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คำนำ

รายงานการประเมินผลภายในฉบั บนี้ จั ดทำขึ้นเพื่อประเมินและสั งเคราะห์
ผลการดำ เนินงานของโครงการพั ฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต
สำหรั บประชาชน โดยกลไกชุมชน หรือ “สุขเป็ น” ระยะ ที่ 2 โดยใช้แนวคิดการ
ประเมินเชิงพั ฒนา (Developmental Evaluation: DE) ซึ่งมุ่งเน้นการใช้
ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ การปรั บตั ว และการพั ฒนาโครงการไปพร้อมกั บการ
ดำเนินงาน ภายใต้บริบทของการขั บเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกที่มี
ความซั บซ้อน มีความหลากหลายของพื้นที่และภาคีเครือข่าย และต้องอาศั ยการ
เรียนรู้ร่วมกั นอย่างต่อเนื่อง

การประเมินครั้ งนี้ไม่ได้มุ่งเพียงแค่ความสำเร็จของโครงการตามเป้ า
หมายที่โครงการระบุไว้  หากแต่ให้ความสำ คั ญกั บการทำ ความเข้าใจ 
“กระบวนการเปลี่ยนแปลง” ที่เกิดขึ้น ทั้ งในระดั บบุคคล ชุมชน และระบบ ผ่าน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การสะท้อนบทเรียนของทีม
โครงการ ภาคีเครือข่าย และ Change Agents (CAs) ตลอดจนการติดตาม
ผลลั พธ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ดำเนินงาน เพื่อค้นหาปัจจั ยความสำเร็จ กลไกการขั บ
เคลื่อน ข้อจำกั ด และโอกาสในการพั ฒนาต่อยอด ตลอดจนผลลั พธ์อื่น ๆ ที่เกิดขึ้น
จากการดำเนินโครงการนี้โดยไม่ได้ระบุไว้

ข้อค้นพบจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่า “สุขเป็ น” ไม่ได้เป็ นเพียงชุด
กิจกรรมหรือเครื่องมือส่งเสริมสุขภาพจิต แต่เป็ นกระบวนการพัฒนาคนที่ก่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายใน (Internalized Change) นำไปสู่การสร้าง
แกนนำการเปลี่ยนแปลง การพั ฒนากลไกการขั บเคลื่อนในพื้นที่ และการเชื่อม
โยงกั บระบบการทำงานของหน่วยงานต่าง ๆ จนเกิดการบูรณาการงานส่ง
เสริมสุขภาพจิตเชิงบวกเข้ากั บภารกิจประจำ และสร้างผลลั พธ์ที่เป็ นรูปธรรมทั้ ง
ในระดั บบุคคล ชุมชน และระบบบริการ และเป็ นโครงการที่สร้างโอกาสความ
เป็ นไปได้ในการเชื่อมโยงสุขภาวะทางใจไปสู่สุขภาวะในมิติอื่น ๆ 

คณะผู้ประเมินผลภายในหวั งเป็ นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบั บนี้จะเป็ นทั้ งหลั ก
ฐานเชิงประจั กษ์ของผลการดำเนินงาน และเป็ นเครื่องมือในการเรียนรู้ร่วมกั น
ของผู้บริหาร ทีมโครงการ ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อใช้
ประกอบการตั ดสินใจเชิงนโยบาย การพั ฒนารูปแบบการดำเนินงาน และการ
ขยายผล “สุขเป็ น” สู่การสร้างระบบและชุมชนที่มีหั วใจ อั นจะนำไปสู่การยก
ระดั บคุณภาพชีวิตและสุขภาวะทางจิตของประชาชนอย่างยั่ งยืนต่อไป

ทีมประเมินผลภายใน
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บทสรุปสำหรั บผู้บริหาร

รายงานการประเมินผลภายในของโครงการพั ฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิตสำหรั บประชาชน โดยกลไกชุมชน (สุขเป็ น) ระยะที่ 2 หรือ 
โครงการ “สุขเป็ น” นับเป็ นโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มุ่งเน้นงานต้นน้ำคือ
การส่งเสริมป้ องกั นสุขภาพจิตของประชาชนทั่ วไปที่ยั งไม่เจ็บป่ วย “สุขเป็ น 2” มี
กระบวนการดำเนินงานหลั กคือ “สร้างคนในชุมชนที่เป็ นแกนนำส่งเสริมสุขภาพ
จิต” โดยใช้สุขภาพจิตเชิงบวก PERMA และการออกแบบการเรียนรู้ผ่าน
กระบวนการที่เข้าใจง่ายและสอดคล้องกั บบริบทชีวิตจริง เรียกว่า “หั วใจ
กระบวนการสุขเป็ น” คือ “การสร้างบรรยากาศ ใช้ศาสตร์บ้าน ๆ คนทำงานต้อง
เปลี่ยนแปลง (Internalized change)” แกนนำส่งเสริมสุขภาพจิตภายใต้
โครงการสุขเป็ น (Change agents; CAs) นี้ จะได้รั บซึ่งหนุนเสริมพั ฒนาให้
เป็ น Cas ที่มีศั กยภาพเป็ นกลไกการขั บเคลื่อนสุขภาพจิตเชิงบวกในชุมชน ทั้ งนี้  
เป้ าหมายที่สำคั ญของโครงการคือ “สุขเป็ น” ไปเชื่อมต่อหรือฝังตั ว (Plug-in) กั บ
ระบบการทำงานปกติ เกิดนโยบาย โครงสร้างงาน คนและงบประมาณ ที่นำ
แนวคิด “สุขเป็ น” ไปบูรณาการร่วมกั นกั บภารกิจของหน่วยงานได้ ทั้ งนี้ผลลั พธ์
ที่คาดหวั ง คือ เพื่อให้เกิดผลลั พธ์สุขภาพจิตที่ดีขึ้น เกิดการขั บเคลื่อนสุขเป็ นด้วย
กลไกชุมชนผ่าน CAs ที่มีศั กยภาพ และเพื่อให้แนวคิดสุขเป็ นเชื่อมต่อฝังตั วเข้า
กั บระบบได้จริงอย่างเป็ นรูปธรรม ซึ่งจะว่งผลให้แนวคิดสุขเป็ นได้ขยายผลไปยั ง
ผู้รั บประโยชน์ครอบคลุมประชาชนจำนวนมากได้นั่นเอง 

การประเมินผลภายในมีวั ตถุประสงค์ 3 ข้อ ดั งนี้ 

1) รวบรวมข้อมูลและประเมินผลการดำเนินงานของโครงการตาม
วั ตถุประสงค์และตั วชี้วั ด

2) สั งเคราะห์รูปแบบการพัฒนาศั กยภาพบุคลากรและการดำเนินงาน
โดยใช้กลไกชุมชนในแต่ละพื้นที่

3) ประเมินศั กยภาพของเครือข่ายการดำเนินงานเพื่อความยั่ งยืนผล
การประเมินภายในโดยสรุปตามโมเดลเชิงตรรกะ (Logic model) มีดั งนี้ 

1. ปัจจั ยนำเข้า (Inputs)
เมื่อสั งเคราะห์ข้อมูล พบว่า โครงการมีต้นทุนด้านคน องค์กร เครือข่าย 

ความรู้ และเครื่องมือ ที่เอื้อต่อการบรรลุเป้ าหมายของโครงการ ระบุสิ่งสำคั ญ 6 
ประเด็น ได้แก่
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1.1 การคั ดเลือกพื้นที่และ “คนที่ใช่” ความสำเร็จของการขยายผลไม่ได้
ขึ้นอยู่กั บพื้นที่ แต่ขึ้นอยู่กั บ Core team และ Change Agents (CAs) 
ที่เข้าใจคุณค่าของสุขภาพจิตเชิงบวก มีพลั งในการขั บเคลื่อน และสามารถ
เชื่อมโยงงานกั บบริบทของพื้นที่ได้ 
1.2 ทีมโครงการที่มีศั กยภาพ ทีมโครงการมีความเชี่ยวชาญด้านการจั ด
กระบวนการเรียนรู้ การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  (Experiential 
Learning) และทั กษะในการสร้างความสั มพั นธ์ รวมถึงมีผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตเชิงบวกและการคิดเชิงระบบร่วมสนับสนุน ทำให้โครงการมี
ความน่าเชื่อถือและสามารถพัฒนางานได้อย่างต่อเนื่อง 
1.3 วั ฒนธรรมการเรียนรู้ของทีมโครงการ มีรูปแบบการทำงานตาม
แนวคิด Developmental Evaluation (DE) ในการติดตาม ถอดบท
เรียน และปรั บปรุงการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วม
กั นและพั ฒนากระบวนการไปสู่ผลลั พธ์ที่ต้องการ 
1.4 Core Team เป็ นกลไกหลั กของการขยายผล พื้นที่ที่ประสบความ
สำเร็จล้วนมี Core Team ที่มีความเชื่อมั่ นต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต มอง
การทำงานเชิงระบบ และสามารถบูรณาการ “สุขเป็ น” เข้ากั บภารกิจ
ประจำได้ อย่างเข้าใจเป้ าหมายชั ดเจนและมองเห็นโอกาส
1.5 ชุดกิจกรรม “สุขเป็ น” ที่ยืดหยุ่นและใช้ได้จริง คู่มือและเครื่องมือที่
ผ่านการพั ฒนาและปรั บปรุงจากการใช้งานจริง สามารถประยุกต์ใช้ได้กั บ
กลุ่มเป้ าหมายที่หลากหลาย และต่อยอดเป็ นนวั ตกรรมในพื้นที่ได้ 
1.6 แนวคิดที่ตอบโจทย์ปัญหาของพื้นที่ (Pain Point) เนื้อหาและ
กระบวนการของ “สุขเป็ น” สามารถเชื่อมโยงกั บปัญหาและภารกิจของ
พื้นที่ ทำให้หน่วยงานและชุมชนยอมรั บและนำไปบูรณาการกั บงาน
ประจำได้ง่าย 

โดยสรุป ความสำเร็จของโครงการเกิดจากการผสมผสาน ทุนคน ทุน
องค์กร ทุนเครือข่าย และทุนความรู้เข้ากั บกระบวนการทำงานที่ยืดหยุ่นและ
สอดคล้องกั บบริบทของพื้นที่ 

2. กระบวนการ (Process)

กระบวนการเป็ นวิธีการและกลไกที่โครงการใช้ในการพั ฒนาศั กยภาพ
บุคลากร การสร้างการเรียนรู้ การหนุนเสริมพื้นที่ และการเชื่อมโยงการทำงาน
กั บระบบ เพื่อให้เกิดการขั บเคลื่อนสุขภาพจิตเชิงบวกในชุมชนอย่างต่อเนื่องและ
ยั่ งยืน โครงการมีกระบวนการสำคั ญ ได้แก่ 
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2.1 กระบวนการพัฒนาคน เป็ นกระบวนการสร้าง Change Agents 
(CAs) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายใน (Internalized Change) ผ่าน 
"หั วใจของกระบวนการสุขเป็ น" คือชุดกิจกรรม 7+3+3+3 ที่ใช้แนวคิดสุขภาพ
จิตเชิงบวก (PERMA) ร่วมกั บการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential 
Learning) การสะท้อนคิด (Reflection) และกรอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แบบ V-shape การพั ฒนา CAs ไม่ได้มุ่งให้จดจำความรู้ แต่ให้เกิดการ
ตระหนักรู้ ทดลองใช้ในชีวิตจริง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสามารถถ่ายทอด
ต่อผู้อื่นได้ จนพัฒนาเป็ นผู้นำการเรียนรู้ในชุมชน ภายหลั งการสร้าง CAs 
โครงการยั งสนับสนุนการพั ฒนาศั กยภาพอย่างต่อเนื่องผ่านการอบรมเชิงปฏิบั ติ
การ การ Coaching และ Mentoring การเชื่อมโยงกั บระบบงาน และเวทีแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ระดั บภูมิภาค ทำให้ CAs เติบโตจาก “ผู้เรียนรู้” ไปสู่ “ผู้ขั บเคลื่อน” 
หรืออาจเป็ น “ผู้สร้าง CAs รุ่นใหม่” ได้ เรียกว่าเป็ น “CAs ที่ระเบิดพลั งจาก
ภายใน” พร้อมขั บเคลื่อนกลไกลชุมชนต่อไป

2.2 กระบวนการพัฒนากลไกการขั บเคลื่อนในพื้นที่ โครงการมุ่งพั ฒนา 
Core Team และกลไกการทำงานของแต่ละพื้นที่ให้สามารถบูรณาการ “สุข
เป็ น” เข้ากั บระบบงานเดิมขององค์กรและชุมชน ผ่านการประชุม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ Coaching และการตั้ งวงสนทนา เพื่อร่วมวิเคราะห์บริบท ปัญหา โอกาส 
และออกแบบแนวทางการขั บเคลื่อนที่เหมาะสมกั บแต่ละพื้นที่ ส่งผลให้แต่ละ
จั งหวั ดสามารถพัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่แตกต่างกั นตามบริบท นอกจากนี้ 
ยั งมีการเสริมศั กยภาพ Core Team ด้วยการเติมองค์ความรู้เชิงลึกด้าน 
PERMA การเชื่อมโยงกั บระบบบริการ และการพั ฒนาเครือข่ายระหว่างพื้นที่ 
ทำให้เกิดต้นแบบการขั บเคลื่อนที่หลากหลายและสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วม
กั นได้ การขั บเคลื่อนจึงต้องอาศั ย Core Team ที่เข้มแข็ง CAs ที่มีพลั ง และ
ออกแบบกลไกให้เหมาะสมกั บบริบทของตนเอง 

2.3 กระบวนการเรียนรู้เพื่อเชื่อมต่อและฝังตั วในระบบ (Plug-in) 
โครงการใช้การเรียนรู้ร่วมกั นเป็ นกลไกสำคั ญในการขยายผล ผ่านการถอดบท
เรียน เวทีวิชาการ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
เวทีวิชาการไม่ได้เป็ นเพียงการถ่ายทอดองค์ความรู้ แต่ทำหน้าที่สร้างเครือข่าย 
เสริมพลั ง แลกเปลี่ยนต้นแบบ และเชื่อมโยงทรั พยากรระหว่างพื้นที่ ทำให้ CAs 
และ Core Team มองเห็นแนวทางใหม่ในการขยายผล และเกิดความเชื่อมั่ นใน
การดำเนินงานต่อแม้สิ้นสุดโครงการ จะเห็นได้ว่า โครงการมีทั้ งกระบวนการ
พัฒนา “คน” และ “กลไก”  เพื่อไปยึดโยงกั บ “ระบบ” ในที่สุด
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3. ผลผลิต ผลผลิตของโครงการสุขเป็ นสะท้อนให้เห็นการพั ฒนาที่สำคั ญ 
3 ด้าน ได้แก่

3.1 กำลั งคน โครงการสามารถพัฒนา Change Agents (CAs) ให้มี
ศั กยภาพในการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวก ทั้ งในบทบาทเพื่อนคู่คิด กระบวนกร 
และผู้นำการขั บเคลื่อน รวมถึงเกิด "ทีมทำงานสุขเป็ น" ในหลายพื้นที่ที่สามารถ
ขยายผลได้ด้วยตนเอง และเกิด CAs   ที่มีสรรถนะหลายระดั บ   ตั้ งแต่ CAs ระดั บ
ที่เปลี่ยนแปลงภายในและจั ดการอารมณ์ตนเอง ไปจนถึง CAs ระดั บที่สามารถ
ออกแบบการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสมกั บกลุ่มเป้ าหมาย เป็ นการสร้าง “กระบวน
กรสุขเป็ น” ในพื้นที่เอง 

3.2 กลไกการขั บเคลื่อน เกิดกลไกการขั บเคลื่อนงานสุขเป็ นในหลายภาค
ส่วน ทั้ งระบบสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การศึกษา และภาค
ประชาชน โดยแต่ละพื้นที่สามารถประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกั บบริบทของตนเอง 
โดยโครงการไม่ได้กำหนดว่า กลไกการขั บเคลื่อนต้องเป็ นในรูปแบบใด จึงทำให้
เกิดความยืดหยุ่นและปรั บเข้ากั บบริบทในพื้นที่ได้จริง

3.3 การเชื่อมต่อกั บระบบ แนวคิดและเครื่องมือสุขเป็ นสามารถเชื่อมโยง 
(Plug-in) เข้ากั บงานประจำของหน่วยงานต่าง ๆ ได้อย่างเป็ นรูปธรรม ช่วย
เสริมการทำงานเดิมโดยไม่เป็ นการเพิ่มภาระให้กั บคนทำงาน แต่ช่วยหนุนเสริม
การทำงานเดิมให้ได้ผลดีขึ้น ซึ่งนับเป็ นรากฐานของการขยายผลอย่างยั่ งยืน โดย
เฉพาะระบบสาธารณสุข ระบบการศึกษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. ผลลั พธ์ (Outcomes)
ผลการดำเนินโครงการสะท้อนให้เห็นว่า "สุขเป็ น" สามารถสร้างการ

เปลี่ยนแปลงได้ทั้ งในระดั บบุคคล ชุมชน และระบบ โดยมีผลลั พธ์สำคั ญแบ่งตาม
ระดั บ ดั งนี้

4.1 ผลลั พธ์ระดั บบุคคล

ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสั มภาษณ์รายบุคคล 
สะท้อนว่า กระบวนการพัฒนา Change Agents (CAs) ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมเกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านทั ศนคติ การจั ดการอารมณ์ การมองโลกเชิงบวก และการ
รั บมือกั บปัญหาในชีวิตประจำวั น สามารถนำทั กษะสร้างสุขไปประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินชีวิตได้จริง 

ผลการประเมินเชิงปริมาณในระยะท้ายโครงการ พบว่า กลุ่ม CAs 
มีคะแนนทั กษะสร้างสุขเฉลี่ย 2.35 คะแนน สูงกว่ากลุ่มประชาชนทั่ วไป (2.15 
คะแนน) และมีคะแนนสุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA เฉลี่ย 2.47 
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คะแนน สูงกว่ากลุ่มประชาชนทั่ วไป (2.18 คะแนน) อย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติ 
(p<0.001) นอกจากนี้ กลุ่ม CAs มีสุขภาพจิตเชิงบวกระดั บสูง และระดั บความ
สุขสูงกว่าคนทั่ วไป ร้อยละ 73.8 และ ร้อยละ 53.3 ตามลำดั บ ซึ่งเป็ นสั ดส่วนที่
สูงกว่าในกลุ่มประชาชนทั่ วไปที่มีสุขภาพจิตเชิงบวกระดั บสูง และระดั บความสุข
สูงกว่าคนทั่ วไป ร้อยละ 54.2 และ 40.0 อย่างไรก็ตาม ประเด็นทั กษะการ
รั บมือและการเผชิญสถานการณ์ยั งมีคะแนนเฉลี่ยยั งต่ำกว่าข้ออื่น ๆ ในคนทั้ ง
สองกลุ่ม

4.2 ผลลั พธ์ระดั บชุมชน
การพัฒนา CAs และ Core Team ส่งผลให้หลายพื้นที่เกิดกลไกการดูแล

สุขภาพจิตที่เข้มแข็งมากขึ้น มีการเฝ้ าระวั งความเสี่ยง การรั บฟัง การช่วยเหลือ 
และการเชื่อมโยงการส่งต่อระหว่างชุมชนกั บหน่วยบริการสุขภาพ ส่งผลให้ทุน
ทางสั งคมเกี่ยวกั บสุขภาพจิต และการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของประชาชนใน
ชุมชนดีขึ้น เมื่อประเมินผลในภาพรวมของชุมชนด้วย “ดั ชนีสุขภาพจิตชุมชน
ท้องถิ่น” (Community Mental Health Index: CMHI) พบว่า พื้นที่โครงการ
มีคะแนนดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นภาพรวมอยู่ในระดั บ “ค่อนข้างสูง” ได้แก่  
ตำบลป่ าตั น จั งหวั ดลำปาง 103.81 คะแนน และตำบลโปงทุ่ง จั งหวั ดเชียงใหม่ 
100.80 คะแนน สูงกว่าพื้นที่เปรียบเทียบที่มีคะแนนระดั บ “ค่อนข้างต่ำ” 84.49 
คะแนน โดยเฉพาะด้านทุนทางสั งคมและการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ซึ่งมี
คะแนนสูงกว่าในชุมชนที่เป็ นพื้นที่โครงการอย่างชั ดเจน โดยเฉพาะประเด็นด้าน 
“การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน” ที่พื้นที่โครงการมีคะแนนสูงกว่าพื้นที่เปรียบเทียบ
แทบทุกข้อ อย่างไรก็ตาม ประเด็นด้าน “ลั กษณะทางสั งคมประชากรของชุมชน” 
ที่เกี่ยวข้องกั บรายได้เลี้ยงชีพและการตีตราผู้ป่ วยสุขภาพจิตยั งพบคะแนนค่อน
ข้างต่ำทั้ งในพื้นที่โครงการและพื้นที่เปรียบเทียบ

4.3 ผลลั พธ์ระดั บระบบ
แนวคิดและเครื่องมือ “สุขเป็ น” ได้รั บการบูรณาการเข้ากั บระบบงานของ

หลายหน่วยงาน ทั้ งงานสุขภาพจิต งานปฐมภูมิ งานดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้อรั ง งาน
พัฒนาคุณภาพชีวิต และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้เกิดการทำงานร่วม
กั นระหว่างภาคส่วน และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการในการส่งเสริม
และป้ องกั นปัญหาสุขภาพจิต

นอกจากนี้ ยั งพบผลลั พธ์เชิงประจั กษ์ในหลายพื้นที่จนเห็นผลลั พธ์เกินกว่า
ที่โครงการคาดหวั งในระบบบริการสุขภาพในหลายพื้นที่ ทั้ งงานสุขภาพจิต งาน
ปฐมภูมิ และการดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้อรั ง ส่งผลให้เกิดผลลั พธ์เชิงประจั กษ์ต่อการ
ดูแลประชาชนในหลายมิติที่สำคั ญคือ 
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- การป้ องกั นการฆ่าตั วตาย พื้นที่ตำบลโปงทุ่ง จั งหวั ดเชียงใหม่ ซึ่งเคยเป็ น
พื้นที่ที่มีปัญหาการฆ่าตั วตายสูง สามารถลดจำนวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่า
ตั วตายลงอย่างต่อเนื่อง จนไม่พบผู้เสียชีวิตติดต่อกั นเป็ นปี ที่สาม ภายใต้
กลไกการเฝ้ าระวั งและดูแลกั นในชุมชน เชื่อมโยงระบบส่งต่อดูแลใน
ระดั บโรงพยาบาลชุมชน

- การดูแลผู้ป่ วยจิตเวชในชุมชน พื้นที่อำเภอแม่ทะ จั งหวั ดลำปาง นำแนวคิด
สุขเป็ นมา

ประยุกต์ใช้ร่วมกั บระบบบริการ ทำให้ผู้ป่ วยให้ความร่วมมือในการรั กษา
และรั บประทานยาต่อเนื่องมากขึ้น ส่งผลให้จำนวนผู้ป่ วยจิตเวชที่มีอาการกำเริบ
จนต้องใช้เจ้าหน้าที่ฝ่ ายปกครองหรือตำรวจช่วยเหลือลดลงอย่างชั ดเจน เหลือ
เพียงเดือนละ 0-3 ราย จากเดือนละ 15-17 ราย  

- การดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้อรั ง (NCDs) หลายพื้นที่บูรณาการกิจกรรมสุขเป็ นเข้า
กั บคลินิกโรคเรื้อรั งและระบบปฐมภูมิ ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ผู้ป่ วยบางส่วนสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น ลดการขาดยา ปรั บลด
ขนาดยา และบางรายสามารถหยุดยาได้ภายใต้การดูแลของบุคลากร
สาธารณสุข

2 ปัจจั ยความสำเร็จ
2.1 กระบวนการสร้าง CAs ให้เป็ น “คนที่ใช่” เกิดการเปลี่ยนแปลงจาก
ภายใน (Internalized Change) ด้วย “หั วใจกระบวนการสุขเป็ น” ที่ช่วย
ให้ CAs ไม่ใช่แค่ได้รั บความรู้แล้วจดจำข้อมูลไปถ่ายทอด แต่ CAs ที่
เปลี่ยนจริงกลายเป็ นพลั งขั บเคลื่อนกลไกขั บในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
CAs ที่มีบทบาทเป็ นผู้นำในระบบงานตามโครงสร้างจะยิ่งมีพลั งผลั กดั น
ได้เป็ นรูปธรรม
2.2 การผสานพลั งหนุนเสริมไม่เพิ่มภาระงานเชิงระบบ เกิดจากการที่ 
"สุขเป็ น" สามารถบูรณาการเข้ากั บงานประจำและสร้างการผสานพลั ง 
(Synergy) ระหว่างสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการทำงานของหน่วยงาน 
กลายเป็ น “ระบบที่มีหั วใจ” ทำงานกั บผู้คนด้วยจิตเมตตา มีความเข้าอก
เข้าใจ และเห็นคุณค่าของความสั มพั นธ์ คนทำงานมีความสุขมากขึ้น ส่ง
ผลต่อการทำงานได้ลลั พธ์ที่ดีกว่าเดิม
2.3 “สุขเป็ น” คือสะพานเชื่อม ระหว่างองค์ความรู้ทางวิชาการไปสู่วิธี
เรียนรู้และการปฏิบั ติได้จริงของประชาชน ทำให้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ
จิต ไม่ต้องอาศั ยเพียงแค่บุคลากรสาธารณสุข แต่ทำได้เองในชุมชน ด้วย
คนและทรั พยากรในชุมชน
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2.4 โครงการ “สุขเป็ น” เชื่อมร้อยแต่ละกลไกในชุมชน ให้เกิด 
Ecosystem ไม่ได้ทำแค่กิจกรรมหรือกระบวนการ แต่พยายามหนุน
เสริมองค์ประกอบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ทั้ งด้านกำลั งคน (CAs) 
เกิดทีมทำงาน (Core Team) เกิดพื้นที่เรียนรู้ เกิดนวั ตกรรมที่เหมาะสม
กั บชุมชน เกิดเครือข่าย เกิดการเชื่อมต่อกั บระบบ พื้นที่ที่โครงการหนุน
เสริมจนองค์ประกอบเหล่านี้เชื่อมร้อยกั น จึงเห็นผลลั พธ์ต่อสุขภาพจิต
อย่างชั ดเจน สะท้อนว่า “สุขเป็ น” ก่อร่าง “ระบบนิเวศ (Ecosystem)” 
ของการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกที่สามารถขยายผลได้ในอนาคต
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บทที่ 1 บริบทของโครงการ

โครงการพั ฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตสำหรั บประชาชนโดย
กลไกชุมชน (สุขเป็ น) ระยะที่ 2 เป็ นโครงการที่มุ่งเน้นการป้ องกั นและส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตด้วยแนวคิดสุขภาพจิตเชิงบวกตาม PERMA Model ด้วย
กระบวนการเรียนรู้ที่พั ฒนาทั กษะด้านสุขภาพจิต 7 ประการ ได้แก่

- การมองโลกในแง่ดี

- ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ

- การอยู่กั บปัจจุบั น/สติ

- การคิดแบบเติบโต (Growth Mindset)

- การล้มแล้วลุกไว (Resilience)

- การคิดเรื่องจุดแข็งของคน

- การสร้างความสั มพั นธ์อย่างรั บผิดชอบ

- การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy)*

- การดูแลสุขภาพกายให้แข็งแรง* 

*หมายเหตุ ในระยะกลางของการดำเนินโครงการ ข้อมูลสะท้อนของทีม
ทำงานชี้ชั ดว่าทั กษะที่จำเป็ นสำหรั บการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวทาง
สุขเป็ นควรเพิ่มเติมเรื่อง การเอาใจเขามาใส่ใจเรา(Empathy)* เป็ นทั กษะที่
ช่วยหนุนเสริมให้มีสุขภาพจิตดีได้และสำคั ญกั บชุมชน และการดูแลสุขภาพกาย
ให้แข็งแรง ที่แม้ว่าจะไม่ใช่ทั กษะส่งเสริมสุขภาพจิตโดยตรง แต่สุขภาพกายที่
แข็งแรงเป็ นสิ่งจำเป็ นที่ช่วยหนุนเสริมสุขภาพจิตได้อย่างดี และสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตต่างหนุนเสริมซึ่งกั นและกั นไม่สามารถแยกกั นได้

กระบวนการขั บเคลื่อนโครงการ “สุขเป็ น” เน้นการสร้าง แกนนำส่ง
เสริมสุขภาพจิต หรือ Change Agents (CAs) ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน 
(Internalized) เกิดทั กษะการส่งเสริมสุขภาพจิตของตนเอง และสามารถบอก
ต่อแก่ผู้อื่นได้ โครงการส่งเสริมให้ CAs บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตเชิง
บวกเข้าไปในภารกิจปกติของตน นำไปสู่การให้บริการแก่ประชาชนกลุ่มเป้ า
หมายอย่างต่อเนื่อง กระบวนการพัฒนา CAs ของโครงการมีความลั กษณะโดด
เด่น คือ การสร้างบรรยากาศที่เป็ นกั นเองเป็ นพื้นที่ปลอดภั ยและผ่อนคลาย การ
เชื่อมโยงแนวคิด PERMA Model ไปสู่วิธีการถ่ายทอดที่เรียบง่ายให้เกิดการ
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เรียนรู้ตามวิถีชีวิต เพื่อให้ CAs เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตั วเอง กล่าวได้ว่า
กระบวนการพัฒนา CAs ของสุขเป็ นเน้น “สร้างบรรยากาศ ใช้ศาสตร์บ้าน ๆ คน
ทำงานต้องเปลี่ยนแปลง” หรืออาจเรียกได้ว่า “หั วใจกระบวนการสุขเป็ น” เข้าใจ-
เปลี่ยนสภาวะภายใน (Internalized) บรรยากาศผ่อนคลาย (สนุก มีส่วนร่วม 
เท่าเทียม ปลอดภั ย) และศาสตร์สร้างสุขแบบบ้าน ๆ (แปลงภาษาวิชาการให้
เข้าใจง่าย) 

จากนั้นการ CAs ที่พั ฒนาขึ้น เป็ นผู้ขั บเคลื่อนกลไกชุมชน สามารถ
จำแนกเป็ น 3 กลุ่มตามศั กยภาพและความสนใจเพื่อขั บเคลื่อนงานในพื้นที่ต่อไป 
ได้แก่ กลุ่ม CAs ที่เป็ นผู้นำ จะออกแบบวางแผน บูรณาการทรั พยากรเพื่อขั บ
เคลื่อนงานในพื้นที่ กลุ่ม CAs ที่เป็ นกระบวนกร สามารถจั ดกระบวนการเรียนรู้
สุขเป็ นโดยบูรณาการไปกั บงานต่าง ๆ ตามกลไกของพื้นที่ และ กลุ่ม CAs ที่เป็ น
เพื่อนคู่คิด จะเป็ นผู้สื่อสารกั บคนในชุมชนที่สามารถนำสุขเป็ นไปใช้ในชีวิต
ประจำวั นและบอกต่อไปยั งคนอื่น ๆ ในชุมชนได้ 

