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ดาวรุ่ง พิมพแ์สงศิลป์, พย.บ.*1 
 

บทคดัย่อ 
  การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังโดยเครือข่าย
ชุมชนตามแนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ ในต าบลนาเสียว อ าเภอเมืองชยัภูมิ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วม ใชร้ะยะเวลา 7 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์ชุมชนและออกแบบนวตักรรมแบบมีส่วน
ร่วม 2) การทดลองใชน้วตักรรม และ 3) การประเมินผล กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 44 ราย, ผูดู้แล 
44 ราย และเครือข่ายชุมชน 28 ราย ประเมินผลด้วยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ก่อนและหลงัการแทรกแซง ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนา และ Paired t-test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา  
  ผลการศึกษา พบวา่ แนวทาง "4 สร้าง" ท่ีพฒันาโดยเครือข่ายชุมชน ประกอบดว้ย 1) การสร้างความ
ปลอดภยั (Safe Space Café, เพ่ือนบา้นดูแลกนั, Mental Health First Aid) 2) การสร้างความสงบ (สวนสมาธิ
ชุมชน, โยคะยามเยน็) 3) การสร้างความหวงั (เวทีแบ่งปัน, พ่ีเล้ียงใจ) และ 4) การสร้างโอกาสใหม่ (เวที
เสวนา, “ลบความอบัอาย”, โอกาสใหม่ในชุมชน) ส่วน "2 ใช"้ เนน้การใชศ้กัยภาพและสายสัมพนัธ์ในชุมชน 
ผลจากการแทรกแซงด้วยนวตักรรม พบว่า คะแนนเฉล่ีย Q9 ลดลงอย่างมีนัยส าคญัจาก 6.95 เป็น 3.18 
คะแนน (95% CI: 2.07, 5.48) และผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ยหรือไม่มีอาการเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 45.4 เป็นร้อยละ 
81.8 และไม่มีผูป่้วยคงอยูใ่นระดบัปานกลางหรือรุนแรง 
  แนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ เป็นนวตักรรมท่ีมีศกัยภาพในการปฏิรูประบบสุขภาพจิตในชุมชน ดว้ยการ
ใช้ทรัพยากรท้องถ่ินและกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เพ่ือสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืน แม้มี
ขอ้จ ากดัทางวิธีวิจยั แต่เป็นพ้ืนฐานส าคญัส าหรับการพฒันาท่ีเหมาะสมกบับริบทไทย การขยายผลต่อยอดจึง
มีความจ าเป็น 
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Development of a Community Network-Based Care Model for Chronic Psychiatric 
Patients: The "4 Build, 2 Use" Innovation Nasiew Sub-district,  

Mueang Chaiyaphum District 
Doawrung Pimsaengsil, B.N.*1 

Abstract 
  This research aimed to develop and evaluate a care model for chronic psychiatric patients through 
a community network based on the "4 Creating, 2 Using" approach in Na Siao sub-district, Mueang 
Chaiyaphum. This was a 7-month participatory action research study divided into three phases:                          
1) community analysis and participatory innovation design, 2) innovation trial, and 3) evaluation. The target 
group included 44 chronic psychiatric patients, 44 caregivers, and 28 community network members. The 
evaluation was conducted using a personal information questionnaire, the Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9), interviews, and focus groups, both before and after the intervention. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were analyzed using content 
analysis. 
  The results showed that the "4 Creating" approach, developed by the community network, consisted 
of: 1) Creating Safety (Safe Space Café, Neighborly Care, Mental Health First Aid), 2) Creating Calm 
(Community Meditation Garden, Evening Yoga), 3) Creating Hope (Sharing Platform, Mental Health 
Mentors), and 4) Creating New Opportunities (Discussion Forum, "Erase the Shame," New Opportunities 
in the Community). The "2 Using" approach focused on leveraging community potential and relationships. 
The intervention resulted in a significant decrease in the average PHQ-9 score from 6.95 to 3.18 (95% CI: 
2.07, 5.48). The percentage of patients with minimal or no symptoms increased from 45.4% to 81.8%, with 
no patients remaining in the moderate or severe categories. 
  The "4 Creating, 2 Using" approach is a potential innovation for reforming community mental 
health systems. By genuinely utilizing local resources and participatory processes, it can create sustainable 
change. Despite methodological limitations, it provides a crucial foundation for contextually appropriate 
development in Thailand. Further scaling and expansion are therefore necessary. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ปัญหาสุขภาพจิตเป็นภาระส าคัญของ
ระบบสุขภาพทัว่โลก(1) โดยเฉพาะในประเทศก าลงั
พัฒนาท่ีมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและการเข้าถึง
บริการ (2) ในประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขพบว่าผูป่้วยจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเน่ือง โดยโรคเสพสุรา โรคซึมเศร้า และ
โรคจิตเภทเป็นปัญหาหลกั(2-3) 
  ต าบลนาเสียว อ า เภอเมืองชัยภู มิ  เ ป็น
ตวัอย่างของชุมชนชนบทท่ีเผชิญความทา้ทายดา้น
สุขภาพจิต โดยมีประชากร 7,195 คน กระจายใน 12 
หมู่บ้าน  มีลักษณะโครงสร้างประชากรแบบ             
"ปิระมิดประชากรทรงกระปุกคว ่า" ด้วยสัดส่วน
ผูสู้งอายสูุงถึงร้อยละ 21.6 และเด็กเยาวชนเพียงร้อย
ละ 11.0 จากข้อมูลเบ้ืองต้น พบว่าแม้จะมีการ
ครอบคลุมการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าเกินร้อยละ 100 
แต่ช่องว่างของการเขา้ถึงการรักษาในกลุ่มท่ีติดสาร
เสพติด และผูป่้วยจิตเวช ยงัสูงถึงร้อยละ 83.5 ซ่ึง
สะทอ้นปัญหาความไม่ต่อเน่ืองในการดูแล(4) 
  ระบบการดูแลสุขภาพจิตแบบเดิมท่ีเน้น
การรักษาในสถานพยาบาลมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึง
และความยัง่ยืน โดยเฉพาะในชุมชนชนบทท่ีมี
ขอ้จ ากัดด้านระยะทางและทรัพยากร แนวคิดการ
ดูแลสุขภาพจิตชุมชน (Community Mental Health) 
จึงได้รับความสนใจมากข้ึน เน่ืองจากเน้นการใช้
ทรัพยากรทอ้งถ่ินและการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน(5-6) 

