุดคือ กลยุทธ์ในกลุ่มท่ี 3  

ก�รพัฒน�คว�มสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รองลงม�คือ กลยุทธ์ในกลุ่มที่ 4 ก�รฝึกอบรมและให้คว�มรู้แก่ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ส่วนกลยุทธ์ที่ถูกคัดออกม�กที่สุด คือ กลยุทธ์ในกลุ่มที่ 9 ก�รเปลี่ยนแปรงโครงสร้�งใหญ่  

กลยุทธ์ท่ี 8 ก�รใช้กลยุทธ์ท�งด้�นงบประม�ณ และกลยุทธ์ที่ 5 ก�รสนับสนุนช่�งเทคนิค ซึ่งสอดคล้องกับ 

ลักษณะของโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนท่ีเน้นก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม และก�รเสริมสร้�ง 

คว�มส�ม�รถในก�รใช้ทรพัย�กรท่ีมอียูใ่นชมุชนม�ใช้ในก�รดูแลกนัและกนัในภ�วะวกิฤต รวมถงึก�รสร้�งทมีใหม่

และแบ่งปันหน้�ที่ผู ้นำ�กระบวนก�รและผู้ปฏิบัติในชุมชนไปสู่กลุ่มท่ีอยู่นอกระบบส�ธ�รณสุขอย่�งองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น ทำ�ให้กลยุทธ์ในกลุ่มที่ 3 และกลยุทธ์ในกลุ่มที่ 4 มีบทบ�ทสำ�คัญในก�รช่วยขับเคลื่อนให ้

ก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปปฏิบัติให้ประสบคว�มสำ�เร็จ ประกอบกับ 34 กลยุทธ์ที่ได้รับ

คัดเลือก (Selected strategies) มีคว�มครอบคลุมกับปัญห�อุปสรรคที่ถูกค้นพบจ�กขั้นตอนก่อนหน้� ทำ�ให้

ส�ม�รถนำ� 34 กลยุทธ์ไปใช้ในอน�คตได้ต่อไป โดยทั้งปัญห�อุปสรรคและ 34 กลยุทธ์จะถูกนำ�ไปเป็นข้อมูล 

นำ�เข้�สำ�คัญของกระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพ่ือพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ 

ในชุมชนในลำ�ดับต่อไป 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพิมพ์เขียวการด�าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	
 ก�รฝึกอบรมและก�รให้คำ�ปรกึษ�เป็นหนึง่ในกลยทุธ์ทีส่ำ�คญัในนำ�โปรแกรมก�รแทรกแซงท�งจิตวทิย� 

(Psychological interventions) ไปปฏิบัติ เช่น โปรแกรมก�รบำ�บัดท�งคว�มคิดและพฤติกรรม (CBT)  

อย่�งไรกต็�มหลกัฐ�นเชงิประจกัษ์ชีใ้ห้เหน็ว่�ก�รฝึกอบรมและก�รให้คำ�ปรกึษ�อย่�งเดียวไม่ส�ม�รถทำ�ให้ก�รนำ�

ปฏิบัติประสบผลสำ�เร็จได้ เนื่องจ�กบริบทที่ต่�งกันทำ�ให้คว�มต้องก�รกลยุทธ์ที่ใช้ในก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติให้

มีประสิทธิภ�พมีคว�มแตกต่�งกันไปด้วย (Beidas, 2012) โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนถือเป็นหนึ่ง

ในก�รแทรกแซงท�งจิตวิทย�ที่สำ�คัญของกรมสุขภ�พจิตในก�รตอบสนองต่อสถ�นก�รณ์วิกฤติโควิด 19  

เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีคว�มยืดหยุ่นในภ�วะวิกฤต รู้จักจุดแข็งของตนเองและใช้ประโยชน์จ�กทรัพย�กรที่มีอยู่ 

ในชุมชนในก�รช่วยเหลือตนเองและเพื่อนบ้�น ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีจิตใจที่เข้มแข็งส�ม�รถเผชิญกับวิกฤติ  

และช่วยเหลอืกลุม่ตกง�นทีก่ลบัม�อยูใ่นชมุชนเนือ่งจ�กได้รบัผลกระทบจ�กโควดิ 19 ในชมุชน ซึง่ก�รดำ�เนนิง�น

ทีค่รอบคลมุในระดบัจงัหวดั 25 จงัหวดัเป้�หม�ยนัน้จำ�เป็นอย่�งยิง่ทีผู่ป้ฏบัิตจิะต้องส�ม�รถวเิคร�ะห์บรบิทปัญห� 

คว�มท้�ท้�ย และคัดเลือกวิธีก�รหรือกลยุทธ์ที่เหม�ะสมในก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปใช้

ต�มบริบทของตนเอง  
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 ก�รศกึษ�ในขัน้ตอนนีผู้ว้จิยัใช้วธิกี�รศกึษ�แบบผสมผส�นทัง้เชงิคณุภ�พและเชงิปรมิ�ณ เพือ่มุ่งพฒัน�

กระบวนก�รที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

ในแต่ละจังหวดัมีคว�มส�ม�รถในก�รคดิวธิกี�รหรือกลยทุธ์และว�งแผนก�รดำ�เนนิง�นร่วมกนัหรอืทีเ่รยีกว่�พฒัน�

พมิพ์เขยีวก�รดำ�เนนิง�น (Implementation blueprint)  เพือ่เป็นแนวท�งในก�รทำ�ง�นของทมีดำ�เนนิก�รตัง้แต่

ในระยะของ Pre-implementation Implementation และ Sustainment โดยประยุกต์ใช้วิธีก�รของ Lewis 

และคณะ (2018) ผู้วิจัยใช้วิธีก�รนี้ร่วมกับข้อมูลนำ�เข้�จ�กขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 ซ่ึงทำ�ให้ได้ปัจจัย 

และปัญห�อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�น รวมถึงกลยุทธ์ก�รนำ�ไปปฏิบัติที่รวบรวมไว้ทั้ง 34 กลยุทธ์  

โดยมีก�รพัฒน�กระบวนก�รท่ีเข้�กับบริบทโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนและทดสอบก�รใช้ง�น 

ในพื้นท่ี 4 จังหวัดนำ�ร่อง คือ ลำ�พูน ก�ฬสินธุ์ นครสวรรค์และนครศรีธรรมร�ช ก�รพัฒน�กลยุทธ์เฉพ�ะ  

(Tailoring strategies) สำ�หรับพื้นที่ที่มีปัจจัยท�งบริบท (Contextual factors) ที่แตกต่�งกันและส่งผลกระทบ

ต่อกระบวนก�รก�รนำ�ไปปฏิบัต ิ(Implementation process) ถอืเป็นหัวใจสำ�คญัของก�รดำ�เนนิง�นทีจ่ะประสบ

คว�มสำ�เร็จ แต่ปัจจุบันองค์คว�มรู้และกระบวนก�รพัฒน�กลยุทธ์เฉพ�ะ (Tailoring strategies) มีอยู่ไม่ม�กนัก 

โดยกลยุทธ์เฉพ�ะ (Tailoring strategies) มักจะถูกเรียกอีกอย่�งนึงว่� “Black box” ของก�รนำ�ไปปฏิบัติ  

(Implementation) ก�รศึกษ�นี้ทำ�ให้ทร�บถึงสิ่งที่อยู่ข้�งใน Black box จึงเป็นสิ่งสำ�คัญทั้งในเชิงของวิช�ก�ร

และก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่เพื่อให้ก�รนำ�นโยบ�ยหรือโปรแกรมไปปฏิบัติประสบคว�มสำ�เร็จ และมีแบบแผน 

(Blueprint) ที่ส�ม�รถนำ�ไปขย�ยผลต่อในพื้นที่อื่นๆ ต่อไปได้

 ในขั้นตอนที่ 1 ของกระบวนก�รพัฒน�พิมพ์เขียว (Implementation blueprint) คือก�รระบุปัจจัย

ที่เก่ียวข้องกับก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน (Identify the determinants of practice)  

โดยเน้นทีปั่ญห�อปุสรรคและในขัน้ตอนที ่2 คอืก�รจดัลำ�ดบัคว�มสำ�คญัของปัญห� โดยปัญห�อปุสรรคทัง้ 9 ด้�น 

คือ 1) ผู้บริห�ร 2) ผู้ปฏิบัติ 3) เครือข่�ยก�รดำ�เนินง�น 4) งบประม�ณ 5) ระยะเวล�ก�รดำ�เนินง�น 6) โปรแกรม

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 7) สถ�นก�รณ์โควิด-19 8) บริบทปัญห�ของพื้นที่ และ 9) ศักยภ�พของชุมชน 

ซ่ึงได้จ�กก�รถอดบทเรียนก�รดำ�เนินง�นในปี พ.ศ. 2563 ถูกนำ�ม�พัฒน�เป็นแบบสอบถ�มคว�มคิดเห็นและ 

เครื่องมือในก�รวิเคร�ะห์ปัญห�ของแต่ละจังหวัด ซึ่งจะแตกต่�งจ�กกระบวนก�รเดิมที่ใช้วิธีก�รสนทน�กลุ่ม 

และก�รระดมสมอง (Lewis et al., 2018) แต่กระบวนก�รใหม่ที่มีก�รพัฒน�ทำ�ให้ผู้ร่วมกระบวนก�รมีวิธีก�รคิด

แบบเป็นระบบและครอบคลมุม�กข้ึน รวมถึงเป็นก�รลดขัน้ตอนคว�มย�ก ช่วยลดระยะเวล�ในก�รดำ�เนนิกจิกรรม

ให้ส�ม�รถพัฒน�พิมพ์เขียว (Implementation blueprint) เสร็จได้ภ�ยใน 1 วัน ในขั้นตอนที่ 3  ก�รเลือกและ

ให้คะแนนกลยุทธ์ในก�รแก้ไขปัญห� ในข้ันตอนนี้ท�งทีมวิจัยมีก�รคัดเลือกและปรับกลยุทธ์ให้เหม�ะสมกับ

โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน โดยพิจ�รณ�จ�กลักษณะโปรแกรม องค์ประกอบของโปรแกรม  

หน่วยก�รนำ�ไปใช้ ผู้ปฏิบัติ ระบบสุขภ�พและสุขภ�พจิต โดยคัดเลือกและเพิ่มเติมจ�ก 73 กลยุทธ์ที่ได้จ�ก 

ก�รทบทวนวรรณกรรม เหลือ 34 กลยุทธ์ที่ใช้เป็นข้อแนะนำ�ในก�รแก้ปัญห�ก�รนำ�โปรแกรมไปปฏิบัติใน 

จังหวัดต่�ง ๆ ขั้นตอนที่ 4 คือก�รต้ัง Implementation team  และข้ันตอนท่ี 5 ก�รพัฒน�พิมพ์เขียว  

(Implementation blueprint) เพื่อเป็นแนวท�งในก�รทำ�ง�นของทีมดำ�เนินก�รตั้งแต่ในระยะของ  

Pre-implementation Implementation และ Sustainment โดยทั้งสองขั้นตอนนี้ยึดกระบวนก�รเดิม 

ของ Lewis และคณะ (2018) แม้ว่�ทีมผู้วิจัยจะมีก�รปรับเปลี่ยนกระบวนก�รที่สำ�คัญในกระบวนก�รวิเคร�ะห์

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อลดต้นทุนและเพิ่มคว�มส�ม�รถในก�รนำ�ไปใช้ (ลดระยะเวล�และคว�มย�ก) อ�จเป็น 

ก�รลดประสิทธิภ�พที่จะได้จ�กกระบวนก�รนี้ แต่อย่�งไรก็ต�มคว�มส�ม�รถในก�รนำ�ไปใช้ได้จริงในพื้นที่จริง 

(Feasibility) นั้นมีคว�มสำ�คัญกว่�ก�รยึดกระบวนก�รที่ย�กจนไม่ส�ม�รถขย�ยผลต่อไปได้ 
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

 จ�กผลก�รดำ�เนินง�นใน 4 จังหวัดพื้นที่นำ�ร่อง พบว่� พิมพ์เขียว (Implementation blueprint)  

ของแต่ละจังหวัดจะมีคว�มแตกต่�งกัน ต�มปัญห�อุปสรรคท่ีได้รับก�รระบุและจัดลำ�ดับคว�มสำ�คัญใน 

ขั้นตอนที่ 1 และ 2 และร�ยละเอียดในก�รดำ�เนินก�รก็แตกต่�งกันด้วย นั้นเน้นยำ้�ถึงคว�มสำ�คัญของก�รใช้

กระบวนก�รนีใ้นก�รพฒัน�พมิพ์เขียว (Implementation blueprint) ของแต่ละจงัหวัดเพือ่ให้ทมีดำ�เนนิก�รของ

แต่ละจังหวัดมีแผนก�รดำ�เนินง�นที่เหม�ะสมกับบริบทปัญห�ของตนเอง นอกจ�กนี้เมื่อประเมินคว�มพึงพอใจ

ของผู้เข้�ร่วมกระบวนก�รใน 4 จังหวัด พบว่� ผู้เข้�ร่วมมีคว�มพึงพอใจในกิจกรรมในระดับสูงและจะมีก�รนำ�ไป

ประยุกต์ใช้กับก�รว�งแผนง�นอ่ืน ๆ ในอน�คต แสดงถึงคว�มส�ม�รถในก�รนำ�ไปใช้ (Feasibility) และ 

คว�มยั่งยืน (Sustainability) ของกระบวนก�รนี้  

กลยุทธ์การขยายผลในระดับประเทศ	(Scaling	up	strategies)	
 ในกระบวนก�รพฒัน�กลยทุธ์เพือ่ก�รขย�ยผลผู้วจัิยใช้ก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูจ�กพิมพ์เขยีว (Blueprint) 

ของพื้นที่นำ�ร่อง 4 จังหวัด เพื่อเป็นข้อมูลนำ�เข้�และก�รว�งตัวอย่�งก�รดำ�เนินง�นเพื่อออกแบบระบบสนับสนุน

ที่เหม�ะสมกับทุกจังหวัด ประกอบกับก�รทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ม�ซ่ึงกลยุทธ์ท่ีครอบคลุม 

และมีประสทิธภิ�พต่อเป้�หม�ยของก�รขย�ยผล โดยเป้�หม�ยของก�รขย�ยผลนัน้ ท�งทมีผูว้จิยัใช้กรอบแนวคิด 

RE-AIM (King and Glasgow, 2010) เข้�ม�ตั้งเป้�หม�ยและออกแบบก�รประเมินผลที่จะเกิดขึ้นในระยะที่ 3 

โดยสรปุเป้�หม�ยต�มกรอบแนวคดิ RE-AIM คอื 1) R-Reach: ผู้ใช้และประช�ชนเข้�ถงึโปรแกรมครอบคลุมพืน้ที่ 

25 จังหวัด 2) E-Effectiveness: โปรแกรมมีประสิทธิภ�พ ส�ม�รถเพื่อคว�มเข้มแข็งท�งใจทั้งในระดับบุคคล 

และชุมชน รวมถึงส�ม�รถลดปัญห�สุขภ�พจิต ส่งเสริมคุณภ�พชีวิตท่ีดีข้ึนในวิกฤตโควิด-19 3) A-Adoption: 

พืน้ทีน่ำ�โปรแกรมไปใชจ้ริง 4) I-Implementation: ผูใ้ช้ส�ม�รถปฏบิัตติ�มแนวท�งของโปรแกรมไดอ้ย�่งถูกต้อง 