การดำเนินงานโครงการสุขเป็ นระยะที่ 1 เห็นถึงประโยชน์และความเป็ น
ไปได้ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกด้วยกลไกชุมชน และเห็นผลลั พธ์ที่ดี
ต่อการส่งเสริมสุขภาพใจที่แข็งแรง ดั งนั้น โครงการสุขเป็ นระยะที่ 2 เป็ นระยะ
ขยายผล มีวั ตถุประสงค์หลั กของโครงการ 4 ข้อ ดั งนี้ 

1. พัฒนาและขยายจำนวนแกนนำสร้างเสริมสุขภาพจิต (CAs) ใน
ระดั บชุมชน ตำบล อำเภอ จั งหวั ด และบางพื้นที่ระดั บภาค เพื่อส่งต่อความ
รู้และสร้างสุขภาพจิตที่ดีในประชาชน

2. ถอดบทเรียนเนื้อหา กระบวนการ และผลลั พธ์ของการพั ฒนา
ศั กยภาพแกนนำ (CAs) ใน 8 พื้นที่เดิมจากระยะที่ 1 และประเมินผลการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มผู้รั บบริการและชุมชน

3. พัฒนาคู่มือ สื่อ และแนวปฏิบั ติ “สร้างเสริมสุขภาพจิตแบบสุขเป็ น”  
โดยสั งเคราะห์จากข้อมูลวิจั ยและประเมินผล เพื่อเป็ นแนวทางสำหรั บ
พื้นที่อื่นนำไปขยายผล

4. พัฒนาเครือข่ายสุขเป็ นให้เป็ นชุมชนการเรียนรู้สร้างสุขภาวะทาง
จิต (Learning Community) และสร้างแบรนด์สุขเป็ นให้แพร่หลายทั้ ง
ในพื้นที่และออนไลน์

เป้ าหมายสำคั ญของโครงการสุขเป็ นระยะที่ 2 นี้  จะเป็ นการเชื่อมต่อ 
(Plug-in) กั บระบบการทำงานของหน่วยงานหรือกลไกการทำงานด้านคุณภาพ
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ชีวิตประชากรที่มีอยู่ในพื้นที่ บนฐานคิดที่ว่า “การจะขยายแนวคิดสุขเป็ นใน
ครอบคลุมประชากรได้มาก งานสุขเป็ นจะต้องไปเชื่อมต่อกั บระบบการทำงาน
เดิมที่ดูแลประชากรอยู่แล้ว บูรณาการงานเป็ นเนื้อเดียวกั น ไม่เพิ่มภาระให้คน
ทำงานแต่ไปหนุนเสริมพั ฒนางานให้ดีกว่าเดิม” ดั งนั้น งานมุ่งเน้นที่ “ระบบ” ส่ง
ต่อผลลั พธ์ไปที่ตั วบุคคล “ผู้รั บประโยชน์” ต่อไป

วั ตถุประสงค์ของการประเมินผลภายในกำหนดไว้ 3 ข้อ ดั งนี้ 

1) รวบรวมข้อมูลและประเมินผลการดำ เนินงานของโครงการตาม
วั ตถุประสงค์และตั วชี้วั ด

2) สั งเคราะห์รูปแบบการพัฒนาศั กยภาพบุคลากรและการดำเนินงาน
โดยใช้กลไกชุมชนในแต่ละพื้นที่
3) ประเมินศั กยภาพของเครือข่ายการดำเนินงานเพื่อความยั่ งยืน

นิยามศั พท์สำคั ญ ของการประเมินผลภายในโครงการไว้ดั งนี้ 

1. สุขภาพจิตเชิงบวก คือ แนวคิดของงานสุขภาพจิตต้นน้ำ ที่เน้นส่ง
เสริมสุขภาพใจหรือ “ออกกำลั งใจ” 

ให้แข็งแรง ตามแนวคิดของ PERMA model 

2. Change Agents (CAs, ซีเอ) หรือ แกนนำส่งเสริมสุขภาพจิต 
เป็ นแกนนำที่โครงการพั ฒนาขึ้นเพื่อให้เกิดแกนนำส่งเสริมขั บเคลื่อน
กลไกในชุมชนเกี่ยวกั บการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิดของสุข
เป็ น
3. กระบวนการพัฒนาศั กยภาพ หมายถึง กระบวนการเสริมสร้างให้
บุคคลหรือภาคีเครือข่าย มีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดทั กษะในการขั บ
เคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
สะท้อนคิด การ coaching การศึกษาดูงาน การจั ดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เวทีวิชาการ เป็ นต้น โดยสามารถนําความรู้ ความเข้าใจ และทั กษะที่ได้รั บ
ไปใช้ในการขั บเคลื่อนการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
4. ชุดกิจกรรม 7-3-3-3 คือ กระบวนการพัฒนาศั กยภาพ CAs เป็ น
ชุดกิจกรรมที่โครงการจั ดขึ้นเพื่อพั ฒนาทั กษะที่เกี่ยวข้องกั บ PERMA 
ให้กั บ CAs เป็ นชุดกิจกรรม 4 ครั้ ง ครั้ งที่ 1 ใช้เวลา 7 ชั่ วโมง ตามด้วย
ครั้ งที่ 2 – 4 ใช้เวลา 3 ชั่ วโมง และครั้ งละห่างกั นประมาณ 1 เดือน ซึ่งเป็ น
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ชุดกิจกรรมที่พั ฒนาต่อเนื่องเป็ นระยะเพื่อให้คนได้ทดลองทำและแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกั นและกั น
5. หั วใจกระบวนการสุขเป็ น คือ แนวคิดสำคั ญของการพั ฒนา CAs 
ในโครงการสุขเป็ นด้วยชุดกิจกรรม 7-3-3-3 เพื่อให้ CAs เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในหรือ Internalized ด้วยการเน้น “สร้างบรรยากาศ ใช้
ศาสตร์แบบบ้าน ๆ คนทำงานต้องเปลี่ยนแปลงภายใน”
6. Core team คือ ทีมแกนหลั กที่เป็ นผู้ประสานงานกั บเครือข่าย 
CAs ในพื้นที่และร่วมวางแผนดำเนินงานกั บทีมทำงานโครงการ โดย 
Core team จะเป็ นคนในพื้นที่ดำเนินโครงการ
7. เครื่องมือสุขเป็ น คือ กิจกรรมพร้อมสื่อต่าง ๆ ที่โครงการจั ดทำไว้
เพื่อเผยแพร่ให้กั บคนที่สนใจได้นำไปใช้ในการจั ดกิจกรรมกั บกลุ่มเป้ า
หมาย แยกเป็ นกิจกรรมตามทั กษะต่าง ๆ ในการสร้างสุข
8. พื้นที่ คือ จั งหวั ดที่เข้าร่วมเป็ นเครือข่ายการทำงานสุขเป็ น มีทีม
ทำงานโครงการสุขเป็ นเข้าไปร่วมพั ฒนา CAs ในพื้นที่ และมี Core 
team ของพื้นที่นั้ น มีพื้นที่จั งหวั ดเดิมจำนวน 5 จั งหวั ดและมีพื้นที่จั งหวั ด
ใหม่จำนวน 10 จั งหวั ด
9. กลไก คือ หมายถึง ระบบการทำงานที่มีการเชื่อมโยงแนวคิดและ
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกแบบสุขเป็ น เข้ากั บงานประจำและ
ภารกิจหลั กของหน่วยงานหรือขของภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยกลไกนี้จะขั บ
เคลื่อนผ่าน CAs ด้วยการจั ดสรรงบประมาณทำงานตามบริบทของแต่ละ
พื้นที่
10. ระบบ คือ โครงสร้างของหน่วยงานฟังก์ชั่ นในพื้นที่ ที่สามารถเชื่อม
ต่อแนวคิดสุขเป็ นเข้าไปสู่ระบบการทำงานปกติได้ โดยมีโครงสร้างคน
ทำ งาน บทบาทหน้าที่ งบประมาณ และเกิดโครงการที่เป็ นไปตาม
โครงการปกติของหน่วยงานนั้น 
11. ผู้รั บประโยชน์ คือ ผู้ที่ CAs นำเอาแนวคิดและกิจกรรมสุขเป็ นไป
ขยายผลต่อในพื้นที่ตามกลไกที่ CAs 

เลือกสรร และปรั บเข้ากั บบริบทการทำงานของตนเอง

12. ผลลั พธ์การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิต  หมายถึง  ผลการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนของบุคคลที่แสดงระดั บสุขภาพจิตในทิศทางเป็ นบวก
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคั ญในกลุ่มเป้ าหมายที่เป็ นผลจากการดําเนินงานจาก
กระบวนการพัฒนาศั กยภาพตามแนวทางสุขเป็ น ประเมินด้วย แบบบ
ประเมินความสุข 15 ข้อ ตลอดจนผลลั พธ์อื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ
อั นเนื่องมาจากการเปลี่ยนสุขภาพจิตของบุคคล
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13. ผลลั พธ์ระดั บชุมชน หมายถึง ผลการเปลี่ยนแปลงการรั บรู้ต่อสภาพ
แวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพจิตของคนในชุมชนที่อาศั ยอยู่ 
ประเมินด้วย ดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น หรือ Community Mental 
Health Index (CMHI) หรือการเปลี่ยนแปลงด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพจิตของชุมชนในมิติอื่น ๆ 
14. ผลลั พธ์ระดั บระบบ หมายถึง ผลการเปลี่ยนแปลงที่สามารถเชื่อมต่อ
สุขเป็ นเข้ากั บระบบงานตามภารกิจที่มีอยู่เดิมได้ ผ่านระบบงานต่าง ๆ ที่มี
ภารกิจปกติเกี่ยวข้องกั บการดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชากรทุกกลุ่ม
ทุกช่วงวั ยในชุมชน
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บทที่ 2
ผลการประเมินภายใน

ทีมประเมินผลภายในได้กำหนดกรอบการประเมินผลภายในตามโมเดล
เชิงระบบ (Logic model) แบ่งเป็ นปัจจั ยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และ

ผลลั พธ์ ดั งรูปที่ 1

รูปที่ 1 กรอบการประเมินตามโมเดลเชิงระบบของโครงการ “สุขเป็ น2”
ทีมประเมินภายในใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินผลภายในดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ของโครงการจากเอกสารรายงานประจำเดือน การบั นทึกกิจกรรม การ
สั มภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลจากสื่อสั งคมออนไลน์ และแบบสอบถาม ข้อมูลได้
จากผู้จั ดโครงการ ผู้ประสานงานพื้นที่ หน่วยงานภาคีขั บเคลื่อน CAs และ
ประชาชนผู้รั บประโยชน์ และสรุปประเด็นข้อค้นพบทั้ งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อสะท้อนการดำเนินงานของโครงการนี้
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1.   ปัจจั ยนำเข้า   (Inputs)   

โครงการมีปัจจั ยนำเข้าที่เอื้อต่อการดำ เนินโครงการหลายมิติทั้ งด้าน
บุคลากร เครื่องมือวิธีการ และพื้นที่ดำเนินการ ดั งนี้ 

1.1 พื้นที่ทำงาน พื้นที่เดิม (5 จั งหวั ด) และพื้นที่ใหม่ (10 จั งหวั ด) การ
ดำเนินโครงการสุขเป็ นในระยะขยายผลมีการกำหนดพื้นที่ขยายผลอย่างเป็ น
ระบบ โดยในพื้นที่เดิม 5 จั งหวั ด มีการหารือร่วมกั บทีมแกนหลั ก (core team) 
เพื่อกำหนดทิศทางการขยายผลทั้ งในเชิงพื้นที่ (จากหมู่บ้านสู่ตำบล หรือ จาก
ตำบลสู่อำเภอ หรือจั งหวั ด หรือ ระหว่าง หมู่บ้าน / ตำบลใกล้เคียง) และในเชิง
ประเด็นเฉพาะที่ตอบสนองต่อบริบทและความต้องการของพื้นที่ เช่น ประเด็น
ความสั มพั นธ์หรือการสื่อสารเชิงบวกในครอบครั ว เช่น ในพื้นที่ ตำบลโปงทุ่ง 
จ.เชียงใหม่ หรือการเชื่อมโยงงานกั บงานเด็กและเยาวชน เช่น ต.ละหาร 
จ.นนทบุรี ต.หั วไทร จ.นครศรีธรรมราช ซึ่งสะท้อนถึงความเข้าใจของ Core 
team และ CAs ที่จะประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาวะจิตเชิงบวกในบริบทจริงที่หลาก
หลาย และโครงการมีความยืดหยุ่นที่ขยายผลได้ตามความต้องการของพื้นที่

การค้นหาและกำหนดพื้นที่ใหม่สำหรั บขยายผลโครงการมีการเฟ้ นหา
อย่างรอบคอบเพื่อมุ่งหวั งให้ได้ “คนที่ใช่” มาเป็ น Core team และหา CAs ที่
จะขั บเคลื่อนงานผ่านกลไกการทำงานในระดั บพื้นที่ได้  โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของภาคีและการเฟ้ นหา Core team ที่ “เห็นคุณค่า เข้าใจ และมีพลั งในการขั บ
เคลื่อน” ทำให้เกิดความก้าวหน้าในบางพื้นที่อย่างรวดเร็ว เช่น พื้นที่ อ.แม่ทะ 
จ.ลำปาง ที่เป็ นพื้นที่มีพื้นฐานการทำงานปฐมภูมิด้วยกลไก 3 หมอ เชื่อมโยง
ชุมชนและระบบบริการและงานสุขภาพจิตเชิงบวก พื้นที่ จ.สกลนคร ที่มี เครือ
ข่ายเดิมของ P2H จากหน่วยงานด้านพัฒนาสั งคมและความมั่ นคงของมนุษย์
ระดั บจั งหวั ดและระดั บตำบล 

อย่างไรก็ตาม บางพื้นที่ที่กำหนดเป็ นพื้นที่ดำ เนินงานโครงการก็พบ
อุปสรรคที่ควบคุมได้ยาก เช่น ภารกิจงานหลั กของ core team และ CAs ที่มาก 
ทำให้ท้ายที่สุดบางพื้นที่ไม่สามารถบูรณาการงานปกติเข้ากั บโครงการสุขเป็ นได้
อย่างราบรื่น บางพื้นที่พบว่าหั วหน้าหน่วยงานเห็นพ้องในการนำสุขเป็ นมาใช้ใน
เชิงนโยบาย แต่ผู้ปฏิบั ติงานมีงานล้นมือจนไม่สามารถบูรณาการได้เป็ นเนื้อ
เดียวกั น ขาดความเชื่อมโยงการทำงานที่มีผู้นำขบวนแท้จริง บางพื้นที่เปลี่ยน 
core team เช่น แกนนำคนเดิมเกษียณอายุราชการ ทำให้การทำงานขาดความ
ต่อเนื่องไปในที่สุด

บางพื้นที่กลายเป็ นโอกาส พื้นที่ที่เล็งไว้เดิมไม่ได้ตามผล แต่พื้นที่ข้างเคียง
ที่ได้รั บข้อมูลข่าวสารมากลั บสนใจอย่างจริงจั ง เช่น สุขเป็ นที่เบญจลั กษ์  หรือ 
สสจ.อุบลราชธานี ซึ่งไม่ได้ถูกกำหนดเป็ นหมุดหมายในช่วงต้น แต่ช่วงหลั งค้น
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พบ “คนที่ใช่” ทำให้ที่ อำเภอเบญจลั กษ์ เอาสุขเป็ นไปใช้ขยายผลอย่างรวดเร็วใน
โรงพยาบาลทั้ งในส่วนงานสุขภาพจิตโดยตรงและงานอื่น ๆ ของหน่วยบริการ 
ส่วน สสจ.อุบลราชธานีเริ่มสนใจขยายผลมีการนำกิจกรรมสุขเป็ นไปสอดแทรก
ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่จั ด โดย สสจ. เช่นการประชุมวิชาการ นับว่าเป็ น “คนที่ใช่” 
ที่ค้นหาเจอในภายหลั งและไม่ใช่เป้ าหมายที่ทีมโครงการมุ่งเน้นในช่วงแรก

ข้อค้นพบประเด็นพื้นที่ทำ งานนี้  สะท้อนว่า โครงการมีกระบวนการ
กำหนดพื้นที่ทำงานที่จะขยายผลของโครงการในทั้ งสองกลุ่มพื้นที่สะท้อนให้เห็น
ถึงแนวทางการทำงานที่ “เปิดกว้าง ยืดหยุ่น และค้นหาศั กยภาพของพื้นที่เน้นงาน
เชิงคุณภาพ” ทำให้โครงการขยายผลสำเร็จได้ตามเป้ าหมายที่กำหนดไว้กระจาย
ทุกพื้นที่ที่เกิดกลไกชุมชนทั้ ง 15 จั งหวั ด แม้ว่าบางจั งหวั ดจะไม่เกิดการเชื่อมต่อ
กั บระบบที่ชั ดเจนก็ตาม ระหว่างการดำเนินการมีการเปลี่ยนแปลงพื้นที่จั งหวั ด
ตามเงื่อนไขของคนทำงานและนโยบายในพื้นที่ ในท้ายที่สุด โครงการสามารถที่
จะขยายผล และเชื่อมโยงเครือข่ายไปยั งจั งหวั ดอื่น ๆ นอกเหนือจากพื้นที่เป้ า
หมายที่มีความสนใจ คือ จั งหวั ดปัตตานี และสุราษฎร์ธานี ขยายไปยั งพื้นที่ 
ศรีสะเกษและอำนาจเจริญในเขตอีสานใต้ อย่างไรก็ตาม แนวทางการทำงาน 
การขั บเคลื่อนผลั กดั นงานสุขเป็ น ระบบและกลไกที่ขั บเคลื่อนงานในแต่ละพื้นที่มี
ความแตกต่างกั น ตลอดจนระดั บผลลั พธ์ของแต่ละพื้นที่ก็มีความแตกต่างกั นตาม
บริบทเงื่อนไขของแต่ละพื้นที่

1.2 ทีมทำงานโครงการที่มีศั กยภาพและความพร้อม โครงการมีผู้
จั ดการโครงการ และทีมทำงานที่มีความเข้าใจพื้นฐานเรื่องสุขภาพจิตเชิง
บวกตามแนวคิด PERMA มีความเชี่ยวชาญการทำงานจั ดการเรียนรู้ที่ใช้
แนวทาง Experiential learning และ Activity-based learning ทำให้
การออกแบบกิจกรรมมีความน่าสนใจและถอดเนื้อหาวิชาการของสุขภาพ
จิตเชิงบวกให้มาเป็ นสิ่งที่เรียนรู้เข้าถึงได้ง่าย นอกจากนี้ โครงการยั งมีที่
ปรึกษาเชิงวิชาการของโครงการภาควิชาการด้านสุขภาพจิต ด้านสุขภาพ
จิตเชิงบวก และด้านการประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพ ทำให้การทำงานของ
โครงการมีหลั กวิชาการ และมีกรอบการทำงานที่ชั ดเจน ทีมทำงานแบ่ง
เป็ น 4 ทีมหลั ก กระจายตามพื้นที่ภูมิภาคต่าง ๆ ที่ยึดโยงหลั กการทำงาน
แบบเดียวกั น ทั้ งนี้ ทีมทำงานแต่ละภูมิภาคจะมีการประชุมติดตามและ
ถอดบทเรียนการทำ งานกั นทุก ๆ 3 เดือน แม้วิธีการที่แต่ละทีมของ
โครงการจะนำไปใช้แตกต่างกั น ก็พบว่ายั งยึดโยงหลั กการสำคั ญคือ 
“หั วใจกระบวนการสุขเป็ น” อย่างไรก็ตาม ในระยะกลางและท้ายของ
โครงการ ที่ต้องมุ่งเน้นการเชื่อมต่อกั บระบบ พบว่า ทีมทำงานโครงการ
แต่ละทีม มีความเข้าใจระบบไม่เท่ากั น จึงเป็ นข้อสั งเกตว่า การทำงานกั บ
ระบบอาจมีความจำเป็ นอย่างยิ่งที่ต้องให้มีผู้เชี่ยวชาญและเข้าใจระบบ 



9

หรือเป็ นคนในระบบมาเป็ นที่ปรึกษาหรือแนะนำให้กั บทีมโครงการด้วย 
น่าจะทำให้การผลั กดั นระบบทำได้ดีมากยิ่งขึ้น 
1.3 วั ฒนธรรมของทีมทำงานโครงการ ทีมทำงานโครงการมีวั ฒนธรรม
เป็ นการประเมินเพื่อพั ฒนาภายในองค์กร มีการเชื่อมโยงการทำงานแต่ละ
ทีมจึงต้องอาศั ยการประเมินเชิงพั ฒนามาช่วย ประกอบกั บทีมทำงานนำ
บทเรียนที่ได้เรียนรู้ต่าง ๆ มาปรั บปรุงและพั ฒนาตั้ งโจทย์ท้าทายต่อไป 
เช่น บางพื้นที่ที่ไม่ประสบความสำเร็จในการสร้างกลไกการทำงานของ 
CAs เกิดจากอะไร ได้บทเรียนอย่างไร นอกจากนี้ ทีมทำงานที่จะเติมเต็ม
ความเข้าใจในเนื้อหา PERMA ให้คนทำงานมีความเข้าใจลุ่มลึกมากขึ้น
เกี่ยวกั บ positive psychology เป็ นการพั ฒนาทีมที่ทำให้เกิดการเรียนรู้
กั นระหว่างทีมและส่งเสริมศั กยภาพการทำงานของคนในทีมมากขึ้น และ
สามารถขยายผลผลั กดั นกลไกและระบบการทำงานด้านสุขภาพจิตเชิง
บวกให้มีความชั ดเจนมากขึ้นด้วย ทีมประเมินภายในตั้ งข้อสั งเกตในจุดนี้
มา เมื่อเริ่มต้นการทำงานทุกทีมไม่ได้มีความเข้าใจ PERMA ที่สอดคล้อง
กั น ซึ่งช่วงหลั งเมื่อมีการประชุมทีม มีการเชิญนักวิชาการที่เข้าใจ 
PERMA มาพั ฒนาศั กยภาพในทีมโครงการอย่างต่อเนื่อง ทำให้เห็นการ
พั ฒนาของทีมอย่างชั ดเจน สะท้อนให้เห็นว่าทีมทำงานมีวั ฒนธรรมการ
ทำงานที่เติบโต

1.4 Core team ในพื้นที่จั งหวั ดต่าง ๆ 

- พื้นที่เดิม (5 จั งหวั ด) มีต้นทุนของ CAs เดิมที่เคยพั ฒนาไว้แล้วใน
โครงการระยะแรก กลุ่ม core team จะเป็ นผู้ที่เห็นคุณค่าของ “สุขเป็ น” 
เป็ น Core team เป็ นกลุ่มที่สนใจอยากขั บเคลื่อนงานสุขเป็ นต่อไป และ
อยากขยายต่อยอด เช่น ต.ไชยราช และ ต.เขาล้าน จ.ประจวบคีรีขั นธ์ 
ต.ชะอวด อ.จุฬาภรณ์ จ.นครศรีธรรมราช ต.ละหาร จ.นนทบุรี ต.หลั กห้า 
จ.สมุทรสาคร ต.โปงทุ่ง จ.เชียงใหม่ กลุ่ม core team ในพื้นที่นี้ค่อนข้าง
ชั ดเจนว่ามีใครบ้าง เกาะกลุ่มทำงานร่วมกั นมีคนขั บเคลื่อนงานสุขเป็ น
ตามกลไกในพื้นที่ที่ชั ดเจน 

- พื้นที่ใหม่ (10 จั งหวั ด) เป็ นความท้าทายที่โครงการในการกำหนด
พื้นที่ใหม่ และเฟ้ นหา“คนที่ใช่” ที่มีมุมมองต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิง
บวก การทำ งานที่ต้นน้ำ  และมองเห็นทิศทางการทำ งานเชิงระบบ 
ประเด็นสำคั ญที่ได้จากตรงนี้  คือ การมุ่งเฟ้ นหา “คนที่ใช่” ว่าคนที่มี
คุณลั กษณะสำคั ญคือมองเห็นเป้ าหมายและความสำคั ญของการทำงานแก้
ปัญหาด้านสุขภาพที่ต้นน้ำ ไม่ใช่แค่ปลายน้ำและตั้ งรั บ มีความคิดแบบ
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เติบโต และพร้อมเปิดใจเรียนรู้ โดยไม่ยึดติดเพียงแค่งาน ตั วชี้วั ด หรือข้อ
จำกั ดของงบประมาณ ซึ่งกลุ่มนี้ค่อนข้างหายาก จำเป็ นต้องมีการถอดบท
เรียนในการเลือกหา “คนที่ใช่” และประเมิน “คนที่ไม่ใช่” ว่าเป็ นอย่างไร 
1.5 ชุดกิจกรรม/เครื่องมือสุขเป็ น เป็ นคู่มือจั ดกิจกรรม “สุขเป็ น” ที่
รวบรวมกิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกั บทั กษะ 7 ด้านที่ส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวก
ตามที่โครงการมุ่งเน้น เป็ นคู่มือที่ได้มาจากการทำโครงการในระยะที่ 1 ที่
ผ่านทดลองใช้ในกลุ่มเป้ าหมายมาระยะหนึ่งแล้ว และพบว่าหลาย ๆ 
กิจกรรมเป็ นสิ่งที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย เช่น ระบายใจ เกมเศรษฐีสุขเป็ น 
บั นไดงูสุขเป็ น 12Tips 

ในระยะแรก โครงการได้พั ฒนาชุดคู่มือและสื่อประกอบการจั ดกิจกรรม
สุขเป็ น เพื่อสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตอย่างเป็ นระบบในพื้นที่เป้ าหมาย ได้แก่

- คู่มือจั ดกิจกรรมสุขเป็ น ที่มีชุดกิจกรรมที่ครอบคลุมการพั ฒนา
ทั กษะ 7 ประการ และกิจกรรมเสริมการเรียนรู้ เช่น เกมต่าง ๆ ที่ออกแบบ
มาเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและประสบการณ์ เช่น เกมเศรษฐีสุขเป็ น 
บั นไดงูสุขเป็ น เซียมซีมีสุข (ตั วอย่างสื่อดูได้ที่ )

ข้อค้นพบของโครงการในช่วงแรก พบว่า CAs มีความต้องการให้
โครงการเพิ่มเติมการสนับสนุนในเรื่องของคู่มือ สื่อ และแนวทางการจั ดกิจกรรม
หรือเครื่องมือสุขเป็ น ที่เหมาะสมและสอดคล้องกั บกลุ่มเป้ าหมายที่มีความหลาก
หลายมากขึ้น เพื่อให้สามารถนำไปใช้งานและขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
แต่ละพื้นที่ ภายหลั งโครงการมีการรวบรวมและสั งเคราะห์เนื้อหาที่เกิดจากการ
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สะท้อนการนำเครื่องมือสุขเป็ นไปใช้โดย CAs แต่ละพื้นที่ มาปรั บให้เหมาะสม
สอดคล้องกั บบริบทมากขึ้น บางอย่างเกิดนวั ตกรรมสร้างสุขใหม่ เช่น เป่ ายิงฉุบ
สุขเป็ น สื่อโปสเตอร์สำหรั บทำป้ ายไวนิล เช่น “ไปต่อหรือติดกั บ” “เรามองโลก
แบบไหน” ทำให้มีสื่อทางเลือกให้นำไปใช้ได้ง่ายและครอบคลุมประโยชน์มาก
ขึ้น ในช่วงการรวบรวมและสั งเคราะห์นี้เองที่ทำให้โครงการพบว่า กิจกรรม “สุข
เป็ น” แบ่งเป็ น 8 หมวด ได้แก่ 1) มองโลกในแง่ดี 2) การคิดแบบเติบโต 3) ล้ม
แล้วลุกไว 4) การอยู่กั บปัจจุบั นขณะ 5) ซาบซึ้ง-ขอบคุณ 6) ของดีในตั วเรา 7) 
ความเข้าอกเข้าใจผู้อื่น 8) ความสั มพั นธ์ที่เป็ นสุขและรั บผิดชอบ 

1.6 เนื้อหาและวิธีการของโครงการที่สอดคล้องกั บ Pain point ของ
หน่วยงานหรือองค์กรในพื้นที่ 

เกิดการสนับสนุนบูรณาการกั นกั บภารกิจเดิมที่ทำอยู่ ทำให้เกิดการเชื่อม
โยงงาน คน และงบประมาณ เรียกว่ามี Pain point  บางอย่างที่โครงการสุขเป็ น
เข้าไปช่วยเติมเต็มได้ พบว่า มั กจะมีปัญหาบางอย่างอยู่ แต่ยั งไม่ได้คำตอบว่าจะ
แก้ไขปัญหาหรือพั ฒนาอย่างไร เช่น งานปฐมภูมิแม่ทะ จ.ลำปาง ขาดพลั งของ
คนทำงานในการเชื่อมโยง อสม. และประชาชนในพื้นที่ เกิดช่องว่างของคนใน
ทีม 3 หมอ พื้นที่ ต.ม่วงคำ จ.เชียงราย ที่พบว่า มีปัญหาสุขภาพจิตเยอะในพื้นที่ 
พื้นที่ รพสต.บ้านชะอวด จ.นครศรีธรรมราช ที่พบปัญหาเรื่อง NCDs และการ
ดูแลสุขภาพทั้ งกายและใจ พื้นที่ ศพค.ท่าทราย จ. นนทบุรี เข้าไปช่วยให้คน
ทำงานมองเห็นปัญหาหรือช่องว่างของการพั ฒนางานโดยใช้แนวคิดสุขภาพจิต
เชิงบวกเข้าไปช่วยหนุนเสริมได้ ทำให้เห็นมุมมองการเชื่อมโยงสุขเป็ นเข้ากั บ
การส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครั ว

จากปัจจั ยนำเข้าเหล่านี้ จะเห็นว่าโครงการมีปัจจั ยนำเข้าที่หลากหลายมิติ 
ภายใต้เงื่อนไขความท้าทายสำคั ญ คือ “คนที่ใช่” “ความใหม่ของแนวคิดสุขเป็ น” 
“หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง” และ “การทำความเข้าใจกั บแกนนำในพื้นที่เกี่ยวกั บ
แนวทางสุขเป็ นที่ไม่ใช่แนวทางแบบเส้นตรงกำหนดไว้เป็ นขั้ นตอน” 

2.   กระบวนการ   (Process)  

2.1 กระบวนการพัฒนาคน
2.1.1กระบวนการพัฒนา CAs วิธีการ “หั วใจของกระบวนการสุขเป็ น” 

1) ชุดกิจกรรม 7+3+3+3 หรือ ทีมโครงการเรียกว่า “หลั กสูตร 7-3-3-
3” เป็ นหั วใจสำคั ญของกระบวนการสุขเป็ น เนื่องจากเป็ นจุดเริ่มต้นของการสร้าง
แกนนำสุขเป็ น (CAs) ในทุกพื้นที่ โดยมุ่งหวั งใน CAs เหล่านี้เป็ นผู้ที่จะขั บ
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เคลื่อนงานสุขเป็ นตามกลไกชุมชนต่อไป แนวคิดของชุดกิจกรรมเป็ นการ
กำหนดเนื้อหาสุขภาพจิตเชิงบวกตาม PERMA model ของ Matin Seligman 
และใช้กระบวนการพัฒนาบ่มเพาะ CAs ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน 
(Internalized) ที่สอดคล้องกั บกรอบความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ V-shape 
ของกรมอนามั ย กระทรวงสาธารณสุขรวมถึงแนวคิดการทำงานที่ต่อเนื่อง โดย
การพบกั น 4 ครั้ ง เพื่อติดตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของ CAs จากการ
ทดลองใช้แนวคิดและกิจกรรมกั บตั วเอง 