  การศึกษาน้ี มีว ัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังโดยเครือข่าย
ชุมชนท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีชนบทไทย 
โดยใชแ้นวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ ท่ีเนน้การสร้างความ
ปลอดภัย ความสงบ ความหวงั และโอกาสใหม่ 
ควบคู่กบัการใชศ้กัยภาพและสายสัมพนัธ์ในชุมชน 
ค าถามวิจยัหลกัคือ แนวทางการดูแลแบบน้ีสามารถ
ปรับปรุงสภาวะสุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง
ไดห้รือไม่ และมีประสิทธิผลเพียงใด 
  ความส าคญัของการศึกษาน้ีอยู่ท่ีการสร้าง
แบบจ าลองการดูแลสุขภาพจิตท่ีย ัง่ยืนและสามารถ
ขยายผลได ้โดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน ลดการ
พึ่ งพาระบบสุขภาพแบบเดิม และสร้างความ
เขม้แขง็ใหก้บัชุมชนในการดูแลสมาชิกของตนเอง 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช

เร้ือรังในชุมชนโดยการบูรณาการแนวคิด "4 สร้าง 
2 ใช"้ เขา้กบัการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือส่งเสริม
การฟ้ืนตัวอย่างย ัง่ยืนของผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังใน
พ้ืนท่ีต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อประเมินผลลพัธ์และผลกระทบของ
รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาข้ึน  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  กรอบแนวคิดการวิจัย น้ี มีรากฐานจาก
การบูรณาการทฤษฎีพ้ืนฐานสามกลุ่มหลกั ได้แก่ 
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แนวคิด Recovery-Oriented Care(7) ท่ีเนน้การสร้าง
ความหวงั ความปลอดภยั และการมีส่วนร่วม ทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคมของ Cohen และ Wills 
(1985)(8) และแนวคิด Asset-Based Community 
Development ของ Kretzmann และ McKnight 
(1993 ) ( 9 )  ควบคู่กับแนวคิดการ มี ส่วน ร่วม ท่ี
ประกอบด้วย Peer Support ของ Davidson และ
คณะ (2012)(10) และ Participatory Action Research 
ของ Nieweglowski et.al.  (2024) (11) พร้อมทั้ ง
หลกัฐานเชิงประจกัษจ์าก Cuijpers (2011)(12)  
  ทฤษฎีเหล่าน้ีถูกแปลงเป็นนวตักรรม "4 
สร้าง 2 ใช"้ ท่ีประกอบดว้ยการสร้าง 4 องคป์ระกอบ
หลกั คือ ความปลอดภยั ความสงบ ความหวงั  และ
โอกาสใหม่ ร่วมกับการใช้ศักยภาพและสาย
สัมพนัธ์ในชุมชน โดยด าเนินการผ่านกระบวนการ 
3 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์ชุมชน การออกแบบ

และทดสอบ และการประเมินผล ภายใต้บริบท
ชุมชนไทยท่ีเน้นการใช้ทรัพยากรท้องถ่ินและภูมิ
ปัญญาไทย 
  กรอบแนวคิดน้ีมุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง ผูดู้แล และเครือข่ายชุมชน เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ในการลดคะแนน PHQ-9 การเพ่ิมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างระบบดูแลท่ี
ย ัง่ยืน โดยมีปัจจัยความส าเร็จส่ีประการคือ การมี
ส่วนร่วมของชุมชน การใช้ทรัพยากรทอ้งถ่ิน การ
สร้างเครือข่ายสังคม และการประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงน าไปสู่ความยัง่ยืนในการด าเนินงาน
ระยะยาว กรอบแนวคิดน้ีแสดงใหเ้ห็นการเช่ือมโยง
ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบติัอย่างเป็นระบบ โดย
ใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลไกส าคญัในการ
สร้างการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยนืในการดูแลสุขภาพจิต
ชุมชนไทย ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Conceptual Framework for the Research. 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ท่ี
ใช้วิธีการแบบผสานวิธี (Mixed Methods) โดย
ผสมผสานการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 7 เดือน (กุมภาพนัธ์ - สิงหาคม 
2567) แบ่งเป็น 3 ระยะหลกั โดยมีพ้ืนท่ีศึกษาใน
ต าบลนาเสียว อ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย  
  กลุ่มหลัก คือ ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังทั้ งหมด 
จ านวน 44 ราย ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยและการติดตาม
การรักษา 
  กลุ่มผูดู้แล ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 44 คน 
  กลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และปราชญ์
ชาวบา้น คดัแบบเฉพาะเจาะจง รวม 28 คน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กระบวนการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะรวม 
7 เดือน เร่ิมดว้ย 
  ระยะที่ 1: การประเมินและวิเคราะห์ชุมชน
ใช้เวลา 2 เดือน โดยด าเนินการส ารวจชุมชนผ่าน 
Community Walk การสัมภาษณ์กลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
พ ร้ อ ม ทั้ ง ท า ก า ร ส า ร ว จ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ ด้ ว ย
แบบสอบถามความต้องการในกลุ่มผูดู้แลผู ้ป่วย 
แบบประเมินโรคซึมเศร้า (PHQ-9) ในกลุ่มผูป่้วยจิต