และ 5) M-Maintenance: ชุมชนคงไว้ซึ่งคว�มต่อเนื่องของก�รดำ�เนินง�นต�มโปรแกรม     

  ผลจ�กก�รศกึษ�ผูว้จิยัสงัเคร�ะห์และสรุปกลยทุธ์ทีจ่ะถกูนำ�ม�ใช้ในก�รขย�ยผลออกเป็น 5 กลยทุธ์

สำ�คัญ คือ 1) ก�รเผยแพร่นโยบ�ยและก�รสร้�งคว�มร่วมมือระหว่�งกระทรวง (Policy advocacy and  

collaboration) 2) ก�รสร้�งผูน้ำ� (Leadership) 3) ก�รฝึกอบรมและให้คำ�ปรึกษ� (Training and supervision) 

4) ก�รกำ�กับติดต�มและก�รประเมินผล (Monitoring and evaluation) และ 5) ก�รประยุกต์และปรับให้เข้�

กับบริบท (Adapting and tailoring) โดยมุ่งหวังให้ทั้ง 5 กลยุทธ์นี้บรรลุเป้�หม�ยต�มกรอบ RE-AIM ที่ตั้งไว้ 

 Eaton และคณะ (2011) ได้เสนอ 4 ขัน้ตอนของก�รพัฒน�กลยทุธ์สำ�หรับก�รขย�ยผลบริก�รสุขภ�พ

จิตในประเทศท่ีมีร�ยได้ตำ่�ถึงป�นกล�ง ประกอบด้วย 1) ก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ (Situational analysis)  

ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ต้องรวบรวมและวิเคร�ะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจ�กผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อ�ทิ กลุ่มประช�กรเป้�หม�ย 

จำ�นวนทรพัย�กรมนษุย์หรอืผูป้ฏบิตัใินพืน้ที ่จดุแขง็ของระบบทีจ่ะขย�ยผล งบประม�ณ และกลุม่เครอืข่�ยอืน่ ๆ  

ที่เก่ียวข้อง 2) ก�รว�งแผน (Planning) ก�รลำ�ดับคว�มสำ�คัญของบริก�ร ก�รทบทวนหลักฐ�นเชิงประจักร์ที่

เกีย่วข้องกบับรกิ�รสขุภ�พจติในบรบิทพ้ืนทีจ่รงิ ท้ังในด้�นของก�รยอมรบั (Acceptability) ก�รซ้ือหรือมงีบเพียง

พอในก�รทำ�ง�น (Affordable) และก�รนำ�ไปใช้ได้ (Feasibility) ก�รออกแบบวิธีก�ร/กลยุทธ์ที่เหม�ะสม 

ในก�รนำ�บริก�รสุขภ�พจิตไปใช้ในระบบสุขภ�พที่มีอยู่ รวมถึงก�รระบุปัญห�อุปสรรคเพื่อพัฒน�แผนบริห�ร 

คว�มเสี่ยง 3) ก�รนำ�ไปปฏิบัติ (Implementation) สร้�งก�รมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนำ�แผนกลยุทธ์

ก�รขย�ยผลไปปฏิบัติ และขั้นตอนสุดท้�ย 4) ก�รประเมินผล (Evaluation) โปรแกรมหรือบริก�รที่ดำ�เนินก�ร

ร่วมกับกลยุทธ์ท่ีได้รับก�รพัฒน� ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกระบวนก�รนี้ร่วมกับกระบวนก�รและข้อมูลนำ�เข้�ของ 
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ก�รพัฒน� 5 กลยุทธ์เพื่อขย�ยผลโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน พบว่� มีคว�มเหมือนกันในแต่ละ 

ขัน้ตอน เพยีงแต่วธิกี�รได้ม�ซึง่ข้อมลูในขัน้ตอนก�รวเิคร�ะห์สถ�นก�รณ์ในแตกต่�งกนั คอื ผู้วจัิยใช้ก�รเกบ็ข้อมลู

ปัญห�อุปสรรคจ�กก�รศกึษ�เชงิคณุภ�พในกลุม่ผูป้ฏบิติั ข้อมลูจ�กพมิพ์เขยีวก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชุมชนของ 

4 ที่เป็นตัวแทนแต่ละภ�คประเทศไทย ซึ่งถือเป็นข้อมูลที่มีคว�มครอบคลุมและได้ม�จ�กกระบวนก�รมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่�งแท้จริง 

 ด้วยลักษณะของโปรแกรม ผลประสิทธิภ�พในพื้นที่นำ�ร่อง และกลยุทธ์ที่เกิดข้ึนทำ�ให้ค�ดหวังได้ว่� 

ก�รขย�ยผลนี้ทำ�ให้ประช�ชนได้รับก�รช่วยเหลือม�กขึ้นในสถ�นก�รณ์วิกฤตนี้ ด้วยเป็นโปรแกรมที่มีหลักฐ�น 

เชิงประจักษ์รองรับ ประช�ชนมีคว�มต้องก�รในก�รดูแลช่วยสุขภ�พจิตและสังคม สอดคล้องกับบริบทชุมชน  

และใช้งบประม�ณในก�รดำ�เนนิง�นตำ�่ สอดคล้องกบัก�รศกึษ�ของ Eaton และคณะ (2011) ทีก่ล่�วว่�ก�รสร้�ง

คว�มสำ�เร็จในก�รขย�ยผล จะต้องประกอบด้วย 1) ก�รใช้หลักฐ�นเชิงประจักษ์ (Evidence) 2) ก�รเพ่ิม 

คว�มต้องก�รของโปรแกรม (Demand) 3) ก�รเปรียบเทียบด้วยค่�เฉล่ียขอสังคมหรือคว�มเชื่อของสังคม  

(Compatibility with norms/values) 4) ก�รสร้�งผลลัพธ์ที่รวดเร็ว (Quick results) 5) ก�รลดคว�มซับซ้อน 

(Less complexity) และ 6) ก�รลดค่�ใช้จ่�ย (Low cost – easier to get and distribute money) 

ความส�าคัญของการวิจัยในระยะที่	2	(Implications)	
 ก�รวิจัยก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ (Implementation Research: IR) มีคว�มสำ�คัญม�ก เพร�ะ

ก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติอย่�งไม่มีประสิทธิภ�พทำ�ให้สิ้นเปลืองงบประม�ณและทรัพย�กรอื่นๆ โดยไม่จำ�เป็น 

(Garner, 1998) โดยเฉพ�ะท�งด้�นสขุภ�พจติท่ีมกัจะมงีบประม�ณในก�รดำ�เนนิง�นทีไ่ม่เพยีงพอกบัคว�มต้องก�ร

ของประช�ชน และจ�กก�รทบทวนวรรณกรรม พบว่� ยงัไม่มกี�รใช้ทฤษฎต่ี�ง ๆ  ของวทิย�ศ�สตร์ก�รนำ�นโยบ�ย

ไปสู่ก�รปฏิบัติม�ออกแบบแนวท�งในก�รดำ�เนินง�นและก�รวิจัยอย่�งเป็นระบบทำ�ให้ข�ดองค์คว�มรู้ท่ีจำ�เป็น

ต่อก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติได้อย่�งมีประสทธิภ�พ 

 Valentjin และคณะ (2016)  มีก�รศึกษ�วิจัยเกี่ยวกับก�รนำ�นโยบ�ยก�รดูแลผู้ป่วยไตว�ยเรื้อรังไป

ปฏิบัติ โดยมีก�รเสนอแนะว่� ก่อนที่จะมีก�รปฏิบัติต�มนโยบ�ยใดๆ ควรมีก�รทบทวนวรรณกรรมว่�กลยุทธ์ใด

มีแนวโน้มว่�จะประสบคว�มสำ�เร็จ Erasmus และคณะ (2014) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกับก�รวิจัย 

เพื่อค้นห�วิธีก�รนำ�นโยบ�ยส�ธ�รณสุขสู่ก�รปฏิบัติ และพบว่�ในประเทศที่มีร�ยได้ตำ่�และร�ยได้ป�นกล�ง  

ยังไม่มีก�รทำ�ก�รวิจัยด้�นน้ีม�กนัก จึงเสนอแนะว่�ควรรวบรวมและสังเคร�ะห์องค์คว�มรู้ที่มีอยู่ท้ังด้�นแนวคิด

และทฤษฎีที่จะใช้เพื่อให้เกิดก�รทำ�ง�นในเรื่องนี้อย่�งเป็นระบบ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอของ Angela Evans 

และคณะ (2013) ท่ีระบุว่� ไม่เพียงแต่ระดับนโยบ�ยที่ต้องมีก�รทบทวนวรรณกรรมด้�นนี้เท่�นั้น แต่ในระดับ 

ผู้ ปฏิบัติก็ต้องมีก�รทบทวนฯ ด้วย เพื่อทำ�ให้ก�รปฏิบัติต�มนโยบ�ยมีประสิทธิภ�พสูงสุด ผลท่ีได้จ�กก�รวิจัย

ก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติยังจะเป็นข้อมูลย้อนกลับเข้�ไปสู่กระบวนก�รพัฒน�นโยบ�ยต่อไปอีกด้วย (Wolin  

และคณะ, 2011)

 ก�รศึกษ�นี้ถือเป็นคร้ังแรกของก�รวิจัยก�รนำ�โปรแกรมสุขภ�พจิตไปปฏิบัติอย่�งเป็นระบบ  

และก�รวิจัยกลยุทธ์ก�รขย�ยผลของโปรแกรมสุขภ�พจิตในระดับประเทศท่ีเก่ียวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน 

ทกุระดบัตัง้แต่ระดบักระทรวง กรม เขตสขุภ�พ จงัหวดั อำ�เภอ จนไปถึงประช�ชนในระดบัพืน้ที ่ ซึง่ก�รขย�ยผลนี ้

ครอบคลุมก�รดูแลประช�ชนในชุมชนใน 25 จังหวัดเป้�หม�ยครอบคลุม 360 อำ�เภอ 2,400 ตำ�บล และขย�ยผล

ไปยงัระบบอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่แค่ในระบบส�ธ�รณสขุเพยีงอย่�งเดยีว แต่ขย�ยไปสูเ่ครอืข่�ยภ�ยนอกอย่�งองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่น เครือข่�ยประช�ชน และองค์กรอิสระอื่น ๆ องค์คว�มรู้ที่ได้จ�กระยะนี้ถือว่�มีคว�มสำ�คัญม�ก  

ด้วยก�รศึกษ�ที่ใช้ทั้งข้อมูลเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พ (Mixed methods) ควบคู่กันไปทำ�ให้เกิดคว�มเข้�ใจ 

ในกระบวนก�รและมีหลักฐ�นแสดงผลสำ�เร็จ (หรือไม่สำ�เร็จ) ในก�รดำ�เนินง�น กลยุทธ์ที่เกิดขึ้นทั้งกลยุทธ์ 

ก�รนำ�ไปปฏิบัติและกลยุทธ์ก�รขย�ยผลส�ม�รถนำ�ไปสู่ก�รปฏิบัติอย่�งมีประสิทธิภ�พ มีทฤษฎีหรือแนวคิด 

ม�รองรับ (Theoretical background) มีหลักฐ�นยืนยัน (Evidence-based) และประกอบด้วยหล�กหล�ย 

รปูแบบ (Multifaceted strategies) นอกจ�กนีก้�รมกีระบวนก�รทีช่่วยให้พืน้ทีท่ีแ่ตกต่�งกนัส�ม�รถปรบัเปลีย่น

กลยุทธ์ได้ต�มคว�มเหม�ะสม (Tailor-made multifaceted implementation strategies) ถือเป็นจุดเปลี่ยน

สำ�คัญของก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิตในระบบสุขภ�พของไทยที่ให้อำ�น�จผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับได้ม�เข้�

ร่วมออกแบบแผนก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่ของตนเอง ด้วยจุดแข็งเหล่�นี้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภ�พในก�รนำ� 

โปรแกรมนี้ไปสู่ก�รปฏิบัติ และองค์คว�มรู้ต่�งๆ รวมถึงกระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพ่ือพัฒน�พิมพ์เขียว

ก�รดำ�เนินง�นก็ส�ม�รถนำ�ไปใช้ในก�รนำ�โปรแกรมหรือนโยบ�ยอื่นๆ ไปสู่ก�รปฏิบัติและก�รขย�ยผลได้ 

ในอน�คต 

ระยะที่	3	การประเมินผล		
  ก�รประเมินผลโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในพื้นที่ขย�ยผลไม่ได้มุ ่งเน้นเพียงแต ่

ก�รประเมินประสิทธิภ�พ (Effectiveness) เพียงอย่�งเดียวแต่เป็นก�รประเมินท่ีใช้ท้ังข้อมูลเชิงปริม�ณและ 

เชิงคุณภ�พในก�รประเมินกระบวนก�ร (Implementation evaluation) และก�รประเมินผลกระทบ (Impact 

evaluation) โดยผู ้วิจัยมีก�รนำ�กรอบแนวคิด RE-AIM ม�ใช้ในก�รประเมินผลเพื่อให้ก�รประเมินผล 

มีคว�มครอบคลุมในทุกมิติ โดยจ�กแผนก�รประเมินผลจะมุ่งก�รเก็บข้อมูลให้ครอบ 25 จังหวัด แต่เนื่องจ�กเกิด

ข้อผิดพล�ดในก�รเก็บข้อมูลเชิงปริม�ณและก�รดำ�เนินง�นที่ไม่เป็นไปต�มแผนในบ�งจังหวัดทำ�ให้ไม่ส�ม�รถ 

เก็บข้อมูลเชิงปริม�ณได้ครบทั้ง 25 จังหวัด อย่�งไรก็ต�มก็ส�ม�รถเก็บข้อมูลเชิงปริม�ณม�ได้เกินครึ่งของจังหวัด

เป้�หม�ย คือ 15 จังหวัดท่ีครบถ้วนต�มเกณฑ์ของรูปแบบ Controlled-before after study design และ 

มีกลุม่เป้�หม�ยทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองทีม่�กเพยีงพอต่อก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูเชงิสถติทิีม่คีว�มน่�เช่ือถอื 

นอกจ�กนี้ยังมีข้อมูลเชิงคุณภ�พที่ได้จ�กก�รถอดบทเรียนและก�รสนทน�กลุ่มจ�กทุกจังหวัดเป้�หม�ยทำ�ให ้

ผลก�รประเมินมีคว�มครบถ้วนต�มมิติ RE-AIM และแบบแผนก�รประเมินที่ว�งไว้  

 ผลก�รก�รประเมินก�รเข้�ถึง (Reach) โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในพื้นที่ 25 จังหวัด

เป้�หม�ยที่มีก�รขย�ยผลตั้งแต่เดือนสิงห�คม 2564 - กันย�ยน 2565 นั้นแบ่งก�รประเมินออกเป็น 2 ระดับ คือ

ก�รเข้�ถงึของกลุม่เป้�หม�ยต่อผูใ้ช้โปรแกรมและก�รเข้�ถึงของกลุ่มเป้�หม�ยต่อประช�ชนในชมุชนท่ีใช้โปรแกรม 

โดยก�รเข้�ถึงของกลุ่มเป้�หม�ยต่อผู้ใช้โปรแกรมในระดับจังหวัดน้ันมีก�รประเมินก�รเข้�ถึงจ�กกิจกรรมสำ�คัญ

ภ�ยใต้กลไกก�รขย�ยผล คือ ก�รเข้�ร่วมโครงก�รถอดรหัสนวัตกรรมวัคซีนใจในชุมชน ปีพ.ศ. 2564 ซึ่งจัดขึ้น 

โดยมีวัตถุประสงค์สำ�คัญ 2 ประก�ร คือ 1) ก�รสร้�งก�รับรู้นโยบ�ยและสร้�งคว�มเข้�ใจในโปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน และ 2) ลงน�มบันทึกข้อตกลงก�รขับเคลื่อนก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน

ระหว่�งกรมสุขภ�พจติกบัหน่วยง�นส�ธ�รณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยโครงก�รนีม้ผีูเ้ข้�ร่วมออนไลน์

กว่� 900 คนม�จ�กทั่วประเทศไทย และมีจังหวัดเป้�หม�ยที่ร่วมลงน�มบันทึกข้อตกลงก�รขับเคลื่อน 

ก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชน ทัง้สิน้ 24 จงัหวดั ซึง่ไม่ครบร้อยละ 100 เพร�ะก�รสือ่ส�รทีก่ระชัน้ชดิและปัญห�

อุปสรรคของก�รจัดเตรียมง�น นอกจ�กน้ันยังประเมินจ�กก�รพัฒน�พิมพ์เขียวก�รดำ�เนินง�นระดับจังหวัด 
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และก�รนำ�พิมพ์เขียวนี้ไปใช้ ผลก�รประเมินพบว่� ทั้ง 25 จังหวัดมีก�รเข้�ร่วมกระบวนก�รพัฒน�พิมพ์เขียว 

ของตนเองและมีผู้เข้�ร่วมซึ่งเป็นตัวแทนจ�กหน่วยง�นต่�ง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน  

อ�ทิ สสจ. สสอ. รพ.สต. อปท. กศน. พระ เป็นต้น โดยกระบวนก�รนี้นอกจ�กจะเป็นก�รพัฒน�พิมพ์เขียวแล้ว 

แต่ยังเป็นอีกหนึ่งเวทีท่ีท�งจังหวัดส�ม�รถใช้ในก�รชี้แจงนโยบ�ยและทำ�คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับโปรแกรม 

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน ในขั้นตอนนี้พบปัญห�อุปสรรคเนื่องจ�กบ�งจังหวัดไม่ส�ม�รถจัดกิจกรรมนี ้

ในช่วงปล�ยปี 2564 และต้นปี 2565 ซึ่งเป็นช่วงที่มีคว�มเหม�ะสมในก�รพัฒน�แผนเพื่อขับเคลื่อนต่อ  

มี 3 จังหวัดที่ดำ�เนินก�รในขั้นตอนนี้ล่�ช้�ทำ�ให้แผนไม่ส�ม�รถนำ�ไปบูรณ�ก�รเข้�กับแผนก�รขับเคล่ือน 

ง�นสุขภ�พและสุขภ�พจิตของจังหวัด ส่งผลต่อก�รจัดสรรคงบประม�ณและก�รดำ�เนินง�น  

 ก�รประเมินก�รเข้�ถึงของโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในระดับผู้ปฏิบัติ ซึ่งประเมิน 

จ�กผู้ที่ผ่�นก�รฝึกอบรมทั้งเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชุมชน พบว่� ทีมดำ�เนินก�รระดับเขตสุขภ�พส�ม�รถ

ขย�ยผลไปได้อย่�งครอบคลุมคือ มีผู้ที่ผ่�นก�รฝึกอบรมทั้งสิ้น 3,905 คน ทั้งในรูปแบบของ Online และ Onsite 

training คิดเป็นร้อยละ 95.27 ในระดับอำ�เภอ และพบว่�ร้อยละ 100 ของอำ�เภอที่ผ่�นก�รฝึกอบรมมีก�รนำ�ไป

ใช้นั้นแสดงถึงประสิทธิภ�พของก�รใช้รูปแบบก�รฝึกอบรมแบบ Online ร่วม Onsite training ซ่ึงทำ�ให้เกิด 

ก�รเข้�ถึงผู้ปฏิบัติได้อย่�งครอบคลุมโดยงบประม�ณและระยะเวล�ท่ีจำ�กัด อย่�งไรก็ต�มเมื่อทำ�ก�รสำ�รวจ 

ก�รนำ�ไปใช้ในระดับตำ�บลโดยก�รใช้ Google form ซึ่งมีผู้ตอบรับกลับม� 553 ตำ�บล พบว่� ร้อยละ 54.5  

ของตำ�บลที่ตอบแบบสอบถ�มระบุว่�ไม่เคยผ่�นก�รฝึกอบรมหลักสูตรกรเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน แสดงถึง

คว�มไม่ครอบคลมุของก�รขย�ยผลในระดบัตำ�บล ซ่ึงก�รขย�ยผลให้ครอบคลมุในระดบัตำ�บลนัน้อ�จต้องใช้กลยทุธ์

อื่นเข้�ม�ร่วม อ�ทิ ก�รเพิ่มงบประม�ณ ก�รสร้�งคว�มต่อเนื่องในก�รดำ�เนินง�น ก�รส่ือส�รที่ครอบคลุม 

กลุ่มเป้�หม�ย เป็นต้น 

 สำ�หรบัก�รเข้�ถงึสำ�หรบัก�รประเมนิก�รเข้�ถึงของกลุ่มเป้�หม�ยต่อประช�ชนในชมุชนท่ีนำ�โปรแกรม

ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ ซึ่งมุ่งเน้นก�รเก็บข้อมูลที่ชี้วัดถึงก�รได้รับก�รดูแลท�งสุขภ�พจิตและสังคม 

โดยก�รเก็บข้อมูล 2 ส่วนคือ ผลก�รประเมินสุขภ�พจิตโดยใช้โปรแกรม Mental Health Check-in และ 

ก�รร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นในชุมชนท่ีเข้�ร่วมประกวดชุมชนต้นแบบก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน พบว่�  

ในปี 2564 ประช�ชนใน 25 จังหวัดเป้�หม�ย 706,136 คนได้รับก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิตผ่�นโปรแกรม 

Mental Health Check-in ซึ่งเป็นหนึ่งในเครื่องมือในโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน และในปี 2565 

ประช�ชนจำ�นวน 330,566 คน ได้รับก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิต นอกจ�กนี้ผู้วิจัยเคร�ะห์ข้อมูลจ�กร�ยง�น

ผลก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนจ�ก 19 ชุมชนตัวอย่�ง 14 จังหวัดเป้�หม�ย พบว่�ประช�ชน

จำ�นวน 40,565 ได้รับก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิต และประช�ชนกลุ่มเปร�ะบ�ง อ�ทิ กลุ่มตกง�น กลุ่มร�ยได้

น้อย กลุ่มผู้สูงอ�ยุติดเตียง กลุ่มผู้มีปัญห�สุขภ�พจิต เป็นต้น จำ�นวน 7,355 คนได้รับก�รดูแลท�งสังคมจิตใจ  

จะเห็นได้ว่�ผลก�รใช้โปรแกรม Mental Health Check-in มีก�รลดลงในปีหลัง ในขณะที่ข้อสันนิฐ�นของ 

ก�รศึกษ�คือ โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนจะส�ม�รถเพิ่มก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิตและ 

ก�รใช้ง�นโปรแกรม Mental Health Check-in ม�กขึน้ เหตุท่ีเป็นเช่นนีอ้�จม�จ�ก 2 ส�เหตุสำ�คญัคอื 1) ลักษณะ

ก�รใช้ง�นโปรแกรม Mental Health Check-in จะมีก�รใช้ม�กในกลุ่มที่ส�ม�รถเข้�ถึงเทคโนโลยีได้ และ  

2) ชุมชนไม่ได้ให้คว�มสำ�คัญต่อก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิต 3) อ�จมีก�รคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิตในรูปแบบ

กระด�ษ ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พในก�รสนทน�กลุ่มเพ่ือค้นห�ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับก�รเข้�ถึง 

กลุ่มเป้�หม�ยในชุมชน พบว่� ปัญห�อุปสรรคที่เกิดขึ้นในชุมชนส่วนใหญ่ม�จ�ก 6 ส�เหตุสำ�คัญคือ 1) คำ�นิย�ม

ของกลุ่มเป้�หม�ยท่ีไม่ชัดเจนทำ�ให้เข้�ถึงกลุ่มเป้�หม�ยได้ไม่ครอบคลุม 2) แกนนำ�ชุมชนข�ดคว�มรู้และทักษะ 
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ในก�รติดต�มดูแลช่วยเหลือกลุ่มเปร�ะบ�ง 3) ภ�ระง�นของเจ้�หน้�ที่ 4) กลุ่มเปร�ะบ�งไม่ให้คว�มสำ�คัญ 
ในก�รดูแลสุขภ�พจิต 5) กลุ่มเปร�ะบ�งไม่ส�ม�รถเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิตได้ 6) กลุ่มเปร�ะบ�งและครอบครัว
ไม่ให้คว�มร่วมมือในก�รคัดกรองและกิจกรรมก�รดุแลสุขภ�พจิต    
 ปัญห�ดังกล่�วที่ค้นพบจ�กก�รศึกษ� ถือเป็นก�รสะท้อนปัญห�ที่ไม่ได้เกิดขึ้นในช่วงสถ�นก�รณ์ 
วิกฤตโควิด-19 เท่�นั้น แต่เป็นปัญห�ที่เกิดขึ้นม�อย่�งย�วน�นและเป็นอุปสรรคที่ทำ�ให้กลุ่มเป้�หม�ยไม่ได้รับ 
ก�รช่วยเหลอืด้�นสขุภ�พจติและจติสงัคมทีค่วรจะได้รับ ส�เหตุหนึง่ทีส่ำ�คญัและต้องเร่งแก้ไขคอืปัญห�ก�รตตีร�
ท�งสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญห�สุขภ�พจิต (Eaton, 2011) ที่ส่งผลให้ข�ดคว�มร่วมมือและคว�มตระหนัก 
ในก�รดูแลสุขภ�พจิตในชุมชน 
 ก�รประเมินผลที่เกิดขึ้น (Effectiveness) เน้นก�รประเมินผลที่เกิดขึ้นทั้งท�งบวกและท�งลบ  
โดยเฉพ�ะผลลัพธ์ต่อประช�ชนทั้งท�งด้�นจิตใจและสังคม โดยแบ่งก�รประเมินมิตินี้ออกเป็น 2 รูปแบบคือ  
ผลที่เกิดขึ้นต่อผู้ใช้โปรแกรมนั้นคือเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและผู้นำ�ชุมชน และผลที่เกิดขึ้นต่อประช�ชนในชุมชน 
ที่ใช้โปรแกรม ซึ่งมีก�รศึกษ�ท้ังผลลัพธ์ของโปรแกรมต่อคว�มเข้มแข็งท�งใจ คว�มยืดหยุ่นของชุมชน ปัญห� 
สุขภ�พจิต รวมถึงคุณภ�พชีวิตของประช�ชนในชุมชน โดยก�รศึกษ�พบว่�ผู้ใช้โปรแกรมที่ผ่�นก�รฝึกอบรม 
ทั้งออนไลน์และออนไซต์มีคว�มรู้คว�มเข้�ใจในโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน รวมถึงมีคว�มมั่นใจ 
ในก�รนำ�ไปใช้ในชุมชนเพิ่มม�กขึ้น และผลก�รวิเคร�ะห์ในภ�พรวม พบว่� มีก�รเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอย่�ง 
มีนัยสำ�คัญของปัญห�สุขภ�พจิตอย่�งคว�มเครียดและภ�วะซึมเศร้�ของประช�ชนในชุมชนที่มีก�รใช้โปรแกรม
ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน รวมถึงพบก�รเปลี่ยนแปลงของคว�มยืดหยุ่นของชุมชน และคุณภ�พชีวิตของ
ประช�ชน แต่ไม่พบก�รเปลี่ยนแปลงอย่�งนัยสำ�คัญท�งสถิติของคว�มเข้มแข็งท�งใจในระดับบุคคลเปรียบเทียบ
กับชุมชนควบคุมของแต่ละจังหวัด โดยผลที่เกิดขึ้นใน 15 จังหวัดตัวอย่�งนี้มีคว�มแตกต่�งจ�กผลประสิทธิภ�พ
ของโปรแกรมที่ถูกประเมินในพื้นที่นำ�ร่องของจังหวัดนครศรีธรรมร�ช คือ ในพื้นที่นำ�ร่องไม่พบก�รเปลี่ยนแปลง
ของปัญห�สุขภ�พจิต และพบก�รเปลี่ยนแปลงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติของคว�มเข้มแข็ท�งใจในระดับบุคคล 
อ�จเป็นเพร�ะกลุ่มเป้�หม�ยที่ใช้ในก�รประเมินทำ�ให้เกิดโอก�สของก�รจับก�รเปลี่ยนแปลงในชุมชนได้ดีขึ้น  
และแม้ว่�คว�มเข้มแข็งท�งใจจะไม่พบก�รเปล่ียนแปลงของคว�มแตกต่�งระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิแต่ผลกเ็หน็ก�รเปล่ียนแปลงได้อย่�งชดัเจนในก�รประเมนิก่อนและหลังก�รดำ�เนนิง�น 
ซึ่งคว�มเข้มแข็งท�งใจนั้นเกี่ยวข้องกับปัจจัยในหล�กหล�ยด้�น ทั้งปัจจัยภ�ยในและภ�ยนอกของบุคคล ควรได้
รับก�รศึกษ�เชิงลึกเพื่อค้นห�ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดคว�มแตกต่�งนี้ ต่อไปโดยเฉพ�ะในระดับจังหวัด 
 สำ�หรับก�รประเมินก�รนำ�ไปใช้ (Adoption) ในระดับชุมชนซ่ึง พบว่� ร้อยละ 64.7 ของผู้ที่ผ่�น 
ก�รฝึกอบรมมีคว�มตั้งใจจะนำ�ไปใช้ในชุมชนของตนเอง คำ�ถ�มสำ�คัญที่น่�สนใจจ�กผลก�รศึกษ�นี้ คือ อะไรเป็น
ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดก�รนำ�ไปใช้ (What indicate Successful Adoption?) โดยจ�กก�รศึกษ�ทั้งเชิงปริม�ณ
และเชิงคุณภ�พทำ�ให้ส�ม�รถสรุปได้ว่� ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นสำ�คัญ 
ดงันี ้1) ก�รกำ�หนดเป็นตวัชีว้ดั ซึง่ก�รกำ�หนดเป็นตัวชีว้ดัจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏบิติัเหน็คว�มสำ�คญัของก�รดำ�เนนิ
ง�น มีก�รว�งแผนง�น และจัดสรรคงบประม�ณอย่�งมีประสิทธิภ�พ 2) ผู้นำ�ก�รเปลี่ยนแปลง (Leader for 
change) บ�งชุมชนต้องมีงบประม�ณในก�รดำ�เนินง�นจึงจะมีก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ ในขณะที่บ�งชุมชนไม่มี 
งบประม�ณแต่มีก�รนำ�โปรแกรมไปใช้ด้วยมีผู้นำ�ท่ีเห็นคว�มสำ�คัญ และมองข้�มอุปสรรคด้�นงบประม�ณ  
โดยนอกจ�กก�รมีผู้นำ�ที่เป็นนักพัฒน�แล้ว ก�รมีผู้นำ�ที่มีคว�มรู้คว�มเข้�ใจและมีคว�มมั่นใจในก�รนำ�โปรแกรม
ไปใช้ก็จะทำ�ให้เกิดคว�มสำ�เร็จในก�รดำ�เนินง�น 3) คว�มพร้อมของชุมชน ทรัพย�กรและศักยภ�พของชุมชน  
ช่วยให้เกิดก�รนำ�ไปใช้ที่ง่�ยขึ้น 4) ผลลัพธ์ที่ชัดเจน วิธีก�รวัดที่มีคุณภ�พ เรียกคว�มม่ันใจและส่งเสริม 
ก�รนำ�ไปใช้  
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 จ�กก�รเก็บข้อมูลแบสอบถ�มและก�รสนทน�กลุ่มผู้ใช้โปรแกรมเพื่อศึกษ�มิติที่ 4 ก�รนำ�ไปปฏิบัต ิ