รูปแบบกิจกรรมออกแบบให้ส่งผ่านข้อมูลเชิงวิชาการไปสู่กลุ่มเป้ าหมาย
คนในชุมชนด้วยกิจกรรมที่เข้าใจง่าย หรือเรียกว่า“ศาสตร์แบบบ้าน ๆ” ด้วย
แนวคิดการจั ดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning) 
ผ่านกิจกรรมหลั กต่าง ๆ เช่น การเล่มเกม การทบทวนประสบการณ์ การทดลอง
ทำ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การตั้ งคำถามขบคิดใคร่ครวญ และการสะท้อนคิด ซึ่ง
โครงการคิดเครื่องมือสุขเป็ น เป็ นกิจกรรมต่าง ๆ ตามทั กษะสร้างสุข 7 ทั กษะ ชุด
กิจกรรม 7+3+3+3 มีลั กษณะและองค์ประกอบในตารางที่ 1 

วั ตถุประสงค์ของชุดกิจกรรม 7+3+3+3 มุ่งเน้นให้ CAs เกิดการ 
Internalized ที่มีทั กษะสร้างสุขเป็ นเครื่องมือส่งเสริมให้เกิดความสุขในมิติต่าง 
ๆ ทั้ งด้านความรื่นรมย์ ด้านคุณค่าความหมายของชีวิต และด้านความพึงพอใจ 
เมื่อ CAs นำทั กษะที่เรียนรู้ไปปรั บใช้ในชีวิตของตนเอง จะเกิดความเข้าใจความ
หมายและเห็นคุณค่าของสุขภาพจิตเชิงบวก เปลี่ยนแปลงทั ศนคติและมีทั กษะใน
การปรั บเปลี่ยนมุมมองและจั ดการอารมรณ์ความรู้สึกของตนเองได้ 

ตารางที่ 1 ลั กษณะและองค์ประกอบของชุดกิจกรรม 7+3+3+3

ครั้ งที่ / ระยะ
เวลา

เป้ าหมาย กิจกรรม
ตั วอย่างเครื่องมือ
สุขเป็ นที่นำมาใช้

ครั้ งที่ 1 / 6 
ชั่ วโมง

- สร้างความเข้าใจ
เรื่องความสุข และ
จิตวิทยาเชิงบวก
- เกิดความเข้าใจเกี่ยว
กั บการทำงานต้นน้ำ
ของสุขภาพจิต
- ทบทวนวิธีการสร้าง
สุขของตนเองและแลก
เปลี่ยนแนวทางใหม่ 
ในการสร้างสุข

- ตั้ งคำถามชวนคิด
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์
- Activity-based 
learning
- การสะท้อนคิด
รายบุคคลและราย
กลุ่ม
- การเขียน 
Journal 

- เช็คอินความรู้สึก 
- ต้นทุนความสุข
- 12 Tips สุขเป็ น 
- ออกกำลั งใจ
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ครั้ งที่ / ระยะ
เวลา

เป้ าหมาย กิจกรรม
ตั วอย่างเครื่องมือ
สุขเป็ นที่นำมาใช้

- เกิดทั ศนคติที่ดีกั บ
การเข้าใจสภาวะ
อารมณ์ของตนเอง
- เชื่อมโยงความ
สั มพั นธ์ของกายและ
ใจ และความสุขความ
ทุกข์เป็ นเรื่องเดียวกั น
- กำหนดเป้ าหมายเล็ก 
ๆ กั บตนเองในการ
สร้างสุข

ครั้ งที่ 2 / 3 
ชั่ วโมง

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
บอกเล่าประสบการณ์
ที่ได้นำทั กษะการสร้าง
สุขไปใช้
- เกิดวิธีการใหม่ ๆ ให้
ไปทดลอง เห็นมุมมอง
ชีวิตของคนอื่น ได้
เห็นว่าเราไม่มได้มี
ความทุกข์อยู่คนเดียว

- แลกเปลี่ยนเรียน
รู้ บอกเล่า
ประสบการณ์ที่ได้
นำทั กษะการสร้าง
สุขไปใช้
- ตั้ งคำถามชวนคิด 
(Questioning)
- Think – pair 
-share

“คุยทุกข์ ทุกข์
คลาย คุยสุข สุข
กว่าเดิม”, - การ
มองโลกในแง่ดี 
“โชคดีจั งเลยนะที่
เรา”, และ 
“ขอบคุณตั วเอง”

- self-care 

ครั้ งที่ 3 / 3 
ชั่ วโมง

- เห็นว่าความสุขเรา
สร้างได้ เริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของตั ว
เองที่อยู่ภายใน และสิ่ง
ที่ตนเองเกิดกั บคน
รอบข้าง 
- ได้มุมมองและ
แนวทางใหม่ จาก
เพื่อนไปปรั บใช้กั บ
ตนเอง

- แลกเปลี่ยนเรียน
รู้ บอกเล่า
ประสบการณ์ที่ได้
นำทั กษะการสร้าง
สุขไปใช้
- ตั้ งคำถามชวนคิด 
(Questioning)
- Think – pair 
-share

- การอยู่กั บปัจจุบั น
- การหายใจ
สี่เหลี่ยม 

ครั้ งที่ 4 / 3 
ชั่ วโมง

- คิดแนวทางขยายผล
ไปสู่คนอื่น ๆ หรือการ
ทำงานของตนเอง
- ศั กยภาพ CAs ของ
ตนเอง เป็ น CAs กลุ่ม
ไหน 

- แลกเปลี่ยนเรียน
รู้ บอกเล่า
ประสบการณ์ที่ได้
นำทั กษะการสร้าง
สุขไปใช้
- ระดมสมองวิธี
การ ช่องทาง 
ทรั พยากรและนำ
เสนอ

- เครื่องมืออื่น ๆ 
ตามความสนใจ
หรือความต้องการ
ของกลุ่มเป้ าหมาย
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หมายเหตุ: ชุดกิจกรรม 7+3+3+3 หมายถึง การอบรมเชิงปฏิบั ติการและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จำนวน 4 ครั้ ง ครั้ งแรกใช้เวลา 7 ชั่ วโมง ครั้ งที่ 2-4 ใช้เวลา
ครั้ งละ 3 ชั่ วโมง แต่ละครั้ งห่างกั นประมาณ 3-4 สั ปดาห์ รวมระยะเวลาในการ
พั ฒนา CAs ประมาณ 3-4 เดือน แล้วแต่พื้นที่ และรายละเอียดกิจกรรมย่อยอาจ
แตกต่างกั นไปตามกลุ่มเป้ าหมายและทีมโครงการ

ชุดกิจกรรม 7+3+3+3 นี้ ทีมทำงานทุกทีมจะดำเนินการในทุกพื้นที่ทุก
จั งหวั ด โดยมีจำนวนกลุ่มเป้ าหมายเข้าร่วมประมาณรุ่นละ 30-35 คน ชุด
กิจกรรมมีจุดเด่นคือ บรรยากาศที่สนุกสนานมีเสียงหั วเราะอยู่ตลอด ทำให้กลุ่ม
เป้ าหมายชอบใจและรู้สึกว่ามี “ความสุข” ในขณะที่เครื่องมือสุขเป็ นส่วนมากใช้
กิจกรรมและสอดแทรกการตั้ งประเด็นคำถามที่ให้คนได้ทบทวนความรู้สึก
ภายในของตนเอง หรือทบทวนผ่านประสบการณ์ตนเองจนเกิดการเรียนรู้ โดย
จำแนกกลุ่มกิจกรรมหลั กในการสร้างการเรียนรู้คือ 1) การชวนขบคิดใคร่ครวญ
ผ่านคำถาม เช่น “ความสุขกั บความทุกข์คือเรื่องเดียวกั นหรือไม่?” “จะจั ดสมดุล
ชีวิตสามส่วนได้อย่างไร?” พร้อมใช้เครื่องมือ “12 Tips สุขเป็ น” เพื่อการตั้ งเป้ า
หมายส่วนบุคคล และทบทวนประสบการณ์เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกั น และ 2) 
การสร้างประสบการณ์ตรงผ่านกิจกรรม เช่น “คุยทุกข์ ทุกข์คลาย คุยสุข สุขกว่า
เดิม” “โชคดีจั งเลยนะที่เรา” และ “ขอบคุณตั วเอง”

อย่างไรก็ตาม ชุดกิจกรรม 7+3+3+3 นี้ ไม่ได้มีโครงสร้างของกิจกรรมที่
ตายตั ว แนวทางการประยุกต์ใช้จะขึ้นอยู่กั บแต่ละทีมแต่ละพื้นที่และกลุ่มเป้ าหมา
น ซึ่งปรั บเปลี่ยนตามบริบทของงาน ข้อสั งเกตของทีมประเมินผล พบว่า ทีม
ทำงานแต่ละทีมจะเลือกออกแบบชุดกิจกรรมแตกต่างกั น โดยไม่จำเป็ นต้องใช้
กิจกรรมที่ครอบคลุมทุกทั กษะหรือทุกเครื่องมือสุขเป็ น ทั กษะสร้างสุขที่สำคั ญที่
จำเป็ นในกระบวนการสร้าง CAs มี 5 ทั กษะ (จาก 8 ทั กษะที่โครงการระบุไว้) 
คือ การอยู่กั บปัจจุบั น การมองโลกในแง่ดี การซาบซึ้งขอบคุณ การมีความคิด
แบบเติบโต และความเข้าอกเข้าใจผู้อื่น 

2) รูปแบบการพัฒนา CAs แยกได้ 2 กลุ่ม คือ 

รูปแบบที่ 1: การพั ฒนา CAs โดยตรงจากทีมโครงการ ใช้ชุดกิจกรรม 
7+3+3+3 ดำเนินการในแต่ละพื้นที่ แต่ละพื้นที่จั งหวั ดอาจมีกลุ่มพั ฒนา CAs 
หลายรุ่น ตามกลุ่มกลไกการทำงานของกลุ่มเป้ าหมาย เช่น จ. นนทบุรี จ.อ่างทอง 
จ.เชียงราย (มีกลุ่ม พชอ.เวียงชั ย กลุ่มวิทยาลั ยเชียงราย กลุ่ม อบต.ม่วงคำ และ
กลุ่มเทศบาลนครเชียงราย) การพั ฒนา CAs นี้ ทีมโครงการจะมีการแบ่งหน้าที่
รั บผิดชอบกั นเป็ นทีมภาคกลาง ทีมตะวั นออก (ชลบุรี) ทีมภาคเหนือและภาค
อีสาน และทีมภาคใต้ แต่ละพื้นที่/แต่ละรุ่น จะจั ดในช่วงระยะเวลาที่ไม่ตรงกั น
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แล้วแต่ความพร้อมของพื้นที่นั้ น ๆ รูปแบบนี้จะเป็ นกระบวนการหลั กในการ
พั ฒนา CAs ของโครงการ

รูปแบบที่ 2: การพั ฒนา CAs โดย CAs ในพื้นที่ไปขยายผล เป็ นกระบวน
การขยายจำนวน CAs ต่อเนื่องจากรูปแบบที่ 1 โดยให้ CAs ที่พั ฒนาแล้วเป็ นผู้
จั ดกระบวนการพัฒนา CAs ใหม่ในพื้นที่ของตนเองให้เพิ่มจำนวนต่อไป หรือ
ขยายผลไปยั งพื้นที่ใกล้เคียงที่เป็ นเครือข่ายการทำงานกั นเอง รูปแบบนี้ใช้ชุด
กิจกรรม 7+3+3+3 ทีมโครงการจะให้การสนับสนุนด้านการวางแผน การโค้ช
ชิ่ง การทดลองปฏิบั ติ และการสะท้อนบทเรียน (AAR) แนวทางนี้ส่งเสริมการใช้
ทรั พยากรในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ และมีแนวโน้มเกิดความยั่ งยืนสูง เพราะ
เป็ นการเพิ่มศั กยภาพให้พื้นที่สร้าง CAs ของตนเองได้ ตั วอย่างพื้นที่ที่ดำเนิน
งานในรูปแบบนี้ เช่น 

1) กลุ่ม CAs “ป่ าตั นสุขเป็ น” อ.แม่ทะ จ.ลำปาง พั ฒนา CAs ให้
สามารถขยายผลสู่หมู่บ้านอื่นในตำบลเดียวกั นทุกหมู่บ้าน
2) กลุ่ม อบจ.สงขลา นำโดยทีม CAs รพสต.เกาะแต้ว ขยายผลไป
ยั ง รพสต.ป่ าขาด และโรงเรียนในสั งกั ด อบจ.สงขลา 
3) ว.เชียงราย เริ่มจากอาจารย์ที่สนใจงานสุขภาพจิต และสามารถ
ขยายต่อยอดไปยั งคนอื่น ในวิทยาลั ย และคณะต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะกลุ่ม 
อาจารย์ที่ปรึกษา
4) กลุ่มการเรียนรู้บางเพลย์ จ.ชลบุรี พั ฒนาแกนนำนักศึกษาใน
มหาวิทยาลั ยให้เป็ น CAs สำหรั บเยาวชน โดยปรั บกระบวนการให้กระชั บ
และเหมาะสมกั บกลุ่มเป้ าหมาย

ข้อค้นพบจากทีมประเมินผล พบว่า การพั ฒนา CAs ทั้ งสองรูปแบบ
สามารถพัฒนา CAs ได้ สร้าง CAs ได้ ซึ่งจะเป็ นต้นทุนสำคั ญของโครงการใน
การสนับสนุนให้เกิดการขั บเคลื่อนงานสุขเป็ นต่อไปในชุมชน สะท้อนถึง ความ
ยืดหยุ่นของโครงการในการออกแบบกระบวนการพัฒนา CAs ภายใต้หลั กการ
ร่วม คือ “สร้างบรรยากาศ ใช้ศาสตร์แบบบ้าน ๆ และคนทำ งานต้อง
เปลี่ยนแปลงภายใน” ที่เป็ นหั วใจของกระบวนการสุขเป็ น นับเป็ นจุดแข็งที่ทำให้
สามารถปรั บรูปแบบให้เหมาะสมกั บกลุ่มเป้ าหมายหรือความถนัดของกระบวน
กรที่อยู่ในทีมโครงการนั่นเอง 

Note: ข้อสั งเกตของทีมประเมินผลภายในต่อกระบวนการพัฒนา CAs มี
ดั งนี้

- จุดเด่นของกระบวนการสร้าง CAs คือ การเปลี่ยนแปลงภายใน 
(internalized change) ไม่ตั้ งต้นสร้างแกนนำจากภารกิจหรืองานที่จะ
มอบหมายว่าแกนนำต้องทำอะไร เป็ นการชั กชวนให้แกนนำ “ลองเปลี่ยน
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ตนเองก่อน” เมื่อเกิดการตระหนักรู้จากภายใน CAs จะสามารถนำ
แนวคิดไปปรั บใช้ได้อย่างเป็ นธรรมชาติและยั่ งยืน การชวนขบคิด
ใคร่ครวญ การใช้ Experiential learning การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และการเชื่อมโยงเรื่องราวที่เสริมพลั งให้คนมองเป็ นสิ่งที่คนอื่น ๆ ต้อง
เผชิญเช่นเดียวกั น สะท้อนเป็ นบทเรียนให้คนอื่นได้เรียนรู้ ข้อมูลจากการ
สั มภาษณ์ CAs จะพบว่า กระบวนการนี้ได้ช่วยให้เกิดคำถามกั บตนเอง 
(CAs หลายคนใช้คำว่า “กระตุกต่อมเอ๊ะ!”) จากการตั้ งคำถามหรือการฟัง
เรื่องเล่าของคนอื่น การบอกเล่าแลกเปลี่ยน การฟังและการขบคิด
ใคร่ครวญจึงเป็ นวิธีการสำคั ญนอกเหนือจากกิจกรรมเครื่องมือสุขเป็ น 
- ชุดกิจกรรม 7+3+3+3 ที่ออกแบบมาให้มีระยะเวลาห่างกั นค่อย
เป็ นค่อยไป นับว่าเป็ นกระบวนการการบ่มเพาะให้กลุ่มเป้ าหมายมีเวลา 
“ย่อย” สิ่งที่ได้เรียนรู้สู่การนำไป “ทดลองใช้” และสั มผั สประสบการณ์ตรง 
เมื่อถึงเวลานัดหมายครั้ งต่อไปของชุดกิจกรรมมี “วงสนทนาแลกเปลี่ยน
เรื่องราว” ช่วยก่อให้เกิด Mental Health literacy อย่างแท้จริง เป็ น
ตั วอย่างที่สะท้อนแนวคิด V-shape ได้ดีมาก คือ การที่ CAs ได้มาแชร์
เรื่องราวบอกเล่ากั น เป็ นการต่อเติมทั กษะบอกต่อให้กั บ CAs ไปด้วย 
(ทั กษะสุดท้ายของ V-shape) ทุกคนจะคุ้นเคยกั บการบอกต่อเรื่องราว
ของตนเอง ที่ไม่ใช่การพูดเก่ง แต่เป็ นการบอกเล่าเรื่องราวของตนเองที่ได้
ปรั บใช้ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจั ดการอารมณ์สภาวะภายในที่เป็ น
ประสบการณ์จริง ๆ มาบอกต่อแก่คนอื่น ๆ นับเป็ นกระบวนการที่ให้ CAs 
ได้ใช้เวลาคิดใคร่ครวญ บอกเล่า พร้อมฟังเรื่องราวของผู้อื่น เป็ นการสร้าง
ทั กษะที่สำคั ญของ CAs ที่จะนำไปใช้ในอนาคต คือ “ทั กษะบอกต่อ” และ 
“ทั กษะการฟัง” เมื่อติดตามสั มภาษณ์  CAs ที่เข้าร่วมชุดกิจกรรม 
7+3+3+3  เปรียบเทียบกั บ CAs ที่เข้าร่วมกิจกรรมแบบปรั บลดระยะ
เวลา เช่น อบรม 2 วั น หรือ 1 วั น เพียงครั้ งเดียว หรือสองครั้ ง จะเห็นได้
ชั ดว่า การเปลี่ยนแปลงภายใน (internalized change) และทั กษะของ 
CAs ในกลุ่มเข้าร่วมชุดกิจกรรม 7+3+3+3 จะสะท้อนความเปลี่ยนแปลง
ภายในของตนเองได้อย่างชั ดเจนมากกว่า มี CAs ให้ข้อมูลว่า “พอคนได้
ลองทำ  ได้ลองใช้ ชวนทบทวนผลที่เกิดขึ้น แลกเปลี่ยนกั น เกิดการ
ตกผลึกนำไปใช้ต่อ ได้ผล แล้วเอาไปบอกเล่าต่อไป มั นบ่มให้คนไม่ใช่แค่
เปลี่ยน แต่รู้ จั กทบทวนผลลั พธ์แล้วเล่าเรื่องราวได้ ซึ่งสอดคล้องกั บความ
รอบรู้และดีมาก ๆ เลย (CA, หญิง, ลำปาง,  บุคลากรสาธารณสุข)”และทั้ ง
สองทั กษะนี้ คือ “ทั กษะบอกต่อ” และ “ทั กษะการฟัง” จะเป็ นทั กษะสำคั ญที่
ค้นพบในภายหลั งว่า CAs ได้ใช้ประโยชน์อย่างมากต่อการขั บเคลื่อน
กลไกส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
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รูปที่ 2 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ V-shape ของกรมอนามั ย 
กระทรวงสาธารณสุข

- ในช่วงระยะท้ายโครงการ มีข้อค้นพบว่า กระบวนการสร้าง CAs 
อาจจะไม่จำเป็ นต้องผ่านชุดกิจกรรม 7+3+3+3 การสั มภาษณ์พบว่า 
หมอปฐมภูมิที่มีเป็ น CAs จาก จ.ลำปาง สามารถเป็ นต้นแบบในการเป็ น
แกนนำสุขภาพจิตได้ผ่านการสั งเกต และการสะท้อนคิด เมื่อลงพื้นที่เยี่ยม
บ้านผู้ป่ วยจิตเวชกั บกลุ่มเป้ าหมายใน พื้นที่ ต.บ้านบอม จ.ลำปาง เกิด 
CAs  ใ น พื้ น ที่ บ้ า น บ อ ม ขึ้ น ที่ เ ป็ น ผู้ นำ ชุ ม ช น แ ล ะ  อ ส ม .
ในพื้นที่ ที่ “เปลี่ยนแปลงภายใน” แม้จะยั งไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขเป็ น
เลยก็ตาม กลายเป็ นความเป็ นไปได้ในการขยายผล CAs ที่พบใหม่อีก
กระบวนการหนึ่งที่ใช้การเป็ นสั งเกตจากต้นแบบ เรียนรู้ และสะท้อนคิด

        2.1.2 กระบวนการพัฒนาศั กยภาพ CAs 

เมื่อโครงการพั ฒนา CAs ในแต่ละพื้นที่แล้ว จะมีการระดมสมอง
และชวนคิดต่อว่าหาก “สุขเป็ น” มีประโยชน์และมีคุณค่า เราจะไปขยายผลต่อใน
ชุมชนดีไหม และทำอย่างไร พร้อมกั บสนับสนุนชั กชวนให้ CAs ลองเอาแนวคิด
และเครื่องมือสุขเป็ นไปใช้ในงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง กระบวนการ
พัฒนา CAs ในภาพรวมจะเกิดขึ้นเป็ นรูปธรรมเมื่อ CAs ได้นำไปลองใช้ขยาย
ผลแล้วระยะเวลาหนึ่ง จนเกิดความต้องการเองว่า “ต้องการให้โครงการเสริม
ทั กษะ หรือศั กยภาพเรื่องอะไร เพื่อที่จะช่วยให้การขยายผลทำ ได้ดีมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น” กระบวนการพัฒนาศั กยภาพ CAs มีดั งนี้ 

1) การอบรมเชิงปฏิบั ติการ เป็ นกิจกรรมหลั กในการพั ฒนาศั กยภาพของ 
CAs ให้สามารถขั บเคลื่อนงานสุขเป็ นในงานปกติได้ดีขึ้น Workshop ที่สำคั ญ 
ได้แก่ 
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- การใช้ “เครื่องมือสุขเป็ น” ในเล่มคู่มือและ website ของโครงการจะมี
กิจกรรมต่าง ๆ 

เผยแพร่ workshop นี้จึงเป็ นเหมือนการสาธิตและทดลองใช้เครื่องมือ
ต่าง ๆ ผ่านการทดลองปฏิบั ติและสะท้อนคิด workshop นี้ มีการดำเนินการแทบ
ในทุกพื้นที่ที่มีการขั บเคลื่อนงานสุขเป็ น และมี workshop บางส่วนที่สอดแทรก
ในเวทีวิชาการต่าง ๆ เมื่อสั มภาษณ์ CAs พบว่า workshop การใช้เครื่องมือสุข
เป็ นมีประโยชน์ โดยเฉพาะสำหรั บพื้นที่ที่เริ่มมีการขั บเคลื่อนงานสุขเป็ นไปแล้ว 
จะเริ่มต้องการทำความเข้าใจเครื่องมือและเนื้อหาที่ลุ่มลึกขึ้น  

- การฟังด้วยหั วใจ เป็ น workshop ที่จั ดโดยทีมวิทยากรจากสมาคมสะมาริ
ตั นส์แห่ง

ประเทศไทย ที่ได้รั บการกล่าวถึงมากที่สุดจากข้อมูลการสั มภาษณ์ CAs 
ในพื้นที่ต่าง ๆ และเสียงสะท้อนเป็ นทำนองเดียวกั นว่า “มีประโยชน์และได้นำไป
ใช้จริงเยอะมาก” “ใช้ได้ทั้ งกั บการทำงานและในครอบครั ว” มี CAs หลายคนที่
อยากนำประเด็นเรื่องการฟังด้วยหั วใจไปขยายผลต่อให้กั บคนในชุมชน โดย
เฉพาะประเด็นเกี่ยวกั บการสื่อสารในครอบครั ว หรือการนำไปใช้ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่ วยในชุมชน ตลอดจนการเป็ นผู้รั บฟังคนอื่น ๆ ของ อสม. และผู้นำชุมชน 
CAs ที่เข้าร่วมยั งสะท้อนถึงการพั ฒนาต่อยอดเกิดประโยชน์ชั ดเจน เช่น บ้าน
ชะอวด มี CAs ที่เป็ น Active citizen ไปทำงานเรื่องการสื่อสารในครอบครั ว
โดยเรื่องการฟังด้วยหั วใจให้ครอบครั วได้แสดงความรั กต่อกั น พมจ.สกลนคร 
จั ดอบรมเสริมสร้างและพั ฒนาศั กยภาพอาสาสมั ครพั ฒนาสั งคมและความมั่ นคง
ของมนุษย์ (อพม.) รุ่นที่ 1 หลั กสูตร สุขเป็ นการฟังด้วยหั วใจ ซึ่งเป็ นภารกิจของ
หน่วยงานโดยตรง และยั งขยายผลเรื่องนี้ไปยั งเครือข่ายที่ดูแลคนเปราะบางใน
ชุมชนอีกด้วย 

- การออกแบบการเรียนรู้ เป็ น workshop ที่มีแค่ CAs จำนวน 2 คนที่เข้า
ได้ร่วมเรียนรู้

กั บทีมโครงการ ความตั้ งใจเดิมของ workshop นี้ คือพั ฒนาศั กยภาพของ
ทีมโครงการเอง แต่ CAs ใน ศพค.ท่าทราย 2 คน จากพื้นที่เดิมได้รั บการ
ชั กชวนและเข้าร่วมเรียนรู้ด้วย เพื่อนำไปต่อยอดใช้ออกแบบกิจกรรมในงานของ 
ศพค. ข้อมูลสะท้อนประโยชน์ของ Workshop นี้ มี CAs 1 คน ที่บอกว่า “เป็ น
สิ่งที่ยากและไม่เคยเรียนรู้อะไรแบบนี้มาก่อนเลย ไม่รู้ เลยว่าเค้าต้องออกแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้กั นยั งไง ต้องวิเคราะห์คิดกั นขนาดนี้เลยหรอ มั นยากมาก
สำหรั บเรา แต่มีพี่ใน P2H ที่คอยช่วยเป็ นบั ดดี้ให้ เลยทำให้ได้ลองดูและเริ่ม
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เข้าใจมากขึ้น จนรู้สึกว่าเวลาไปจั ดกิจกรรมในชุมชนเราก็เริ่มออกแบบตามสิ่งที่
เราเรียนรู้มาเหมือนกั น (CA, หญิง, นนทบุรี,)”  

2) การลงพื้นที่  coaching และ mentoring เป็ นกิจกรรมที่ทีม
โครงการลงไปสั งเกตการณ์ในพื้นที่เมื่อมีการนำกิจกรรมสุขเป็ นไปใช้กั บ
กลุ่มเป้ าหมายต่าง ๆ ในชุมชน โดย CAs ในพื้นที่เป็ นกระบวนกรเอง และ
ออกแบบกิจกรรมเอง หลั งจากนั้นมาร่วมวงสะท้อนคิดหลั งกิจกรรม ทีม
โครงการจะช่วยสะท้อนเพื่อการพั ฒนาทั กษะกระบวนกรสุขเป็ นในครั้ งถั ด
ไป 
3) การสนับสนุนผลั กดั นให้เกิดการเชื่อมต่อกั บระบบการทำงาน ผ่าน
กิจกรรมการตั้ งวงคุย ชวนคิดทบทวน เพื่อหาช่องทางและแนวทางที่เป็ น
ไปได้ในการเชื่อมต่องานเข้ากั บระบบการทำงานต่าง ๆ หรือการขยายผล
การทำงานที่ลุ่มลึกขึ้น เช่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 อุบลราชธานี ทีมทำงาน
ชวนคุยเพื่อมองหาช่องทางในการนำสุขเป็ นไปใช้ในพื้นที่ชุมชนและ
เชื่อมต่อกั บงานภารกิจโครงการนำร่องเรื่องสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นตาม
นโยบายของหน่วยงาน พื้นที่โปงทุ่ง จ.เชียงใหม่ ที่ทีมโครงการชวนคุยกั บ 
CAs ที่เป็ น อสม. ในชุมชน และ รพสต.เพื่อวิเคราะห์ปัญหาความสั มพั นธ์
ในครอบครั วที่ก่อให้เกิดความเครียด ออกแบบกิจกรรมเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในบ้าน และส่งเสริมสุขภาวะครอบครั ว ได้เป็ นกระบวนการ
ดูแลสุขภาพจิตในชุมชนในรูปแบบ อสม. คอยดูแลใจ 10 ครอบครั ว ซึ่งวิธี
การนี้ มีผลอย่างมากในการทำให้เห็นช่องทางและโอกาสในการทำงานที่
สอดคล้องกั บพื้นที่ ในขณะเดียวกั น ทีมโครงการก็มีความเข้าใจบริบทของ
พื้นที่และทองหาช่องทางสนับสนุนได้สอดคล้องกั บความต้องการจริงมาก
ขึ้น 

4) การจั ดเวทีวิชาการ เป็ นกิจกรรมที่จั ดให้เกิดการรวมตั วทีมสุขเป็ น
ในแต่ละพื้นที่ทั้ งสุขเป็ นภาคอีสาน สุขเป็ นภาคใต้ (ร่วมกั บเวทีคนใต้หยั ด
ได้) สุขเป็ นภาคกลาง และสุขเป็ นภาคเหนือ หรือการรวมตั วของ CAs ที่
เป็ น core team ของแต่ละพื้นที่ทุกจั งหวั ด การรวมตั วจะมีทั้ งกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เติมความรู้แนวคิดทฤษฎีสำคั ญของ PERMA เครื่อง
มือสุขเป็ น เชื่อมเครือข่ายให้เกิดการเติมพลั งระหว่างกั น และวงเสวนาที่
ช่วยขยายมุมมองการทำงานในมิติที่กว้างขึ้น กิจกรรมเล่านี้ช่วยสนับสนุน
ให้ CAs มีศั กยภาพเชื่อมต่อกั บระบบหรือเห็นมุมมองในการขยายต่อยอด
ไปได้ เมื่อโครงการเข้าสู่ระยะกลางและระยะท้ายที่หลายพื้นที่เริ่มขั บ
เคลื่อนจนเห็นผลลั พธ์ที่เป็ นรูปธรรมก็จั ดเวทีให้เครือข่ายได้เรียนรู้จาก
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ต้นแบบโมเดลการทำงานที่หลากหลาย เช่น สุขเป็ นในงานปฐมภูมิของ
แม่ทะ จ.ลำปาง สุขเป็ นกั บสุขภาพจิตชุมชนของตำบลโปงทุ่ง จ.เชียงใหม่ 
สุขเป็ นในงานท้องถิ่นของตำบลหลั กห้า อ.บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร เป็ นต้น 
เวทีวิชาการที่จั ดขึ้นนี้จั ดเป็ นการยกระดั บศั กยภาพของ CAs และยกระดั บ
การทำงานอย่างก้าวกระโดด เมื่อสั มภาษณ์ผู้ที่เข้าร่วมเวทีเหล่านี้จะพบว่า 
CAs ต่างได้แนวคิดวิธีการใหม่ ๆ ที่จะไปลองทำในพื้นที่ของตนเอง มอง
เห็นทรั พยากรที่ตนเองจะเข้าถึงได้มากขึ้น เช่น งบประมาณ หรือคนที่เป็ น
เครือข่ายในพื้นที่ใกล้เคียง และยั งเป็ นการเสริมพลั งเครือข่ายให้เห็นว่า ใน
การขั บเคลื่อนสุขภาพจิตนี้ยั งมี “คนที่ใจเดียวกั น” การทำงานที่ยากลำบาก
นั้น เราไม่ได้เผชิญอยู่คนเดียว และเห็นว่าสิ่งที่เรากำลั งทำเรามีเพื่อนเรวม
ทางมากมาย เห็นภาพการทำงานที่ร้อยเรียงเชื่อมโยงกั บสิ่งที่ตนเองทำอยู่
ได้จริงจากโมเดลต้นแบบในที่อื่นๆ