เวชเร้ือรัง รวมถึงการสังเกตแบบมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมชุมชน อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
  ระยะที่ 2: การออกแบบนวตักรรมแบบมี
ส่วนร่วม และการทดสอบรูปแบบ ใชเ้วลา 4 เดือน 
เร่ิมจากการคืนขอ้มูลสู่ชุมชนผา่นประชาคมหมู่บา้น 
จัด Co-design Workshop แบบ Design Thinking 
เป็นเวลา 2 วัน พัฒนา Theory of Change และ
ฝึกอบรมทีมงานและอาสาสมัคร สุขภาพจิต 
(บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุข) 
ด าเนินการ Skills and Assets Inventory เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ ท า Social Network Mapping เป็นเวลา 3 
วนั และด าเนินกิจกรรมตามแนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ 
  ระยะที่ 3: การประเมินผล ใชเ้วลา 1 เดือน 
โดยการประเมินผลลัพธ์ ว ัดระดับคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้า เปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินการ 
และจดั Focus group และสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู ้
มีส่วนไดเ้สีย เพื่อประเมินผลลพัธ์เชิงคุณภาพ  
เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย เค ร่ืองมือหลัก  4  ชนิด  โดยใช้
แบบสอบถาม PHQ-9 ส าหรับประเมินภาวะซึมเศร้า 
จากการทดสอบน าร่อง ไดค้่าความเช่ือมัน่ α = 0.89 
และแบบสอบถามความต้องการด้านสุขภาพจิตท่ี
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการ
ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน (IOC = 
1.00) ส าหรับการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชแ้นวทาง
การสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผูน้ าชุมชนและผูมี้ส่วน
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ได้เสียเป็นรายบุคคล และแนวทางการจัด Focus 
Group Discussion ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
  การ เ ก็บรวบรวมข้อมูลด า เ นินการใน
ระยะเวลา 2 เดือนแรก และหลงัด าเนินการ โดยเร่ิม
จากการส ารวจดว้ยแบบสอบถามในชุมชน จากนั้น
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู ้มีส่วนได้เสีย 
จ านวน 8-10 ราย โดยใชเ้วลาราย 45-60 นาที และ
จดั Focus Group Discussion ในกลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
กลุ่มละ 6-8 คน ใชเ้วลากลุ่มละ 90-120 นาที พร้อม
ทั้งบนัทึกเสียงและจดบนัทึกประเด็นส าคญั ขอ้มูล
ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาความลบัและใช้เฉพาะใน
งานวิจยัน้ีเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนาเพื่อ
วิเคราะห์ค่ากลางและการกระจายของขอ้มูล เช่น 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รวมถึงความถ่ีและ
ร้อยละ และใช้การทดสอบ Paired t-test เพื่อ
เป รี ยบ เ ทียบคะแนน Q 9  ก่อนและหลังการ
แทรกแซง  
  ใ น ส่ ว น ข อ ง ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณภ า พ  ไ ด้
ด าเนินการวิเคราะห์โดยใชว้ิธี Thematic Analysis 
เพื่อหาแนวโน้มและประเด็นส าคญัจากขอ้มูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเชิงลึก 
(Focus Group) ซ่ึงช่วยให้เข้าใจความรู้สึกและ
มุมมองของกลุ่มเป้าหมายอย่างลึกซ้ึง ส่วนการ
วิเคราะห์ Content Analysis จะถูกน ามาใช้กับ
เอกสารและบนัทึกการสังเกต เพ่ือสกัดขอ้มูลเชิง
ความหมายและแนวโนม้ในเน้ือหา  