(Implementation) ใน 25 จงัหวดั (n = 567) พบว่� ผู้ใช้ร้อยละ 83.07 ให้ก�รยอมรับในโปรแกรมก�รเสริมสร้�ง

วัคซีนใจในชุมชน (471 คน) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของก�รยอมรับเท่�กับ 8.44 เมื่อประเมินในเรื่องของ 

คว�มเหม�ะสมของโปรแกรมกับสถ�นก�รณ์ปัญห�และก�รแก้ไขปัญห�ในชุมชน พบว่� ร้อยละ 99.29 ของผู้ให้

ข้อมูลคิดว่�โปรแกรมมีคว�มเหม�ะสม (563 คน) ซึ่งก�รยอมรับในระดับสูงนี้เป็นเพร�ะโปรแกรมนี้ถูกพัฒน�ม�

โดยกลุ่มผู้ใช้ง�นจริง โดยวิธีก�ร HCD ซึ่งช่วยส่งเสริมให้เกิดก�รยอมรับในตัวโปรแกรม   

 จ�กข้อมูลก�รสำ�รวจในระดับตำ�บล พบว่� ชุมชนที่มีก�รดำ�เนินง�นมีลักษณะก�รนำ�ไปใช้ ดังนี้  

ร้อยละ 55.9 ระบุว่�ยังไม่มีก�รดำ�เนินง�นในปีนี้ ร้อยละ 33.9 สร้�งชุมชนต้นแบบ 1 ชุมชนใน 1 ตำ�บล  

และร้อยละ 10.2 ระบุว่�มีก�รขย�ยผลก�รดำ�เนินง�นในทุกหมู่บ้�นของตำ�บล เมื่อสอบถ�มถึงลักษณะก�รนำ�ไป

ใช้แบบเต็มรูปแบบหรือก�รประยุกต์ใช้พบว่� ร้อยละ 52.5 ระบุว่�จะมีก�รนำ�ไปประยุกต์ใช้ และร้อยละ 47.5  

ระบวุ่�จะมกี�รนำ�ไปใช้แบบเตม็รปูแบบ โดยส�เหตุของก�รนำ�ไปใช้แบบไม่เต็มรูปแบบหรือก�รประยกุต์ใช้ พบว่� 

ร้อยละ 64.2 ยังข�ดคว�มรู้คว�มเข้�ใจในตัวโปรแกรม ร้อยละ 53.2 ไม่มีงบประม�ณในก�รดำ�เนินง�น  

ร้อยละ 39.8 ยงัข�ดคว�มมัน่ใจในก�รนำ�กระบวนก�รไปใช้ และร้อยละ 25.4 ไม่มเีครือข่�ยช่วยในก�รดำ�เนนิง�น 

 เมื่อสอบถ�มถึงปัจจัยสนับสนุนของก�รดำ�เนินง�นแบบเต็มรูปแบบ พบว่� ร้อยละ 83.9 ระบุถึง 

งบประม�ณสนับสนุน ร้อยละ 86.9 ต้องก�รสื่อคู่มือ และร้อยละ 75.1 ต้องก�รวิทย�กรสำ�หรับนำ�กระบวนก�ร

ในชุมชน โดยค่�เฉลีย่งบประม�ณในก�รดำ�เนนิง�นวคัซนีใจในชมุชนในระดบัตำ�บล พบว่� ใช้งบประม�ณเฉลีย่อยู่

ที่ 9017.69 บ�ทต่อ 1 ตำ�บล (min = 0 บ�ท, max = 100,000 บ�ท) โดยงบประม�ณส่วนใหญ่ที่ชุมชนใช้ใน 

ก�รดำ�เนินง�นม�จ�ก อบต สคสช. กรมสุขภ�พจิต รพ.สต รพ. หรือก�รบูรณ�ก�รกับง�นอื่นๆ  

 จ�กก�รสอบถ�มผู้ใช้โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเกี่ยวกับก�รนำ�องค์คว�มรู้ เครื่องมือ 

หรือกระบวนก�รไปใช้ในอน�คต หรือมิติท่ี 5 คว�มต่อเนื่องและคว�มยังยืนในอน�คต (Maintenance) พบว่� 

ร้อยละ 100 ระบุว่�จะมีก�รนำ�ไปใช้อีกครั้งเมื่อเกิดวิกฤติขึ้นในอน�คต และเมื่อสอบถ�มถึงคว�มยั่งยืนของ 

ก�รขย�ยผล พบว่� ร้อยละ 99.82 ของผู้ใช้เห็นว่�ชุมชนอื่น ๆ จะส�ม�รถนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้ได้ 

 โดยผลก�รศกึษ�ดังกล่�วข้�งต้นทัง้ในมติขิองก�รนำ�ไปปฏบิตั ิ(Implementation) และคว�มต่อเนือ่ง

และคว�มยังยืนในอน�คต (Maintenance) สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ Brever and de Leon. (1983)  

ท่ีกล่�วว่�ก�รนำ�นโยบ�ยไปปฏิบัติให้ประสบคว�มสำ�เร็จขึ้นอยู่กับปัจจัยก�รสนับสนุนนโยบ�ย (Support of 

policy) ซึ่งคว�มสำ�เร็จของก�รนำ�ไปปฏิบัติจะเกิดขึ้นได้ข้ึนอยู่กับก�รสนับสนุนจ�กผู้ปฏิบัติและผู้ท่ีได้รับผลจ�ก

นโยบ�ย รวมถึงก�รสนับสนุนจ�กฝ่�ยก�รเมืองหรือกลุ่มรัฐบ�ลที่เกี่ยวข้องกับก�รจัดสรรคงบประม�ณและ

ทรัพย�กรอื่น ๆ 

 โดยก�รวิจัยนี้ถือเป็นครั้งแรกของก�รประเมินผลโครงก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตที่นำ�เอ�หลักก�ร  

RE-AIM เข้�ม�ใช้และประเมนิผลโดยเกบ็ข้อมลูที่ครอบคลุมในทกุกลุ่มของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ถอืเป็นก�รประเมนิ

ที่ครอบคลุมทั้งก�รประเมินกระบวนก�ร (Implementation evaluation) และก�รประเมินผลกระทบ  

(Impact evaluation) แต่ยังมีข้อมูลบ�งส่วนที่ก�รศึกษ�นี้ยังเก็บไม่ครบ อ�ทิ ก�รเข้�ถึงก�รดูแลสุขภ�พจิตและ

จิตสังคมในระดับบุคคลในชุมชน ควรมีก�รนำ�ไปปรับปรุงว�งแผน ในก�รศึกษ�ในอน�คต 
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สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ

บทที่

6

 จ�กผลก�รศกึษ�ทำ�ให้เหน็ว่�นโยบ�ยก�รเสริมสร้�งวคัซีนใจในชมุชนนีเ้ป็นท่ียอมรับในก�รดำ�เนนิง�น

ในพื้นที่และช่วยส่งเสริมปัจจัยปกป้องปัญห�สุขภ�พจิตในระดับของชุมชนได้ภ�ยใต้สถ�นก�รณ์โควิด-19  

เพือ่ให้ก�รขย�ยผลครอบคลมุและมปีระสทิธภิ�พม�กยิง่ขึน้ ควรส่งเสรมิให้มกี�รกำ�กบัติดต�มโดยผูบ้รหิ�รในพ้ืนที่

และก�รสนับสนุนงบประม�ณให้ชุมชนจ�กเครือข่�ยทั้งภ�ครัฐและภ�คเอกชนในพื้นที่ให้ม�กขึ้น   

ปัจจัยความส�าเร็จในการด�าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
 คำ�ว่�ปัจจัยความส�าเร็จ หรือ Success Factor นั้น หม�ยถึงส่ิงที่พ้ืนที่ต้องมีหรือควรมีเพื่อให้ 

ก�รขย�ยผลที่คว�มสำ�เร็จ ปัจจัยที่ส่งผลต่อคว�มสำ�เร็จนั้นมีม�กม�ยหล�ยปัจจัยแต่ห�กให้คว�มสนใจกับปัจจัย 

ที่มีผลต่อคว�มสำ�เร็จอย่�งมีนัยสำ�คัญ จะเรียกปัจจัยเหล่�นั้นว่� Critical Success Factor ซึ่งเป็นสิ่งท่ีเร�ต้อง

ตระหนักอย่�งม�กถงึวธิกี�รทีจ่ะได้ม�ซึง่ปัจจยัเหล่�นี ้เพร�ะนัน่หม�ยถงึโอก�สทีม่�กขึน้ทีจ่ะสำ�เรจ็ต�มเป้�หม�ย 

ผลก�รวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึง Critical Success Factors ที่สำ�คัญ 3 ข้อ (3 Rs) ซึ่งมีคว�มคล้�ยคลึงกันในพื้นที่ที่

มีก�รดำ�เนินง�นอย่�งประสบคว�มสำ�เร็จ ดังนี้

	 ข้อที่	 1	Results	 –	ผลลัพธ์: ผลลัพธ์ปล�ยท�งของก�รดำ�เนินง�นที่ชัดเจน มีคว�มหม�ยกับชุมชน 

และวัดได้อย่�งเป็นรูปธรรมสำ�คัญม�กในก�รว�งแผนก�รดำ�เนินง�น และก�รสร้�งคว�มร่วมมือกับผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียหรือเครือข่�ยในชุมชนที่ต้องก�รให้เกิดผลลัพธ์เดียวกัน นอกจ�กนี้ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด 

ก�รขย�ยผลรปูแบบก�รดำ�เนนิง�นจ�กชมุชนหนึง่ไปสูช่มุชนหน่ึงด้วยก�รแสดงผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้เพือ่สร้�งแรงจงูใจ

ในก�รดำ�เนินง�น 

	 ข้อที่	 2	 Resources	 –	 ทรัพยากร: ทรัพย�กรสำ�คัญที่ใช้ในก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิต ไม่ว่�จะเป็น  

เจ้�หน้�ที่ คว�มเชี่ยวช�ญ งบประม�ณ ก�รให้ก�รสนับสนุนท�งนโยบ�ย ล้วนแต่ส่งเสริมให้เกิดคว�มสำ�เร็จ  

แต่ห�กพูดถึงก�รดำ�เนินง�นในระดับปฐมภูมิและในระดับชุมชนคงจะสำ�เร็จไม่ได้ห�กข�ด ทรัพย�กรสำ�คัญ 

อย่�งเครือข่�ยภ�คประช�ชน ผู้นำ�ชุมชน หรือแกนนำ�ที่เป็นตัวตั้งตัวตีในก�รดำ�เนินง�นสร้�งสรรค์ง�นสุขภ�พจิต

ให้เกิดขึ้น นอกจ�กนี้ทรัพย�กรสำ�คัญอย่�งภูมิปัญญ�ช�วบ้�น วัฒนธรรมประเพณี ล้วนแต่ช่วยส่งเสริมให้เกิด

นวัตกรรมก�รดูแลสุขภ�พจิตที่เหม�ะสมกับบริบทชุมชน ทำ�ให้ประช�ชนเข้�ถึงก�รดูแลสุขภ�พจิตได้ม�กขึ้น

	 ข้อที่	3	Relationships	–	ความสัมพันธ์: เป็นที่ยอมรับกันว่�คว�มสำ�เร็จของก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พ

จติในระบบสขุภ�พปฐมภมูขิึน้อยูก่บัก�รสร้�งก�รมส่ีวนร่วมในชมุชนและเครือข่�ยอืน่ ๆ  กระบวนก�รทีท่ำ�ให้ชมุชน

เกิดคว�มตระหนักถึงคว�มสำ�คัญในก�รดำ�เนินง�น เข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รออกคว�มคิดเห็นอย่�งเท่�เทียม  

ภ�ยใต้บรรย�ก�ศของก�รสร้�งคว�มสมัพนัธ์อนัดใีนชมุชน จนกระทัง้ร่วมกนัดำ�เนนิก�รแก้ไขปัญห�ของชมุชนนัน้

เป็นหนึ่งในขั้นตอนสำ�คัญท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดคว�มสำ�เร็จ ด้วยคว�มสัมพันธ์ท่ีเข้มแข็งท้ังระหว่�งชุมชน  

คว�มสัมพันธ์ที่เข้มแข็งของชุมชนกับเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุข คว�มสัมพันธ์ที่เข้มแข็งของเจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุข 

กับผู้นำ�ชุมชน รวมถึงคว�มสัมพันธ์ที่เข้มแข็งระหว่�งเครือข่�ยต่�ง ๆ ในชุมชนช่วยสร้�งสรรค์ให้เกิดก�ร 

ร่วมกันคิด ร่วมกันสร้�ง และร่วมกันใช้อย่�งยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ด้�นผลก�รวิจัย ผลก�รศึกษ�สะท้อนให้เห็นก�รดำ�เนินก�รที่ประสบคว�มสำ�เร็จในก�รส่งเสริม 

คว�มเข้มแข็งท�งใจทั้งในระดับบุคคลและชุมชนซ่ึงเป็นปัจจัยปกป้องของปัญห�สุขภ�พจิตและก�รฆ่�ตัวต�ย 

ในพื้นที่นำ�ร่อง และในบ�งพื้นที่ที่มีก�รขย�ยผลไปใน 25 จังหวัด จึงควรมีก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พในประเด็นปัจจัย

สนับสนุนที่มีผลต่อคว�มสำ�เร็จในก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ในครั้งต่อไป และติดต�ม

ผลอย่�งต่อเนื่องเพื่อให้ทร�บถึงผลลัพธ์ในระยะย�ว 

 นอกจ�กน้ีผลก�รประเมนิผลโครงก�ร นโยบ�ย หรอืโปรแกรมด้�นสขุภ�พจติในระดับประเทศในอน�คต

ควรมีก�รนำ�กรอบแนวคิดของ Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, และ Maintenance 

(RE-AIM) ไปใช้ เพร�ะเป็นแบบจำ�ลองที่ส�ม�รถประเมินผลลัพธ์ระดับบุคคลและองค์กรอย่�งต่อเนื่อง เชื่อมโยง 

สอดคล้องกับก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตในระบบสุขภ�พปฐมภูมิและในระดับชุมชนซึ่งต้องอ�ศัยคว�มร่วมมือของ 

หน่วยง�นเครือข่�ยที่เกี่ยวข้องอย่�งต่อเนื่อง 

 ผลก�รวิจัยในระดับชุมชนท่ีชุมชนร่วมดำ�เนินก�รตั้งแต่ก�รระบุปัญห� ก�รว�งแผนแก้ไข ไปจนถึง 

ก�รร่วมดำ�เนินก�ร และร่วมใช้ประโยชน์จ�กสิ่งที่ทำ�สะท้อนให้เห็นคว�มหม�ยใหม่ของคำ�ว่� “นวัตกรรม 

สขุภ�พจติชมุชนเพือ่ชมุชน” ซึง่ชมุชนทีม่กี�รดำ�เนนิง�นวคัซนีใจในชมุชนนำ�เอ�ศกัยภ�พ ประเพณ ีและวฒันธรรม

ของตนเองเข้�ม�สร้�งสรรค์กิจกรรมเพื่อดูแลคนในชุมชน ทำ�ให้เกิดนวัตกรรมสุขภ�พจิตของแต่ละชุม รวมถึง 