2.2 กระบวนการพัฒนากลไกการขั บเคลื่อนสุขเป็ น

กระบวนการพัฒนาศั กยภาพ Core team เป็ นกระบวนการที่ทีมโครงการ
ประชุมหรือตั้ งวงสนทนาอย่างเป็ นทางการหรือไม่เป็ นทางการกั บ core team 
ในแต่ละพื้นที่ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และหาช่องทางใหม่ ๆ ในการดำเนิน
งานหรือหาแนวทางเชื่อมต่อผลั กดั นกลไกในการทำงานสุขเป็ นให้เชื่อมต่อกั บ
ระบบได้ กระบวนการนี้จะเป็ นกิจกรรมทบทวนสิ่งที่ core team ได้ทำมาแล้วคือ
อะไรบ้าง มีความสำเร็จและอุปสรรคอย่างไร ความท้าทายใหม่ ๆ คืออะไร ตลอด
จนสิ่งที่อยากให้โครงการสนับสนุนพื้นที่ต่อไปคืออะไร ผลลั พธ์คือ core team 
เกิดความเชื่อมโยงนำสุขเป็ นเข้ากั บระบบการทำงานมากขึ้น ทีมโครงการก็เห็น
ความต้องการและโอกาสที่แตกต่างหลากหลาย และเห็นมุมมองว่าจะเติมเต็ม
อะไรให้กั บ CAs ในพื้นที่ต่อไป 

นอกจากนี้  Core team บางกลุ่มที่มีศั กยภาพสูงและอยู่ในกลุ่ม
วิชาการที่ทำงานสุขเป็ นต่อเนื่อง เช่น CAs จาก อ.โปงทุ่ง จ.เชียงใหม่ อ.แม่ทะ 
จ.ลำปาง รพสต.เกาะแต้ว จ.สงขลา ได้เข้าร่วม workshop ทบทวนและพัฒนา
เครื่องมือสุขเป็ นจึงได้เติมเต็มความเข้าใจแนวคิด PERMA ที่ลึกซึ้งขึ้น พบว่า 
core team เห็นว่าการที่เข้าใจ PERMA ลึกซึ้งขึ้นนี้นั บว่ามีประโยชน์มาก เช่น 
คำให้สั มภาษณ์ว่า “บางอย่างไม่เคยรู้ว่า PERMA คืออะไร มั นมีความสุขหลาย
มิติ พอเข้าใจมากขึ้นสามารถชวนคนในทีมทำได้ต่อไปอีก เมื่อก่อนเราไม่รู้ ลึก
ขนาดนี้เราก็ใช้เท่าที่เรารู้  (CA, หญิง, เชียงใหม่, บุคลากรสาธารณสุข)” 
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ช่วงท้ายของโครงการ มีการจั ดเวทีวิชาการรวม core team จาก
ทุกพื้นที่ เพื่อเติมเต็มความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเน้นการสร้างเครือ
ข่ายให้เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดพลั ง การรู้จั กตนเองให้ลึกขึ้น เพื่อที่จะเข้าใจคนอื่น งาน
เวทีวิชาการนี้คาดหวั งถึงความยั่ งยืนเมื่อโครงการจบไปแล้ว ทุกพื้นที่จะยั งมีเครือ
ข่ายแลกเปลี่ยนเสริมพลั งการทำงานสุขเป็ นกั นต่อไป นับว่าเป็ นเวทีที่ core 
team ให้ความสำคั ญมาก และสะท้อนว่าการจั ดเวทีนี้ช่วยให้ต่อยอดขยายงานต่อ
ไปได้จริง และ CAs ยั งสะท้อนด้วยว่า การจั ดเวทีวิชาการที่เข้มข้นในช่วงท้ายนี้
มีข้อดี คือ ทุกคนทำงานผ่านการลงมือมาแล้ว เห็นโอกาสและอุปสรรคต่าง ๆ 
มากมาย การได้มาเติมพลั งกั บเพื่อนที่มีใจเดียวกั นยิ่งส่งผลให้อยากกลั บไปทำต่อ
ในพื้นที่ของตนเองต่อไปอีก จากคำให้สั มภาษณ์ว่า “วั นนี้ได้มาฟังเรื่องของหมอ
แนน (CA จาก รพ.แม่ทะ จ.ลำปาง) ของเพื่อนพื้นที่อื่น ของ พมจ. เราก็เพิ่งรู้ เลย
ว่า สุขเป็ นมั นไปทำได้แบบนี้หรอ เราก็เกิดแรงบั นดาลใจไปทำแบบเดียวกั นบ้าง
ในพื้นที่ของเรา (CA, ชาย, เชียงราย, Active citizen)”

Note: ข้อสั งเกตของทีมประเมินผลภายในต่อกระบวนการ (process)

- หลั กสูตร 7+3+3+3 ของโครงการที่ไม่ใช่หลั กสูตรการเรียนรู้แบบ
มีโครงสร้างตายตั วแน่นอน แต่เป็ น “กรอบกระบวนการเรียนรู้” แม้จะ
เรียกว่า "หลั กสูตร 7+3+3+3" แต่สาระสำคั ญไม่ได้อยู่ที่จำนวนชั่วโมง
หรือกิจกรรมที่ตายตั ว แต่เน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และความต่อ
เนื่อง จึงเป็ นกระบวนการเรียนรู้ที่เปิ ดโอกาสให้แต่ละพื้นที่สามารถปรั บรูป
แบบให้เหมาะสมกั บบริบทของตนเอง โดยยั งคงยึดหลั กการสำคั ญร่วมกั น 
คือ การสร้างบรรยากาศที่ปลอดภั ย สนุก และเปิดใจให้เกิดการเรียนรู้ร่วม
กั น และเน้นที่ทั กษะหลั กที่จำเป็ นสำหรั บการพั ฒนา CAs 
- การเปลี่ยนแปลงภายใน (Internalized Change) คือหั วใจของ
การพั ฒนา CAs ไม่มุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม “ได้รั บและจดจำความรู้” 
แต่เน้นให้เกิดการตระหนักรู้จากประสบการณ์ของตนเอง ผ่านการ
ใคร่ครวญ (Reflection) การตั้ งคำถาม และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จนเกิด
การเปลี่ยนแปลงจากภายใน ซึ่งนำไปสู่การปรั บใช้ในชีวิตจริงอย่างเป็ น
ธรรมชาติและยั่ งยืน สามารถสั งเกต การเรียนรู้จากกระบวนการเรียนรู้
ประกอบด้วย 2 ส่วนสำคั ญ ได้แก่ Reflection-based learning ผ่าน
การตั้ งคำถามชวนคิด เช่น ความสุขคืออะไร จะสร้างสมดุลชีวิตอย่างไร 
และ Experiential Learning ผ่านกิจกรรมสุขเป็ น ที่เปิ ดโอกาสให้ผู้เข้า
ร่วมได้ทดลอง ลงมือทำ สั งเกตผล และสะท้อนบทเรียนร่วมกั น 
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- กระบวนการพัฒนา CAs สอดคล้องกั บแนวคิด Health Literacy 
เมื่อพิจารณาตามกรอบ V-shape Health Literacy พบว่ากระบวนการ
ทั้ งหมดช่วยพั ฒนาทั กษะอย่างเป็ นลำดั บ ได้แก่

1. เข้าถึง 

2. เข้าใจ 

3. โต้ตอบ ซั กถาม แลกเปลี่ยน

4. ใคร่ครวญและตั ดสินใจ 

5. ทดลองนำไปใช้ เปลี่ยนพฤติกรรม

6. บอกต่อ 

โดยเฉพาะ “การบอกเล่าเรื่องราวจากประสบการณ์จริง” กลายเป็ นกลไก
สำคั ญที่ทำให้ผู้เข้าร่วมพั ฒนาทั กษะการสื่อสารและสามารถถ่ายทอดแนวคิดไป
ยั งผู้อื่นได้อย่างเป็ นธรรมชาติ เป็ นการ “บอกต่ออย่างมีพลั ง”

- การพัฒนา CAs ไม่ได้สร้างแกนนำสุขภาพจิตชุมชนที่เป็ นผลลั พธ์
ของการพั ฒนาเกิดขึ้นในหลายระดั บ ได้แก่ เปลี่ยนแปลงตนเอง ถ่ายทอด
แนวคิดให้ครอบครั วและคนใกล้ตั ว ขยายผลสู่ชุมชน 

พั ฒนาเป็ นผู้นำกระบวนการเรียนรู้หรือกระบวนกรสุขเป็ น (Facilitator) 
จึงเป็ นกระบวนการที่สร้าง "คนทำงาน" ให้เกิดในชุมชนจริง

- ทั กษะกระบวนกร สำคั ญกว่าเครื่องมือหรือกิจกรรม ความ
สามารถตั้ งคำ ถามเพื่อชวนขบคิดใคร่ครวญความรู้สึกภายในผ่าน
ประสบการณ์ของตนเองหรือของคนอื่นที่มีความหลากหลาย ภายใต้
บรรยากาศที่ไว้วางใจของคนในกลุ่ม เป็ นปัจจั ยสำคั ญของกระบวนการ
เรียนรู้ที่ทำให้การพั ฒนา CAs ได้ผลลลั พธ์เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน 
(Internalized)

- การขยายผลสุขเป็ นเข้าไปในชุมชนแบบก้าวกระโดดด้วยแนวคิด “Train 
the Trainer” 

จากรูปแบบการพัฒนา CAs ที่มี 2 แนวทาง คือ ทีมโครงการเป็ นผู้พั ฒนา 
CAs โดยตรง ซึ่งทำได้จำกั ด และ CAs ที่ผ่านการพั ฒนาแล้ว กลั บไปสร้าง CAs 
รุ่นใหม่ในพื้นที่ของตนเองหรือขยายไปพื้นที่ข้างเคียง รวมถึง แนวทางการขยาย
ผลที่พบในช่วยหลั งที่พื้นที่ จ.ลำปาง ผ่านการสั งเกต ชวนทำ สะท้อนคิด การขยาย
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ผลรูปแบบนี้ช่วยให้เกิดการพึ่งพาตนเองของพื้นที่ ใช้ทรั พยากรในชุมชน ช่วย
เพิ่มความยั่ งยืนของการดำเนินงาน ในขณะเดียวกั น การหนุนเสริมศั กยภาพ 
CAs ให้สร้าง CAs ต่อไปได้ ยิ่งเป็ นช่วยทำให้แนวคิดสุขเป็ นกระจายไปสู่ชุมชน
สั งคมเป็ นวงกว้างมากยิ่งขึ้น

- จุดเด่นของกระบวนการเสริมพลั ง CAs ผ่านเวทีวิชาการ พบว่า ทีม
โครงการมีการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ในเวทีวิชาการที่น่าสนใจ และ
แต่ละเวทีที่จั ดขึ้นในแต่ละภาคจะมีประเด็นการเรียนรู้ที่แตกต่างกั น ที่ตอบ
สนองความสนใจของผู้เข้าร่วม เช่น เวทีภาคอีสาน เป็ นเวทีเชื่อมระหว่าง 
CAs อีสานตอนบนและอีสานตอนล่าง ทีมโครงการจะเน้นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ว่าแต่ละพื้นที่ได้ดำเนินการขั บเคลื่อนอะไรไปบ้าง เพื่อให้เห็น
แนวทางใหม่ ๆ ไปขั บเคลื่อนในพื้นที่ตนเองต่อไป งานนี้จั ดขึ้นระยะครึ่ง
ทางของโครงการ ส่วนเวทีภาคใต้ จั ดในช่วงกลางปี ที่สองของโครงการ จะ
เน้นให้เห็นกลไก ระบบ และผลลั พธ์ที่เริ่มชั ดขึ้น เป็ นการกระตุ้มเสริมพลั ง
ให้ผู้เข้าร่วมได้เห็นผลลั พธ์เชิงประจั กษ์มากขึ้น ตลอดจนเห็นแนวทาง
เชื่อมร้อยกลไกในชุมชนอย่างเป็ นระบบ ส่วนเวทีภาคเหนือ ซึ่งเป็ นเวที
สุดท้ายของโครงการ จั ดเป็ นเวทีที่เสริมพลั งสะท้อนผลลั พธ์อย่างชั ดเจน
ที่สุด และเห็นความเป็ นรูปธรรม ทั้ งในแง่ผลลั พธ์เชิงระบบ และผลลั พธ์
ด้านสุขภาพจิต ตลอดจนออกแบบกระบวนการเรียนรู้ให้ CAs ตระหนัก
และมีใจอยากขั บเคลื่อนต่อไปในพื้นที่แม้โครงการจะสิ้นสุดลง นับ
เป็ นการออกแบบกระบวนการพัฒนา CAs ให้มีศั กยภาพเพิ่มขึ้นได้หลาก
หลายและไม่หยุดนิ่งอยู่กั บที่ 
- “ทั กษะการรั บฟังด้วยใจ” เป็ นทั กษะที่สำคั ญมากต่อการดูแลสุขภาพ
จิตด้วยชุมชนเอง เป็ นทั กษะที่ CAs จำนวนมากที่ได้เข้าร่วมมีการนำไป
ใช้ประโยชน์อย่างเป็ นรูปธรรมทั้ งในมิติครอบครั ว เพื่อนบ้าน คนที่
แวดล้อมในการทำงาน เมื่อมีการฟังมากขึ้นส่งผลต่อความสั มพั นธ์ที่ดีขึ้น 
ในขณะที่ มี CAs บางกลุ่มสามารถยกระดั บตนเองให้จั ดกระบวนกรอบรม 
“การรั บฟังด้วยใจ” ได้ในพื้นที่เป็ นการขยายเพิ่มจำนวนคนที่มีทั กษะการ
ฟัง ซึ่งเป็ นเรื่องสำคั ญของการทำงานในชุมชนที่ต้องโอบอุ้มดูแลกั นเรื่อง
สุขภาพจิต น่าสนใจในการพั ฒนากระบวนกรแบบนี้ให้มีมากขึ้นและ
ครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น
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  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

1) การที่ทีมโครงการ, CAs และ core team มีความเข้าใจ PERMA 
อย่างลึกซึ้งมากกว่าในชุดกิจกรรม 7+3+3+3 ที่ได้รั บใน CAs พื้นฐานทั่ วไป น่า
จะช่วยส่งผลต่อการขั บเคลื่อนและการทำงานเชิงระบบ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงควรมีกิจกรรมพัฒนาทีมและกำลั งคนใน
พื้นที่เรื่องนี้ที่เข้มข้นขึ้นในอนาคต

2) การพัฒนาทั กษะกระบวนกรสุข เป็ นที่มี ทั กษะในการนำ
กระบวนการเรียนรู้ที่สร้างการเปลี่ยนแปลงภายในได้ชั ดเจน จำเป็ นต้องมี
ทั กษะมากกว่าการรู้จั กและเลือกใช้เครื่องมือสุขเป็ นได้ ควรมีกระบวนการ
พัฒนาทั กษะกระบวนกรสุขเป็ นที่เป็ นรูปแบบที่ชั ดเจนมากขึ้น เพื่อยก
ระดั บ CAs สุขเป็ นที่ทำงานขั บเคลื่อนในพื้นที่
3) การพัฒนาทั กษะของ CAs ตามความสนใจและสอดคล้องกั บ
บทบาท เช่น CAs กลุ่มผู้นำ ขบวนที่ควรได้รั บการพั ฒนาเรื่องการ
ออกแบบนโยบาย และการคิดวิเคราะห์ CAs กลุ่มกระบวนกร ควรได้รั บ
การพั ฒนาเรื่องทั กษะการเป็ นกระบวนกร การ Coaching และ After 
Action Review (AAR) และ CAs กลุ่มเพื่อนคู่คิด ควรได้รั บการพั ฒนา
เรื่องทั กษะการให้คำปรึกษาเบื้องต้น เป็ นต้น 

3.   ผลผลิต   (Outputs)  

3.1 กำลั งคน 

1) CAs ที่มีศั กยภาพขั บเคลื่อนงานต่อในชุมชน

จากกระบวนการพัฒนา CAs ด้วย “ชุดกิจกรรม 7+3+3+3”  จนเกิด 
CAs หลากหลายรุ่น หลากหลายพื้นที่ ที่มีบทบาทและบริบทแตกต่างกั น ทั้ ง 15 
จั งหวั ด เมื่อ CAs ทำ หน้าที่เป็ นแกนนำ ส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนตาม
วั ตถุประสงค์ที่โครงการตั้ งเป้ าหมายไว้ โครงการจำแนกกลุ่มบทบาทของ CAs ที่
ไปทำหน้าที่ตามกลไกชุมชนต่าง ๆ ไว้เบื้องต้น 3 บทบาท คือ กลุ่มเพื่อนคู่คิด 
(เป็ นผู้รั บฟัง คอยสอดส่องดูแลอารมณ์จิตใจของคนในชุมชนและพร้อมเป็ นผู้รั บ
ฟังอย่างมีทั กษะ มีความเข้าอกเข้าใจเมื่อมีคนในชุมชนมีความทุกข์) กลุ่ม
กระบวนกร (เป็ นกระบวนกรจั ดการเรียนรู้ จั ดกิจกรรมสุขเป็ นผ่านเครื่องมือสุข
เป็ นได้) และกลุ่มผู้นำขบวน (ทำหน้าที่จั ดหา แสวงหาทรั พยากรต่าง ๆ ในเกิด
การขั บเคลื่อนกิจกรรมสุขเป็ นในพื้นที่) ซึ่งจากการติดตามประเมินผลภายใน พบ
ว่า CAs มีบทบาทการทำงานใน 3 กลุ่มนี้ได้จริง เช่น 
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CAs กลุ่มเพื่อนคู่คิด พบว่า แทบทุกคนที่เป็ น CAs จะสามารถทำ
บทบาทนี้ได้เอง ไม่จำเป็ นต้องมีหน้าที่หรือตำแหน่งงานใดๆ เลย ก็สามารถทำได้ 
และเกิดได้ทั้ งกั บครอบครั ว เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน โดยเฉพาะ CAs ที่เป็ น 
อสม. จะทำบทบาทนี้ได้อย่างดี เพราะเป็ นกลุ่มที่ใกล้ชิดและรั บรู้เรื่องราวสารทุกข์
สุขดิบของชาวบ้านในชุมชนตนเองอยู่แล้ว เช่น “ เมื่อก่อนป้ าก็รู้ จั กคนเยอะ มีคน
มาคุยด้วยเยอะ แต่เราไม่ค่อยได้ฟังอะไรเค้านะ แต่พอเรามาเข้าสุขเป็ น เหมือน
เค้าก็รู้ ว่าเราใจดีกั บเค้า เค้าก็จะมาหาเรามาก มาเล่าความทุกข์ มาระบายให้เรา
ฟัง เราก็ฟังไป รั บฟังเค้า แต่ไม่ไปคอยบอกแล้วนะ ว่าอย่าคิดมาก เพราะมั นเลิก
คิดไม่ได้หรอก (CA, หญิง, อสม., อำนาจเจริญ)” และ “เมื่อก่อนเราไปเยี่ยมบ้าน 
เราก็ไปๆ ตามหน้าที่ เค้าให้เก็บ้อมูลอะไรเราก็ทำตามนั้น แต่พอเราได้รู้ ว่าคนที่
เราไปเยี่ยมบ้านเค้าก็ทุกข์นะ เรารั บฟังเค้าได้ แม้จะช่วยอะไรไม่ได้ เราก็ฟัง  
บางทีเค้าก็ดีใจมากเลยที่มีคนฟังเค้า แม้เราจะเป็ น อสม. มาใหม่นะ แต่เราก็
ภูมิใจที่เราได้ดูแล เราไปหาทุกบ้านเลย แล้วมีคนบอกว่าแต่ละละบ้านจะไม่
อยากต้อนรั บนะ แต่เราไม่เจอเลย ทุกคนเค้าต้อนรั บเรา เราก็ดีใจ (CA, หญิง,  
อสม., ประจวบคีรีขั นธ์)”

CAs กลุ่มกระบวนกร จะเป็ นกลุ่มที่มั กจะมีบทบาทเป็ นผู้จั ด
กิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกั บสุขภาพจิต หรือการดูแลคุณภาพชีวิจเกี่ยวข้องกั บชีวิต
ความเป็ นอยู่ของคนในชุมชน มีหลายตำแหน่งหน้าที่ เช่น บุคลากรสาธารณสุข
ใน รพ. หรือ รพสต. จะต้องจั ดกิจกรรมต่าง ๆ ด้านสุขภาพให้คนในชุมชนเป็ น
ภารกิจหลั ก ก็จะนำกระบวนการและเครื่องมือสุขเป็ นเข้าไปสอดแทรกในงาน 
กลุ่มเจ้าหน้าที่เทศบาลตำบล มีบทบาทดูแลคนในชุมชนตั้ งแต่เกิดจนตาย ก็นำ
เครื่องมือสุขเป็ นไปใช้ในทุกช่วงวั ย โดยเฉพาะกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ และเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่ วยและผู้เปราะบางในชุมชน กลุ่ม ศพค. ต่าง ๆ ที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกั บการ
ดูแลครอบครั ว โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน และกลุ่ม Active citizen ก็เป็ นอีก
กลุ่มที่นำไปใช้ เน้นประเด็นด้านการสื่อสารเชิงบวกในครอบครั ว  กลุ่มนี้ เป็ นก
ลุ่มที่โครงการจะพั ฒนาศั กยภาพในเรื่องของการใช้เครื่องมือสุขเป็ น การจั ด
กิจกรรมต่าง ๆ ให้มีความเข้าใจ สามารถเลือกใช้เครื่องมือต่าง ๆ ได้เหมาะสม
มากขึ้น 

CAs กลุ่มกระบวนกรนี้ จะพบว่า ทีมโครงการมีส่วนผลั กดั นสนับสนุน
อย่างมาก ทั้ งการจั ด Workshop ซึ่งเหมาะกั บคนที่มีประสบการณ์การเป็ นกระ
บวนกรแล้ว แต่บางพื้นที่ CAs จะไม่มีประสบการณ์การเป็ นกระบวนกรมาก่อน
เลย โครงการจะเปิ ดโอกาสให้ค่อย ๆ มีทั กษะได้ลองทำ และมีกระบวนการ AAR 
ทำให้ CAs ถูกยกระดั บและมีความมั่ นใจมากขึ้น เช่น ใน ศพค.ท่าทราย กลุ่ม 
CAs คือกลุ่มที่ไม่เคยจั ดกิจกรรมเป็ นกระบวนกรมาก่อนเลย แต่ผ่านการฝึ กการ
ทดลองทำ และมีทีม Coaching ทำให้สมาชิกกลุ่ม CAs ศพค.ท่าทราย แทบทุก
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คนสามารถเป็ นกระบวนกรสุขเป็ นได้ แต่ยั งมีข้อจำกั ดในเครื่องมือหรือกิจกรรม
ที่ตนเองถนัด แต่ละคนอาจจะถนัดแค่บางกิจกรรม หรือ พื้นที่ตำบลป่ าตั น 
อ.แม่ทะ จ.ลำปาง มี อสม. ได้รั บการ coaching จนสามารถเป็ นกระบวนกรสุข
เป็ นได้เช่นกั น อย่างไรก็ตาม ความลุ่มลึกของการจั ดกิจกรรมยั งมีความแตกต่าง
กั นไปใน CAs แต่ละคน แต่กลุ่มที่เห็นได้ชั ดคือ อสม. และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ ต.ป่ าตั น จะมีการพั ฒนาการคิดแบบเติบโตที่ชั ดเจน มีผู้นำขบวนที่ชวน AAR 
หลั งการทำกิจกรรมและชวนออกแบบท้าทายให้พั ฒนาตนเองอยู่อย่างต่อเนื่อง 

กลุ่ม CAs ผู้นำขบวน พบว่าการเกิดกลไกขั บเคลื่อนที่ชั ดเจนเป็ นรูปธรรม 
โดย CAs ที่มีบทบาทเป็ นผู้นำ มีตำแหน่งหรือบทบาทในจุดที่สำคั ญต่อการตั ดสิน
ใจผลั กดั นงานต่าง ๆ ในภารกิจหน่วยงานหรือชุมชนนั้น หากคนนี้มาเป็ นผู้นำ
ขบวนเอง จะเห็นผลชั ดเจนเป็ นรูปธรรมมากกว่าในเชิงระบบที่ plug-in สุขเป็ น
เข้าไปในระบบการทำงาน เช่น เทศบาลตำบลหลั กห้าที่ผู้นำขบวนอยู่ในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลละหารที่ผู้นำขบวน
อยู่ในตำแหน่ง หรือ ผอ.รพสต. ในพื้นที่ เช่น รพสต. เกาะแต้ว รพสต.บ้าน
ชะอวด รพสต.บ้านโปงทุ่ง มากกว่าในพื้นที่ที่ CAs เป็ นระดั บปฏิบั ติการ การขั บ
เคลื่อนจนเชื่อมต่อกั บระบบทำได้ยากกว่า (แต่ระดั บปฏิบั ติก็พบว่าสามารถขั บ
เคลื่อนงานสุขเป็ น จน Plug-inกั บระดบบได้เช่นกั น เช่น วิทยาลั ยเชียงราย) 
CAs กลุ่มนี้ มั กจะเป็ นกลุ่มที่ประสานงานใกล้ชิดกั บทีมโครงการจน CAs บาง
คนสามารถเป็ น “เพื่อนคู่คิดให้กั บโครงการ” ได้อีกด้วย คือ เป็ นผู้ที่สามารถ
สะท้อนการดำ เนินงาน แนะนำ  หรือ เสนอแนวทางการทำงานเพื่อปรั บให้
สอดคล้องกั บบริบทจริงในชุมชน

การจำแนกกลุ่ม CAs เป็ น 3 กลุ่มนี้ ทีมโครงการที่ลงพื้นที่แต่ละจั งหวั ดจะ
มีกระบวนการจำแนกที่แตกต่างกั น บางทีมจะมีการอธิบายและแนะนำให้ CAs 
ได้สำรวจตนเองว่าตนเองเหมาะกั บการทำบทบาทอย่างไร เหมาะกั บการเป็ น 
CAs กลุ่มไหน แต่ทีมทำงานบางทีมจะไม่มีการสำรวจอย่างชั ดเจน แต่ใช้วิธี
ปล่อยให้ CAs ได้ทดลองทำหน้าที่บทบาท CAs ไปตามธรรมชาติ และส่วนมาก 
CAs มั กจะสะท้อนตนเองในภายหลั งว่าตนเองสามารถมีบทบาทเป็ นเพื่อนคู่คิด
ได้ แม้จะสามารถเป็ นกระบวนกร และผู้นำขบวนได้ด้วย 

Note: ข้อสั งเกตจากทีมประเมินผลภายใน

- บทบาทของ CAs แต่ละกลุ่ม มีความต้องการการพั ฒนาศั กยภาพใน
ประเด็นและรูปแบบที่แตกต่างกั น พบว่า กลุ่มผู้นำขบวนบางคน ทำได้เอง
โดยไม่จำเป็ นต้อง Coaching และบางพื้นที่ก็ต้องมีการ coaching หรือ
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มีเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กั บพื้นที่อื่น ๆ เพื่อให้เห็นช่องทางขยายผล
นำกิจกรรมไปใช้ในพื้นที่รั บผิดชอบของตนเองได้ดีขึ้น 

- CAs  1 คน อาจจะทำได้หลายบทบาท และแทบทุกคนสามารถเป็ นเพื่อน
คู่คิดได้ โดยธรรมชาติของโครงการที่ทำให้คนเกิดความเข้าอกเข้าใจ และ
กระบวนการบ่มเพาะทั กษะการฟัง จึงทำให้ทั กษะนี้ค่อนข้างจะอยู่ในเนื้อ
ในตั วของ CAs ยิ่งเป็ น CAs ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา “ทั กษะการฟัง
ด้วยหั วใจ” ยิ่งสะท้อนว่าได้ประโยชน์มากในการนำไปใช้จริง

- เมื่อทำงานในพื้นที่จริงจะเห็นกลุ่มคนที่ร่วมขั บเคลื่อนกลไกการทำงานสุข
เป็ นในพื้นที่

ที่ช่วยกั นได้ดี สร้างทีมงานของตนเอง เป็ น “ทีมทำงานสุขเป็ น” ที่คนใน
พื้นที่จั งหวั ดนั้น เริ่มมองเห็นการขั บเคลื่อนประเด็นสุขภาพจิตที่แปลกใหม่และ
น่าสนใจ กลายเป็ นคำพูดบอกต่อ (มั กเกิดจากการทำงานกั บเครือข่ายของ CAs 
ที่มีอยู่เดิม และการเผยแพร่กิจกรรมผ่าน Social media ของ CAs) และ
ชั กชวนไปขยายผลต่อ  

- ระดั บสมรรถนะของ CAs (CAs competency) สามารถแบ่งตามระดั บ 
“การขั บเคลื่อนสุขเป็ นในชุมชน” ได้ 5 ระดั บ 

CAs competency 5 ระดั บ ได้แก่ 

Level 1 - เป็ น CAs ที่เปลี่ยนแปลงภายใน (Internalized) มีความรอบรู้
สุขภาพจิต มี

พฤติกรรมดูแลจั ดการอารมณ์ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในเชิงบวก

Level 2 - มีสมรรถนะตาม Level1 และสามารถบอกต่อแนะนำเรื่องการ
จั ดการดูและ

อารมณ์จิตใจคนรอบ ๆ ตั วได้ มีทั กษะการรั บฟังผู้อื่น

Level 3 - มีสมรรถนะตาม Level 1-2 และสามารถนำสุขเป็ นไปขยายผล
ผ่านกลไกชุมชนได้

Level 4 - มีสมรรถนะตาม Level 1-3 และชั กชวนแนะนำขยายผลสุข
เป็ นไปสู่ชุมชนอื่น ๆ 

หรือ กลไกอื่น

Level 5 - มีสมรรถนะตาม Level 1-4 และออกแบบการเรียนรู้ผ่าน
เครื่องมือสุขเป็ นได้อย่างภายใต้ความเข้าใจแนวคิด PERMA และเลือกใช้เครื่อง
มือสุขเป็ นตามทั กษะที่เหมาะสมกั บกลุ่มเป้ าหมาย
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- ผลผลิตที่ได้สำคั ญ คือ “CAs ที่มีศั กยภาพ” ของโครงการ ซึ่งกลายเป็ น 
“กำลั งคน” ที่