ผลการวจิัย 
 

การวิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 

 การส ารวจและวิเคราะห์ชุมชน: ต าบลนา
เสียว มีประชากร 7,195 คน ใน 12 หมู่บา้น โดยมี
โครงสร้างประชากรแบบ "ปิระมิดทรงกระปุกคว  ่า" 
ประกอบดว้ยเด็กและเยาวชน (0-14 ปี) ร้อยละ 11.0 
วยัท างาน (15-64 ปี) ร้อยละ 67.4 และผูสู้งอายุ (65 
ปีข้ึนไป) ร้อยละ 21.6 โดยสัดส่วนผูสู้งอายุสูงกว่า
เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO) ขณะท่ีเด็ก
และเยาวชนต ่ากว่ามาตรฐานของประเทศก าลัง
พฒันา สร้างความทา้ทายดา้นอตัราการพึ่งพิงท่ีสูง
ถึง 48.3 ต่อ 100 คนวยัท างาน และแนวโน้มการ
ลดลงของอัตราการเ กิดท่ีจะส่งผลกระทบต่อ
โครงสร้างประชากรในอนาคต  
  สถานการณ์ ด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ : 
ขอ้มูล เม่ือ ปี พ.ศ.2566 พบวา่ โรคสมาธิส้ันในพ้ืนท่ี
พบผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 4 คน คิดเป็นอตัราป่วย 
56.07 ต่อแสนประชากร ขณะท่ี ภาวะสมองเส่ือมใน
พ้ืนท่ีพบในระดบัท่ีค่อนขา้งต ่า โดยมีผูป่้วยเพียง 1 
คน และจุดอ่อนท่ีส าคญัสุดของระบบสุขภาพจิตใน
ต าบลนาเสียว คือ การคดักรองความเครียดท่ีมีอตัรา
ต ่ามากในทุกกลุ่มเป้าหมาย ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง
จ านวน 1,472 คน อัตราการคัดกรองร้อยละ 0.1 
กลุ่มผูสู้งอาย ุร้อยละ 0.05 และหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 
4.6 อตัราการคดักรองท่ีต ่าทุกกลุ่มน้ี สะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงปัญหาระบบบริการท่ีขาดการบูรณาการ และ
ความไม่เพียงพอของบุคลากรดา้นสุขภาพจิต  
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  ความต้องการสนับสนุนด้านสุขภาพจิต: 
จากการสอบถามผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง จ านวน 
44 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (26 ราย; ร้อยละ 
59.1) อายุเฉล่ีย 54.93 ปี (S.D. = 17.47) และส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 68.2 มีรายไดต้ ่า

กว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 75.0 และพบว่า 
ความตอ้งการสนับสนุนดา้นสุขภาพจิตสูงสุดสาม
อนัดบัแรก คือ การช่วยเหลือดา้นสวสัดิการสังคม 
(Mean = 4.00), การดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังโดย
ชุมชน (Mean = 3.93) และการจดัหายาและติดตาม
การรักษา (Mean = 3.89) รายละเอียด ดงั Table 1 

 
Table 1: Mental Health Needs Levels of Caregivers for Chronic Psychiatric Patients 

หัวข้อ 
ระดับความต้องการ (n, %) Mean 

(S.D.) 
ระดับ 

not little moderate a lot most 
1.ความตอ้งการใหค้ าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต 1(2.3) 6(13.6) 12(27.3) 17(38.6) 8(18.2) 3.57(1.02) High level 

2.ความตอ้งการตรวจคดักรองปัญหาสุขภาพจิต 1(2.3) 5(11.4) 9(20.4) 17(38.6) 12(27.3) 3.77(1.05) High level 

3.ความตอ้งการ การจดัหายาและติดตามการรักษา 1(2.3) 3(6.8) 8(18.2) 20(45.4) 12(27.3) 3.89(0.97) High level 

4.ความตอ้งการ การเยีย่มบา้นโดยบุคลากรสาธารณสุข 2(4.5) 4(9.1) 15(34.1) 12(27.3) 11(25.0) 3.59(1.11) High level 

5.ความตอ้งการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 1(2.3) 6(13.6) 9(20.5) 17(38.6) 11(25.0) 3.70(1.07) High level 

6.ผูป่้วยในชุมชนควรไดรั้บการดูแลจากเครือข่ายชุมชน  1(2.3) 5(11.4) 5(11.4) 18(40.8) 15(34.1) 3.93(1.06) High level 

7.บทบาทเครือข่ายชุมชน ประสานงานกบัสถานพยาบาล 1(2.3) 6(13.6) 6(13.6) 16(36.4) 15(34.1) 3.86(1.11) High level 

8.บทบาทเครือข่ายชุมชน ให้ความรู้เร่ืองสุขภาพจิตแก่ชุมชน 1(2.3) 4(9.1) 10(22.7) 16(36.4) 13(29.5) 3.82(1.04) High level 

9.บทบาทเครือข่ายชุมชน ช่วยดูแลผูป่้วยในครอบครัว 2(4.5) 3(6.8) 13(29.6) 15(34.1) 11(25.0) 3.68(1.07) High level 

10.บทบาทเครือข่ายชุมชนจดัหากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 2(4.5) 3(6.8) 12(27.3) 15(34.1) 12(27.3) 3.73(1.09) High level 

11.บทบาทเครือข่ายชุมชน ช่วยเหลือดา้นสวสัดิการสังคม 1(2.3) 3(6.8) 7(15.9) 17(38.6) 16(36.4) 4.00(1.01) High level 

 
การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
 จากขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพจิตและความ
ตอ้งการในพ้ืนท่ีต าบลนาเสียว อ าเภอเมืองชยัภูมิ ได้
ถูกน ามาวิเคราะห์ SWOT โดยกลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย
ในการด าเนินการ พบว่าชุมชนมีจุดแข็งในเร่ืองของ
ความตระหนักและให้ความส าคัญกับสุขภาพจิต
เป็นอย่างดี รวมถึงมีความเข้าใจในบทบาทของ
เครือข่ายชุมชนอย่างชดัเจน และพร้อมท่ีจะรับการ
พฒันาระบบสุขภาพจิตใหดี้ข้ึน ส่วนในดา้นจุดอ่อน