เพิ่มก�รยอมรับในง�นสุขภ�พจิตและมีก�รดูแลสุขภ�พจิตคนในชุมชนได้ครอบคลุมม�กขึ้น ในปัจจุบันด้วย 

หลักก�รต่�ง ๆ ของนวัตกรรมสุขภ�พ โดยเฉพ�ะด้�นสุขภ�พจิตทำ�ให้เกิดก�รวิจัยพัฒน�นวัตกรรมสุขภ�พจิต 

ขึ้นม�อย่�งม�กม�ย แต่น่�เสียด�ยท่ีนวัตกรรมม�กม�ยที่ถูกผลิตขึ้นไม่ได้ถูกนำ�ม�ใช้ในชุมชนจนเกิดผลลัพธ ์

ต�มที่ต้องก�ร หนึ่งในส�เหตุสำ�คัญของถูกปฏิเสธก�รนำ�ไปใช้นี้ม�จ�กบริบทวัฒนธรรมที่หล�กหล�ยของชุมชน 

ทำ�ให้หนึ่งนวัตกรรมไม่ส�ม�รถใช้ได้ในทุกบริบทชุมชน นอกจ�กนี้ในแต่ละชุมชนยังมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งม�ก

ในเรื่องของศักยภ�พของชุมชน ทำ�ให้ก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิตที่นำ�ด้วยนวัตกรรมไม่ส�ม�รถดำ�เนินง�นอย่�ง

สำ�เร็จได้  โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนซึ่งเน้นก�รดำ�เนินง�นส่งเสริมสุขภ�พจิตในระดับชุมชน  

ทำ�ให้เร�เห็นถึงปร�กฎก�รณ์ก�รเกิดนวัตกรรมสุขภ�พจิตในชุมชนขึ้น ที่คนในชุมชนร่วมกันคิด ร่วมกันสร้�ง  

และร่วมกันใช้เพื่อดูแลสุขภ�พจิตของกันและกันในชุมชน และถึงแม้นวัตกรรมในชุมชนจะไม่ครอบคลุมนิย�ม 

ของนวัตกรรมสุขภ�พที่ใช้กันในปัจจุบัน แต่ก่อเกิดผลลัพธ์ที่ดีและถูกนำ�ไปใช้อย่�งแพร่หล�ยม�กกว่�ในชุมชน 

ทำ�ให้เร�สรปุได้ว่� ก�รแนวคดิ วธิกี�ร หรอืเครือ่งมอืใหม่ ท่ีถูกพัฒน�ข้ึนจ�กคนในชมุชนส�ม�รถนบัเป็นนวตักรรม

สุขภ�พจิตได้ โดยมีเกณฑ์ใหม่ง่�ย ๆ  2 ข้อคือ เป็นสิ่งที่คนในชุมชนร่วมกันคิด ร่วมกันสร้�งด้วยศักภ�พของตนเอง

ในชุมชน และเป็นสิ่งที่คนในชุมชนร่วมกันใช้ง�นเพื่อดูแลสุขภ�พจิตในชุมชน

 ด้�นนโยบ�ย หน่วยง�นที่เก่ียวข้องกับก�รส่งเสริมสุขภ�วะหรือคว�มเป็นอยู่ที่ดีของประช�ชนอย่�ง

กระทรวงมห�ดไทย กระทรวงพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ และเครือข่�ยองค์กรภ�คเอกชนอื่น ๆ  

ควรได้มีโอก�สได้เข้�ม�เรียนรู้และร่วมมือกันในก�รดำ�เนินง�นก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในอน�คตห�กเกิด

วิกฤตขึน้อีกครัง้ในประเทศไทย และควรกำ�หนดให้โปรแกรมก�รเสรมิสร้�งวคัซนีใจในชมุชนเป็นโปรแกรมพืน้ฐ�น

ที่ทุก ๆ ชุมชนควรมีก�รดำ�เนินง�นเมื่อเกิดเหตุก�รณ์วิกฤตท่ีส่งผลกระทบต่อประช�ชนท้ังท�งด้�นร่�งก�ย  

สังคม และจิตใจ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป	
 1. ควรมีก�รติดต�มผลในระยะย�ว ซึ่งจะทำ�ให้เห็นคว�มเข้มแข็งท�งใจที่คงทนต้ังแต่ระยะ  

ก่อนดำ�เนนิก�ร ระยะหลังดำ�เนินก�ร และในระยะติดต�มผล 

 2.  ควรมีก�รศึกษ�ประสิทธิภ�พของก�รนำ�หลักก�รของโปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

ไปประยุกต์ใช้กับปัญห�อื่น ๆ ของชุมชน 

 3.  ควรมีก�รศึกษ�ก�รทดสอบประสิทธิภ�พของกลยุทธ์ก�รขย�ยผลที่ใช้กับโปรแกรมหรือนโยบ�ย

อ่ืนๆ เพือ่สร้�งเป็น Active strategies หรอื Ingredient ในก�รขย�ยผลนโยบ�ยอืน่ ๆ  ในอน�คต ห�องค์ประกอบ

หรือคว�มแตกต่�งขององค์ประกอบในวิฤตลักษณะอื่นๆ เพื่อก�รประยุกต์ใช้ในอน�คต 

ประโยชน์ในทางประยุกต์ของผลงานวิจัยที่ได้
 1.  กรมสขุภ�พจติส�ม�รถนำ�ข้อมลูองค์ประกอบสำ�คญัของพฒัน�โปรแกรมส่งเสรมิสขุภ�พจติในชมุชน

อย่�งมีส่วนร่วมภ�ยใต้ภ�วะฉุกเฉินท�งส�ธ�รณสุขไปใช้ในก�รกำ�หนดนโยบ�ยหรือม�ตรก�รสำ�หรับก�รดูแล

ประช�ชนเมื่อเกิดวิกฤตขึ้นอีกครั้งในอน�คต 

 2.  ชุมชนส�ม�รถนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนที่ได้จ�กก�รศึกษ�ไปเป็นเคร่ืองมือ 

ในก�รรับมือกับวิกฤตที่อ�จจะเกิดขึ้นในอน�คต

 3.  กระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเพื่อพัฒน�พิมพ์เขียวก�รนำ�นโยบ�ยหรือโปรแกรมด้�น 

สุขภ�พจิตไปปฏิบัติท่ีได้จะเป็นเครื่องมือให้กับเจ้�หน้�ที่ศูนย์สุขภ�พจิต เจ้�หน้�ที่ของส�ธ�รณสุขจังหวัดและ

ส�ธ�รณสุขอำ�เภอได้ใช้ในก�รว�งแผนง�นเพื่อขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณสุขต่�ง ๆ ในอน�คต

 4.  กลยุทธ์ก�รนำ�นโยบ�ยสุขภ�พ/โปรแกรมสุขภ�พไปปฏิบัติที่ได้จ�กก�รศึกษ�จะนำ�ไปเป็นกลยุทธ์

เบื้องต้นให้กับผู้ปฏิบัติในทุกระดับเลือกใช้ในก�รนำ�นโยบ�ยส�ธ�รณสุขต่�ง ๆ ไปปฏิบัติในอน�คต

 5.  ผลก�รศึกษ�เกี่ยวกับกลยุทธ์ก�รขย�ยผลและระบบสนับสนุนก�รขย�ยผลจะนำ�ไปเป็นข้อมูล 

เบื้องต้นให้กับเจ้�หน้�ที่ของกรมสุขภ�พจิตและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวท�งในก�รปรับปรุงก�รขย�ยผล

โปรแกรมหรือนโยบ�ยสุขภ�พจิตในอน�คต 

 6.  ผลก�รศกึษ�เกีย่วกบัปัจจยัสำ�คญัท่ีส่งผลต่อก�รขย�ยผลและก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวคัซนี

ใจในชุมชนไปปฏิบัติต�มกรอบแนวคิด RE-AIM จะนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐ�นในก�รพัฒน�ข้อเสนอเชิงนโยบ�ยและ

เชิงปฏิบัติที่ใช้ในก�รปรับปรุงและพัฒน�ก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติที่ดีขึ้นในอน�คตต่อไป 

 7. นักวิช�ก�ร นักวิจัยหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องส�ม�รถนำ�องค์คว�มรู้เก่ียวกับก�รศึกษ�วิจัยก�รนำ�

นโยบ�ยไปสู่ก�รปฏิบัติ (Implementation science) ไปใช้ในก�รจัดก�รคว�มรู้และศึกษ�ต่อยอดต่อไป 

ในอน�คต
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เครื่องมือวิจัย

แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง	
ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019  

 เอกส�รชุดน้ีเป็นแบบสอบถ�มเพ่ือศึกษ�ผลกระทบของนโยบ�ยก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชน 

ในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019  

 จึงใคร่ขอคว�มร่วมมือจ�กท่�นให้ข้อมูลและคว�มคิดเห็นต�มแบบสอบถ�มนี้ ก�รตอบคำ�ถ�ม 

ในแบบสำ�รวจครัง้นีจ้ะถกูนำ�ม�ใช้ในก�รศกึษ�วิจัย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในเชงิวชิ�ก�รเท่�นัน้ จึงขอคว�มอนเุคร�ะห์

จ�กท่�นได้ให้ข้อมูลในก�รตอบแบบสอบถ�มนี้โดยตรงต�มข้อเท็จจริงและต�มคว�มรู้สึกนึกคิดของตัวท่�นเอง 

หวังว่�คงจะได้รับคว�มกรุณ�จ�กท่�นเป็นอย่�งดีและขอขอบพระคุณ ณ โอก�สนี้ 

	 ค�าชี้แจง แบบสอบถ�มนี้แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถ�ม 

 ตอนที่	2	แบบประเมินสุขภ�พจิต

 ตอนที่	3	แบบสอบถ�มพลังสุขภ�พจิต (RQ)

	 ตอนที่	4	แบบสำ�รวจศักยภ�พและคว�มสัมพันธ์ของคนในชุมชน 

	 ตอนที่	5	แบบประเมินคว�มยืดหยุ่นของชุมชน (Community Resilience)

	 ตอนที่	6	แบบประเมินคุณภ�พชีวิต (WHOQOL - BREF – THAI) 

ขอบคุณในความร่วมมือของท่าน

นางสาวนันทาวดี		วรวสุวัส	

	ผู้อ�านวยการกองส่งเสริมแลพัฒนาสุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต
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ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	

ค�าชี้แจง ให้ทำ�เครื่องหม�ย √  ในช่องว่�งที่ตรงกับตัวท่�น หรือตอบคำ�ถ�มในช่องว่�งต�มคว�มเป็นจริง

1. เพศ □  1. ช�ย □ 2. หญิง 

2. สัญช�ติ....................................................

3. ปัจจุบันท่�นอ�ยุเท่�ใด 

 □ 1. ตำ่�กว่� 18 ปี  □ 4. 41-50 ปี

 □ 2. 18-30 ปี □ 5. 51-60 ปี 

 □ 3. 31-40 ปี  □ 6. ม�กกว่� 60 ปี 

4. สถ�นภ�พสมรส 

 □1. โสด  □ 3. สมรส

 □ 2. หย่�ร้�ง

5. ระดับก�รศึกษ� 

 □ 1. ประถมหรือตำ่�กว่� □ 4. ปริญญ�ตรี 

 □ 2. มัธยมศึกษ� □ 5. สูงกว่�ปริญญ�ตรี 

 □ 3. อนุปริญญ�หรือเทียบเท่� 

6. อ�ชีพหลัก 

 □ 1. ทำ�น� □ 5. ทำ�ไร่

 □ 2. ทำ�สวน □ 6. รับร�ชก�ร

 □ 3. พนักง�นรัฐวิส�หกิจ  □ 7. ค้�ข�ย 

 □ 4. พนักง�นบริษัท □ 8. รับจ้�งทั่วไป

 □ 9. อื่นๆ 

7. ร�ยได้เฉลี่ยต่อเดือน

 □ 1. ตำ่�กว่� 3,000 บ�ท  □ 4. 8,001-10,000

 □ 2. 3,001 – 6,000 บ�ท □ 5. 10,001 – 15,000 บ�ท 

 □ 3. 6,001 – 8,000 บ�ท  □ 6. ม�กกว่� 15,000 บ�ท

8. ผลกระทบจ�กก�รแพร่ระบ�ดโควิด-19 ที่ท่�นได้รับ (ตอบได้ม�กกว่� 1 ข้อ)

 □ 1. เคยติดเชื้อ

 □ 2. เคยถูกกักตัว (รวมทั้งก�รถูกกักตัวที่รัฐจัดห�ให้และก�รกักตัวที่บ้�น)

 □ 3. ครอบครัว/ญ�ติ/คนรัก เคยติดเชื้อหรือถูกกักตัว 

 □ 4. ธุรกิจ/อ�ชีพ ประสบปัญห�ในช่วงสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ด 

 □ 5. ตกง�น

 □ 6. ร�ยได้ลดลง 

9. ที่อยู่ปัจจุบัน 

 หมู่ที่................ตำ�บล....................................อำ�เภอ.....................................จังหวัด................................. 
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10. เคยได้รับก�รวินิจฉัยโรคท�งจิตเวช 

 □ 1.เคย   □ 2.ไม่เคย

11. เป็นผู้พิก�รท�งก�ย

 □ 1.ใช่   □ 2.ไม่ใช่

12. ยินดีให้คว�มร่วมมือในก�รวิจัย

 □ 1.ใช่   □ 2.ไม่ใช่

ตอนที่	2	แบบประเมินสุขภาพจิต

แบบประเมินความเครียด	(ST-5)

 คว�มเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน ส�เหตุที่ทำ�ให้เกิดคว�มเครียดมีหล�ยอย่�ง เช่น ร�ยได้ที่ไม่เพียงพอ 

หนี้สิน ภัยพิบัติต่�งๆ ท่ีทำ�ให้เกิดคว�มสูญเสีย คว�มเจ็บป่วย เป็นต้น คว�มเครียดมีท้ังประโยชน์และโทษ  

ห�กม�กเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่�งก�ยและจิตใจของท่�นได้ ขอให้ท่�นลองประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0-3  

ที่ตรงกับคว�มรู้สึกของท่�น 

 คะแนน 0 หม�ยถึง แทบไม่มี

 คะแนน 1 หม�ยถึง เป็นบ�งครั้ง

 คะแนน 2 หม�ยถึง บ่อยครั้ง

 คะแนน 3 หม�ยถึง เป็นประจำ� 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ	2-4	สัปดาห์
คะแนน

0 1 2 3

1 มีปัญห�ก�รนอน นอนไม่หลับหรือนอนม�ก

2 มีสม�ธิน้อยลง

3 หงุดหงิด/กระวนกระว�ย/ว้�วุ่นใจ

4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง

5 ไม่อย�กพบปะผู้คน 

ค�าถาม มี ไม่มี

1. ใน 2 สัปด�ห์ที่ผ่�นม� รวมวันนี้ ท่�นรู้สึกหดหู่ เศร้� หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่

2. ใน 2 สัปด�ห์ที่ผ่�นม� รวมวันนี้ท่�นรู้สึก เบื่อ ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่

แบบประเมินความเสี่ยงซึมเศร้า	(2Q)
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แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า	(9Q)

ในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้

ท่านมีอาการเหล่านี้	บ่อยแค่ไหน

ไม่มี

เลย

เป็น

บางวัน	

1-7	วัน

เป็น

บ่อย	>	

7	วัน

เป็น

ทุกวัน

0 1 2 3

1.  เบื่อ ไม่สนใจอย�กทำ�อะไร

2.  ไม่สบ�ยใจ ซึมเศร้� ท้อแท้ 

3.  หลับย�กหรือหลับๆตื่นๆ หรือหลับม�กไป

4.  เหนื่อยง่�ยหรือไม่ค่อยมีแรง 

5.  เบื่ออ�ห�รหรือกินม�กเกินไป

6.  รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่�ตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง

7. สม�ธิไม่ดี เวล�ทำ�อะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือทำ�ง�นที่ต้องใช้ 

คว�มตั้งใจ

8.  พดูช้� ทำ�อะไรช้�ลงจนคนอ่ืนสงัเกตเหน็ได้ หรอืกระสบักระส่�ยไม่ส�ม�รถ

อยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 

9.  คิดทำ�ร้�ยตนเอง หรือคิดว่�ถ้�ต�ยไปคงจะดี 

แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย	(8Q)

ล�าดับ

ค�าถาม
ระยะเวลา ค�าถาม ไม่มี มี

1. คิดอย�กต�ย หรือ คิดว่�ต�ยไปจะดีกว่� 0 1

2. อย�กทำ�ร้�ยตัวเอง หรือทำ�ให้ตัวเองบ�ดเจ็บ 0 2

คิดเกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ย

3. (ถ้�ตอบว่�คิดเกี่ยวกับฆ่�ตัวต�ยให้ถ�มต่อ)...ท่�นส�ม�รถควบคุม

คว�มอย�กฆ่�ตัวต�ยที่ท่�นคิดอยู่น้ันได้หรือไม่ หรือบอกได้ไหมว่�

คงจะไม่ทำ�ต�มคว�มคิดนั้นในขณะนี้ 

ได้

0

ไม่ได้

8

4. มีแผนก�รที่จะฆ่�ตัวต�ย 0 8

5. ได้เตรยีมก�รท่ีจะทำ�ร้�ยตนเองหรอืเตรยีมก�รจะฆ่�ตัวต�ยโดยต้ังใจ

ว่�จะให้ต�ยจริงๆ 

0 9

6. ได้ทำ�ให้ตนเองบ�ดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะทำ�ให้เสียชีวิต 0 4

7. ได้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยโดยค�ดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ต�ย 0 10

8. ตลอดชีวิต

ที่ผ่�นม�

ท่�นเคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 0 4

ใน
ช่ว

ง 
1 

เด
ือน

ที่ผ
่�น

ม�
รว

มว
ันน

ี้
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ตอนที่	3	แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต	(RQ)

 แบบประเมินพลังสุขภ�พจิตเป็นเคร่ืองมือเพ่ือใช้ประเมินคว�มส�ม�รถของบุคคล 3 ด้�น คือ  

ด้�นคว�มทนท�นท�งอ�รมณ์ (อึด) ด้�นกำ�ลังใจ (ฮึด) และด้�นก�รจัดก�รกับปัญห� (ต่อสู้เอ�ชนะอุปสรรค)  

เป็นแบบประเมินสำ�หรับผู้ใหญ่อ�ยุ 25-60 ปี ห�กประเมินแล้วพบว่�มีองค์ประกอบด้�นใดด้�นหนึ่งตำ่�กว่�เกณฑ์ 

ท่�นส�ม�รถพัฒน�ตนในด้�นนั้นๆ ให้เพิ่มขึ้นได้ 

 ข้อคำ�ถ�มในแบบประเมินมีจำ�นวน 20 ข้อ เป็นก�รสอบถ�มถึงคว�มคิด คว�มรู้สึก และพฤติกรรม 

ของท่�นเองในรอบ 1 เดือน ที่ผ่�นม� ข้อให้ท่�นทำ�เครื่องหม�ย  ลงในช่อง ที่ตรงกับคว�มเป็นจริงที่ม�กที่สุด 

ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในก�รพัฒน�ศักยภ�พของตัวท่�นเอง 

ข้อค�าถาม ไม่จริง จริงบางครั้ง ค่อนข้างจริง จริงมาก

ด้านความทนทานทางอารมณ์	

 1. เรื่องไม่สบ�ยใจเล็กน้อย ทำ�ให้ฉันว้�วุ่นใจนั่งไม่ติด

 2. ฉันไม่ใส่ใจคนที่หัวเร�ะเย�ะฉัน 

 3. เมื่อฉันทำ�พล�ดหรือเสียห�ย ฉันยอมรับผิดหรือผลที่ต�มม�

 4. ฉันเคยยอมทนลำ�บ�กเพื่ออน�คตที่ดีขึ้น 

 5. เวล�ทุกข์ใจม�กๆ ฉันเจ็บป่วยไม่สบ�ย

 6. ฉันสอนและเตือนตัวเอง

 7. คว�มย�กลำ�บ�กทำ�ให้ฉันแกร่งขึ้น 

 8. ฉันไม่จดจำ�เรื่องเลวร้�ยในอดีต 

 9. ถึงแม้ปัญห�จะหนักหน�เพียงใดชีวิตฉันก็ไม่เลวร้�ยไปหมด

10. เมื่อมีเรื่องหนักใจ ฉันมีคนปรับทุกข์ด้วย 

ด้านก�าลังใจ	

11. จ�กประสบก�รณ์ที่ผ่�นม�ทำ�ให้ฉันมั่นใจว่�จะแก้ปัญห�

ต่�งๆ ที่ผ่�นเข้�ม�ในชีวิตได้ 

12. ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นกำ�ลังใจ 

13. ฉันมีแผนก�รที่จะทำ�ให้ชีวิตก้�วไปข้�งหน้� 

14. เมื่อมีปัญห�วิกฤตเกิดขึ้น ฉันรู้สึกว่�ตัวเองไร้คว�มส�ม�รถ 

15. เป็นเรื่องย�กสำ�หรับฉันที่จะทำ�ให้ชีวิตดีขึ้น 

ด้านการจัดการกับปัญหา	

16. ฉันอย�กหนีไปให้พ้น ห�กมีปัญห�หนักหน�ต้องรับผิดชอบ 

17. ก�รแก้ไขปัญห�ทำ�ให้ฉันมีประสบก�รณ์ม�กขึ้น

18. ในก�รพูดคุย ฉันห�เหตุผลที่ทุกคนยอมรับหรือเห็นด้วยกับ

ฉันได้

19. ฉันเตรียมห�ท�งออกไว้ ห�กปัญห�ร้�ยแรงกว่�ที่คิด

20. ฉันชอบฟังคว�มคิดเห็นที่แตกต่�งจ�กฉัน 
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ตอนที่	4	แบบส�ารวจศักยภาพและความสัมพันธ์ของคนในชุมชน

ค�าชี้แจง	กรุณ�เลือกคำ�ตอบในช่องที่ตรงกับตัวท่�นม�กที่สุด โดยมี 5 ตัวเลือกดังนี้

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง			 หม�ยถึง  ท่�นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	ในประโยคนั้น

ไม่เห็นด้วย          หม�ยถึง  ท่�นไม่เห็นด้วย	ในประโยคนั้น

เห็นด้วนปานกลาง   หม�ยถึง  ท่�นเห็นด้วยปานกลาง	ในประโยคนั้น

เห็นด้วย           หม�ยถึง  ท่�นเห็นด้วย	ในประโยคนั้น

เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หม�ยถึง  ท่�นเห็นด้วยอย่างยิ่ง ในประโยคนั้น

ในช่วง	1-2	เดือนที่ผ่านมาท่านมีความรู้สึกว่า...

ข้อ

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง

ไม่

เห็นด้วย

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็น

ด้วย

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1.  ชมุชนของเร�ส�ม�รถรบัมือกบัปัญห�หรอืวกิฤตตต่�ง ๆ ได้

2.  ชมุชนของเร�มทีรพัย�กร เช่น นำ�้ อ�ห�ร ย�รกัษ�โรค  

บริก�รสุขภ�พ เพียงพอต่อคว�มช่วยเหลือผู ้ได้รับ 

ผลกระทบเมื่อเกิดวิกฤต

3. ชุมชนของเร�มีผู้นำ�ชุมชนที่เข้มแข็ง

4.  ชมุชนของเร�ส�ม�รถใช้คว�มรูพ้ืน้บ้�นหรอืประสบก�รณ์

ของชุมชนในอดตีเพือ่รบัมอืกบัวกิฤต

5. ชุมชนของเร�มีเครือข่�ยทั้งของภ�ครัฐและเอกชนให้  

    คว�มช่วยเหลือเมื่อเกิดวิกฤต 

6. คนในชุมชนเต็มใจช่วยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อเกิดวิกฤต

7. คนในชุมชนมีก�รติดต่อสื่อส�ร แจ้งข่�วกันอย่�งทั่วถึง 

    เมื่อเกิดวิกฤต

ตอนที่	5	แบบประเมินความยืดหยุ่นของชุมชน	(Community	Resilience)

ค�าชี้แจง กรุณ�เลือกคำ�ตอบในช่องที่ตรงกับตัวท่�นม�กที่สุด โดยมี 5 ตัวเลือกดังนี้

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง		  หม�ยถึง  ท่�นไม่เห็นด้วยอย่�งยิ่งในประโยคนั้น

ไม่เห็นด้วย          หม�ยถึง  ท่�นไม่เห็นด้วยในประโยคนั้น

เห็นด้วนปานกลาง   หม�ยถึง  ท่�นเห็นด้วนป�นกล�งในประโยคนั้น

เห็นด้วย           หม�ยถึง  ท่�นเห็นด้วยในประโยคนั้น

เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หม�ยถึง  ท่�นเห็นด้วยอย่�งยิ่งในประโยคนั้น
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ข้อ
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง

ไม่
เห็นด้วย

เห็นด้วย
ปานกลาง

เห็น
ด้วย

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

 1.  ห�กฉันต้องเจอกับช่วงเวล�ที่ย�กลำ�บ�ก ฉันรู ้ว ่� 
ฉันส�ม�รถที่จะพึ่งพ�ชุมชนของฉันได้

 2.  เมื่อเกิดสถ�นก�รณ์วิกฤติในชุมชน (เช่น โควิด-19  
ภัยธรรมช�ติ สงคร�ม ฯลฯ) ฉันรู ้ว ่�ฉันส�ม�รถ 
พึ่งพ�ชุมชนของฉัน ทำ�ให้ฉันส�ม�รถเผชิญหน้�กับ
สถ�นก�รณ์ต่�ง ๆ และก้�วไปข้�งหน้�ได้

 3.   เมื่อฉันต้องเจอกับช่วงเวล�ที่ย�กลำ�บ�กฉันมีคน 
ในชุมชนที่ฉันพูดคุยด้วยได้

 4.   คว�มสัมพันธ์ของฉันกับคนในชุมชนช่วยให้ฉันรับมือ
กับปัญห�ที่อ�จจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นกับฉันได้

 5.  จุดแข็งอย่�งหน่ึงของฉันคือก�รรู้ว่�ฉันส�ม�รถพึ่งพ�
คนในชุมชนของฉันได้ม�กกว่�หน่ึงคนเมื่อเผชิญกับ
คว�มทุกข์ย�ก

 6.  คนในชุมชนของฉันรู้ว่�พวกเข�ส�ม�รถพึ่งพ�ฉันได้ 
เมื่อเกิดปัญห�

 7.  ฉันยินดีที่จะช่วยเหลือคนในชุมชนของฉันเมื่อเข�มี
ปัญห�

 8.  ฉันมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนของฉัน

 9.   วัฒนธรรม ประเพณี จิตวิญญ�ณ ศ�สน�หรือค่�นิยม
ของชุมชน ช่วยให้ฉันรับมือกับคว�มย�กลำ�บ�กได้ดี

10.  กิจกรรมในชุมชนช่วยให้ฉันสร้�งคว�มผูกพันกับผู้คน 
     ในชุมชน

11.  ชุมชนของฉันช่วยให้ฉันส�ม�รถปรับตัวได้เมื่อม ี
ก�รเปลี่ยนแปลงหรือเกิดคว�มย�กลำ�บ�ก

12.  ก�รที่ฉันส�ม�รถพึ่งพ�ชุมชนของฉันได้เมื่อมีปัญห� 
ทำ�ให้ฉันมีคว�มมั่นใจม�กขึ้น

13.  ในชุมชนของฉันมักจะห�วิธี ท่ีจะผ่อนคล�ย และ 
เบี่ยงเบนคว�มสนใจจ�กปัญห�ในช่วงเวล�ที่ย�ก
ลำ�บ�ก

14.  ในชุมชนของฉันมีอย่�งน้อยหนึ่งคนที่ส�ม�รถช่วยฉัน 
     ห�วิธีแก้ปัญห�ที่เป็นรูปธรรมเมื่อฉันประสบปัญห�

ในช่วง	1-2	เดือนที่ผ่านมาท่านมีความรู้สึกว่า...
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ข้อ
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง

ไม่
เห็นด้วย

เห็นด้วย
ปานกลาง

เห็น
ด้วย

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

15. เมือ่ฉนัผ่�นหรือมช่ีวงเวล�ทีย่�กลำ�บ�ก ฉนัมีหน่วยง�น
ในชมุชนหรอืในพืน้ทีข่องฉนัทีส่�ม�รถช่วยเหลือฉันได้

16.  ถ้�ฉนัป่วยฉนัรูว่้�ฉนัส�ม�รถไปห�หน่วยบรกิ�รสขุภ�พ
ในพื้นที่ของฉันเพื่อรับก�รดูแลที่จำ�เป็นได้

17.  ฉันไว้ว�งใจให้เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขในพื้นที่ดูแลฉัน

18. ฉันเช่ือมั่นในบริก�รและสวัสดิก�รท�งสังคมในชุมชน
ของฉัน

19. ฉันมีข้อมูลเพียงพอท่ีจะรู ้ว่�จะติดต่อหน่วยง�นใด 
ในกรณีที่มีปัญห�

20. ในชุมชนของฉันมีประเพณี วัฒนธรรมหรือกิจกรรม 
ที่สำ�คัญในก�รช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

21. คนในชุมชนของฉันมีคว�มพย�ย�มที่จะรวมกลุ่มกัน
เพื่อทำ�ให้พวกเร�เข้มแข็งขึ้น

22. ชุมชนของฉันช ่วยให ้คนในชุมชนส�ม�รถสร ้�ง 
ส�ยสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น

23. ก�รสนับสนุนซึ่ งกันและกันเป ็นหนึ่ งในค ่�นิยม 
ภ�ยในชุมชนของฉัน

24.  ก�รแบ่งปันคือค่�นิยมที่สำ�คัญม�กในชุมชนของฉัน

25.  ฉันรู้สึกภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนของฉัน

26.  ฉันยึดถือค่�นิยมของชุมชนของฉัน

27.  ก�รเข้�ร่วมกิจกรรมในชุมชนมีคว�มสำ�คัญต่อฉัน

28.  ฉันผูกพันกับชุมชนและค่�นิยมของชุมชนของฉัน
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ตอนที่	6	แบบประเมินคุณภาพชีวิต	(WHOQOL	-	BREF	–	THAI)

ค�าชี้แจง	 ข้อคำ�ถ�มต่อไปนี้จะถ�มถึงประสบก�รณ์อย่�งใดอย่�งหนึ่งของท่�น ในช่วง 2 สัปด�ห์ที่ผ่�นม�ให้ท่�น

สำ�รวจตัวท่�นเอง และประเมินเหตุก�รณ์หรือคว�มรู้สึกของท่�น แล้วทำ�เคร่ืองหม�ย  ในช่อง 

คำ�ตอบที่เหม�ะสมและเป็นจริงกับตัวท่�นม�กที่สุด โดยคำ�ตอบมี 5 ตัวเลือก คือ

	 ไม่เลย		 หม�ยถึง  ท่�นไม่มีคว�มรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจม�ก หรือรู้สึกแย่ม�ก