สำคั ญ สำหรั บระยะขยายผลแบบก้าวกระโดดนี้ นั บว่า กระบวนการพัฒนา 
CAs สร้าง CAs ที่ไปขั บเคลื่อนงานตามกลไกชุมชนได้จริง เป็ น Active CAs ท
ทำงานขั บเคลื่อนกลไกได้จริง

2) “ทีมทำงานสุขเป็ น” 

CAs ในหลายพื้นที่สามารถรวมกลุ่มกั นเพื่อเป็ น “ทีมทำงานสุขเป็ น” 
เป็ นกลุ่มที่มีทั กษะเป็ นกระบวนกรและออกแบบกิจกรรมโดยนำแนวคิดสุขเป็ น
ไปทำงานขยายผลกั บกลุ่มเป้ าหมายต่าง ๆ  และยั งสามารถดั ดแปลงหรือสร้างสื่อ
หรือคิดกิจกรรมใหม่ ๆ เพื่อให้สอดคล้องกั บการทำงานในกลุ่มเป้ าหมายแต่ละ
กลุ่มได้ด้วย ซึ่งการดำเนินการเหล่านี้ ไม่ได้เกิดจากการสนับสนุนงบประมาณ
หรือเป็ นข้อกำหนดจากโครงการให้ CAs ต้องทำ แต่ CAs ตระหนักและเห็น
ประโยชน์ของสุขเป็ น จึงนำ ไปใช้อย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็ นทีมทำ งานขึ้น 
เป็ นการรวมตั วกระบวนกรที่หลากหลายภารกิจ เช่น กลุ่มคนสร้างยิ้ม จ.สกลนคร 
ที่เกิดจากการรวมตั วอิสระของ CAs ที่อยู่ในระบบการทำงานหน่วยงานต่าง ๆ 
และมีใจที่จะรวมตั วกั นเพื่อสร้างสรรค์กิจกรรมเกี่ยวกั บการส่งเสริมสุขภาพจิตให้
กั บคนในพื้นที่เป็ นทีมทำงานสุขเป็ นที่ออกแบบกระบวนการเรียนรู้ได้ดีและมีใจ
ที่อยากทำจริง, กลุ่มทีมทำงานของ ศพค.ท่าทราย จ.นนทบุรี เป็ นกลุ่มที่พั ฒนา
ตนเองจากที่ไม่มีความสามารถเรื่องการจั ดกิจกรรมเลย จนสามารถแบ่งหน้าที่
กั นรั บผิดชอบนำกิจกรรมสุขเป็ นได้อย่างหลากหลาย และเริ่มเรียนรู้เรื่องของการ
ออกแบบกระบวนการเรียนรู้, กลุ่มอาจารย์จอยใจ มรภ.สกลนคร ที่รวมตั ว
อาจารย์หลายคณะที่เป็ น CAs สร้างกลุ่มกิจกรรมแบ่งปันแก่นักศึกษาและเพื่อน
อาจารย์ที่สนใจ, กลุ่ม Young สุขเป็ น ม.บูรพา ที่พั ฒนาจากแกนนำนักศึกษาให้
สามารถนำกิจกรรมสุขเป็ นไปถ่ายทอดสู่เพื่อนนักศึกษาได้หลายคณะ, กลุ่มใจยิ้ม 
จ.ประจวบคีรีขั นธ์ เป็ นทีมทำงานสุขเป็ นที่อิสระไม่ขึ้นกั บหน่วยงาน แต่สามารถ
นำกิจกรรมสุขเป็ นไปเผยแพร่แก่คนในชุมชนได้หลากหลายและพยายามที่จะ
สอดแทรกเรื่องสุขเป็ นเข้าไปผ่านกิจกรรมปกติในชุมชน, กลุ่ม อสม.ป่ าตั นสุข
เป็ น จ.ลำปาง ที่รวมตั วกั นของ อสม. และสามารถจั ดกระบวนการเรียนรู้สุขเป็ น
ร่วมกั บการออกหน่วยของทีมสาธารณสุขในหมู่บ้าน แล้วพั ฒนาศั กยภาพของ
กลุ่มเรื่อยมาจนกลายเป็ นทีมที่ช่วยขยายผล สร้าง CAs ให้กั บเพื่อน อสม. ใน
หมู่บ้านชุมชนใกล้เคียงได้ด้วย, กลุ่มเครือข่ายเพื่อนเด็กและเยาวชน จ.ลำปาง ที่
มีทีมทำงานที่สนใจประเด็นสุขภาวะของเด็กและเยาวชนอยู่เดิม และสามารถนำ
สุขเป็ นไปต่อยอดขยายผลในงานที่กลุ่มทำอยู่แล้ว เป็ นต้น  สิ่งนี้สะท้อนความ
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ยั่ งยืนของโครงการที่หากโครงการสิ้นสุดแล้ว แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิง
บวกจะยั งคงมีความยั่ งยืนในพื้นที่ต่อไป 

อย่างไรก็ตาม ข้อสั งเกตของทีมประเมินผลภายใน พบว่า หากมีทีมทำงาน
สุขเป็ นนี้ได้รั บการพั ฒนาศั กยภาพต่อเนื่อง แม้โครงการจะสิ้นสุดไปแล้ว แต่ยั งมี
กระบวนการเสริมพลั งให้กั บทีมทำงานร่วมกั บเครือข่ายอื่น ๆ ก็จะยิ่งขยายผลได้
มากขึ้น และทีมทำงานส่วนมากจะเน้นการจั ดกระบวนการเรียนรู้ แต่ยั งขาดทีม
วิชาการ ทีมบั นทึกและการถอดบทเรียน รวมถึงการติดตามประเมินผลลั พธ์ได้
ด้วยตนเอง มั กจะเป็ นทีมทำงานที่เน้นการจั ดกิจกรรมมากกว่า

3.2 กลไกชุมชนขั บเคลื่อนงานสุขเป็ น 

การเกิดกลไกชุมชนขั บเคลื่อนสุขเป็ นนี้ เริ่มเกิดขึ้นเมื่อแต่ละพื้นที่ผ่าน
ระยะช่วงต้นโครงการคือ ช่วงที่มุ่งเน้นกระบวนการพัฒนา CAs แล้ว จะพบว่า
กลไกชุมชนขั บเคลื่อนงานสุขเป็ นก็เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และค่อยเป็ นค่อยไป 
การผลั กดั นสนับสนุนให้เกิดกลไกทีมโครงการใช้แนวทางการประชุม การพูดคุย 
ตลอดจนการโค้ชชิ่ง  โดยโครงการไม่ระบุหรือกำหนดชัดเจนตายตั วว่า “กลไก” 
นี้ จะมีรูปแบบและวิธีการอย่างไร แต่เมื่อ CAs ได้ทดลองปรั บใช้กั บงานใน
ภารกิจปกติของตนเอง รูปแบบของกลไกชุมชนขั บเคลื่อนสุขเป็ นก็ปรั บเปลี่ยน
และชั ดเจนขึ้นตามลำดั บ นับเป็ นจุดเด่นของโครงการที่ไม่กำหนดกลไกการขั บ
เคลื่อนที่ตายตั ว นั่นส่งผลให้กลไกที่เกิดขึ้นมีความหลากหลายและครอบคลุม
ประชากรกลุ่มเป้ าหมายหลายกลุ่มหลายประเด็น และครอบคลุมทุกพื้นที่ 15 
จั งหวั ดที่ดำเนินโครงการ มีกลไกขั บเคลื่อนงานสุขเป็ นไปกั บภารกิจปกติได้ สรุป
กลไกหลั กแบ่งเป็ นกลุ่มตามภารกิจได้ ดั งนี้

กลไกงานสาธารณสุข

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ผ่านงานสุขภาพจิต 
งานโรคเรื้อรั ง และสุขภาวะทางเพศ เช่น รพ.สต.บ้านชะอวด จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช รพ.สต.เกาะแต้ว จั งหวั ดสงขลา 
- โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่ วไป โดยเฉพาะในงานปฐมภูมิ 
เช่น รพ.แม่ทะ จั งหวั ดลำปาง  งานยาเสพติด เช่น รพ.บ้านแพ้วสาขาหลั ก
ห้า จั งหวั ดสมุทรสาคร 
- สำนักงานสาธารณสุขจั งหวั ด ในกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
สสจ.ลำพูน 
- หน่วยงานระดั บนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ศูนย์สุขภาพ
จิตที่ 10 จั งหวั ดอุบลราชธานี 
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กลไกท้องถิ่น-การเมืองการปกครอง 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดั บตำบล เช่น ทต.ท่าแร่  ทต.นาแก้ว 
ทต.ละหาร ทต.หลั กห้า ทต. อบต.ด่านม่วงคำ จ.เชียงราย 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดั บเทศบาลนคร ผ่านกองการแพทย์ 
เช่น เทศบาลนครนนทบุรี เทศบาลนครเชียงราย
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดั บจั งหวั ด เช่น อบจ.ปัตตานี 
อบจ.สงขลา
- สำนักงานพัฒนาสั งคมและความมั่ นคงของมนุษย์จั งหวั ด (พมจ.) 
ได้แก่ พมจ.สกลนคร ผ่านงานศูนย์พั ฒนาครอบครั ว (ศพค.) งานอาสา
สมั ครพั ฒนาสั งคมและความมั่ นคงของมนุษย์ (อพม.) งาน ศพค. เช่น 
ศพค.ท่าทราย จ.นนทบุรี และสามารถเชื่อมโยงกั บพื้นที่ทำงานโครงการ
อื่นของ p2H ได้อีกด้วยคือ ศพค.หั วไทร จ.นครศรีธรรมราช
- กลไกระดั บอำเภอ ได้แก่ พชอ.เวียงชั ย จ.เชียงราย มีการผลั กดั น
โครงการกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตต่าง ๆ ในรูปแบบ พชอ. ที่นำสุข
เป็ นไปสอดแทรกเชื่อมโยงหลากหลายมิติ

กลไกการศึกษา

- สถาบั นอุดมศึกษา เช่น งานกองกิจการนักศึกษา ม.บูรพา จ.ชลบุรี 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลั ยเชียงราย จ.เชียงราย หลั กสูตรสาธารณสุข
ศาสตร์ มรภ.สกลนคร
- โรงเรียน เช่น โรงเรียนในสั งกั ด อบจ.สงขลา
- โรงเรียนนอกระบบ เช่น สกร.อ่างทอง 

กลไกชุมชนอื่น ๆ 

- หน่วยงานทางศาสนา เช่น วั ด หรือกลุ่มจิตอาสาธรรมะ ตำบลหลั ก
ห้า จั งหวั ดสมุทรสาคร
- ภาคประชาสั งคม ใจยิ้ม  อบต.เขาล้าน จ.ประจวบคีรีขั นธ์ (กลุ่ม 
Active citizen)
- กลุ่มเพื่อนเด็กและเยาวชนลำปาง 
- กลุ่มผู้สูงอายุ / ชมรมผู้สูงอายุ / แกนนำออกกำลั งกายในชุมชน

- อสม. ตำบลโปงทุ่�ง อ.ดอยเต่า จั งหวั ดเชียงใหม่ 
- กลุ่มตะลุ่มตุ่มโป๊ ะ จ.สงขลา

กลไกเกิดขึ้นในภารกิจที่หลากหลาย ในขณะเดียวกั นก็เกิดขึ้นหลายระดั บ
การทำงานทั้ งระดั บภาค ระดั บนโยบาย ระดั บจั งหวั ด ระดั บตำบล ระดั บชุมชน
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หรือหน่วยงาน การที่ภาคส่วนต่าง ๆ นำแนวคิด “สุขเป็ น” ไปปรั บใช้ในบริบท
ของตนเอง แสดงให้เห็นว่า แนวคิดสุขภาพจิตเชิงบวกแบบแก้ปัญหาที่ต้นน้ำมี
ศั กยภาพในการ “เสริมพลั ง” และ “เติมเต็ม” ภารกิจที่ดำเนินอยู่เดิมของแต่ละ
หน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็ นงานป้ องกั น รั กษา หรือฟื้ นฟู จะเห็นได้ว่า หน่วยงานที่รั บ
สุขเป็ นไปขั บเคลื่อนต่อมีหลากหลายบริบทและเข้าถึงกลุ่มเป้ าหมายผู้รั บบริการ
จำนวนมาก และสะท้อนความจำเป็ นของการทำงานสุขภาพจิตที่ “ต้นน้ำ”  น่าจะ
เป็ นส่วนสำคั ญที่ภาคส่วนต่าง ๆ เล็งเห็นโอกาสความเป็ นไปได้ว่าสามารถช่วย
เติมเต็มและสนับสนุนการทำงานของตนเองให้ดีขึ้นได้  

ข้อสั งเกตของทีมประเมินผลภายใน พบว่า จุดสำคั ญที่ทำให้งานสุขเป็ นขั บ
เคลื่อนไปได้ผ่านกลไกชุมชนเป็ นไปตามแนวคิดหลั กของโครงการ ภายใต้การ
ผลั กดั นกลไกนี้ โครงการสร้างจุดแข็งไว้คือ CAs ที่เป็ นกำลั งคนในพื้นที่ เป็ น
แกนนำที่เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน ภายใต้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ V-shape ที่เสริมสร้างให้แกนนำเปลี่ยนแปลงภายในและมีทั กษะ 
“บอกต่ออย่างมีพลั ง” บอกเล่าเรื่องราวสะท้อนผ่านประสบการณ์ตรงของตนเอง
ไปปรั บใช้ในชีวิตจริงจนเห็นผลดี และเสริมพลั งให้ CAs เหล่านี้ เกิดการจุด
ประกายว่า “สุขเป็ น” สามารถขยายต่อไปยั งคนอื่น ๆ รอบตั วเราได้อย่างไร การ
ตั้ งประเด็นชวนคิดต่อนี้ นั บว่า “ทรงพลั ง” เพราะทำให้ CAs เริ่มมองหาช่องทาง
ต่างๆ ที่จะขยายผลภายใต้เงื่อนไขการทำงานของตนเอง นอกจากนี้ โครงการยั ง
สนับสนุนกลไกการดำเนินงานบางส่วนผ่านการชวนคิดช่วยคุย แลกเปลี่ยน
ระหว่างพื้นที่เพื่อให้เห็นช่องทางโอกาสใหม่ ๆ ในการทำงานมากยิ่งขึ้น รวมถึง
โครงการเน้นกระบวนการทำงานแบบ “มีส่วนร่วม” มีเจ้าภาพหลั กเป็ นคนใน
พื้นที่เอง  โดยโครงการไม่ได้กำหนดแนวทางที่ตายตั ว แต่ให้อิสระต่อ CAs ใน
การมองเห็นช่องทางขั บเคลื่อนกลไกของตนเองผ่านการประชุม พูดคุย ชวนคิด 
ทำ ให้แนวคิด “สุขเป็ น” ขยายผลผ่านกลไกชุมชนที่มีอยู่แล้วได้อย่างเป็ น
ธรรมชาติ และคนทำงานต่างเห็นพ้องไปในทางเดียวกั นว่า “สุขเป็ น” ไม่ได้มา
เพิ่มภาระงานให้มากขึ้น แต่เป็ นสิ่งที่มาช่วยให้งานอื่น ๆ ที่ทำอยู่ทำได้ดีขึ้น 
เพราะสามารถไปสอดแทรกอยู่ในงานต่าง ๆ ได้อย่างดี 

อย่างไรก็ตาม การขั บเคลื่อนกลไกบางพื้นที่ ก็ไม่สามารถขยายผลได้ตาม
ที่คาดหวั ง ซึ่งอาจเป็ นเพราะเหตุผลหลายประการ เช่น กำลั งคนที่ไม่พร้อม ข้อ
จำกั ดเรื่องนโยบาย หรือขาดทีมทำงานที่เข้าใจตรงกั น ตลอดจนการยั งมองไม่
เห็นโอกาสหรือช่องทางในการขยายผลที่สอดคล้องกั บภารกิจของตนเอง 
นอกจากนี้ แต่ละพื้นที่แต่ละกลไก ก็มีความก้าวหน้าในการขั บเคลื่อนงานสุขเป็ น
ที่แตกต่างกั น ขึ้นอยู่กั บระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการสุขเป็ น และต้นทุนเดิมของ
พื้นที่ด้วย เช่น หากพื้นที่นั้ นมีความต้องการและเห็นความสำคั ญเรื่องสุขภาพจิต
เป็ น Pain point ที่สำคั ญอยู่แล้ว และเห็นว่าสุขเป็ นจะช่วยหนุนเสริมการทำงาน
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ได้ จะทำให้มีความก้าวหน้าของกลไกได้ชั ดเจนกว่า ตลอดจนการที่ทีมโครงการ
เข้าไปคลุกคลีเพื่อเห็นโอกาสช่องทางการ coaching ทีมพื้นที่อย่างใกล้ชิดก็จะ
ยิ่งยกระดั บการขั บเคลื่อนได้อย่างเป็ นรูปธรรมและมีความต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น 

3.3 การเชื่อมต่อ (Plug-in) สุขเป็ นกั บระบบการทำงาน 

จากข้อมูลการสั มภาษณ์ ร่วมกั บเอกสารรายงานประจำเดือน และข้อมูลใน
สื่อสั งคมออนไลน์ต่าง ๆ พบว่า “สุขเป็ น” สามารถเชื่อมต่องานเข้ากั บระบบการ
ทำงานปกติได้อย่างเป็ นรูปธรรม และมีหลายระบบที่มองว่า “สุขเป็ น” ไม่ใช่การ
เพิ่มภาระงานให่มีมากขึ้น แต่เป็ นการเชื่อมประสานให้งานเดิมที่มีอยู่สามารถ
ทำได้อย่างลื่นไหลและเห็นผลสำเร็จได้ดีขึ้น CAs สะท้อนว่า “สุขเป็ น” ช่วยตอบ
สนองต่อ Pain point ของระบบทำงานเดิมที่ทำได้ยาก หรือทำแล้วอาจไม่เห็น
ผล คนทำงานขาดไฟในการทำงาน เมื่อระบบเห็นความสำคั ญว่า “สุขเป็ น” ช่วย
เสริมการทำงานได้จริง หลายหน่วยงานมีนโยบาย จั ดสรรงบประมาณ จั ดบทบาท
ตามโครงสร้างบุคลากร เพื่อมาหนุนเสริมให้นำแนวคิดสุขเป็ นมาบูรณาการกั บ
ภารกิจปกติได้อย่างกลมกลืน ดั งนี้ 

1) สุขเป็ นกั บระบบงานสาธารณสุข

1.1) สุขเป็ นโรงพยาบาลชุมชน

งานปฐมภูมิ เป็ นการทำงานป้ องกั นส่งเสริมสุขภาพคนในพื้นที่ นั บเป็ น
งานที่สอดคล้องกั บแนวคิดการทำงานของโครงการอย่างยิ่ง งานปฐมภูมิที่ 
อ.แม่ทะ จั งหวั ดลำปาง เน้นที่การสร้างทีม 3 หมอที่เห็นคุณค่าของความสั มพั นธ์
ของกั นและกั น มีความเห็นอกเห็นใจกั น หมอ 1 ได้รั บความสำคั ญ ถูกมองเห็น
คุณค่าของคนและงาน เมื่อความสั มพั นธ์ 3 หมอเปลี่ยนแปลง ก็ทำให้การทำงาน
เชื่อมโยงกั นอย่างเห็นคุณค่าซึ่งกั นและกั น เมื่อ “ทีม 3 หมอ” ที่นั บเป็ นหั วใจของ
ระบบปฐมภูมิ มีเข้าอกเข้าใจกั นก็ส่งผลต่อผู้ป่ วยในชุมชน เกิด Growth 
mindset ทำให้เกิดนวั ตกรรมหลายอย่างที่ดูแลคนในชุมชน เช่น การ “ออก
หน่วยหรรษา” ที่ใช้กิจกรรมสุขเป็ นร่วมกั บการออกหน่วยที่สอดแทรกการส่ง
เสริมสุขภาพจิตเชิงบวกเข้าไปทุกครั้ ง และตอนนี้กำลั งขยายผลไปยั งพื้นที่อื่น ๆ 
ใกล้เคียงที่ร่วมเรียนรู้ต่อไป 

งานจิตเวชโรงพยาบาล เป็ นการเชื่อมต่อเข้ากั บระบบการดูแลผู้ป่ วยจิตเวช
ของ รพ.เบญจลั กษ์ จ.ศรีสะเกษ ผ่าน CAs ที่เป็ นพยาบาลสุขภาพจิต เริ่มจากการ
ที่ CAs ปรั บเปลี่ยนทั ศนคติตนเอง (เช่น ลดความเข้มงวด กดดั นตนเอง ให้
โอกาสตั วเองได้ผ่อนคลาย และมีความสุข แบ่งเวลามาดูแลตนเองให้เวลาตนเอง
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มากขึ้น) บอกต่อและแลกเปลี่ยนประโยชน์ของสุขเป็ นกั บหั วหน้างาน แล้วลอง
ปฏิบั ติกั บผู้ป่ วยในโรงพยาบาล (หลายแผนก) เชื่อมต่อกั บงานชุมชน เมื่อ CAs 
รั บผิดชอบงานหลั กนี้เปลี่ยนแปลงและนำแนวคิดสุขเป็ นเข้าไปใช้ในงานต่าง ๆ 
พบว่า ทำให้ “คนจะอยากเข้าหาเรา เวลาว่างอยากมาคุยด้วย” และที่ รพ.เบญลั กษ์ 
นี้ เมื่อได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กั บ งานปฐมภูมิแม่ทะ ก็เริ่มขยั บงานสุขเป็ นที่บูรณา
การไปที่งานสุขภาพจิตต้นน้ำด้วย “เราลงชุมชนจะช่วยต้นน้ำ เลือก 1 ตำบลก่อน 
ว่าสิ่งที่เราลองทำจะสำเร็จไหม  ชวนทำประชาคมผ่านแนวทางจิตวิทยาเชิงบวก 
ให้ชุมชนให้โอกาสคนไข้จิตเวช จนเกิดการยอมรั บ สร้างกติการ่วมกั น ขอความ
ร่วมมือจากร้านค้า เจ้าหน้าที่ อส. ชรบ. ให้ความร่วมมือช่วยกั นดูแลผู้ป่ วย
จิตเวช 

การเชื่อมต่องานส่งเสริม ป้ องกั น และดูแลสุขภาพจิต ที่ อ.ดอยเต่า 
จ.เชียงใหม่ พบว่าเป็ นอีกหนึ่งพื้นที่ ที่ CAs มี CAs ทุกระดั บ คือ มีพยาบาล
จิตเวชในโรงพยาบาล บุคลากรใน รพสต.โปงทุ่ง อสม. อีก 13 คน ที่เป็ น CAs 
ในชุมชน ซึ่งเป็ นชุมชนกลุ่มชาติพั นธ์กะเหรี่ยง เป็ นพื้นที่เดิมของโครงการตั้ งแต่
ระยะแรก เมื่อปี  2565 การเชื่อมต่อระบบการทำงานนี้  เกิดจากการที่คนใน
ชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขเปลี่ยนมุมมองทั ศนคติไปพร้อมกั น ทำให้ อสม. 
ใส่ใจดูแลคนมากขึ้น ผู้คนในชุมชนต่างไว้วางใจระบายทุกข์ให้ฟัง เมื่อเจอคนที่มี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตั วตาย อสม. จะปรึกษาไปยั ง รพสต.ได้อยากไว้วางใจ และ
เชื่อมต่อกั บพยาบาลจิตเวช ใน รพ.ดอยเต่า ส่งผลให้พบว่า เหตุการณ์ฆ่าตั วตาย
สำเร็จ 18 ราย จากปี  2565 ลดน้อยลงอย่างต่อเนื่อง เป็ น 13 รายเป็ น 8 ราย จน
กระทั่ งปี  2568 เหลือเพียงแค่ 1 รายเท่านั้น 

รพ. ลืออำนาจ จ.อำนาจเจริญ เป็ นอีกหนึ่งหน่วยงานที่สะท้อนความเป็ นไป
ได้ของการนำ “สุขเป็ น” ไปช่วยขั บเคลื่อนการทำงานในระบบ ข้อมูลจาก CAs 
ซึ่งเป็ นพยาบาลจิตเวช มีภาระงานหนักที่ต้องดูแลผู้ป่ วยจำนวนมากทั้ งอำเภอ แม้
จะเคยรู้จั ก “จิตวิทยาเชิงบวก” แต่ไม่เคยรู้ว่าจะเอามาใช้กั บตนเองอย่างไร จน
กระทั่ งการเรียนรู้ “สุขเป็ น” จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงตั วเองให้ “ไม่คิดมาก ไม่
เครียด พอเครียดน้อยลง ก็ใช้อารมณ์น้อยลง เปิ ดใจรั บเมตตาผู้ป่ วยมากขึ้น ผู้
ป่ วยก็อยากมารั บบริการ อยากมาปรึกษา แม้แต่ผู้ป่ วยในพื้นที่ก็ติดต่อขอเข้ามา
รั บบริการ” ทีม CAs ของที่นี่เริ่มสนใจขยายผลไปลงชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพจิต
ต้นน้ำ แต่เกิดอุปสรรคในระดั บนโยบายของโรงพยาบาลที่เน้นการทำงานเชิงรั บ
เพื่อรอรั บผู้ป่ วยจิตเวชที่มีจำนวนมาก จึงนับเป็ นข้อสั งเกตสำคั ญว่า “สุขเป็ น” มี
ประโยชน์ต่อการทำงานระบบ ช่วยให้คนทำงานด้านสุขภาพจิตเชิงรั บเห็น
ประโยชน์ที่เกิดกั บตนเองและผู้ป่ วย และเห็นความเป็ นไปได้ในการนำไปใช้ใน
งานเชิงรุก แต่การนำเข้าสู่ระบบในระดั บนโยบายที่ขั บเคลื่อนได้อย่างเป็ นรูป
ธรรมยั งนับเป็ นความท้าทายของทีมโครงการ
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1.2) สุขเป็ นใน รพสต. นับเป็ นระบบสาธารณสุขที่สุขเป็ นเข้าไป
เชื่อมต่อกั บงานปกติได้อย่างชั ดเจนเช่นกั น และที่พบมีหลากหลายพื้นที่ เช่น ที่ 
รพสต.บ้านชะอวด รพ.สต.เกาะแต้ว รพสต. บ้านป่ าขาด หมอไก่ รั บรู้ คนไข้ มี
ห้องรั บฟังเพื่อคุยก่อน ปรั บใจ

ตั วอย่างที่เด่นชั ดในระบบ รพสต. ได้แก่ รพสต. เกาะแต้ว จ.สงขลา เป็ น
หน่วยงานที่มีการนำสุขเป็ นไปใช้ในแทบทุกภารกิจของ รพสต. ทั้ งงานสุขภาพ
จิตโดยตรง หรืองานอื่น ๆ เช่น งาน NCDs งานเด็กและเยาวชน งานเยี่ยมบ้าน 
ผ่านความเชื่อที่ว่า “ใจ” เป็ นพื้นฐานของทุกเรื่อง จุดเด่นของ รพสต. เกาะแต้วคือ 
ผู้นำขบวนลงมือเป็ นผู้ขั บเคลื่อนเอง เป็ นกระบวนกรได้เอง และมีต้นทุนการ
ทำงานในเครือข่ายพื้นที่อยู่เดิมอย่างหลากหลาย เช่น โรงเรียน รพสต.เครือข่าย 
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน อสม. ทำให้การขยายผล “แนวคิดสุขเป็ น” ไปยั งหน่วย
งานอื่น ๆ ได้มาก ผ่านกิจกรรมหรือโครงการที่มีเครือข่ายทำร่วมกั นอยู่แล้ว และ
มี รพสต.หลายพื้นที่ที่นำเอาไปใช้ในภารกิจเช่นกั น เช่น รพสต.ป่ าขาด แม้คนใน 
รพสต. จะไม่เคยเข้าร่วมชุดกิจกรรม 7+3+3+3 เลยก็ตาม นับเป็ นข้อมูลเชิง
ประจั กษ์ที่ยืนยั นว่าการพั ฒนา CAs ด้วยกระบวนการสั งเกตต้นแบบ เรียนรู้ 
ลงมือทำ และสะท้อนคิด สามารถสร้าง CAs ที่มีศั กยภาพในการขั บเคลื่อนกลไก
เช่นกั น

นอกจากนี้ ยั งมี รพสต. บ้านชะอวด จ.นครศรีธรรมราช รพ.สต.ศรีไค 
จ.อุบลราชธานี ที่นำสุขเป็ นไปใช้งานภารกิจและโครงการต่าง ๆ ใน รพสต. อย่าง
ต่อเนื่อง ในขณะที่ ศูนย์บริการสาธารณสุข (เทศบาลนครนนทบุรี) ผ่านศูนย์
บริการสาธารณสุขหลายแห่งในสั งกั ดกองการแพทย์ ก็สะท้อนว่า “สุขเป็ น” 
สอดคล้องกั บนโยบาย “เวชศาสตร์วิถีชีวิต” ของกองการแพทย์ ที่ต้องการลด
ปัญหา NCDs ในพื้นที่ และเครื่องมือสุขเป็ นช่วยสนับสนุนการนำ “เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต” มาใช้อย่างเป็ นรูปธรรม โดยเฉพาะในเรื่องการนอนหลั บ และการจั ดการ
อารมณ์ผ่อนคลายจิตใจ ซึ่งการดำเนินงานยั งขาดเครื่องมือที่ใช้ถ่ายทอดให้กั บ
กลุ่มเป้ าหมายอย่างเป็ นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม การเชื่อมต่อกั บระบบอาจจจะยั ง
ไม่ชั ดเจนมากนักในเชิงการนำไปใช้อย่างต่อเนื่องจนเห็นผลลั พธ์อย่างมีนัย
สำคั ญ

1.3) สุขเป็ นในหน่วยงานนโยบายสุขภาพจิต ได้แก่ ศูนย์สุขภาพจิต
ที่ 10 (ศจ.10) จ.อุบลราชธานีนับเป็ นหน่วยงานระดั บภูมิภาคที่รั บนโยบายด้าน
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สุขภาพจิตต่าง ๆ มาจากกรมสุขภาพจิต เพื่อดำเนินการผลั กดั นนโยบายต่อใน
ระดั บภูมิภาค เสียงสะท้อนจาก CAs ในหน่วยงาน พบว่า “สุขเป็ น” ช่วยให้การ
ถ่ายทอดเรื่องสุขภาพจิตทำได้ง่ายขึ้น (“ไม่แข็งทื่อ”) เพราะสามารถเชื่อมโยง
แนวคิดเชิงวิชาการให้กลายเป็ นสิ่งที่เข้าใจง่ายสำหรั บคนในชุมชน ซึ่งเป็ นสิ่งที่
นั กวิชาการในกรมสุขภาพจิตทำได้ยาก สุขเป็ นไปช่วยเสริมในกระบวนการทำ
ชุมชนส่งเสริมสุขภาพจิต ซึ่งเป็ นนโยบายของกรมสุขภาพจิต และยั งได้นำไปใช้
ต่อในเรื่องการสื่อสารสร้างสุขด้วย มีการดำเนินงานของศูนย์ที่ใช้เครื่องมือสุข
เป็ นในการขั บเคลื่อนเพื่อตอบตั วชี้วั ดเรื่อง “ต้นแบบชุมชนสุขภาพจิต” ผ่าน
เครื่องมือวั ด “ดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น” จากรายงานโครงการของ ศจ.10 
พบว่า มีการนำเครื่องมือสุขเป็ นไปใช้ในบางประเด็น เช่น “เช็คอุณหภูมิใจ” และ
นำแนวคิดบางอย่างเช่น “การสร้างบรรยากาศที่ดีในการเรียนรู้” อย่างไรก้ตาม 
ผลลั พธ์การเปลี่ยนแปลงยั งไม่ชั ดเจน ซึ่งอาจเป็ นเพราะ ศจ.10 ไม่ใช่หน่วยงานที่
เกาะเกี่ยวกั บกลไกชุมชนและฝังตั วในชุมชนโดยตรงทำให้ขั บเคลื่อนงานต่อ
เนื่องได้ยาก 