นั้ น พบว่าระบบการดูแลสุขภาพจิตยังไม่เป็น
รูปธรรมมากนัก และอาจมีขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรท่ี
เช่ียวชาญ รวมถึงการประสานงานในระดบัชุมชน
ยงัไม่เพียงพอ  
  และโอกาสในการพัฒนา ชุมชนมีความ
ตระหนักในเ ร่ืองสุขภาพจิตอย่างสูง  ซ่ึง เ ป็น
จุดเร่ิมตน้ท่ีดีส าหรับการพฒันาและสามารถน าไป
เป็นตน้แบบโครงการในระดบัจงัหวดัได ้อีกทั้งยงัมี
ศักยภาพในการเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนให้
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เขม้แข็งมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกัน ก็ยงัเผชิญกับ
อุปสรรคด้านขอ้จ ากัดงบประมาณและทรัพยากร 
รวมถึงความไม่ต่อเน่ืองในการด าเนินงาน และการ

ขาดแคลนบุคลากรดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นความทา้
ทายในการพัฒนาระบบสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้ดงัแสดงใน Figure 2

 
 
 
 
 
 
 
             Figure 2: SWOT Analysis 
 
   และจากการระดมสมองในกลุ่มผูมี้ส่วนได้
เสีย ทั้ง 28 ราย ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
จิตเวชเร้ือรังในพ้ืนท่ี โดยอาศยัแนวคิด "4 สร้าง 2 
ใช้" การด าเนินงานใช้เวลา 4 เดือน โดยเป็นการ
ออกแบบร่วมกนัระหว่างนกัวิจยักบัชุมชนเป็นเวลา 
2 เดือน และคืนขอ้มูลการศึกษาใหชุ้มชนทราบ แลว้
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 วนัท่ีใช้กระบวนการ 
Design Thinking ระดมความคิดและออกแบบ
กิจกรรมส าหรับเป้าหมายแต่ละข้อ และขั้นตอน
สุดทา้ยเป็นการทดสอบระบบโดยส ารวจทกัษะและ
ทรัพยากรของทุกครัวเรือน ฝึกอบรมอาสาสมัคร
สุขภาพจิต และการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน พร้อม
สร้างเครือข่ายชุมชน ประชาสัมพนัธ์ส่งต่อขอ้มูล 
  ผลของการพฒันารูปแบบ พบว่ามีกิจกรรม
ท่ีหลากหลาย โดยเ ร่ิมจากการสร้างความรู้สึก
ปลอดภยัผ่านการจดัตั้ง Safe Space Café ทุกวนัพุธ

และเสาร์ ควบคู่กบัโครงการเพ่ือนบา้นดูแลกนัและ
การฝึกอบรม Menta l  Hea l th  F i r s t  Aid  ให้
อาสาสมัคร ต่อด้วยการสร้างความรู้สึกสงบผ่าน 
“สวนสมาธิชุมชน” ทุกเชา้วนัอาทิตยแ์ละโยคะยาม
เย็นทุกวนัพฤหัสบดีเพื่อผ่อนคลาย ถัดมาคือการ
สร้างความหวงัผ่านเวทีประชาคมเดือนละคร้ัง และ
โครงการ "พ่ีเล้ียงใจ" ท่ีจบัคู่คนท่ีผา่นปัญหาเดียวกนั
ให้ความช่วยเหลือกัน สุดท้ายคือการสร้างโอกาส
และลดอคติดว้ยแคมเปญ "ลบความอบัอาย" เพื่อลด
การตีตรา นอกจากน้ี ยงัมีเวทีเสวนาผูเ้ช่ียวชาญ และ
การสร้างโอกาสความมั่นคงโดยผ่านกลุ่มออม
ทรัพยใ์นหมู่บา้นเพ่ือแกปั้ญหาเศรษฐกิจ  
  ส่วนแนวทาง "2 ใช้" ประกอบดว้ยการใช้
ศักยภาพของชุมชนผ่านการส ารวจทักษะ และ
ฝึกอบรมอาสาสมคัรสุขภาพจิต ร่วมกบัการใชส้าย
สัมพนัธ์ในชุมชนผ่าน Social Network Mapping 
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ครอบคลุม 12 หมู่บา้น การฝึกอบรม Community 
Connector 12 คน และจดัตั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  

  โดยรวมแลว้ แนวทางน้ีคือชุมชนออกแบบ
กิจกรรมเอง ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ ท าให้เกิดความ
ยัง่ยนื รายละเอียด ดงั Table 2 

 
Table 2: Summary of Activities for Developing a Care Model for Chronic Psychiatric Patients Based on the "4 Build, 2 Use" 
Approach 

แนวทาง กลยุทธ์หลัก กิจกรรมที่ด าเนินการ ส่ิงที่ค้นพบ 
1.สร้างความรู้สึก
ปลอดภยั 

• สร้างพ้ืนท่ีปลอดภยั (กาย+ใจ) 
• พฒันาทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

• Safe Space Café 
• โครงการเพื่อนบา้นดูแลกนั 
• การฝึกอบรม Mental Health 
First Aid 

• ความไวว้างใจตอ้งใชเ้วลาสร้าง (2-3 เดือน
แรก) 
• การมีพ้ืนท่ีปลอดภยัลดความเครียดลงได ้ 
• เครือข่ายเพื่อนบา้นช่วยป้องกนัปัญหา
ฉุกเฉิน 

2.สร้างความรู้สึกสงบ • การใชกิ้จกรรมผอ่นคลายและลด
ความเครียด 
• การผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินกบั
วิธีการสมยัใหม่ 
• การสร้างพ้ืนท่ีธรรมชาติเพ่ือการฟ้ืนฟู 