	 เล็กน้อย		 หม�ยถึง  ท่�นมีคว�มรู้สึกเช่นนั้นน�น ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจ หรือ 

   รู้สึกแย่

	 ปานกลาง		หม�ยถึง  ท่�นมีคว�มรู้สึกเช่นนั้นป�นกล�ง รู้สึกพอใจระดับกล�ง ๆ หรือ

   รู้สึกแย่ระดับกล�งๆ

	 มาก	 หม�ยถึง  ท่�นมีคว�มรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี

	 มากที่สุด	 หม�ยถึง  ท่�นมีคว�มรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นม�กที่สุด หรือรู้สึกว่�สมบูรณ์

   รู้สึกพอใจม�ก รู้สึกดีม�ก

ข้อที่ ในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1 ท่�นพอใจกับสุขภ�พของท่�นในตอนนี้เพียงใด

2 ก�รเจ็บปวดต�มร่�งก�ย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง  

ปวดต�มตัว ทำ�ให้ท่�นไม่ส�ม�รถทำ�ในส่ิงที่ต้องก�ร

ม�กน้อยเพียงใด

3 ท่�นมกีำ�ลงัเพยีงพอทีจ่ะทำ�สิง่ต่�ง ๆ ในแต่ละวนัไหม 

(ทั้งเรื่องง�น หรือก�รดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน)

4 ท่�นพอใจกบัก�รนอนหลบัของท่�นม�กน้อยเพียงใด

5 ท่�นรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีคว�มสุข คว�มสงบ 

มีคว�มหวัง) ม�กน้อยเพียงใด

6 ท่�นมีสม�ธิในก�รทำ�ง�นต่�ง ๆ ดีเพียงใด

7 ท่�นรู้สึกพอใจในตนเองม�กน้อยแค่ไหน

8 ท่�นยอมรับรูปร่�งหน้�ต�ของตัวเองได้ไหม

9 ท่�นมีคว�มรู ้สึกไม่ดี เช่น รู ้สึกเหง� เศร้� หดหู่  

สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน

10 ท่�นรู้สึกพอใจม�กน้อยแค่ไหนที่ส�ม�รถทำ�อะไร ๆ 

ผ่�นไปได้ในแต่ละวัน
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ข้อที่ ในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

11 ท่�นจำ�เป็นต้องไปรับก�รรักษ�พย�บ�ลม�กน้อย 

เพยีงใด เพือ่ทีจ่ะทำ�ง�นหรอืมชีวิีตอยูไ่ปได้ในแต่ละวัน

12 ท่�นพอใจกบัคว�มส�ม�รถในก�รทำ�ง�นได้อย่�งท่ีเคย 

ทำ�ม�ม�กน้อยเพียงใด

13 ท่�นพอใจต่อก�รผกูมติรหรอืเข้�กบัคนอืน่อย่�งทีผ่่�น

ม�แค่ไหน

14 ท่�นพอใจกับก�รช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจ�กเพื่อน ๆ 

แค่ไหน

15 ท่�นรู ้สึกว่�ชีวิตมีคว�มมั่นคงปลอดภัยดีไหมใน 

แต่ละวัน

16 ท่�นพอใจกับสภ�พบ้�นเรือนท่ีอยู่ตอนนี้ม�กน้อย

เพียงใด

17 ท่�นมเีงนิพอใช้จ่�ยต�มคว�มจำ�เป็นม�กน้อยเพยีงใด

18 ท่�นพอใจทีจ่ะส�ม�รถไปใช้บรกิ�รส�ธ�รณสขุได้ต�ม

คว�มจำ�เป็นเพียงใด

19 ท่�นได้รู้เรื่องร�วข่�วส�รท่ีจำ�เป็นในชีวิตแต่ละวัน 

ม�กน้อยเพียงใด

20 ท่�นมีโอก�สได้พักผ่อนคล�ยเครียดม�กน้อยเพียงใด

21 สภ�พแวดล้อมดต่ีอสุขภ�พของท่�นม�กน้อยเพยีงใด

22 ท่�นพอใจกับก�รเดินท�งไปไหนม�ไหนของท่�น 

(หม�ยถึงก�รคมน�คม) ม�กน้อยเพียงใด

23 ท่�นรู้สึกว่�ชีวิตท่�นมีคว�มหม�ยม�กน้อยแค่ไหน

24 ท่�นส�ม�รถไปไหนม�ไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด

25 ท่�นพอใจในชีวิตท�งเพศของท่�นแค่ไหน? 

(ชีวิตท�งเพศ หม�ยถึง เมื่อเกิดคว�มรู้สึกท�งเพศขึ้น 

แล้วท่�นมีวิธีจัดก�รทำ�ให้ผ่อนคล�ยลงได้ รวมถึง  

ก�รช่วยตัวเองหรือก�รมีเพศสัมพันธ์)

26 ท่�นคิดว่�ท่�นมีคุณภ�พชีวิต (ชีวิตคว�มเป็นอยู่)  

อยู่ในระดับใด
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โครงการวิจัย	1	หน้ากระดาษ	A4	(ส�าหรับประชาสัมพันธ์)

1.	โครงการวิจัย	

 ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019

  Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak

2.	ชื่อ-นามสกุลนักวิจัย	 น�งส�วนันท�วดี วรวสุวัส

    Nuntawadee Worawasuwat

3.	ที่อยู่ที่ติดต่อได้		 88/20 หมู่ 4 ถนนติว�นนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

     โทรศัพท์มือถือ 083 360 6565  E-mail	nantawadee06@gmail.com 

4.	ชื่อหน่วยงาน		กองส่งเสริมและพัฒน�สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต

5.	ปี	พ.ศ.ที่ด�าเนินการเสร็จ  2565

6.	ค�าค้น	keyword  วัคซีนใจในชุมชน ก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตในภ�วะวิกฤต ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม

7.	อ้างอิง	-

8.	รูปภาพหรือภาพเคลื่อนไหว	แยกไฟล์ในภ�คผนวก
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9.	ค�าอธิบาย	1	หน้ากระดาษ	A4	
	 การส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามหลักการของการดูแลสุขภาพจิตและ 

การสนับสนุนจติสงัคม	 (Mental	 health	 and	 psychosocial	 supports:	MHPSS)	 เป็นสิง่จ�าเป็นภายใตส้ถานการณ์ 

วกิฤตโควดิ-19	 ซึง่ประชาชนไดรั้บผลกระทบดา้นสขุภาพจติเป็นวงกวา้ง	 และกระตุน้ปัจจัยเสีย่งทีก่อ่ใหเ้กดิปัญหา 

การฆ่าตัวตาย	 กรมสขุภาพจติจงึไดม้กีารพัฒนาหลักการการเสรมิสรา้งวัคซนีใจในชมุชน	 ซึง่ใชแ้นวคดิของดูแล 

สุขภาพจติและการสนับสนุนจติสังคมขึน้	 เพื่อตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19	 โดยการยกระดับ 

การด�าเนินงานจากระดับบุคคลไปสู่ชุมชน	 แต่การด�าเนินงานในปี	 2563	 ท�าใหเ้ห็นช่องว่างของการด�าเนินงาน 

ทัง้ความชัดเจนของตัวแนวทางการเสรมิสรา้งวัคซนีใจในชมุชนและวธิกีารน�าไปปฏบิัตใินชมุชนใหม้ปีระสทิธภิาพ 

จนไดผ้ลลพัธท์ีต่อ้งการ

	 การศกึษาครัง้นี้จงึมวีัตถปุระสงคเ์พือ่น�าหลักการการเสรมิสรา้งวัคซนีใจในชมุชนมาพัฒนาเป็นโปรแกรม

การสง่เสรมิสขุภาพจติและจติสังคมในชมุชนภายใตส้ถานการณ์วกิฤตโิควดิ-19	 (โปรแกรมการเสรมิสรา้งวัคซนีใจ 

ในชมุชน)	ใหส้มบรูณ	์และประเมนิผลโปรแกรมนีใ้นพืน้ทีจ่รงิ	จากนัน้จงึพัฒนาแนวทางสนับสนุนการขยายผลโปรแกรม

ใหค้รอบคลมุพืน้ที	่ 25	 จังหวัดเป้าหมายทีถ่กูเลอืกมาเพือ่เป็นพืน้ทีเ่ฝ้าระวังปัญหาการฆา่ตัวตายใน	 ปี	 พ.ศ.	 2564	 

ใหล้ดลงต�่ากว่ารอ้ยละ	 8	 ต่อแสนประชากร	 รวมถงึเพือ่ประเมนิผลโปรแกรมนี้เมือ่ถูกขยายผลไปใน	 25	 จังหวัด	 

ซึง่การวจัิยนี้เนน้การศกึษาผลทีเ่กดิขึน้จรงิจากการน�าโปรแกรมไปใชใ้นพืน้ทีจ่รงิ	 บรบิทจรงิ	 โดยผูว้จัิยออกแบบ 

การวจัิยเป็นการวจัิยเชงิผสมผสาน	(Mixed	Method	Research)	แบง่ออกเป็น	3	ระยะ	ดงันี้

	 1)	 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรา้งวัคซีนใจในชุมชน	 (Research	 and	 Development)	 

ประกอบดว้ย	 5	 ขัน้ตอน	 คอื	 1)	 การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง	 (Evidence	 Review)	 2)	 การปรกึษาหารอื 

กับผูเ้ชีย่วชาญ	 3)	 การพัฒนาโปรแกรมการเสรมิสรา้งวัคซนีใจในชมุชนดว้ยกระบวนการ	 Human-centric-design	

approach		4)	การศกึษาในพืน้ทีน่�ารอ่ง	4	จังหวดั	(Pilot	study)	

	 2)	 การน�าไปปฏบิตัแิละการขยายผล	(Implementation	and	scaling	up)	ประกอบดว้ย	5	ขัน้ตอน	คอื	 

1)	การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง	(Evidence	Review)	2)	การพัฒนาขัน้ตอนการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พัฒนา

พมิพเ์ขยีวการขบัเคลือ่นการเสรมิสรา้งวคัซนีใจในชมุชนในระดบัจังหวดั	(Development	of	Tailored	Implementation	

Blueprint	 Workshop)	 3)	 การพัฒนากลยุทธ์การขยายผลการเสรมิสรา้งวัคซนีใจในชุมชนในระดับประเทศ	 

(Development	 of	 scaling	 up	 strategies)	 4)	 การพัฒนาเครือ่งมอืการเสรมิสรา้งวัคซนีใจในชมุชนเพือ่สนับสนุน 

การขยายผล	(Development	of	intervention	package)	

	 3)	 การประเมนิผล	(Evaluation)	โดยอาศยัขอ้มลูทัง้เชงิคณุภาพและเชงิประมาณในการประมาณผลตาม

กรอบแนวคดิ	RE-AIM	ของ	King	DK	และ	Glasgow	RE	(2010)	 	 	 	 	 	

	 ผลการศกึษาสะทอ้นใหเ้ห็นการด�าเนนิการทีป่ระสบความส�าเร็จในการสง่เสรมิความยดืหยุ่นของชมุชน	 

การสง่เสรมิสขุภาพจติและคุณภาพชวีติของประชาชนทีไ่ดรั้บผลกระทบจากโควดิ-19	 หากแต่พืน้ทีใ่นการศกึษา 

มขีอบเขตกวา้งเกนิไปท�าใหไ้มส่ามารถศกึษาถงึปัจจัยทีก่อ่ใหเ้กดิความแตกตา่งในแตล่ะบรบิทได	้ ควรมกีารศกึษา 

เชงิคุณภาพในประเด็นปัจจัยสนับสนุนทีม่ผีลต่อความส�าเร็จในการน�าโปรแกรมการเสรมิสรา้งวัคซนีใจในชุมชน 

ไปใชใ้นครัง้ตอ่ไป	และตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ใหท้ราบถงึผลลพัธใ์นระยะยาว	ตลอดจนหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การสง่เสรมิสขุภาวะหรอืความเป็นอยูท่ีด่ขีองประชาชน	ควรไดม้โีอกาสไดเ้ขา้มาเรยีนรูแ้ละรว่มมอืกนัในการด�าเนนิงาน 

การเสรมิสรา้งวคัซนีใจในชมุชนในอนาคตหากเกดิวกิฤตขึน้อกีครัง้ในประเทศไทย	
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สรุปผลงานวิจัย/โครงการวิจัย	5	บรรทัด

1.	โครงการวิจัย	

 ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019

  Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak

2.	ชื่อ-นามสกุลนักวิจัย	 น�งส�วนันท�วดี วรวสุวัส

    Nuntawadee Worawasuwat

3.	ที่อยู่ที่ติดต่อได้		 88/20 หมู่ 4 ถนนติว�นนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

     โทรศัพท์มือถือ 083 360 6565  E-mail	nantawadee06@gmail.com 

4.	ชื่อหน่วยงาน		กองส่งเสริมและพัฒน�สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต

5.	ปี	พ.ศ.ที่ด�าเนินการเสร็จ  2565

6.	ค�าค้น	keyword  วัคซีนใจในชุมชน ก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตในภ�วะวิกฤต ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม

7.	อ้างอิง	-

8.	รูปภาพหรือภาพเคลื่อนไหว	แยกไฟล์ในภ�คผนวก

9.	ค�าอธิบาย	1	หน้ากระดาษ	A4
	 ภายใตส้ถานการณ์วกิฤตโควดิ-19	ซึง่ประชาชนไดรั้บผลกระทบดา้นสขุภาพจติเป็นวงกวา้ง	 และกระตุน้

ปัจจัยเสีย่งทีก่อ่ใหเ้กดิปัญหาการฆา่ตวัตาย	ผลการศกึษาการเสรมิสรา้งวคัซนีใจในชมุชนสะทอ้นใหเ้ห็นการด�าเนนิการ

ทีป่ระสบความส�าเร็จในการความยดืหยุน่ของชมุชน	 การสง่เสรมิสขุภาพจติและคณุภาพชวีติของประชาชนทีไ่ดรั้บ 

ผลกระทบจากโควดิ-19	 หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกับการสง่เสรมิสขุภาวะหรอืความเป็นอยูท่ีด่ขีองประชาชน	 ควรไดม้ี

โอกาสไดเ้ขา้มาเรยีนรูแ้ละร่วมมอืกันในการด�าเนนิงานการเสรมิสรา้งวัคซนีใจในชมุชนในอนาคตหากเกดิวกิฤตขึน้ 

อกีครัง้ในประเทศไทย	
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แบบฟอร์มสรุปงานวิจัยในรูปแบบ	infographic

1.	โครงการวิจัย	

 ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019

  Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak

2.	ชื่อ-นามสกุลนักวิจัย	 น�งส�วนันท�วดี วรวสุวัส

    Nuntawadee Worawasuwat

3.	ที่อยู่ที่ติดต่อได้		 88/20 หมู่ 4 ถนนติว�นนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

     โทรศัพท์มือถือ 083 360 6565  E-mail	nantawadee06@gmail.com 

4.	ชื่อหน่วยงาน		กองส่งเสริมและพัฒน�สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต

5.	ปี	พ.ศ.ที่ด�าเนินการเสร็จ  2565

6.	ค�าค้น	keyword  วัคซีนใจในชุมชน ก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตในภ�วะวิกฤต ก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม

7.	อ้างอิง	-
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 242 

แบบฟอรม์สรุปงานวจิยัในรูปแบบ info graphic 

1. โครงการวจิยั  การเสรมิสรา้งวคัซนีใจในชมุชนภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
               Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During the COVID-19 Outbreak 
2. ชือ่-นามสกุลนกัวจิยั  นางสาวนันทาวด ีวรวสวุัส 
   Nuntawadee Worawasuwat 
3. ทีอ่ยูท่ ีต่ดิตอ่ได ้88/20 หมู่ 4 ถนนตวิานนท ์อ าเภอเมอืง จังหวดันนทบรุ ี11000 
   โทรศพัทม์อืถอื 083 360 6565 E-mail nantawadee06@gmail.com  
4. ชือ่หนว่ยงาน กองสง่เสรมิและพัฒนาสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ 
5. ปี พ.ศ.ทีด่ าเนนิการเสร็จ 2565 
6. ค าคน้ keyword วคัซนีใจในชมุชน การสง่เสรมิสขุภาพจติในภาวะวกิฤต การสรา้งการมสีว่นร่วม 
7. อา้งองิ - 

 

 
 รูปที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในระยะต่าง	ๆ
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รูปที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในระยะต่าง ๆ  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8  
แสดงรายละเอียดเส้นทาง 
การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและ 
วัตถุประสงค์ในแต่ละขั้นตอน 
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รูปที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในระยะต่าง ๆ  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8  
แสดงรายละเอียดเส้นทาง 
การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและ 
วัตถุประสงค์ในแต่ละขั้นตอน แสดงร�ยละเอียดเส้นท�งก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจ

ในชุมชนและวัตถุประสงค์ในแต่ละขั้นตอน
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คู่มือการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	ส�าหรับผู้น�ากระบวนการในชุมชน

244 

คู่มือการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ส าหรับผู้น ากระบวนการในชุมชน 

สแกนที่นี้เพื่อดาวน์โหลดเล่ม

244 
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คู่มือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพิมพ์เขียวการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพสู่การปฏิบัติ

(Tailored	Implementation	Blueprint	Workshop)	

กรณีศึกษาการพัฒนาแนวพิมพ์เขียวการด�าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนระดับจังหวัด	

สแกนที่นี้เพื่อดาวน์โหลดเล่ม

244 
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เอกสารรวบรวมผลการด�าเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

 

สแกนที่นี้เพื่อดาวน์โหลดเล่ม
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

รายชื่อนักวิจัย

หัวหน้าโครงการ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 																

	 ชื่อ-นามสกุล  น�งส�วนันท�วดี วรวสุวัส

	 ต�าแหน่ง	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขเชี่ยวช�ญ 

  ผู้อำ�นวยก�รกองส่งเสริมและพัฒน�สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต 

	 โทรศัพท์มือถือ 083 360 6565    E-mail	nantawadee06@gmail.com 

ผู้วิจัยหลักและผู้บริหารจัดการโครงการวิจัย		 	 	 	 	 	 	 						

	 ชื่อ-นามสกุล	 น�งส�วน�วินี เครือหงษ์

	 ต�าแหน่งปัจจุบัน  นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขปฏิบัติก�ร กองส่งเสริมและพัฒน�สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต

	 โทรศัพท์มือถือ	 086 966 2566  E-mail	Navinee.kruahong@gmail.com

ผู้วิจัยร่วม

1.		ชื่อ-นามสกุล	 นพ.เทอดศักดิ์ เดชคง

	 ต�าแหน่งปัจจุบัน		 น�ยแพทย์เชี่ยวช�ญ ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักวิช�ก�รสุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต                         

	 โทรศัพท์มือถือ		 081-9181208 โทรส�ร 02-1495539   E-mail	drterd@yahoo.com 

2.		ชื่อ-นามสกุล	 น�ยปองพล ชุษณะโชติ

	 ต�าแหน่งปัจจุบัน	 นักจิตวิทย�คลินิกชำ�น�ญก�ร กองส่งเสริมและพัฒน�สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต

	 โทรศัพท์มือถือ	 089 635 4828   E-mail	palmpsy419@hotmail.com 

3.		ชื่อ-นามสกุล	 น�งส�วชีว�นันท์ เก�ทัณฑ์

	 ต�าแหน่งปัจจุบัน	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขปฏิบัติก�ร สำ�นักคว�มรอบรู้สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต

	 โทรศัพท์มือถือ	 098 825 9002   E-mail	cheewanan.kao@gmail.com 

4.		ชื่อ-นามสกุล	 น�งส�วศรีไพร ผึ่งฉิมพลี

	 ต�าแหน่งปัจจุบัน	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขปฏิบัติก�ร กองส่งเสริมและพัฒน�สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต

	 โทรศัพท์มือถือ  082 696 1514   E-mail	planoii_2536@hotmail.com 

5.		ชื่อ-นามสกุล	 น�งส�วกรกนก น�คประเสริฐ

	 ต�าแหน่งปัจจุบัน	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขปฏิบัติก�ร สำ�นักคว�มรอบรู้สุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต

	 โทรศัพท์มือถือ	 083-550-4081   E-mail	Kornkanoknakprasert@gmail.com 
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แบบฟอร์มประเมินผลการวิจัยในการน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม

ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	

ชื่อโครงการวิจัย ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนภ�ยใต้สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัส

   โคโรน� 2019 

ชื่อนักวิจัย  น�งส�วนันท�วดี วรวสุวัส   หน่วยงาน  กรมสุขภ�พจิต 

งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน 2,800,000 บ�ท   ปีงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน 2564 

วัน/เดือน/ปี	ที่ด�าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ 9 มกร�คม 2566 

เป้าหมายการด�าเนินการ ลดอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยให้น้อยกว่� 8 ต่อแสนประช�ช�กร 

ส่วนที่	2	ผลการวิจัยและการน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	 	                   

	 2.1		การน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	(สามารถตอบได้มากกว่า	1	มิติ)				

  	 มิตินโยบาย	หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงคว�มสนใจ คว�มต้องก�ร หรือก�รนำ�ข้อมูลและแนวท�ง

แก้ไข ซึ่งได้จ�กผลง�นวิจัย สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมม�ใช้ประกอบก�รแก้ไขปัญห�สำ�คัญและปัญห�เร่งด่วน  

ของประเทศในองค์กร หรือหน่วยง�นภ�ครัฐและภ�คเอกชน 

   				 	 ปัญหาส�าคัญ/ปัญหาเร่งด่วนของประเทศ	คือ	
  ปัญห�สุขภ�พจิตและปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้สถ�นก�รณ์วิกฤตโควิด-19 

     	 ชื่อองค์กร	หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน	ที่น�างานวิจัยไปใช้ประโยชน์	
  กรมสุขภ�พจิต หน่วยง�นส�ธ�รณสุขทั้ง สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ 
โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน

     ลักษณะการน�างานวิจัยไปใช้ประโยชน์	(โปรดให้ค�าอธิบาย	พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ)	
  1.  ก�รกำ�หนดนโยบ�ยหรือม�ตรก�รสำ�หรับก�รดูแลประช�ชนเมื่อเกิดวิกฤต 
  2.  ก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร�้งวัคซีนใจในชุมชนท่ีได้จ�กก�รศึกษ�ไปเป็นเคร่ืองมือในก�รรับมือ
กับวิกฤตที่อ�จจะเกิดขึ้นในอน�คต
  3.  ก�รว�งแผนง�นเพื่อขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณสุขต่�ง ๆ ในอน�คต
  4.  ก�รพัฒน�ข้อเสนอเชิงนโยบ�ยและเชิงปฏิบัติท่ีใช้ในก�รปรับปรุงและพัฒน�ก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่
ก�รปฏิบัติที่ดีขึ้นในอน�คตต่อไป 

         การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อองค์กรหรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน	 (โปรดให้ค�าอธิบาย
พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ)	
  1.  กรมสุขภ�พจิตส�ม�รถนำ�ข้อมูลองค์ประกอบสำ�คัญของพัฒน�โปรแกรมส่งเสริมสุขภ�พจิต 
ในชุมชนอย่�งมีส่วนร่วมภ�ยใต้ภ�วะฉุกเฉินท�งส�ธ�รณสุขไปใช้ในก�รกำ�หนดนโยบ�ยหรือม�ตรก�รสำ�หรับ 
ก�รดูแลประช�ชนเมื่อเกิดวิกฤตขึ้นอีกครั้งในอน�คต 
  2.  ชุมชนส�ม�รถนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนที่ได้จ�กก�รศึกษ�ไปเป็นเครื่องมือ 
ในก�รรับมือกับวิกฤตที่อ�จจะเกิดขึ้นในอน�คต
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

  3.  กระบวนก�รประชุมเชิงปฏิบัตกิ�รเพือ่พฒัน�พมิพ์เขยีวก�รนำ�นโยบ�ยหรอืโปรแกรมด้�นสขุภ�พจติ
ไปปฏิบัติที่ได้จะเป็นเคร่ืองมือให้กับเจ้�หน้�ท่ีศูนย์สุขภ�พจิต เจ้�หน้�ที่ของส�ธ�รณสุขจังหวัดและส�ธ�รณสุข
อำ�เภอได้ใช้ในก�รว�งแผนง�นเพื่อขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณสุขต่�ง ๆ ในอน�คต
  4. กลยุทธ์ก�รนำ�นโยบ�ยสุขภ�พ/โปรแกรมสุขภ�พไปปฏิบัติที่ได้จ�กก�รศึกษ�จะนำ�ไปเป็น 
กลยุทธ์เบื้องต้นให้กับผู้ปฏิบัติในทุกระดับเลือกใช้ในก�รนำ�นโยบ�ยส�ธ�รณสุขต่�ง ๆ ไปปฏิบัติในอน�คต
  5.  ผลก�รศึกษ�เกี่ยวกับกลยุทธ์ก�รขย�ยผลและระบบสนับสนุนก�รขย�ยผลจะนำ�ไปเป็นข้อมูล 
เบื้องต้นให้กับเจ้�หน้�ที่ของกรมสุขภ�พจิตและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวท�งในก�รปรับปรุงก�รขย�ยผล
โปรแกรมหรือนโยบ�ยสุขภ�พจิตในอน�คต 

  	 มิติวิชาการ	หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงถึงก�รอ้�งอิง (Citations) บทคว�มวิจัย ที่ได้รับก�รตีพิมพ์ 
ในว�รส�รวิช�ก�รระดับน�น�ช�ติ ซึ่งมี Peer-review (โปรดแนบเอกส�ร/หลักฐ�นอ้�งอิง) 
 ไม่มี

  	 มิติเชิงสังคม/ชุมชน หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงคว�มสนใจ หรือคว�มต้องก�รเข้�รับก�รถ่�ยทอด 
คว�มรู้ของชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร (ไม่ใช่หน่วยง�นต้นสังกัดของนักวิจัย/หน่วยง�นให้ทุน) ที่แสดงให้เห็นถึง 
ก�รนำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ และรูปแบบก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร 
 ดูร�ยละเอียดในเอกส�รแนบภ�คผนวก : ถอดรหัสนวัตกรรมวัคซีนใจในชุมชน

  	 มิติพาณิชย์	 หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงคว�มสนใจ หรือคว�มต้องก�รในก�รนำ�ผลง�นวิจัย  
สิง่ประดษิฐ์ และนวตักรรมไปพฒัน�/ปรบัปรงุ กระบวนก�รผลิตและจำ�หน่�ยในภ�คก�รผลิตและภ�คอตุส�หกรรม 
 ไม่มี

	 2.2	 ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย	(โปรดระบุเดือน/ปี	ที่ยื่นขอและได้รับ)	-

	 2.3		ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	(โปรดระบุหน่วยงาน	บุคคล	หรือพื้นที่ที่น�างานวิจัย	ไปใช้
ประโยชน์)	
 ประช�ชนในชุมชนที่มีก�รนำ�โปรแกรมก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ ดูร�ยละเอียดในเอกส�ร
แนบภ�คผนวก : ถอดรหัสนวัตกรรมวัคซีนใจในชุมชน

	 2.4	 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงานวิจัย	(งานวิจัยที่แล้วเสร็จ)	

    □ ไม่มีปัญห�และอุปสรรค

     มีปัญห�และอุปสรรค (โปรดระบุส�เหตุ) งบประม�ณและระยะเวล�

	 2.5	 ผลกระทบจากการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	(งานวิจัยที่แล้วเสร็จ)	

     ไม่มีผลกระทบ

   □ มีผลกระทบ (โปรดระบุส�เหตุ) 

ลงชื่อ......................................................

            (น�งส�วนันท�วดี  วรวสุวัส)

ต�าแหน่ง      หัวหน้�โครงก�รวิจัย
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 3. กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาพิมพ์เขียวการน านโยบายหรือโปรแกรมด้าน
สุขภาพจิตไปปฏิบัติที่ได้จะเป็นเครื่องมือให้กับเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพจิต เจ้าหน้าที่ของสาธารณสุขจังหวัดและ
สาธารณสุขอ าเภอได้ใช้ในการวางแผนงานเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขต่าง ๆ ในอนาคต 
 4. กลยุทธ์การน านโยบายสุขภาพ/โปรแกรมสุขภาพไปปฏิบัติที่ได้จากการศึกษาจะน าไปเป็นกลยุทธ์
เบื้องต้นให้กับผู้ปฏิบัติในทุกระดับเลือกใช้ในการน านโยบายสาธารณสุขต่าง ๆ ไปปฏิบัติในอนาคต 
 5. ผลการศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์การขยายผลและระบบสนับสนุนการขยายผลจะน าไปเป็นข้อมูล
เบื้องต้นให้กับเจ้าหน้าที่ของกรมสุขภาพจิตและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการขยายผล
โปรแกรมหรือนโยบายสุขภาพจิตในอนาคต  
 มิติวิชาการ หมายถึง การมีเอกสารแสดงถึงการอ้างอิง (Citations) บทความวิจัย ที่ได้รับการตีพิมพ์ ใน

วารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งมี Peer-review (โปรดแนบเอกสาร/หลักฐานอ้างอิง)  
ไม่มี 

 มิติเชิงสังคม/ชุมชน หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการเข้ารับการถ่ายทอด 
ความรู้ของชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร (ไม่ใช่หน่วยงานต้นสังกัดของนักวิจัย/หน่วยงานให้ทุน) ที่แสดงให้ 
เห็นถึงการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ และรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร  

ดูรายละเอียดในเอกสารแนบภาคผนวก : ถอดรหัสนวัตกรรมวัคซีนใจในชุมชน 
 มิติพาณิชย์ หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการในการน าผลงานวิจัย สิ่งประดิษฐ์ 

และนวัตกรรมไปพัฒนา/ปรับปรุง กระบวนการผลิตและจ าหน่ายในภาคการผลิตและภาคอุตสาหกรรม  
ไม่มี 

2.2 ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ย่ืนขอและได้รับ) - 
2.3 ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม (โปรดระบุหน่วยงาน บุคคล หรือพื้นที่ที่น างานวิจัย ไปใช้
ประโยชน์)  
 ประชาชนในชุมชนที่มีการน าโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ ดูรายละเอียดในเอกสาร
แนบภาคผนวก : ถอดรหัสนวัตกรรมวัคซีนใจในชุมชน 
2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานวิจัย (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ)  
   ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 
   มีปัญหาและอุปสรรค (โปรดระบุสาเหตุ) งบประมาณและระยะเวลา 
2.5 ผลกระทบจากการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (งานวิจัยทีแ่ล้วเสร็จ)  
   ไม่มีผลกระทบ 
   มีผลกระทบ (โปรดระบุสาเหตุ)  
 
        ลงช่ือ...................................................... 
                 (นางสาวนันทาวดี  วรวสุวัส) 
                ต าแหน่ง  หัวหน้าโครงการวิจัย 