1.4) สุขเป็ นในสำนักงานสาธารณสุขจั งหวั ด (สสจ.) นับเป็ นหน่วยงาน
ด้านวิชาการที่หนุนเสริมด้านวิชาการต่อหน่วยงานสาธารณสุขในจั งหวั ด 
ตั วอย่างการเชื่อมต่อสุขเป็ นในงาน สสจ. ที่ชั ดเจน คือ สสจ.ลำพูน เนื่องจากมีน
โยบายเรื่องงานสุขภาพจิตแบบสี่เสาหลั ก (ลำพูนโมเดล) “ต่อชีวิต สร้างสุขคน
ลำพูน ป้ องกั นและแก้ไขปัญหาการฆ่าตั วตาย” สุขเป็ นจึงช่วยให้การขั บเคลื่อน
นโยบายนี้ทำได้อย่างเป็ นรูปธรรมมากขึ้น และสามารถผลั กดั นได้ทั้ งจั งหวั ด
พร้อมกั น 

อย่างไรก็ตาม การทำงานของโครงการก็พบตั วอย่างที่มีความเป็ นได้ใน
การเชื่อมต่อระบบ แต่ไม่สำเร็จ เช่น สสจ. พั งงา เป็ นพื้นที่ที่ไม่ดำเนินการต่อ 
(ขาด core team จากการเปลี่ยนคนทำงานเพราะเกษียณอายุ) ทำให้ทีมทำงาน
ไม่สามารถขั บเคลื่อนงานนี้ต่อไป นอกจากนี้ ความท้าทายของงานใน สสจ. คือ 
แต่ละคนแต่ละฝ่ ายมีงานที่รั บผิดชอบกั นชั ดเจน และมั กจะไม่ยุ่งเกี่ยวทำงาน
ผสานกั น เมื่อผลั กดั นงานสุขเป็ น จึงถูกมองว่าเป็ นงานสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่ม
งานส่งเสริมป้ องกั น ทำให้การขั บเคลื่อนในระบบทำได้ยากในมิตินี้

 

2) สุขเป็ นในระบบการศึกษา
- วิทยาลั ยเชียงราย ภายใต้คณะพยาบาลศาสตร์ เล็งเห็นถึงความ
สำคั ญของการขั บเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล จน
กระทั่ งผู้บริหารเห็นผลดี จึงขั บเคลื่อนเป็ นนโยบายเรื่องพั ฒนาศั กยภาพ
ของอาจารย์ที่ปรึกษา 
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- มหาวิทยาลั ยบูรพา เกิดการพั ฒนารายวิชาเป็ น วิชา Life Plus ใน
หมวดวิชาศึกษาทั่ วไป ให้นักศึกษาทุกคณะได้เลือกเรียนตามความสนใจ
และผนวกเอาสุขเป็ นเข้าไปไว้ในรายวิชาด้วย 
- มหาวิทยาลั ยราชภั ฏสกลนคร เป็ นการเชื่อมต่อในระดั บหลั กสูตร
สาธารณสุขศาสตร์ ที่ใช้ในงานกิจการนักศึกษาต่าง ๆ สอดแทรกเรื่องสุข
เป็ นเข้าไปในกิจกรรมที่ทำกั บนักศึกษา และพั ฒนารายวิชา “กาปรั บตั ว
และฟื้ นคืนสุขภาวะ” สำหรั บนักศึกษาชั้ นปี ที่ 1 ทุกคนได้เรียน เน้นการเท่า
ทั นและจั ดการอารมณ์ การปรั บตั วเมือเผชิญปัญหาต่าง ๆ ซึ่งนำกิจกรรม
สุขเป็ นและแนวคิดสุขภาพจิตเชิงบวกไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
- โรงเรียนในสั งกั ด อบจ. สงขลา เนื่องจาก อบจ.สงขลาเริ่มเห็น
ประโยชน์ของ “สุขเป็ น” ผ่านการแนะนำจากเครือข่าย CAs รพสต.เกาะ
แต้ว ได้ลองนำเอาสุขเป็ นเข้ามากิจกรรมกั บนักเรียนและครู เมื่อผู้บริหาร
เล็งเห็นประโยชน์จึงเริ่มพั ฒนาครูให้เป็ น CAs โดยใช้งบประมาณของ 
อบจ. เอง
นอกจากนี้ ระหว่างดำเนินการ กรมส่งเสริมการเรียรรู้ (สกร.) ในพื้นที่

จั งหวั ดอ่างทอง ที่ทีมทำงานเล็งเห็นโอกาสในการเชื่อมต่อกั บระบบการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอั ธยาศั ย CAs ก็เห็นว่าสามารถพัฒนาเป็ นหลั กสูตร
เกี่ยวกั บสุขเป็ นได้ แต่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายจากผู้บริหารในขณะนั้น
ทำให้ไม่สามารถพัฒนาต่อได้ อย่างไรก็ตาม โอกาสที่สามารถพัฒนาต่อได้ใน
อนาคต คือ สกร. มีบทบาทในเรือนจำทั้ งการสอนหนังสือและสอนทั กษะอาชีพ 
ให้กั บผู้ต้องขั ง กรณีศึกษาของเรือนจำอ่างทองที่ สกร.เมืองอ่างทองได้เข้าไปมี
บทบาทในการประสานให้เกิดการพั ฒนา อสจร. ให้สามารถเป็ นผู้ดูแลสุขภาพจิต
ของเพื่อนผู้ต้องขั งได้ สะท้อนว่า หากทำงานสุขเป็ นอย่างต่อเนื่องกั บ สกร. ก็จะ
เข้าถึงกลุ่มเป้ าหมายที่มีความเฉพาะ เข้าถึงยาก และกลุ่มเประบางเช่นผู้ต้องขั งได้ 

ข้อสั งเกต คือ การเชื่อมต่อกั บระบบการศึกษา มีความเป็ นได้สูงมากเพราะ
สถาบั นการศึกษามั นจะมีความตระหนักต่อปัญหาและเห็นประโยชน์ของสุขเป็ น
ชั ดเจน เนื่องจาก ครูอาจารย์ ตลอดจนคนทำงานในระบบการศึกษา มั กจะเห็น
ปัญหาสุขภาพจิตในนักเรียน นักศึกษาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีความรุนแรงมาก
ขึ้น สุขเป็ นจึงตอบสนองต่อ Pain point นี้ แต่ความท้าทายในการเชื่อมต่อกั บ
ระบบการศึกษาคือการขั บเคลื่อนที่ต้องทำอย่างจริงจั ง และต่อเนื่องทั้ งในระดั บ
นโยบายของผู้บริหาร และต้องค้น CAs ที่มี “ใจเดียวกั น” ในการผลั กดั นในระบบ 
ทั้ งนี้เพราะการส่งเสริมสุขภาพจิตจะไม่ใช่ภาระงานหลั กของครู อาจารย์นั่นเอง 
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3) สุขเป็ นในงานสั งกั ดกระทรวงการพั ฒนาสั งคมและความมั่ นคงของ
มนุษย์ (พม.)

- พั ฒนาความสั งคมและความมั่ นคงของมนุษย์สกลนคร (พมจ. สกลนคร) 
นับเป็ นกรณีศึกษาที่สะท้อนให้เห็นชั ดเจนว่า “สุขเป็ น” สามารถไปฝังตั ว
ในระบบการทำงานได้นอกเหนือจากระบบสาธารณสุข แม้ว่าภารกิจของ 
พมจ. จะไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรงกั บงานสุขภาพจิตโดยตรง แต่คำบอกเล่า
ของ CAs ในหน่วยงาน พมจ. สะท้อนสองประเด็นหลั กที่สุขเป็ นเข้าไป
เกี่ยวข้องและหนุนเสริมการทำงานได้จริง ประเด็นแรก คือ “คนทำงาน
เครียด ภาระงานเยอะ เป็ นงานที่กดดั น และรั บความเครียดรั บปัญหาจาก
คนอื่นมาทั บถมที่ตั วเรา ทำให้เจ้าหน้าที่ใน พมจ.เอง มีอาการของโรคซึม
เศร้าจำนวนมาก” ประเด็นที่สอง “งานของ พมจ. ทำงานกั บคนทุกช่วงวั ย 
และมั กจะเป็ นกลุ่มเปราะบาง หากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบั ติงานไม่มีใจเมตตา
เพียงพอ ไม่มีอารมณ์ที่มั่ นคงจั ดการได้ ก็จะยิ่งเป็ นการซ้ำเติมกลุ่มเปราะ
บาง หรือทำให้ผู้คนเหล่านั้นขาดโอกาสในการเข้าถึงปัญหาต่าง ๆ ได้” 
ทำให้ CAs จาก พมจ. เห็นความสำคั ญของ “สุขเป็ น” อย่างมาก อีกทั้ งผู้
บริหารของ พมจ.สกลนคร เห็นด้วยและสนับสนุนเป็ นนโยบายให้ CAs 
ได้ใช้ “สุขเป็ น” ในการทำงานภารกิจต่าง ๆ เช่น บ้านพั กเด็ก หรือ อพม. ที
มีข้อมูลการนำไปใช้เป็ นรูปธรรม คือ การพั ฒนาศั กยภาพอาสาพั ฒนา
สั งคมและความมั่ นคงของมนุษย์ (อพม.) ประจำตำบล ที่จะเป็ นผู้ค้นหา
กลุ่มเปราะบางในชุมชนที่ต้องการเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ เช่น ผู้พิการ คน
ยากจน คนไร้บ้าน พมจ.สกลนคร จั ดโครงการพั ฒนา อพม.ที่มีจิตเมตตา 
ผ่านเครื่องมือสุขเป็ น และทั กษะการรั บฟังด้วยหั วใจ ทำให้เข้าอกเข้าใจผู้
ตกทุกข์ได้ยากในชุมชนและลดอคติเพื่อช่วยเหลือผู้คนเหล่านั้นตาม
บทบาทของ อพม. อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตาม ข้อจำกั ดของ พมจ. คือ 1) 
การพั ฒนาศั กยภาพทำเพียงรุ่นละ 1 ครั้ ง และไม่มีงบประมาณโครงการใน
การพั ฒนา อพม. อย่างต่อเนื่อง และ 2) ยั งไม่มีการประเมินติดตามผลลั พธ์
อย่างเป็ นรูปธรรม หากมีการติดตามระยะยาวว่า “การเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ 
ของกลุ่มเปราะบาง” ได้เท่าเที่ยม ทั่ วถึงเพิ่มขึ้นหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
ตลอดจนติดตามสุขภาพจิตของผู้ปฏิบั ติงานใน พมจ. ยิ่งน่าจะสะท้อน
ผลลั พธ์ได้เป็ นต้นแบบให้ พมจ. จั งหวั ดอื่น ๆ นำไปปฏิบั ติได้ต่อไป 

- ศพค. สุขเป็ นในระบบศูนย์พั ฒนาครอบครั วในชุมชน หรือ ศพค. เป็ น
โครงสร้างของชุมชนที่ดูแลคุณภาพชีวิตของคนทุกวั ยรวมถึงกลุ่มเปราะ
บาง ตั วอย่างที่ชั ดเจนคือ ศพค. ท่าทราย จ.นนทบุรี เป็ นองค์กรที่มี 
โครงสร้างและกลไกการขั บเคลื่อนจากนโยบายรั ฐผ่านพั ฒนาสั งคมและ
ความมั่ นคงของมนุษย์ หรือ พม.ที่ต้องการให้ทุกตำบลมีหน่วยดูแล
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ครอบครั วที่ขั บเคลื่อนโดยเครือข่ายชุมชนในตำบลท่าทรายมีเครือข่าย
ผู้นำชุมชน 26 ชุมชน รวมตั วกั นอย่าง กึ่งอิสระ คือ ภายใต้การดูแลของ
เทศบาลตำบลท่าทราย แต่ก็มีการบริหารจั ดการภายในสมาชิกกั นเอง มี
การบริหารแบบมีส่วนร่วม และระดมทรั พยากรเอง (เช่น งบประมาณจาก 
สปสช.) จุดเด่นของ ศพค.ท่าทราย คือผู้นำที่มีความ “ประนีประนอม เปิ ด
โอกาส รั บฟังสมาชิก” ซึ่งเป็ นฐานของสุขภาวะทางจิตในองค์กรเป็ นทุน
เดิม เมื่อโครงการสุขเป็ นเฟ้ นหากลไกชุมชนที่สนใจ ศพค.ท่าทรายจึงเปิ ด
รั บเอาแนวทางสุขเป็ นและร่วมเรียนรู้กั บทีมทำงานของโครงการอย่างต่อ
เนื่อง แม้ว่า ศพค.จะได้มีภารกิจเกี่ยวข้องการสุขภาพจิตโดยตรง แต่เมื่อย
อมรั บแนวคิดสุขเป็ นไปใช้แล้ว พบว่า สอดคล้องกั บภารกิจของ 
ศพค.อย่างยิ่ง นอกจากโครงการจะได้สร้าง CAs ขึ้นจากสมาชิกที่เป็ น
แกนนำแล้ว ต่อมา CAs พั ฒนาตนเองจนเกิดกลุ่ม “วิทยากรชุมชน” ใน
ปัจจุบั นมีกระบวนการสุขเป็ น 22 คน ที่จะแบ่งหน้าที่กั นตามความถนัด
การใช้เครื่องมือของแต่ละคน และกระจายกิจกรรมสุขเป็ นสอดแทรกใน
ภารกิจต่าง ๆ ได้ครอบคลุมทั้ ง 26 ชุมชน โดยเฉพาะการบูรณาการเข้ากั บ
กิจกรรมสำหรั บผู้สูงอายุที่จั ดกิจกรรมให้ทั้ ง 14 ชมรมในพื้นที่ และการ
ช่วยเหลือครอบครั วที่ชาดแคลน นับได้ว่า “สุขเป็ น” เข้าไปช่วยร้อยเรียง
งานภารกิจ ศพค. ให้เห็นชั ดเจนว่า ศพค.มีบทบาทเพื่อคนในชุมชนได้
มากกว่าที่คิด ดั งนั้น สุขเป็ นในระบบ ศพค.ท่าทราย สะท้อนว่า “การพั ฒนา 
CAs ต่อยอดเป็ นกระบวนกร เพื่อ ขยายผลในชุมชน” ทำได้จริง และเป็ น
เรื่องที่เรียนรู้ได้ทุกคน ชุมชนใกล้เคียงได้เรียนรู้จาก ศพค.ท่าทรายและใช้
เป็ นโมเดลตั วอย่างในการดูแลสุขภาพจิตต่อไป เช่น ชุมชนตลาดขวั ญ 
จ.นนทบุรี  ศพค.ท่าทราย จึงเป็ นพื้นที่เรียนรู้สำคั ญในการบูรณาการงาน
สุขเป็ นเข้ากั บภารกิจของตนเอง 

ศพค.หั วไทร จ.นครศรีธรรมราช เป็ น ศพค. ในพื้นที่ที่ขั บเคลื่อน
งานเดิมของทีมโครงการ p2H แม้ไม่ใช่พื้นที่เป้ าหมายโครงการสุขเป็ นระยะที่ 2 
โดยตรง แต่เมื่อได้เรียนรู้สุขเป็ นก็นำไปใช้ขยายผลจนเกิดนวั ตกรรมชุมชน เป็ น  
“รถซาเล้งสุขเป็ น” ให้บริการเคลื่อนที่ไปทำกิจกรรมสุขเป็ นแบบเชิงรุกตามสถาน
ที่ชุมชน เช่น ตลาดนัด ทำให้คนเข้าถึงได้ง่าย และขยายผลสุขเป็ นไปสู่ผู้รั บ
ประโยชน์ได้มาก 

อย่างไรก็ตาม ทีมประเมินผลภายในยั งมองว่า การต่อยอดสุขเป็ นใน 
ศพค.อื่น ๆ อาจเป็ นไปได้ยาก เนื่องจาก ศพค. จำนวนมากยั งไม่มีงบประมาณ
ดูแล ต้องจั ดหางบประมาณด้วยตนเอง แม้ ศพค.จะถูกกำหนดเรื่องโครงสร้าง 
กลไก บทบาท หน้าที่ชั ด แต่ขาดการสนับสนุนงบประมาณจากภาครั ฐ ดั งนั้น 
ศพค.ส่วนใหญ่ในประเทศไทยจึงไม่ค่อยมีบทบาทมากนัก ยกเว้นของ 



39

ศพค.ท่าทรายที่ประธาน ศพค. ค่อนข้างเข้มแข็ง เป็ นที่ยอมรั บ และสามารถหางบ
ประมาณมาสนับสนุนการทำงานของ ศพค.ได้

4) สุขเป็ นในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

งานสุขเป็ นสามารถไปเชื่อมต่อการระบบงานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้หลากหลาย 

- เทศบาลตำบลหลั กห้า ตำบลบ้านแพ้ว จั งหวั ดสมุทรสาคร ผ่านกอง
สาธารณสุข เทศบั ญญัติ “สร้างสุขใจ ให้สุขเป็ น” ถ้าโครงการหายไปแล้ว ก็
จะยั งคงอยู่ในชุมชน ใช้ I message อย่างมากในการพูดคุยกั บลูกน้อง 
เพราะอยู่ในบทบาทหั วหน้า
- เทศบาลตำบลละหาร อ.บางบั วทอง จ.นนทบุรี ผ่านกองสวั ดิการ
สั งคม ส่งผ่านไปถึงงานผุ้สูงอายุ งานโรงเรียน งานผู้สงอายุ และกำลั งขยาย
ไป ศพค.
- เทศบาลตำบลเขาล้าน จ.ประจวบคีรีขั นธ์
- เทศบาลตำบลบางนายสี ตะกั่ วป่ า จ.พั งงา 
- เทศบาลนครเชียงราย (ผ่านกลไกครูโรงเรียนสั งกั ดเทศบาลนคร
เชียงราย)
- อบต.ม่วงคำ จ.เชียงราย
- อบจ.สงขลา มาร่วมขั บเคลื่อนเป็ นภาคีหลั กในการจั ดงานเวที
วิชาการ ผ่าน รพสต.เกาะแต้วที่อยู่ภายใต้สั งกั ด อบจ. 

จุดสำคั ญของการฝังตั วในระบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือ เป็ นกลไก
ที่เกี่ยวข้องกั บคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนจริงๆ เกี่ยวข้องกั บทุกกลุ่มทุกวั ย 
ระบบที่สำคั ญที่สุขเป็ นเข้าไป plug-in ได้คือ “กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม” 
และ “กองสวั สดิการสั งคม” ส่วน “กองการแพทย์” ซึ่งมีในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นบางแห่งที่มีขนาดใหญ่มาก มีความเป็ นไปได้ในเชิงหลั กการที่สุขเป็ นจะ
ฝังตั วในการทำงานได้ เพราะภารกิจเทียบเคียงกั บงานใน รพสต. หรือ งานปฐม
ภูมิ อย่างไรก็ตาม ในโครงการนี้ยั งไม่พบการฝังตั วใน “กองการแพทย์” ที่เด่นชั ด

ข้อค้นพบสำคั ญคือ การเชื่อมต่อหรือฝังตั วกั บระบบจะไม่ได้มี
แนวทางชั ดเจนแน่นอนว่าต้องเริ่มจากไหน ทำอย่างไร การเชื่อมต่อจะเป็ นรูป
แบบใด เนื่องจาก ทีมโครงการต้องลองผิดลองถูกเพื่อให้งานสุขเป็ นถูกตั ดต่อเข้า
กั บระบบงานอย่างพอดีกั บบริบทของงานนั้น ๆ ด้วยตั ว CAs เอง การเชื่อมต่อกั บ
ระบบการทำงานได้หลากหลายนี้ สะท้อนให้เห็นว่า “สุขเป็ น” ตอบสนองระบบ
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การทำงานยั งขาดวิธีการที่จั บต้องได้เป็ นรูปธรรมและเข้าถึงประชาชนในการส่ง
เสริมสุขภาพจิตเชิงบวก เครื่องมือสุขเป็ นจึงช่วยให้เปลี่ยนทั้ ง “คนทำงาน ความ
สั มพั นธ์ของคน และวิธีการทำงาน” เกิดเป็ นระบบที่มีหั วใจ ช่วยเสริมงานเดิมให้
ได้แนวทางใหม่ จึงพิสูจน์ได้ว่า “สุขเป็ นเชื่อมต่อกั บระบบได้จริง” แม้เมื่อสิ้นสุด
โครงการระยะที่ 2 นี้ ผลลั พธ์ที่เกิดจากการเชื่อมต่อกั บระบบอาจจะยั งไม่เห็น
ชั ดเจนทุกระบบในแง่ผลต่อสุขภาพจิต แต่ประโยชน์ที่สำคั ญ คือ ทำให้มีคนเข้า
ถึงได้รั บประโยชน์ หรือเคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขเป็ นจำนวนมาก (และบางระบบ
ผู้รั บประโยชน์อย่างต่อเนื่องด้วย) นับเป็ นประโยชน์ที่สำคั ญของการเชื่อมต่อกั บ
ระบบนี้ ซึ่งในระยะยาวน่าจะเห็นผลลั พธ์จากระบบที่ชั ดเจนขึ้น อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการที่ทีมโครงการผลั กดั นให้เกิดการเชื่อมต่อกั บระบบนี้ค่อนข้างมีข้อ
จำกั ดและอุปสรรค ตั้ งแต่การประเมินพื้นที่และ core team ที่ดูเหมือนจะขั บ
เคลื่อนได้ดี ทำให้ทีมลงทุนลงแรง และใช้ระยะเวลาในการทำงานไปมาก แต่เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปแล้วกลั บว่าไม่เกิดผลลั พธ์ตามที่คาดไว้ บางครั้ ง หน่วยงานมีน
โยบายที่สอดคล้องชั ดเจนกั บแนวคิดของสุขเป็ น แต่คนทำงานไม่สามารถขั บ
เคลื่อนต่อได้ตามนโยบายที่ผู้บริหารกำหนดไว้ หรืออาจขั บเคลื่อนได้ไม่เต็มที่
ด้วยข้อจำกั ดของหน่วยงาน หรือบางกรณีก็เกิดจากการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร 
เปลี่ยนแปลงนโยบาย หรือโยกย้ายคนทำงาน ทำให้การขั บเคลื่อนเชื่อมต่อกั บ
ระบบไม่สามารถทำได้ตามที่คาดหวั งไว้ 

4.   ผลลั พธ์   (Outcomes)  

4.1 ผลลั พธ์ระดั บบุคคล

4.1.1 การเปลี่ยนแปลงทั กษะด้านสุขภาพจิต หรือ ทั กษะสร้างสุขของ 
CAs 

การติดตามผลลั พธ์การเปลี่ยนแปลงทั กษะของ CAs หลั งเข้าร่วม
กระบวนการพัฒนา CAs อย่างต่อเนื่อง พบว่า กระบวนการต่าง ๆ ทำให้ CAs 
เกิด self- awareness ในเรื่องของความสุขความทุกข์ของคนที่เป็ นเรื่องปกติ
ทั่ วไปในชีวิตจากมุมมองคนละด้าน (เช่น กิจกรรมเส้นสุข-เส้นทุกข์) เน้นทั กษะ
เรื่องการคิดบวกปรั บเปลี่ยน mindset ในการมองชีวิตผ่านแง่มุมที่ดี (เช่น 
กิจกรรมการมองโลกในแง่ดี) เพิ่มทั กษะการอยู่กั บปัจจุบั น ในรู้เนื้อรู้ ตั วว่ากำลั ง
รู้ สึกและมีอารมณ์แบบใด  หรือการสร้างความสุขง่าย ๆ ด้วยการยิ้ม (เช่น 
กิจกรรมพลั งยิ้ม) เมื่อกิจกรรมสร้างประสบการณืแล้วมีการใคร่ครวญกั บตนเอง 
สิ่งเหล่านี้นำไปสู่ผลลั พธ์สำคั ญในเชิงคุณภาพด้านการจั ดการอารมณ์ตนเองที่ 
CAs สะท้อน เมื่อถามว่า “การเปลี่ยนแปลงหลั งเข้าร่วมโครงการสุขเป็ นคือ
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อะไร” CAs ให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกั นว่า “ใจเย็นลง อารมณ์ดีขึ้น ให้อภั ยง่าย 
ไม่เก็บความเครียด เห็นความสุขใกล้ตั วได้ง่ายขึ้น มีสติ ฉุกคิด และเข้าใจอารมณ์
ตนเองมากขึ้น” 

ข้อมูลจากทีมโครงการร่วมกั บข้อมูลจากการสั มภาษณ์  CAs พบว่า 
กระบวนการพัฒนา CAs ไปมุ่งพั ฒนา “ทั กษะสร้างสุข” ให้เกิดขึ้น จึงส่งผลต่อ
การรั บมือสถานการณ์ทั่ วไปในชีวิตได้ดีขึ้น เช่น “เจอคนที่บ้านเมาเหล้าก็ไม่บ่น”  
“เปลี่ยนคำดุด่าลูกเป็ นความใส่ใจถามไถ่” “ปล่อยวางเรื่องไม่สบายใจได้ง่ายขึ้น” 
“รั บฟังคนอื่นมากขึ้นไม่มั วแต่ไปตอกย้ำความทุกข์หรือไม่สบายใจของคนอื่น” 
จนถึงระดั บที่สามารถเผชิญปัญหาสถานการณ์วิกฤตของชีวิตได้ เช่น “รั บมือกั บ
ปัญหาครอบครั วเมื่อสามีมีภาวะเครียดหนักจนไม่เป็ นอั นทำอะไร ก็ลุกขึ้นมา
เข้มแข็งเป็ นหลั กให้ลูกและสามี แทนที่จะด่าและบ่นสามีแบบที่เคยทำมา จนพา
ครอบครั วผ่านพ้นปัญหาไปได้ในที่สุด” (CA, หญิง, อสม., เชียงใหม่)  หรือใน
ฐานะผู้นำชุมชน “รั บมือกั บคนในชุมชนที่ถูกสั งคมตีตราหรือไม่เห็นคุณค่า ให้
หั นกลั บมามองแง่มุมใหม่ มองถึงคุณค่าของเขา และให้โอกาสในการมีตั วตน
และคุณค่ากั บคนอื่นจนสามารถ (CA, ชาย, ผู้นำชุมชน, เชียงราย)  ” ดั งนั้น 
กระบวนการพัฒนา CAs ของสุขเป็ น ช่วยยกระดั บ “ทั กษะสร้างสุข” ให้พร้อม
รั บมือกั บสถานการณ์สอดคล้องกั บฐานคิดของโครงการที่ต้องการสนับสนุนให้
คน “ออกกำลั งใจให้มีทั กษะทางใจที่แข็งแรง เมื่อเจอเชื้อโรคก็สามารถจั ดการเชื้อ
โรคให้หมดไปได้ ไม่ต้องเจ็บป่ วย พิการหรือตายไปกั บโรคนั้น” 

นอกจากการติดตามผลเชิงคุณภาพแล้ว ทีมประเมินผลใช้แบบ
ประเมิน “ทั กษะสร้างสุข” สอดคล้องกั บทั กษะที่โครงการมุ่งเน้นทั้ ง 8 ทั กษะ และ
แบบประเมิน “สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA” ในช่วงระยะท้ายของ
โครงการ (เดือน เมษายน 2569) ทีมประเมินผลเก็บข้อมูลจาก CAs ในพื้นที่ทุก
จั งหวั ดที่เข้าร่วมโครงการและเป็ น CAs ที่ขยายผลสุขเป็ นตามกลไกชุมชน 
(n=503)  เปรียบเทียบกั บ ผู้ตอบแบบประเมินที่เป็ นประชาชนทั่ วไปที่ไม่เคย
เข้าร่วมโครงการสุขเป็ นที่อาศั ยอยู่ในพื้นที่เดียวกั น (n=90) ผลการประเมิน 
“ทั กษะสร้างสุข” และ “สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA” ดั งตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 “ทั กษะสร้างสุข” และ “สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA” ของกลุ่ม 
CAs (n=503) และ กลุ่มคนทั่ วไป (n=90)

ประเด็น

กลุ่ม CAs 
(n=503)

กลุ่มคนทั่ วไป
 (n=90) p-

valueค่า
เฉลี่ย

SD ค่า
เฉลี่ย

SD

ข้อ  1-10 ทั กษะสร้างสุข (ช่วงคะแนน 0-3)

1. การมองโลกในแง่ดีได้ แม้จะ
เผชิญกั บสถานการณ์ที่ไม่พอใจ
(ทั กษะการมองโลกในแง่ดี)

2.16 0.655 2.00 0.750 *0.038
a

2. การนึกขอบคุณตั วเองและสิ่ง
รอบตั ว แม้จะเป็ นเรื่องเล็ก ๆ น้อย 
ๆ 
(ทั กษะการขอบคุณตั วเอง)

2.36 0.631 2.11 0.710 *<0.00
1a

3. การตั้ งเป้ าหมายเล็กๆ น้อย ๆ 
ให้กั บตั วเองอยู่เสมอและพยายาม
ทำให้สำเร็จ 
(ทั กษะการคิดแบบเติบโต)

2.37 0.657 2.27 0.731 0.196a

4. การค้นพบข้อดีหรือความถนัด
ของตนเอง
(ทั กษะการคิดเรื่องจุดแข็งของคน)

2.40 0.617 2.11 0.800 <0.00
1a

5. การมีความทุกข์หรือไม่สบายใจ 
แล้วทบทวนอารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเองก่อนเสมอ
(ทั กษะการอยู่กั บปัจจุบั น/ล้มแล้ว
ลุกไว)

2.27 0.611 2.09 0.681 0.011a

6. เมื่อคนอื่นทำให้ไม่พอใจ จะ
จั ดการความรู้สึกตนเองก่อนที่จะ
แก้ปัญหา
(ทั กษะการสร้างความสั มพั นธ์อย่าง
รั บผิดชอบ)

2.30 0.565 2.06 0.709 <0.00
1a

7. การให้เวลาตั วเองเพื่อที่จะดูแล
ร่างกายและจิตใจมากขึ้น
(ทั กษะการดูแลสุขภาพตนเอง)

2.50 0.557 2.30 0.608 0.002a

8. การพูดคุยกั บคนอื่นอย่างใส่ใจ 
และรั บฟังด้วยความเข้าใจ
(ทั กษะการเอาใจเขามาใส่ใจเรา)

2.48 0.527 2.26 0.572 <0.00
1a

คะแนนเฉลี่ย 2.35 0.41 2.15 0.48 <0.00
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ประเด็น

กลุ่ม CAs 
(n=503)

กลุ่มคนทั่ วไป
 (n=90) p-

valueค่า
เฉลี่ย

SD ค่า
เฉลี่ย

SD

1b

ข้อ 9-15 “สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA” (ช่วงคะแนน 0-3)