• สวนสมาธิชุมชน (ทุกอาทิตย)์ 
• โยคะยามเยน็ (ทุกพฤหัสบดี) 

• กิจกรรมกลางแจง้ไดผ้ลดีกว่าในห้องปิด 
• การรวมกลุ่มตามความสนใจเพ่ิมความยัง่ยืน 

3.สร้างความหวงั • การแบ่งปันเร่ืองราวแห่งความส าเร็จ 
• การสร้างระบบพ่ีเล้ียงและการสนบัสนุน
เพื่อนต่อเพื่อน 
• การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

• เวทีแบ่งปันเร่ืองราวดี                
(1 คร้ัง/เดือน) 
• โครงการ "พ่ีเล้ียงใจ" 
• กิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

• เร่ืองราวเลก็ ๆ มีพลงัมากกว่าท่ีคิด 
• การช่วยเหลือจากคนท่ีผา่นปัญหามาแลว้มี
ประสิทธิภาพสูง 
• การเรียนรู้ร่วมกนัสร้างพลงัชุมชน 

4.สร้างความเขา้ใจและ
ให้โอกาส 

• การลดการตีตราและอคติ 
• การสร้างโอกาสใหม่ส าหรับผูท่ี้เคยมี
ปัญหา 

• แคมเปญ "ลบความอบัอาย" 
• เวทีเสวนาสุขภาพจิต (1 คร้ัง/
เดือน) 
• โครงการ "โอกาสใหม่ในชุมชน" 

• การเปล่ียนทศันคติตอ้งใชเ้วลานาน          
(6+ เดือน) 
• การมีโอกาสงานช่วยฟ้ืนฟูความมัน่ใจ 
• เวทีเสวนาสร้างความเขา้ใจไดดี้ 

1.ใช้ศกัยภาพชุมชน • การส ารวจและจดัท าฐานขอ้มูลทรัพยากร
ชุมชน 
• การพฒันาศกัยภาพอาสาฯ และผูน้ า 
• การใชอ้งคค์วามรู้พ้ืนบา้นผสมผสาน 

• Skills and Assets Inventory 
• ฝึกอบรมอาสาสมคัรสุขภาพจิต 
• Train the Trainer 
• การสร้างกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

• ชุมชนมีทรัพยากรมากกว่าท่ีคิด 
• อาสาสมคัรทอ้งถ่ินมีประสิทธิภาพสูงกว่า
ผูเ้ช่ียวชาญภายนอก 
• ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริง 

2.ใช้สายสัมพนัธ์ใน
ชุมชน 

• การวิเคราะห์เครือข่ายสังคมในชุมชน 
• การพฒันาผูเ้ช่ือมโยงชุมชน (Community 
Connector) 
• การสร้างระบบการส่งต่อและ
ประสานงาน 

• Social Network Mapping 
• ฝึกอบรม Community Connector 
• สร้างระบบการส่งต่อ 
• Mentorship Network 

• เครือข่ายความสัมพนัธ์เดิมเป็นรากฐาน
ส าคญั 
• ผูเ้ช่ือมโยงมีบทบาทส าคญัในการขยายผล 
• ระบบส่งต่อลดเวลาการเขา้ถึง 
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การประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงาน 
  1.ทดสอบคะแนนประเมินโรคซึมเศร้า 
PHQ-9 ในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในพ้ืนท่ีต าบลนา
เสียวจ านวน 44 ราย ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนน PHQ-9 ก่อนการด าเนินการพฒันารูปแบบ

ตามแนวทาง "4 สร้าง 2 ใช้" อยู่ท่ี 6.95 คะแนน 
(S.D. = 4.62) และภายหลงัการด าเนินการ ลดลง
เหลือ 3.18 คะแนน (S.D. = 3.32) ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียมีค่าเท่ากับ 3.77 คะแนน (95% CI: 2.07, 
5.48) ซ่ึงมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

 
 
 
 
 
 
        Figure 3: Average PHQ-9 Scores Before and After  

 Implementing the "4 Build, 2 Use" Care Model  
 Development 

 
เม่ือจดักลุ่มคะแนน PHQ-9 ตามระดบัความ

รุนแรงของโรคซึมเศร้า พบว่าการแทรกแซงให้
ผลลัพธ์ท่ีน่าประทับใจ โดยกลุ่มท่ีมีอาการน้อย
หรือไม่มีอาการ (คะแนนต ่ากว่า 7) เพ่ิมข้ึนจาก 20 
คน (ร้อยละ 45.4) เป็น 36 คน (ร้อยละ 81.8) คิดเป็น
การเพ่ิมข้ึนร้อยละ 80.0 ขณะท่ีกลุ่มอาการระดับ
นอ้ย (7-12 คะแนน) ลดลงจาก 18 คน (ร้อยละ 40.9) 
เป็น 8 คน (ร้อยละ 18.2) หรือลดลงร้อยละ 55.6   

ส่วนกลุ่มท่ีมีอาการระดบัปานกลาง (13-18 
คะแนน) และรุนแรง (มากกว่า 19 คะแนน) มีการ
ลดลงถึงร้อยละ 100.0 โดยไม่มีผูป่้วยคงอยูใ่นระดบั
เหล่าน้ีหลงัการแทรกแซง ผลลพัธ์น้ีแสดงให้เห็นวา่
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงจากระดบัอาการ
ท่ี รุ น แร งกว่ า ไป สู่ ร ะดับ ท่ี รุ น แร งน้ อ ย ก ว่ า  
รายละเอียด ดงั Table 3
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Table 3: Changes in the Severity Level of Depression in Chronic Psychiatric Patients 
Severity Level Before (n, %) After (n, %) % change 

No symptoms or minimal symptoms (PHQ-9 < 7) 20 (45.4) 36 (81.8) +80.0% 
Mild (7 – 12 points) 18 (40.9) 8 (18.2) -55.6% 
Moderate (13 – 18 points) 5 (11.4) 0 (0.0) -100.0% 
Severe (> 19 points) 1 (2.3) 0 (0.0) -100.0% 

 

    2. ประเมินผลจากผูมี้ส่วนไดเ้สีย ท่ีจดัข้ึน
ในรูปแบบ Focus Group เม่ือส้ินสุดโครงการ โดยมี
ผู ้เข้า ร่วม 28 คน เ ม่ือทีมวิจัยน า เสนอผลการ
ด าเนินงานท่ีแสดงการลดลงของคะแนนซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญ ผู ้เข้า ร่วมประชุมแสดงความ
ประทับใจและยืนยนัว่าตัวเลขสอดคล้องกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีพวกเขาสังเกตเห็นในชุมชน โดย
ผูใ้หญ่บา้นกล่าววา่ "คนในหมู่บ้านเร่ิมออกมาคุยกัน
มากขึน้ ไม่เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านเหมือนเดิม" และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเสริมว่า "ก่อนหน้านีต้้องใช้
เวลานานกว่าผู้ป่วยจะเปิดใจคุย แต่ตอนนีห้ลายคน
เร่ิมคุยเองก่อน" 
  การอภิปรายแต่ละองค์ประกอบของ
แนวทาง "4 สร้าง" ไดรั้บความคิดเห็นเชิงบวก โดย
การสร้างความรู้สึกปลอดภยัผ่าน Safe Space Café 
ท่ีศาลาวัดช่วยลดอุปสรรคทางจิตใจ เพราะเป็น
สถานท่ีคุน้เคยและไม่มีการตีตรา การสร้างความ
สงบผ่านกิจกรรมโยคะได้รับการตอบรับดีจาก
ผูสู้งอายุเพราะช่วยลดอาการปวดและหลบัง่ายข้ึน 
การสร้างความหวงัผ่านเวทีประชาคมและโครงการ 
"พ่ีเล้ียงใจ" ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกไม่โดดเด่ียวและเห็น
แนวทางการฟ้ืนตัว ขณะท่ีการสร้างโอกาสผ่าน

กิจกรรม "ลบความอบัอาย" ท าให้การพูดถึงปัญหา
สุขภาพจิตเป็นเร่ืองปกติมากข้ึน ส าหรับการใช้
ศักยภาพชุมชนช่วยค้นพบทักษะท่ีมีอยู่แล้ว เช่น 
การนวดแผนไทยและยาสมุนไพร ส่วนการใชส้าย
สัมพนัธ์ผ่านโครงการ "เพ่ือนบ้านดูแลกัน" สร้าง
ความอบอุ่นและช่วยตรวจพบปัญหาไดเ้ร็วข้ึน 
  แมผ้ลการด าเนินงานจะดี แต่ผูเ้ขา้ร่วมยงั
ช้ีให้เห็นความทา้ทายในการรักษาความต่อเน่ืองเม่ือ
ไม่มีทีมวิจัยสนับสนุน และเสนอแนะให้จัดตั้ ง
คณะกรรมการสุขภาพจิตชุมชนพร้อมแผนงาน
ระยะยาวและงบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล นอกจากน้ียงัเสนอใหข้ยายแนวคิดไปยงักลุ่ม
อ่ืน ใน ชุมชน เ พ่ื อก า ร ป้อ งกัน  ผู ้ เ ข้ า ร่ วม ให้
ความส าคัญกับความยัง่ยืนของโครงการท่ีไม่ต้อง
พึ่ งพาเทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ราคาแพง และใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประเมินว่าโครงการช่วยลด
จ านวนผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการรุนแรงและเพ่ิมการเขา้
นัดสม ่าเสมอ การประชุมส้ินสุดดว้ยขอ้ตกลงจดัตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพจิตชุมชนและวางแผน
ถ่ายทอดประสบการณ์ให้ชุมชนอ่ืน โดยผูเ้ขา้ร่วม
ทุกคนแสดงความมุ่งมัน่สืบสานแนวทาง "4 สร้าง  
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2 ใช"้ ให้เป็นส่วนหน่ึงของการด ารงชีวิตในชุมชน
อยา่งย ัง่ยนื 
 