9. การมีกิจกรรมที่ทำแล้วมีความ
สุขเพลิดเพลินจนลืมเวลา
(ทั กษะการจดจ่อเพลิดเพลิน)

2.42 0.606 2.13 0.737 <0.00
1a

10. การรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์
ต่อคนในครอบครั วและคนรอบข้าง
(ความสุข: Meaning)

2.58 0.526 2.42 0.636 0.013a

11. การมีอารมณ์เชิงบวกมากขึ้น 
เช่น สดชื่น แจ่มใส เบิกบาน เมื่อ
เทียบกั บปี ที่ผ่านมา 
(ความสุข: Positive Emotion)

2.43 0.694 2.12 0.776 <0.00
1a

12. การสามารถจดจ่อกั บสิ่งที่กำลั ง
ทำได้มากขึ้น เมื่อเทียบกั บปี ที่ผ่าน
มา 
(ความสุข: Engagement)

2.39 0.618 2.08 0.753 <0.00
1a

13. การรู้สึกว่ามีความสั มพั นธ์ที่ดี
กั บคนอื่น ๆ มากขึ้น เมื่อเทียบกั บปี
ที่ผ่านมา 
(ความสุข: Relationship)

2.44 0.588 2.13 0.706 <0.00
1a

14. การรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า
มากกว่าเดิม เมื่อเทียบกั บปี ที่ผ่าน
มา 
(ความสุข: Meaning)

2.59 0.560 2.26 0.829 <0.00
1a

15. การรู้สึกว่ามีเป้ าหมายในการ
ทำสิ่งต่างๆ ในแต่ละวั นมากขึ้นเมื่อ
เทียบกั บปี ที่ผ่านมา 
(ความสุข: Accomplishment)

2.45 0.622 2.19 0.708 <0.00
1a

คะแนนเฉลี่ย 2.47 0.45 2.18 0.58 <0.00
1b

aสถิติทดสอบ Independent t-test
bสถิติทดสอบ Mann Whitney U-test

*มีนัยสำคั ญทางสถิติที่ระดั บนัยสำคั ญ 0.05
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จากตารางที่ 2 ข้อมูลรายข้อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม CAs และ
กลุ่มคนทั่ วไป พบว่า “ทั กษะสร้างสุข” และ “สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด 
PERMA” ในกลุ่ม CAs มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มคนทั่ วไปอย่างมีนัยสำคั ญ
ทางสถิติทุกข้อ ยกเว้น ข้อที่ 4 “การตั้ งเป้ าหมายเล็กๆ น้อย ๆ ให้กั บตั วเองอยู่เสมอ
และพยายามทำ ให้สำ เร็จ (ทั กษะการคิดแบบเติบโต)” ซึ่ง เมื่อพิจารณา
กระบวนการพัฒนา CAs และชุดกิจกรรมที่ใช้ใน 7-3-3-3 จะหยิบยกเอา
กิจกรรมในหมวดทั กษะนี้มาใช้ค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม ในภาพรวม “ทั กษะ
สร้างสุข” และ “สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA” กลุ่ม CAs มีค่าเฉลี่ย
ที่มากกว่ากลุ่มคนทั่ วไปอย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบสั ดส่วนระดั บทั กษะสร้างสุขและระดั บสุขภาพจิตเชิงบวก
ตามแนวคิด PERMAระหว่างกลุ่ม CAs (n=503)  และกลุ่มคนทั่ วไป (n=90) ช่วง
ระยะท้ายของโครงการ

ผลลั พธ์ต่อ
สุขภาพจิต ระดั บ

 กลุ่ม CAs
n% 

(n=503)

กลุ่มคนทั่ วไป 
n% 

(n=90) P-value

ระดั บ
ทั กษะสร้าง
สุข

ต่ำ
(คะแนน 0 – 

1.00)

0
(0.0%)

1
(1.1%)

0.009c

ปานกลาง
(คะแนน 1.01 – 

2.00)

161
(32.0%)

39
(43.3%)

สูง
(คะแนน 2.01 – 

3.00)

342
(68.0%)

50
(55.6%)

ระดั บ
สุขภาพจิต
เชิงบวกตาม
แนวคิด 
PERMA

ต่ำ
(คะแนน 0 – 

1.00)

4
(0.8%)

3
(3.3%)

<0.001d

ปานกลาง
(คะแนน 1.01 – 

2.00)

128
(25.4%)

38
(42.2%)

สูง
(คะแนน 2.01 – 

3.00)

371
(73.8%)

49
(54.2%)

cสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test dส ถิ ติ ท ด ส อ บ  Pearson Chi 
square  
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*มีนัยสำคั ญทางสถิติที่ระดั บนัยสำคั ญ 0.05

ตารางที่ 3 จากระดั บทั กษะสร้างสุขและระดั บสุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด 
PERMA สามารถเป็ นกลุ่มคนเป็ น 3 ระดั บ ได้แก่ระดั บต่ำ ระดั บปานกลาง และระดั บ
สูง พบว่า กลุ่ม CAs มีระดั บทั กษะสร้างสุขและระดั บสุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด 
PERMA แตกต่างจากกลุ่มคนทั่ วไปอย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติ  และมีแนวโน้มสั ดส่วน
ของคนที่มีระดั บทั กษะสร้างสุขและระดั บสุขภาพจิตเชิงเชิงบวกตามแนวคิด PERMA 
ระดั บสูงมากถึง 68.0% และ 73.8% ในขณะที่กลุ่มคนทั่ วไป มีสั ดส่วนคนที่มีคะแนน
ระดั บสูง 55.6% และ 54.2% ตามลำดั บ

ข้อมูลจากตารางที่ 2 และ 3 เป็ นหลั กฐานสนับสนุนว่ากระบวนการพัฒนา 
CAs ของโครงการสุขเป็ น ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเป้ าหมายเกิดผลลั พธ์ระดั บบุคคล
ต่อการมี “ทั กษะสร้างสุข” และ “สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA” ได้ 
เป็ นตามเป้ าหมายและแนวคิดของโครงการ

4.1.2 ผลลั พธ์ต่อสุขภาวะทางจิต

โครงการกำหนดตั วชี้วั ดของสุขภาวะทางจิตด้วยการประเมินความสุข นับ
เป็ นตั วชี้วั ดหนึ่งที่สำคั ญในการสะท้อนปัญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย ดั งนั้น 
ในระยะต้นของโครงการ จึงดำเนินการประเมินระดั บความสุขด้วยแบบประเมิน
ความสุข 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต (THI-15) (ช่วงเดือนมกราคม – มิถุนายน 
2568) ในประชาชนทั่ วไปในพื้นที่ 15 จั งหวั ดที่เป็ นพื้นที่ดำเนินโครงการ เพื่อ
ใช้เป็ นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) สำหรั บติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มเป้ าหมายที่เข้าร่วมโครงการ ผลประเมินดั งตารางที่ 4 และ
ตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 ผลสำรวจคะแนนความสุขและระดั บความสุขของประชาชน 15 จั งหวั ด
ระยะช่วงต้นโครงการ (n=58,524) 

จั งหวั ด
จำนวน
(คน)

คะแนนความสุข
โดยรวมเฉลี่ย
 (ช่วงคะแนน 

0-45)

ระดั บความสุข

นนทบุรี1 2292 34.17 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

สมุทรสาคร1 4190 32.93 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

ประจวบคีรีขั นธ์ 3072 32.33 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป
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จั งหวั ด
จำนวน
(คน)

คะแนนความสุข
โดยรวมเฉลี่ย
 (ช่วงคะแนน 

0-45)

ระดั บความสุข

1

นครศรีธรรมรา
ช1 704 32.00 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

เชียงใหม่1 2179 32.22 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

อ่างทอง2 1314 34.50 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

ชลบุรี2 1161 29.45 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

สงขลา2 4439 33.02 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

พังงา2 1807 32.04 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

ลำพูน2 35 31.20 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

ลำปาง2 4646 32.42 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

เชียงราย2 2853 34.11 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

อุบลราชธานี2 26514 34.58 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

อำนาจเจริญ2 24 34.92 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป

สกลนคร2 3294 33.80 มีความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป
1 พื้นที่จั งหวั ดเดิมที่เข้าร่วมโครงการต่อเนื่องจากสุขเป็ นระยะที่ 1 

2 พื้นที่จั งหวั ดใหม่ที่เข้าร่วมในโครงการสุขเป็ นระยะที่ 2

ตารางที่ 5 ระดั บความสุขของประชาชน (ระยะช่วงต้นโครงการ) ใน 15 จั งหวั ด 
(n=58,524)

ระดั บความสุข ช่วงคะแนน ร้อยละ

คนที่มีความสุขสูงกว่าคน
ทั่ วไป

27 คะแนน 43.3

คนที่มีความสุขเท่ากั บคน
ทั่ วไป

28-34 คะแนน 42.7

คนที่มีความสุขต่ำกว่าคน
ทั่ วไป

35-45 คะแนน 14.0

ข้อมูลจากตารางที่ 4 และ 5 สะท้อนสถานการณ์สุขภาพจิตในประชากร
ไทย 15 จั งหวั ด ในระยะช่วงต้นโครงการ ข้อคำถามครอบคลุมมิติทั ศนคติ ทั กษะ 
และวิถีชีวิต และสะท้อนสุขภาวะทางจิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ทุกจั งหวั ด
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มีเฉลี่ยที่สามาถจั ดกลุ่มในระดั บความสุขระดั บคนทั่ วไป แต่ค่าคะแนนแตกต่าง
กั นไป เช่น จั งหวั ดชลบุรี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 29.45 จั งหวั ดอำนาจเจริญมีคะแนน
เฉลี่ย 34.92 เมื่อแบ่งระดั บความสุขเป็ น 3 ระดั บ จะพบว่า ภาพรวมประชาชน
ทั้ ง 15 จั งหวั ดส่วนใหญ่มีระดั บความสุขเท่ากั บคนทั่ วไป ร้อยละ 42.7 ระดั บสูง
กว่าคนทั่ วไปร้อยละ 43.3 อย่างไรก็ตาม ยั งมีกลุ่มคนร้อยละ 14 ที่มีระดั บความ
สุขต่ำกว่าคนทั่ วไป 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายข้อ (ช่วงคะแนน 0.00 – 3.00) พบว่า ใน
ช่วงระยะต้นโครงการ ทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ยมากว่า 2.00 แต่มีประเด็นข้อคำถาม 
3 ข้อ ที่คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า 2.00 ได้แก่

- ความสามารถในการยอมรั บปัญหาที่ยากจะแก้ไข (คะแนนเฉลี่ย 1.74)

- ความมั่ นใจในการควบคุมอารมณ์ในสถานการณ์คั บขั น (คะแนนเฉลี่ย 
1.85)
- ความมั่ นใจในการเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต (คะแนนเฉลี่ย 1.85)

จะเห็นได้ว่า ประเด็นสามข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยมีความจำเป็ นเร่งด่วนที่ต้องส่ง
เสริมให้ประชาชนมีทั กษะในการจั ดการอารมณ์จิตใจ เมื่อเจอปัญหาหรือ
สถานการณ์ที่มีภาวะกดดั น หากขาดทั กษะในการรั บมือและจั ดการสภาพจิตใจ
เมื่อเผชิญปัญหาเหล่านั้น ก็จะมีความเสี่ยงที่ทำให้คนมีปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย 
โครงการจึงมีการดำเนินการส่งเสริมทั กษะดั งกล่าวอย่างเข้มข้นในช่วงระยะ
กลางและระยะท้ายของโครงการ 

ต่อมาในช่วงระยะท้ายโครงการ ทีมประเมินผลติดตาม (เดือนพฤษภาคม 
2569) ทีมประเมินผลติดตามระดั บความสุขในกลุ่ม CAs ที่เข้าร่วมโครงการ
อย่างต่อเนื่อง และเปรียบเทียบรายละเอียดในรายข้อ ในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนความสุขรายข้อระยะช่วงต้นโครงการ (Baseline) 
(n=58,524) และระยะท้ายโครงการ (Endline) แบ่งเป็ นกลุ่ม CAs (n=503)  และ
กลุ่มคนทั่ วไป (n=90)
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ข้อคำถาม

คะแนนเฉลี่ย (0.00 – 3.00)

ระยะต้น
โครงกา

ร
ระยะท้ายโครงการ

ประชาช
นทั่ วไป
   
n=58,5
24

กลุ่ม
CAs
n=50

3 

กลุ่ม
คน

ทั่ วไป
n=90

p-
value

ความรู้สึกที่ดี 

At
t

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 2.27 2.39 2.16 <0.00
1a*

At
t

2. ท่านรู้สึกสบายใจ 2.17 2.27 1.87 <0.00
1a*

At
t

3. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 2.34 2.48 2.16 <0.00
1a*

ความรู้สึกที่ไม่ดี 

At
t

*4. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กั บการ
ดำเนินชีวิตประจำวั น

2.35 2.30 2.24 0.514

At
t

*5. ท่านรู้สึกผิดหวั งในตนเอง 2.55 2.49 2.46 0.792

At
t

*6. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ 2.44 2.42 2.26 0.046
a*

สมรรถภาพจิตใจ 

S
E

7. ท่านสามารถทำใจยอมรั บได้ สำหรั บ
ปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)**

1.74 1.83 1.76 0.555

S
E

8. ท่านมั่ นใจว่าจะสามารถควบคุม
อารมณ์ได้ เมื่อมีเหตุการณ์คั บขั นหรือ
ร้ายแรงที่เกิดขึ้น**

1.85 1.92 1.80 0.095

S
E

9. ท่านมั่ นใจที่จะเผชิญกั บเหตุการณ์ร้าย
แรงที่เกิดขึ้นในชีวิต**

1.85 2.00 1.84 0.004
a*

คุณภาพจิตใจ 

E
M
P

10. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมี
ความทุกข์

2.12 2.29 2.20 0.033
a*

E
M
P

11. ท่านรู้สึกเป็ นสุขในการช่วยเหลือผู้
อื่นที่มีปัญหา

2.25 2.44 2.39 0.332
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ข้อคำถาม

คะแนนเฉลี่ย (0.00 – 3.00)

ระยะต้น
โครงกา

ร
ระยะท้ายโครงการ

ประชาช
นทั่ วไป
   
n=58,5
24

กลุ่ม
CAs
n=50

3 

กลุ่ม
คน

ทั่ วไป
n=90

p-
value

ความรู้สึกที่ดี 

S
S

12. ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมี
โอกาส

2.22 2.39 2.39 0.146

ปัจจั ยสนับสนุนของครอบครั ว 

S
S

13. ท่านรู้สึกมั่ นคงปลอดภั ยเมื่ออยู่ใน
ครอบครั ว

2.50 2.58 2.37 0.014
a*

S
S

14. หากท่านป่ วยหนัก ท่านเชื่อว่าคนใน
ครอบครั ว จะดูแลท่านเป็ นอย่างดี

2.46 2.52 2.23 0.011
a*

S
S

15. สมาชิกในครอบครั วมีความรั กและ
ผูกพั นต่อกั น

2.52 2.56 2.40 0.069

* ข้อคำถามเชิงลบ (กลั บค่าคะแนนแล้ว) ** ข้อคำถามที่ได้คะแนน
เฉลี่ยน้อยกว่า 2.00Att – Attitude การมีทั ศนคติที่ดี SE – การรั บรู้ความ
สามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา

EMP – Empathy การมีความเข้าอกเข้าใจ SS  –  Social  support 
การรั บรู้แรงสนับสนุนจากครอบครั วa*มีนัยสำคั ญทางสถิติที่ระดั บนัยสำคั ญ  0.05 
ด้วยสถิติทดสอบ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม CAs และ
กลุ่มคนทั่ วไป

จะเห็นได้ว่า ในระยะท้ายโครงการกลุ่ม CAs มีคะแนนเฉลี่ยด้านความ
รู้สึกที่ดี (ข้อ1-3) ด้านสมรรถภาพจิตใจ (ข้อ 7-9) และด้านคุณภาพจิตใจ (ข้อ 
10-12) มากกว่าประชาชนทั่ วไประยะต้นโครงการ และมากกว่ากลุ่มคนทั่ วไป
ในระยะท้ายโครงการ โดยเฉพาะด้านความรู้สึกที่ดีที่มีคะแนนระหว่างกลุ่ม CAs 
และกลุ่มคนทั่ วไปที่แตกต่างกั นอย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติทุกข้อ สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงทั ศนคติต่อความสุข มองชีวิตเชิงบวกมากขึ้น ข้อมูลนี้สอดคล้องกั บ
ความเปลี่ยนแปลงภายในที่ CAs ให้สั มภาษณ์ไว้อย่างมาก และยั งสอดคล้องกั บ
แนวคิดทั กษะที่สำคั ญของโครงการที่เน้นการมองโลกในแง่ดี มองสุขและทุกข์
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เป็ นเรื่องเดียวกั นขึ้นอยู่กั บมุมมอง  ดั งนั้น “ทั กษะการมองโลกในแง่ดี” น่าจะ
เป็ นทั กษะที่สำคั ญในการออกกำลั งใจตามความหมายของโครงการ

สำหรั บด้านสมรรถภาพจิตใจ (ข้อ 7-9) มีความสามารถในการรั บมือและ
เผชิญกั บความยากลำบากสถานการณ์ที่เข้ามาในชีวิตมากขึ้น และยั งมีความรู้สึก
เห็นอกเห็นใจอยากช่วยเหลือผู้อื่น มีแนวโน้มคะแนนที่มากขึ้นเช่นกั น โดย
เฉพาะด้านสมรรถภาพจิตใจ ที่บ่งบอกถึงการรั บรู้ความสามารถของตนเองใน
การเผชิญปัญหา นับว่าเป็ นทั กษะสำคั ญที่จะเกิดความมั่ นใจ (Self-efficacy) นี้
ได้ ต้องเกิดจากการสั่ งสมประสบการณ์และข้ามผ่านการเผชิญปัญหาต่าง ๆ และ
ไม่สามารถสร้างให้เกิดขึ้นได้จากการให้ความรู้หรือจดจำข้อมูลเพียงอย่างเดียว 
ซึ่งสอดคล้องกั บกระบวนการพัฒนา CAs ในโครงการนี้ 

ข้อสั งเกตสำคั ญจากข้อมูลนี้ คือ กลุ่ม CAs และกลุ่มคนทั่ วไปในระยะท้าย
โครงการมีคะแนนต่ำลง เมื่อเทียบกั บระยะต้นโครงการ คือประเด็นด้านความ
รู้สึกที่ไม่ดี (ข้อ 4-6) เป็ นไปได้ว่าช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลนี้ ชีวิตความเป็ นอยู่
ของคนทั่ วโลกรวมถึงคนในพื้นที่เป้ าหมายกำลั งได้รั บผลกระทบอย่างมากจาก
สถานการณ์ภาวะสงครามระหว่างสหรั ฐอเมริกาและอิหร่าน ส่งผลต่อเศรษฐกิจ
และค่าครองชีพที่สูงขึ้นอย่างชั ดเจน ทำให้คะแนนในข้อนี้ต่ำลงกว่าช่วงระยะต้น
โครงการ ข้อมูลนี้สะท้อนกั บแนวคิดเรื่องความสุขและสภาพจิตใจอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์รอบตั ว ซึ่งกลายเป็ นจุดเน้นย่ำของโครงการที่
ต้องการให้กลุ่มเป้ าหมายรั บมือและเผชิญหน้าอารมณ์สุขและทุกข์ได้ พร้อม
จั ดการสภาวะภายในจิตใจของตนเอง แม้สถานการณ์ที่เผชิญอยู่จะยากลำบาก
ก็ตาม 

สำหรั บปัจจั ยสนับสนุนของครอบครั ว (ข้อ 13-15) คะแนนในกลุ่ม CAs 
ช่วงระยะท้ายโครงการก็สูงกว่ากลุ่มคนทั่ วไปเช่นกั น เป็ นที่น่าสั งเกตว่าโครงการ
ไม่ได้มุ่งเน้นส่งเสริมปัจจั ยสนับสนุนครอบครั ว แต่เมื่อให้ความสำคั ญต่อ “การ
มองเห็นคุณค่าของความสั มพั นธ์” น่าจะส่งผลให้คะแนนในด้านนี้ของกลุ่ม CAs 
สูงขึ้น ข้อมูลนี้สอดคล้องกั บคำบอกเล่าของ CAs หลายคน ในทำนองเดียวกั นว่า 
“สุขเป็ น” สามารถที่จะประยุกต์ใช้ในครอบครั วได้อย่างดี เช่น “ผมอยากเอาเรื่อง
นี้แหละไปใช้ไปจั ดกิจกรรมให้ครอบครั วเค้ารั กกั น เค้าไม่ว่ากั น ให้เค้าบอกรั ก
กั นบ้าง ไม่ใช่ให้แต่เงินลูกอย่างเดียว แต่ต้องให้ความรั ก ให้เวลา พูดดีๆ กั บลูก
บ้าง ผมจะเอาเรื่องรั บฟังและใจเย็นกั บลูกนี่แหละไปใช้ ไม่ใช่เหนื่อยมาจาก
ทำงานก็ไม่สนใจลูกเลย (CA, ชาย, active citizen, นครศรีธรรมราช)” หรือ 
“พี่ก็เปลี่ยนไปนะ เมื่อก่อนกลั บบ้านไป สามีก็กินเหล้า เราก็หงุดหงิด ทะเลาะกั น 
ด่ากั นอย่างเดียว ลูกก็ไม่มีความสุขเลย เห็นแต่แม่ด่าพ่อ พ่อกินเหล้า แต่พอเรา
เปลี่ยน คราวนี้เราไม่ด่าแล้ว อยากกินก็ปล่อยกินไป กลั บบ้านมาเราก็เลิกด่า อยู่
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กั บลุกให้มีความสุข กลายเป็ นว่าผั วเราเลิกกินเหล้าไปเอง มั นบอกว่าเราแปลก ๆ 
ไป มั นไม่กินเหล้าก็ได้ มั นก็กลั บบ้านเร็วขึ้น แต่ที่สำคั ญลูกเราบอกเลยว่าแม่แบบ
นี้น่ารั ก ชอบที่แม่เป็ นแบบนี้ (CA, หญิง, อสม., เชียงใหม่,)”

ในภาพรวมเมื่อเปรียบเทียบระดั บความสุขในกลุ่ม CAs และกลุ่มคน
ทั่ วไปในระยะท้ายโครงการ พบว่าสั ดส่วนของคนที่มีความสุขในระดั บต่าง ๆ มี
ความแตกต่างกั นอย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติ  โดยกลุ่ม CAs มีสั ดส่วนของคนที่มี
ความสุขระดั บสูงกว่าคนทั่ วไป (ร้อยละ 53.3) มากกว่าสั ดส่วนในกลุ่มคนทั่ วไป 
(ร้อยละ 40.0) นั่นเอง ดั งตารางที่ 7

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบสั ดส่วนระดั บความสุข (THI-15) ระหว่างกลุ่ม CAs 
(n=503) และ กลุ่มคนทั่ วไป (n=90) 

ผลลั พธ์ต่อ
สุขภาพจิต ระดั บ

กลุ่ม CAs 
n% 

(n=503)

กลุ่มคนทั่ วไป
n% 

(n=90)

Chi-squarec

P-value

ระดั บ
ความสุข 

ต่ำกว่าคนทั่ วไป 47 (9.3%) 18 (20.0%)
10.674c

0.005*
เท่ากั บคนทั่ วไป 188 (37.4%) 36 (40.0%)

สูงกว่าคนทั่ วไป 268 (53.3%) 36 (40.0%)
cสถิติทดสอบ Pearson Chi square  

*มีนัยสำคั ญทางสถิติที่ระดั บนับสำคั ญ 0.05

นอกจากนี้ ทีมประเมินยั งพบว่าความสั มพั นธ์ระหว่างตั วแปร 3 ตั วแปร
ได้แก่ ทั กษะสร้างสุข สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA และความสุข ผล
การวิเคราะห์ทางสถิติคะแนนจากคนทั้ ง 593 คน พบว่า ความสั มพั นธ์ระหว่าง
ตั วแปรทั้ งสามตั วแปรที่มีความสั มพั นธ์กั นอย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติ เป็ นความ
สั มพั นธ์เชิงบวกที่ระดั บความสั มพั นธ์ปานกลางค่อนข้างสูง (r=0.594-0.695) 
สะท้อนให้เห็นว่า การที่โครงการสุขเป็ นพั ฒนา CAs ให้มีทั กษะสร้างสุข และ
สุขภาพจิตเชิงบวกตามแนวคิด PERMA มีความสั มพั นธ์ต่อการเพิ่มระดั บความ
สุขได้ ดั งตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 การทดสอบความสั มพั นธ์ระหว่างทั กษะสร้างสุข สุขภาพจิตเชิงบวกตาม
แนวคิด PERMA และคะแนนความสุข *มีนัยสำคั ญทางสถิติ ด้วยสถิติทดสอบ 
Pearson’s correlation ที่ระดั บนัยสำคั ญ 0.05

ตั วแปร คะแนนความสุข
คะแนนสุขภาพจิตเชิงบวก

ตามแนวคิด PERMA
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r p-value r p-value

คะแนนรวม
ทั กษะ

0.604 <0.001 0.695 <0.001

คะแนน
สุขภาพจิตเชิง
บวกตาม
แนวคิด 
PERMA

0.596 <0.001 - -

ผลลั พธ์ต่อสุขภาพจิตของกลุ่มเป้ าหมายในโครงการสุขเป็ น ยั งสะท้อนออก
มาในมิติของการป้ องกั นการฆ่าตั วตายที่ได้ผลอย่างชั ดเจน ในพื้นที่ ต.โปงทุ่ง 
อ.ดอยเต่า จ.เชียงใหม่ ซึ่งเป็ นพื้นที่เดิมจากโครงการสุขเป็ นระยะที่ 1 สถิติ 
“อั ตราการฆ่าตั วตาย” ที่ลดลงอย่างชั ดเจน จากคำบอกเล่าของ CAs ว่า “ก่อนปี  
2566 นั้น หมู่บ้านของเราเป็ นอั นดั บต้น ๆ ของประเทศของเชียงใหม่  พอพูด
ถึงการฆ่าตั วตายต้องคิดถึงเรา อสม. ต้องคอยรั บโทรศั พท์จากโรงพยาบาลที่จะ
มาถามย้อนหลั งถึงเคสที่ฆ่าตั วตายจากหมู่บ้านของเรา มีทั้ งที่สำเร็จและไม่สำเร็จ  
มีทุกปี  มีเป็ นประจำ พอนึกถึงการฆ่าตั วตายเรานึกออกเลยว่ามั นมีในหมู่บ้านเรา
ตลอด แต่ตั้ งแต่เรารู้ จั กสุขเป็ น เราไม่มีอีกเลย เรามีการฆ่าตั วตายเป็ นศูนย์มา 3 
ปี แล้ว จนตอนนี้ก็ยั งไม่มีเลย เราทำได้ เราทำให้เห็นว่าพวกเราดูแลกั นได้ 
เพราะเราสอดส่อง เราช่วยกั นคอยสั งเกตว่าคนในหมู่บ้านเรามีใครน่าห่วง เราจะ
ช่วยกั น และคนในหมู่บ้านเค้ากล้าบอกเรา เค้าไว้ใจ อสม. ว่าจะรั บฟังเค้าได้ถ้า
เค้ามีเรื่องไม่สบายใจอะไร มาบอกเราได้เลย เราไม่อยากให้คนเมืองมาว่าเราอีก
แล้วว่ากลุ่มคนที่ฆ่าตั วตายเป็ นกลุ่มพวกเรา (หมายถึงกลุ่มชาติพั นธุ์) (CA, หญิง,  
อสม., เชียงใหม่,)” คำบอกเล่านี้ สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต
เชิงบวกผ่านกลไกชุมชนตามแนวทางโครงการสุขเป็ น สามารถขั บเคลื่อนใน
ชุมชนด้านคนในชุมชนเอง จนเกิดผลลั พธ์ที่ลดปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างยั่ งยืน 
โครงการสุขเป็ นระยะที่ 2 นี้ ต.โปงทุ่ง กลายเป็ นพลั งใจและต้นแบบให้กั บอีก
หลายพื้นที่ในแง่มุมของการดูแลใจกั นในชุมชนเอง โดยมี รพสต. (โดย 
ผอ.รพสต.) และ รพ. (โดยพยาบาลจิตเวช) เป็ นพี่เลี้ยงและเป็ นทีมคอยช่วยเหลือ
ส่งต่อและให้คะแนะนำในการดูแลเมื่อเจอคนในชุมชนที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร
และการฆ่าตั วตาย มี Cas เชื่อมประสานส่งต่อเมื่อสั งเกตเห็นสั ญญาณภาวะ
เครียดหรือซึมเศร้าที่ควรส่งต่อไปที่โรงพยาบาลได้ นับเป็ นเครือข่ายการทำงาน
สุขภาพจิตในระดั บชุมชนได้อย่างดี ช่วงระยะท้ายโครงการมีการนำเสนอในเวที
วิชาการของ CAs สุขเป็ นที่มาจากหลากหลายพื้นที่ CAs จาก ต. โปงทุ่ง เล่าว่า 
“พื้นที่เราทำได้ จากที่เราเคยสถิติสูงสุดของจั งหวั ด เรามีอั ตราฆ่าตั วตายมาก
ที่สุด จาก 18 คน เหลือ 13 เหลือ 8 แล้วมาปีนี้เราเหลือ 3 เคส เท่านั้น (CA, หญิง,  
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พยาบาลจิตเวช, เชียงใหม่)” คำบอกเล่านี้ในเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
โครงการเวทีภาคเหนือ ได้รั บเสียงปรบมือดั งและมีพลั งส่งต่อให้ CAs จากพื้นที่
อื่น ๆ เห็นความเป็ นไปได้และจุดประกายความหวั งให้หลายพื้นที่เห็นว่าปัญหา
สุขภาพจิตสามารถแก้ไขให้ดีขึ้นได้จริงอย่างเป็ นรูปธรรม 

4.1.3 ผลลั พธ์ต่อสุขภาพในมิติทางกาย

1) ผลลั พธ์ในผู้ป่ วยโรคเรื้อรั ง (NCDs)

ข้อมูลการสั มภาษณ์ CAs หลายพื้นที่ พบว่า CAs ที่มีบทบาทเป็ นบุคลากร
สาธารณสุขโดยเฉพาะใน รพสต. และงานบริการปฐมภูมิ มั กจะบูรณาการงานสุข
เป็ น เข้าไปกั บงาน NCDs เช่น การให้ความรู้กั บผู้ป่ วย NCDs ที่ให้ปรั บเปลี่ยน
พฤติกรรม จากคำบอกเล่าของ CAs เช่น “ผมคิดว่างานสุขเป็ นมั นเข้าไปทุกงาน
เลยนะ อย่าง 3อ2ส นี่ไง เรามีแต่บอกเค้าให้ไม่เครียดให้จั ดการความเครียดด้วย
วิธีนั้ นวิธีนี้ แต่มั นจั ดการไม่ได้ไง ได้แต่บอก ได้แต่แนะนำ แต่พอมีสุขเป็ นมา 
เออ...มั นใช้ได้ มั นจั ดการความเครียดได้จริง ๆ แบบไม่ยาก ผมไปที่ไหน ผมก็
แนะนำให้คนรู้จั กสุขเป็ น ทุกโครงการเกี่ยวกั บผู้ป่ วยเบาหวานความดั น เราจะใส่
สุขเป็ นเข้าไป อย่าง 12Tips สุขเป็ น แบบนี้ คือใช้ได้หมดเลย ตรงหมดเลยกั บ
การดูแลผู้ป่ วยเบาหวานความดั น มั นง่าย ๆ (CA, ประจวบคีรีขั นธ์, บุคลากร
สาธารณสุข)” “เราคิดว่าเราเห็นช่องทางเลยนะ ว่าจะเอาไปใช้ยั งไง งานใน 
รพสต.คือแทรกสุขเป็ นเข้าไปได้หมดเลย ตอนคนไข้มารอรั บยาคลินิคเบาหวาน
ความดั น เราสามารถสอดแทรกให้คนไข้มีความสุข ผ่อนคลายได้ ได้คลาย
ความเครียดจากการนั่งรอ และได้วิธีการดูแลตั วเองง่าย ๆ ไป ไม่ต้องยุ่งยาก
อะไร (CA, หญิง, สงขลา, บุคลากรสาธารณสุข)”