อภิปรายและสรุปผล 

 
ประสิทธิผลของนวัตกรรม "4 สร้าง 2 ใช้" 
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลท่ี
น่าประทบัใจของนวตักรรม "4 สร้าง 2 ใช"้ ในการ
ปรับปรุงสภาวะสุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง
ในชุมชน โดยคะแนนภาวะซึมเศร้า Q9 ลดลงจาก 
6.95 เป็น 3.18 คะแนน (p < 0.001) ซ่ึงถือเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก การท่ีผูป่้วยใน
ระดบัปานกลางและรุนแรงลดลงร้อยละ 100 และผู ้
ท่ีมีอาการน้อยหรือไม่มีอาการเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 80 
สะทอ้นถึงการฟ้ืนตวัท่ีเป็นรูปธรรม 
  อย่างไรก็ตาม การตีความผลลพัธ์ดงักล่าว
ตอ้งมีความระมดัระวงั เน่ืองจากการวิจยัน้ีเป็นแบบ 
pre-post design ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่
สามารถระบุไดว้า่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เป็นผล
จากการแทรกแซงเพียงอย่างเดียว หรือเป็นผลจาก
ปัจจัยอ่ืน เช่น การฟ้ืนตัวตามธรรมชาติ (natural 
recovery) หรือผลของ Hawthorne effect(13) 
การเปรียบเทียบกับแนวทางการดูแลสุขภาพจิต
ชุมชนในบริบทอ่ืน 
  แนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ มีความสอดคลอ้ง
กับหลักการของ Community Mental Health 
โดยเฉพาะแนวคิด Recovery-Oriented Care(7) ท่ี
เน้นการสร้างความหวงั ความปลอดภยั และการมี

ส่วนร่วม ซ่ึงสะทอ้นในองค์ประกอบ "4 สร้าง" ท่ี
ครอบคลุมการสร้างความปลอดภัย ความสงบ 
ความหวงั และโอกาสใหม่ 
  การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน ("2 ใช้") 
สอดคล้องกับแนวคิด Asset-Based Community 
Development (ABCD) (9) ท่ีเน้นการระบุและใช้
ประโยชน์จากจุดแข็งและทรัพยากรของชุมชน 
แทนการมุ่งเน้นท่ีปัญหาและความต้องการเพียง
อยา่งเดียว 
  เ ม่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
ต่างประเทศ ผลการศึกษาของ Cuijpers (2011)(12) ท่ี
พบวา่โปรแกรมสุขภาพสามารถลดระดบัซึมเศร้าลง
ได ้ร้อยละ 25 แต่การศึกษาน้ีแสดงผลท่ีดีกว่า (การ
ลดลงประมาณร้อยละ 54) แต่ต้องพิจารณาว่า
การศึกษาดงักล่าวใชร้ะยะเวลาติดตามท่ียาวกวา่และ
มีกลุ่มควบคุม 
 ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  จุดแข็งท่ีส าคญัของการวิจยัน้ี คือการสร้าง
การมี ส่วนร่วมของชุมชน ตั้ งแต่ขั้ นตอนการ
ประเมินความตอ้งการ การออกแบบกิจกรรม ตลอด
จนถึงการด าเนินการ การใช้เวลา 2 เดือนในระยะ
การประเมินและวิเคราะห์ชุมชนสะทอ้นถึงการให้
ความส าคัญกับการสร้างความเข้าใจและความ
ไวว้างใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการของการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม(14) 
  การท่ีชุมชนสามารถระบุและใชป้ระโยชน์
จากทรัพยากรท่ีมีอยู่ เช่น ทกัษะการนวดแผนไทย 
ความรู้เร่ืองสมุนไพร และสถานท่ีในชุมชน แสดง
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ให้เห็นถึงความเขม้แข็งของชุมชนและศกัยภาพใน
การด าเนินการอยา่งย ัง่ยนื(15) 
ข้อจ ากดัและความท้าทายในการอธิบายผล 
  การวิจัยน้ีมีขอ้จ ากัดส าคญัหลายประการ 
ประการแรก คือการขาดกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่
สามารถแยกแยะได้ว่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
เป็นผลจากการแทรกแซงหรือปัจจยัอ่ืน ประการท่ี
สอง คือขนาดตวัอยา่งท่ีค่อนขา้งเล็ก (n=44) ซ่ึงอาจ
ส่งผล ต่อการน าผลการ ศึกษาไปใช้กับก ลุ่ม
ประชากรท่ีกวา้งข้ึน และประการท่ีสามคือการใช้
เคร่ืองมือวดัเพียงช้ินเดียว (Q9) 
  แม้ว่าผลการศึกษาจะแสดงให้ เ ห็นถึง
ความส า เ ร็ จในระยะ ส้ัน  แ ต่ความยั่งยืนของ
โปรแกรมยงัคงเป็นค าถาม(16) การท่ีผูเ้ขา้ร่วม Focus 
Group แสดงความกังวลเก่ียวกับการรักษาความ
ต่อเน่ืองหลงัจากท่ีทีมวิจยัถอนตวัออกไป สะทอ้น
ถึงความท้าทายท่ีส าคัญในการพัฒนาโปรแกรม
สุขภาพจิตชุมชน 
สรุปผล 
  แนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ เป็นนวตักรรมท่ีมี
ศกัยภาพสูงในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ชุมชนของประเทศไทย การเน้นการใช้ทรัพยากร
และความเขม้แข็งของชุมชนร่วมกบัการสร้างการมี
ส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ี
ย ัง่ยืนและมีประสิทธิผล แม้จะมีข้อจ ากัดในด้าน
ระเบียบวิธีวิจัย แต่ผลการศึกษาน้ีเป็นจุดเร่ิมต้น
ส า คัญส า ห รับกา รพัฒนาแนวทา งกา ร ดู แล
สุขภาพจิต ชุมชน ท่ี เหมาะสมกับบ ริบทของ

สังคมไทย การขยายผลและพฒันาต่อยอดแนวทาง
น้ี จึง มีความส าคัญต่อการสร้างสังคมไทยท่ีมี
สุขภาพจิตท่ีดีและยัง่ยนืในอนาคต 
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