แม้ว่าตั วชี้วั ดโครงการจะไม่ได้ระบุผลลั พธ์ด้านสุขภาพในมิติทางกาย
โดยตรง แต่ข้อมูลการดำเนินงานแสดงให้เห็นผลลั พธ์ที่เป็ นรูปธรรมในมิติทาง
กาย ที่เห็นได้ชั ดเจนคือในพื้นที่ อ.แม่ทะ จ.ลำปาง ที่สุขเป็ นสามารถเชื่อมต่อกั บ
ระบบปฐมภูมิ พบว่า สุขเป็ นส่งผลให้ “3 หมอ” (อสม.-หมอ 1, เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพสต. -  หมอ 2 และแพทย์-พยาบาลในโรงพยาบาล - หมอ 3) 
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นผ่านความสั มพั นธ์ที่ดีระหว่าง 3 หมอ ที่
เห็นคุณค่าซึ่งกั นและกั น รั บฟังและเข้าอกเข้าใจ เมื่อ หมอ 1 มีสุขภาพจิตที่ดี ส่ง
ผลให้เกิดพลั งและจิตเมตตาในการดูแลผู้ป่ วย สามารถติดตามเยี่ยมบ้านและ
ประสานงานอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่ วยในชุมชนเกิดความไว้วางใจที่จะบอกเล่าเรื่อง
ราวในชีวิตตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการดูแลตั วเองในยามเจ็บป่ วยด้วย
โรค NCDs เมื่อ หมอ1 เรื่องราวปัญหาที่เป็ นจริงจากผู้ป่ วย ส่งต่อข้อมูลที่เป็ น
ความจริงให้ หมอ 2 และ หมอ 3 ส่วนหมอ 2 และ หมอ 3 ต่างก็เป็ นระบบเชื่อม
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ต่อที่ไว้วางใจและตระหนักในคุณค่าของหมอ 1 จึงนำข้อมูลจากผู้ป่ วยมาใช้ปรั บ
วิธีการแนะนำให้ผู้ป่ วยดูแลตนเองได้ดีขึ้น เมื่อมีการออกหน่วยเพื่อตรวจรั กษาผู้
ป่ วยโรคเรื้อรั งในพื้นที่ชุมชน จะมีลั กษณะเป็ นการ “การออกหน่วยหรรษา” ที่
ทำให้บรรยากาศในการอรั บบริการมีความสุข ก่อนที่จะรั บความรู้จาก หมอ 2 
เพื่อไปดูแลตนเอง การบูรณาการงานสุขเป็ นในงานปฐมภูมิสำหรั บผู้ป่ วย 
NCDs นี้ พบว่า ผู้ป่ วยขาดยาน้อยลง ควบคุมโรคได้ดีขึ้น บางรายสามารถลดยา
ได้ และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น นับว่าสุขเป็ นช่วยปรั บ
เปลี่ยนมุมมองความคิดของทีมบุคลากรสาธารณสุข (หมอ2 และ หมอ3) ตลอด
จน อสม. (หมอ1) ให้มองผู้ป่ วยด้วย “จิตเมตตา” และ “รั บฟังอย่างเข้าอกเข้าใจ” 
ทำให้ได้ข้อมูลแท้จริงถึงสภาพความเป็ นอยู่ของผู้ป่ วยมากกว่าตั วโรคและผลการ
รั กษา แล้วจึงชวนคิดใคร่ครวญถึง “คุณค่า” ของการมีสุขภาพดี สิ่งเหล่านี้ช่วยให้
ผู้ป่ วยมีทั ศนคติที่ดีต่อการมาพบแพทย์ตามนัด การทำตามคำแนะนำของ
บุคลากรสาธารณสุข และยั งเกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ อสม. ในชุมชนของตนเองอีก
ด้วย นอกจากนี้  กระบวนการของสุขเป็ นยั งเชื่อมโยงมิติของความสั มพั นธ์
ระหว่าง หมอ1 หมอ2 และ หมอ3 ให้ทำงานร่วมกั นด้วยความสั มพั นธ์ที่ดี มอง
เห็นคุณค่าของกั นและกั น การส่งต่อข้อมูลผู้ป่ วยในชุมชนจึงจริงแท้และมีเมตตา 
จึงทำให้ผลลั พธ์เกิดต่อผู้ป่ วยโรคเรื้อรั งอย่างชั ดเจนนั่นเอง ปัจจุบั นมีผู้ป่ วย 
NCDs ปรั บเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ลดยา และหยุดยาได้อย่างต่อเนื่อง นับเป็ น
ผลลั พธ์ที่ดีและสะท้อนอย่างชั ดเจนว่า สุขภาพร่างกายและจิตใจต่างเชื่อมโยงกั น 
หากส่งเสริมสุขภาพด้วยแนวคิด PERMA น่าจะเป็ นจุดคานงั ดที่สำคั ญอีกจุด
หนึ่งในการดูแลผู้ป่ วย NCDs ให้ควบคุมโรคของตนเองได้

2) ผลลั พธ์ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรั ง

ข้อมูลจากการสั มภาษณ์ CAs ในหลายพื้นที่ สะท้อนถึงผลหลั งจากเข้าร่วม
โครงการสุขเป็ นที่ทำให้อยากกลั บมาดูแลตนเองมากขึ้น กิจกรรมสุขเป็ นช่วยให้
เกิดการใคร่ครวญย้อนกลั บมามองตนเองว่า “ทุกคนรั กตั วเอง แต่ได้ดูแลตั วเองดี
พอหรือยั ง จะดีไหมถ้าใช้เวลาเล็กน้อยในแต่ละวั นให้กลั บมาดูแลตนเองบ้าง” 
โดยเฉพาะเครื่องมือ “12Tips สุขเป็ น” จะถูกกล่าวถึงค่อนข้างมาก เช่น “ใน12 
Tips น่ะ มั นใช่หมดเลยนะ สิ่งที่เราต้องดูแลตั วเอง เราไม่เคยตั้ งใจทำเลยด้วยซ้ำ
ไป จะเริ่มตั้ งใจตั้ งแต่วั นนี้แหละ จะลองไปทำให้ได้ วั นนี้เอาแค่ลองนอนพักผ่อน
ให้เพียงพอก่อน (CA หญิง, สกลนคร, อปท.)” หรือ “คนนี้แหละ....(ชี้ที่เพื่อนข้าง 
ๆ)...คนนี้แหละเค้าเข้าร่วมสุขเป็ นแล้วเค้าลดน้ำหนักได้เยอะมากเลย เค้าตั้ งใจ
มากเลยนะ จากที่เค้าเคยอ้วน ๆ ตอนนี้เค้าลดมาได้ 7-8 โลแล้ว...”(CA หญิง,  
ลำปาง, อสม.)”  
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ในพื้นที่อาจารย์มหาวิทยาลั ยที่มีภารกิจในการบริการวิชาการเพื่อเป้ า
หมายการพั ฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) ที่มุ่ง
เน้นเป้ าหมาย SDG3: Good health and well-being ได้นำเครื่องมือสุขเป็ น
ไปออกแบบกิจกรรมในโครงการส่งเสริมกลุ่มเป้ าหมายในชุมชนที่มีความเสี่ยง
โรคเรื้อรั ง เช่น การลดน้ำหนัก การลดความดั นโลหิต หรือการลดระดั บน้ำตาลใน
เลือด เช่น “เส้นสุข-เส้นทุกข์” “12 Tips” “Self-care” “การหายใจแบบสี่เหลี่ยม” 
และพบว่าการนำกิจกรรมเหล่านี้ไปร่วมกั บเนื้อหาการดูแลสุขภาพทางกาย ช่วย
เพิ่มแรงจูงใจให้กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชุมชนอยากดูแลตนเองมากขึ้น ไม่อยากป่ วย
ในอนาคตเพื่อที่จะได้ดูแลและอยู่กั บคนที่รั กในครอบครั วไปนาน ๆ เช่น “เวลา
เราคุยกั บคนในชุมชน เราก็พยายามให้ความสำคั ญกั บเรื่องใจมาก ๆ เพราะปกติ
เวลากลุ่มเสี่ยงในชุมชนเค้าได้รั บความรู้ไป เค้าไม่สามารถที่จะเอาความรู้ไป
ใช้ได้จริง เค้าตอบได้หมดนะ ว่า3อ2ส คืออะไร แต่เค้าไม่ได้อยากจะทำมั นจริง  
ๆ แต่พอเราเอากิจกรรมสุขเป็ นไปช่วย ให้เค้าเห็นเป้ าหมายมากขึ้นว่าเค้าจะ
ดูแลตั วเองไปทำไม เค้าจะดูแลคนที่เค้ารั กไม่ได้ ถ้าเค้าป่ วย คนที่รั กเค้าก็จะต้อง
ลำบาก แล้วใช้กิจกรรมหั นกลั บมาดูแลตั วเองง่าย ๆ เช่น การหายใจแบบ
สี่เหลี่ยม เค้าก็รู้ สึกว่ามั นง่าย หายใจเสร็จวั ดความดั น มั นลดลงจริง ๆ เลย เค้าก็
ดีใจและอยากทำต่อไปอีกเรื่อย ๆ การลดความดั นโลหิตในกลุ่มเสี่ยงได้ประมาณ 
8 คน จาก 14 คน ส่วนกลุ่มลดน้ำหนักหรือน้ำตาลในเลือด ก็สามารถลดได้จริง
ในช่วง 3 เดือนนี่ประมาณ 18 คน จาก 38 คน ก็คือถือว่าเป็ นจุดเริ่มต้นที่ดีเลย ดี
กว่าที่ผ่านมาที่เค้าไม่สามารถดูแลตั วเองได้เลย ถือว่าเราได้ช่วยให้เค้าทำได้และ
เค้าจะได้เป็ นต้นแบบให้คนอื่น ๆ ในชุมชนต่อไป (CA หญิง, สกลนคร, 
อาจารย์)”

ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนความเป็ นไปได้ว่า การออกกำลั งใจตามแนวคิด 
PERMA ผ่านโครงการสุขเป็ นนี้ ช่วยสนับสนุนให้คนเกิดพลั งใจในการดูแล
สุขภาพกายของตนเอง ซึ่งเป็ นจุดคานงั ดที่สำคั ญในการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรั ง
เช่นเดียวกั น และควรติดตามเก็บข้อมูลสถิติในเชิงปริมาณให้ชั ดเจนเพื่อ
ประโยชน์ในการขยายผลต่อไป

3) ผลลั พธ์ในผู้ป่ วยจิตเวชและยาเสพติด

การขั บเคลื่อนงานของ พชอ. ด้านสุขภาพจิต ใน อ.แม่ทะ จ.ลำปาง เชื่อม
กั บสุขเป็ น กำลั งเริ่มดำเนินการขั บเคลื่อนการดูแลรั กษาผู้ป่ วยจิตเวชที่กลั บมา
ดูแลต่อในชุมชน จากแนวทางเดิมที่เคยปฏิบั ติสะท้อนผลว่า ผู้ป่ วยยั งคงกลั บไปมี
ปัญหาคุมอาการทางจิตเวชไม่ได้ เนื่องจากปัญหาหลั กคือ “การขาดยา” ทำให้ ทีม 
พชอ. เล็งเห็นโอกาสว่าการเปลี่ยนมุมมองของผุ้ป่ วยและครอบครั วที่เคยมองว่า 
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“ผู้ป่ วยจิตเวชคือคนที่ไม่สามารถทำอะไรได้แล้ว และไม่มีคุณค่า มีแต่ภาระ และ
ไม่มีทางหาย เ ยวก็กลั บไปเป็ นอีก” ให้มองเป็ น “ผู้ป่ วยจิตเวชคือคนที่ยั งกลั บมาดี๋
มีคุณค่าและใช้ชีวิตปกติได้ ถ้าเขาได้รั บการรั กษาอย่างต่อเนื่อง” ดั งนั้น แนวคิด
ของสุขเป็ น จึงถูกนำมาเป็ นเครื่องมือหนึ่งประกอบกั บระบบและกลไกเดิม โดย
เพิ่มเติมการที่ผู้เยียวยาผู้ป่ วย “รั บฟังอย่างเข้าอกเข้าใจผู้ป่ วย” และ “การชวนคิด
ใคร่ครวญให้ผู้ป่ วยคิดถึงคุณค่าของตนเอง” เมื่อผู้ป่ วยเกิดความสุขจากการมีคน
รั บฟังโดยไม่ตั ดสิน และมีพลั งจากการได้ย้อนคิดถึงคุณค่าภายในของตน จึงเริ่ม
เปลี่ยนมุมมองและพฤติกรรมการกินยา ณ ปัจจุบั น มีผู้ป่ วยกลุ่มขาดยาและมี
อาการกำเริบยอมเข้ารั บระบบติดตามดูแลและกินยาต่อเนื่องมากขึ้น และทีม 
พชอ. ข้อมูลในช่วงระยะท้ายโครงการสถิติบ่งชี้ว่า ตั้ งแต่เริ่มดำเนินการจนถึง
เดือน พฤษภาคม 2569 รวมระยะเวลาประมาณ 8 เดือน สถิติผู้ป่ วยจิตเวชใน
ชุมชนที่อาการกำเริบอาละวาดจนต้องแจ้งฝ่ ายปกครองหรือตำรวจช่วยไปที่โรง
พยาบาลจากเดือนละประมาณ 20 ราย ลดลงจนในระยะสามเดือนล่าสุดไม่มีกรณี
ผู้ป่ วยอาละวาดที่ต้องส่งโรงพยาบาลเลย ประเด็นนี้ นั บเป็ นข้อค้นพบสำคั ญมากที่
สุขเป็ นช่วยสนับสนุนการทำงานสุขภาพจิตที่ปลายน้ำด้วย ไม่ได้จำกั ดอยู่เพียงแค่
งานสุขภาพจิตต้นน้ำเท่านั้น แต่ยั งเชื่อมโยงไปถึงระบบส่งต่อฟื้ นฟูผู้ป่ วยจิตเวชที่
กลั บมาในชุมชน คำบอกเล่าของ CAs คือ “เมื่อก่อนผมเป็ นฝ่ ายปกครองเป็ นผู้นำ
ชุมชน เวลามีผู้ป่ วยอาละวาดมา เริ่มถือมีดขู่คนในครอบครั วคนในบ้าน ตีกั นไป
ตีกั นมา มีเด็กเล็กด้วย คนก็กลั ว ก็ให้พวกผมไปคุยกั บครอบครั วเค้า เค้าก็บอก
ว่าเค้าขอจั ดการในครอบครั วได้ไหม อย่าแจ้งตำรวจ เราก็ช่วย ๆ ไป แต่ผมก็
โดนชาวบ้านร้องว่า คนบ้าอาละอาดทำไมไม่ดูแลเลย ไม่จั บไปเลย เค้ากลั วกั น 
สุดท้าย พวกผมก็ต้องไปเอาตำรวจมาจั บ ไปส่ง รพ. เสร็จแป๊ บนึง หาย กลั บมาส่ง
บ้าน อีกเ ยวก็กลั บไปใหม่ เป็ นใหม่ วนไปแบบนี้ ดี๋ ..พอมาเจอหมอ (หนึ่งใน CA 
สุขเป็ น) ก็ชวนพาทำว่าแบบเดิม ๆ มั นไม่ได้ผล มาลองกั น หมอก็เข้าไปคุยกั บ
คนไข้เอง พวกผมให้รออยู่ห่าง ๆ คนจะได้ไม่กลั ว หมอก็ชวนคุยไปเรื่อย ๆ 
พวกผมก็คอยดู เออ..ไปๆ มาๆ เราก็มาช่วยหมอ มาช่วยตามหาคนไข้ คนไข้ไป
ไหน ๆ เราก็ขี่รถตามหา ไปช่วยหมอดูว่าเค้าเป็ นยั งไง ช่วยกั น สุดท้ายคนไข้ดี  
สงบ คนในชุมชนสบายใจ พวกผมก็งานน้อยลงด้วย (CA ชาย, ลำปาง, ผู้นำ
ชุมชน)” และ “หมอก็ชวนคุยไปเรื่อย ๆ จะให้เค้ายอมฉีดยา ยอมกินยาบางทีเราก็
ต้องยอมคุยกั บเค้าให้รู้ เรื่องนะ (ยิ้ม) เรามองเค้าแบบว่าไม่มีใครไม่อยากเป็ นคน
ดี เค้าก็อยากจะดีเหมือนกั น ชวนคนในชุมชนโอบอุ้มเค้า ไม่งั้ นเค้าจะเป็ นแบบนี้
แหละ บางทีหมอต้องคุย เค้าชอบว่าตั วเองรำดาบพระเจ้าตาก เราก็เออๆ รำแบบ
ไหน มีของวิเศษไหม นี่จะแข็งแรงฉีดยากั นไหม ยาฉีดช่วยให้ไปรบได้แข็งแรง
ขึ้นนะ สุดท้าย...คนไข้ก็ยอมฉีดยากั บเรา เพราะเราพยายามคุยภาษาเดียวกั บเค้า 
ไม่ได้มีแต่ไปสั่ งว่าให้เค้าฉีดยากินยา เค้าก็เป็ นแบบนี้มาสั กเข็มที่สาม อาการ
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เริ่มนิ่ง...เราค่อยเริ่มคุย ชวนเค้ามาดูแลตั วเอง จนตอนนี้เค้าเริ่มทำงานได้แล้วนะ 
(CA หญิง, ลำปาง, แพทย์โรงพยาบาลชุมชน)”

1.2 ผลลั พธ์ระดั บชุมชน 
โครงการสุขเป็ นมีความคาดหวั งให้ CAs มีศั กยภาพในการขั บเคลื่อน

กลไกชุมชน ดั งนั้น ผลลั พธ์ระดั บชุมชน จึงสะท้อนให้เห็นว่า สภาพแวดล้อมใน
ชุมชนจั ดเป็ น ecosystem ที่สำคั ญของการมีสุขภาวะทางใจที่ดี โครงการ
กำหนดการประเมินตั วชี้วั ดด้วยเครื่องมือ “ดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น” 
(Community Mental Health Index; CMHI) ของกรมสุขภาพจิต มี 4 มิติ 
คือทุนทางสั งคม สิ่งแวดล้อมในชุมชน ลั กษณะทางสั งคมประชากรของชุมชน 
และการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ผลลั พธ์ที่เกิดขึ้นมีทั้ งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ดั งนี้ 

 4.2.1 ดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (Community Mental Health 
Index; CMHI)

เพื่อให้เห็นผลลั พธ์เชิงประจั กษ์ว่า “สุขเป็ นสามารถขั บเคลื่อนผลั ก
ดั นให้เกิดกลไกชุมชหลากหลายจนกลายเป็ นระบบนิเวศของการส่งเสริมสุขภาพ
จิตจากต้นน้ำปลายน้ำ” ได้ชั ดเจน ทีมประเมินผลภายในเล็งเห็นกลไกการขั บ
เคลื่อนอย่างเป็ นรูปธรรมสองพื้นที่โดดเด่น จึงประเมินผลลั พธ์สุขภาพจิตใน
ระดั บ=6,=o

1) พื้นที่โครงการสุขเป็ น

ตำบลโปงทุ่ง จ.เชียงใหม่ เป็ นพื้นที่เดิม และ ตำบลป่ าตั น จ.ลำปาง เป็ น
พื้นที่ใหม่  ทั้ งสองพื้นที่เป็ นพื้นที่ที่มี CAs อยู่ในชุมชน และบริบท ต.โปงทุ่ง เป็ น
พื้นที่ที่ประชากรเกือบทั้ งหมดเป็ นกลุ่มชาติพั นธุ์กะเหรี่ยง ลั กษณะพื้นฐานของ
ประชากรจะพูดคุยกั นเรื่องอารมณ์ความรู้สึกน้อยมาก ไม่ค่อยสื่อสารเชิงบวก 
และมั กจะต้องเก็บความรู้สึกไม่แสดงออกหรือระบายความสุขความทุกข์ระหว่าง
กั น เป็ นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พื้นที่ดั งกล่าวมีปัญหาเรื่องอั ตราการฆ่าตั วตายสูงเป็ น
อั นดั บต้นของ จ.เชียงใหม่ และระดั บประเทศ การทำงานสุขเป็ นที่นี่เป็ นพื้นที่ที่
ทำงานต่อเนื่องมาตั้ งแต่ปี  2565 นับเป็ นพื้นที่เริ่มต้นของโครงการตั้ งแต่ระยะที่ 
1 และเป็ นพื้นที่ทำงานต่อเนื่องเห็นผลลั พธ์ที่ลดอั ตราการฆ่าตั วตายในพื้นที่ได้
จริง ทีมโครงการจึงชวนทำงานที่ส่งเสริมสุขภาพจิตในมิติที่ลุ่มลึกมากขึ้น ด้วย
การชั กชวน CAs ที่เป็ น อสม. ไปช่วยกั นดูแลเป็ น “เพื่อนคู่คิด” ให้แก่คนใน
ชุมชน อสม.1 คน ดูแล 10 บ้าน และมี CAs ที่เป็ นบุคลากร รพสต. เป็ นพี่เลี้ยง
ดูแล และหากพบปัญหามากเกินกว่าจะใช้เรื่องการรั บฟังกั นเอง ก็จะส่งไปที่ รพ. 
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ดูแลรั กษาต่อไปซึ่งมี CAs เป็ นพยาบาลจิตเวชประจำ รพ. เช่นกั น นับว่าที่ ต.โปง
ทุ่ง เป็ นพื้นที่เริ่มต้นของการทำงานสุขภาพจิตตั้ งแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ

ในขณะที่บริบท ต.ป่ าตั น จ. ลำปาง เป็ นพื้นที่ที่เน้นเรื่องการทำงานของทีม 
3 หมอ ตามแนวคิดสำคั ญของ “ระบบปฐมภูมิ” ซึ่งทำให้ที่นี่ให้ความสำคั ญกั บ 
หมอ 1 หมอ 2 และ หมอ 3 และมองว่า หมอ 1 คือคนที่ใกล้ชิดชุมชน เข้าถึงและ
เข้าใจคนในชุมชนดีที่สุด ให้คุณค่าต่อการที่ “ประชาชนเป็ นเจ้าของสุขภาพ” จึง
นำสุขเป็ นเข้าไปใช้ในการดูแลด้วยหั วใจตั้ งแต่ชุมชนที่ต้นน้ำจนถึงงานปลายน้ำ
ใน ขั บเคลื่อนที่มสามหมอที่มีหั วใจ จึงทำให้บรรยากาศการทำงานปฐมภูมิที่เชิง
รุกในชุมชนมีความสนุกสนาน ผ่อนคลาย มีจิตเมตตาต่อกั น 

ผลการประเมินดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นในสองพื้นที่โครงการ
ที่ เป็ นต้นแบบสำ คั ญในการขั บเคลื่อนกลไกชุมชนทุกระดั บ เพื่อสร้าง 
Ecosystem ในการดูแลสุขภาพจิต ดั งตารางที่ 9 และ 10

ตารางที่ 9 คะแนนดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นเปรียบเทียบพื้นที่ดำเนินการสุขเป็ น 
ได้แก่ ตำบลโปงทุ่งและ ตำบลป่ าตั น และตำบลพื้นที่เปรียบเทียบ

พื้นที่

คะแนนเฉลี่ย (ระดั บ)

สุขภาพจิต
ชุมชนภาพ

รวม

ด้านที่ 1 
ทุนทาง
สั งคม

ด้านที่ 2
สิ่ง

แวดล้อม
ในชุมชน

ด้านที่ 3 
ลั กษณะทาง

สั งคม
ประชากร
ของชุมชน

ด้านที่ 4
การดูแล

สุขภาพจิตใน
ชุมชน

ช่วง
คะแนน

0-144 0-40 0-24 0-44 0-36

ต.โปงทุ่ง
จ.เชียงให

ม่
n=45

100.80
ค่อนข้างสูง

28.55
ค่อนข้างสูง

16.42
ปานกลาง

29.35
ปานกลาง

26.47
ค่อนข้างสูง

ต.ป่ าตั น
จ.ลำปาง

103.81
ค่อนข้างสูง

30.07
ค่อนข้างสูง

18.25
ค่อนข้าง

สูง

29.27
ปานกลาง

26.23
ค่อนข้างสูง

พื้นที่
เปรียบ
เทียบ

จ.ลำพูน
n=45

84.49
ค่อนข้างต่ำ

24.46
ปานกลาง

13.54
ค่อนข้าง

ต่ำ

25.11
ค่อนข้างต่ำ

21.37
ปานกลาง
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หมายเหตุ: พื้นที่เปรียบเทียบ คือ พื้นที่ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการสุขเป็ นมี
บริบทเทียบเคียงกั นจากความเป็ นชุมชนชาติพั นธุ์และสถิติการฆ่าตั วตาย

ตารางที่ 10  คะแนนเฉลี่ยรายข้อของดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นเปรียบเทียบพื้นที่
ดำเนินการสุขเป็ น ได้แก่ ตำบลโปงทุ่ง ตำบลป่ าตั น และตำบลพื้นที่เปรียบเทียบ

ข้อคำถาม
ต.โปงทุ่ง

จ.เชียงใหม่
ต.ป่ าตั น
จ.ลำปาง

ตำบลพื้นที่
เปรียบเทียบ

จ.ลำพูน

ทุนทางสั งคม (Social capital)

1. ชุมชนมีการรั บฟัง ให้คำ
ปรึกษา ช่วยเหลือทางด้าน
อารมณ์ ความรู้สึกแก่ประชาชน
ในชุมชน

2.78* 2.93*
2.37

2. ชุมชนให้การยอมรั บ หรือให้
โอกาสประชาชนได้ใช้ ศั กยภาพ
ในการทำกิจกรรมต่างๆ ใน
ชุมชน

2.87* 3.09*
2.54

3. ชุมชนมีการให้ข้อมูลแหล่ง
ช่วยเหลือที่มีในชุมชน 

2.82 3.07* 2.49

4. ชุมชนช่วยเหลือเงินหรือ
สิ่งของที่จำเป็ นแก่ประชาชนเมื่อ 
ต้องการความช่วยเหลือ

2.53* 2.77* 2.06

5. ชุมชนมีการให้คำปรึกษา 
กำลั งใจ ช่วยเหลือเวลาที่ประสบ 
กั บปัญหา

2.87* 2.95*
2.43

6. ชุมชนมีกลุ่ม/เครือข่ายที่ร่วม
กั นช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาที่
เกี่ยวข้องกั บสุขภาพจิตประชาชน

2.82* 2.82*
2.14

7. ชุมชนเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ได้
ตามที่ต้องการ

2.82 3.16*
2.46

8. หากเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์
วิกฤตขึ้น ประชาชนใน ชุมชนจะ
รวมตั วกั นเพื่อดูแลช่วยเหลือซึ่ง

3.09* 3.07*
2.57
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ข้อคำถาม
ต.โปงทุ่ง

จ.เชียงใหม่
ต.ป่ าตั น
จ.ลำปาง

ตำบลพื้นที่
เปรียบเทียบ

จ.ลำพูน

กั นและกั น

9. ท่านรู้สึกได้รั บการยอมรั บและ
เป็ นส่วนหนึ่งของชุมชน 

2.98* 3.14*
2.71

10. ชุมชนให้ความสำคั ญกั บทุก
คนในชุมชน

2.98* 3.07*
2.69

สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
(Environment)

11. ท่านมีโอกาสใช้พื้นที่สี
เขียว/พื้นที่สาธารณะในชุมชน
เพื่อ พั กผ่อนและทำกิจกรรมร่วม
กั น

2.44 2.95*
2.34

12. ความสะดวกในการเดินทาง
ไปพักผ่อนหรือทำกิจกรรมใน 
พื้นที่สีเขียว/พื้นที่สาธารณะใน
ชุมชน

2.49 2.93*
2.11

13. เมื่อท่านเดินอยู่ในชุมชน 
ท่านจะรู้สึกปลอดภั ยอยู่เสมอ

3.07* 3.18*
2.51

14. ท่านคิดว่าแผนหรือแนวทาง
ที่ชุมชนมีสามารถรั บมือกั บ 
ปัญหาความรุนแรง/อาชญากรรม
/ปัญหาทางด้านมลพิษ ได้

2.60* 2.89*
2.00

15. เมื่อเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์
วิกฤตในชุมชน (เช่น ภั ย
ธรรมชาติ ความรุนแรง ฯลฯ) 
ท่านคิดว่าชุมชน สามารถจั ดการ
และปรั บตั วได้

2.91* 3.09*
2.23

16. ชุมชนของท่านมี
สาธารณูปโภค (เช่น ไฟฟ้ า 
ประปา ขนส่งมวลชน ฯลฯ) ที่
เพียงพอต่อการ ดำเนินชีวิต
ประจำวั น

2.91* 3.20*
2.34

ลั กษณะทางสั งคมประชากรของ
ชุมชน (Sociodemographic)

17. ท่านรู้สึกว่าคนในชุมชนของ
ท่านมีรายได้เพียงพอต่อการ
ดำรงชีวิต

2.18* 2.45*
1.77
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ข้อคำถาม
ต.โปงทุ่ง

จ.เชียงใหม่
ต.ป่ าตั น
จ.ลำปาง

ตำบลพื้นที่
เปรียบเทียบ

จ.ลำพูน

18. ท่านมีรายได้เพียงพอต่อการ
ดำรงชีวิต

2.18 2.43*
2.09

19. สมาชิกในครอบครั วของ
ท่านมีความสั มพั นธ์ที่ดีต่อกั น

3.15* 3.23*
2.89

20. สมาชิกในครอบครั วของ
ท่านมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกั น

3.36* 3.25*
2.86

21. สมาชิกในครอบครั วของ
ท่านมีความรู้สึกห่วงใยและ ไว้
วางใจกั น

3.30* 3.34*
2.80

a22 ท่านเห็นว่ามีคนบางกลุ่มถูก
กีดกั นไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรม บาง
อย่างในชุมชน

2.29
Non sig

2.48
Non sig

2.51

a23. ส่วนใหญ่เมื่อคนในชุมชนมี
ปัญหาด้านสุขภาพจิตจะเลือก 
หลีกหนีออกจากสั งคมและรอให้
อาการป่ วยหายเอง

2.47
Non sig

2.30
Non sig

2.03

a24. ท่านเคยได้ยินคนในชุมชน
เรียกผู้ป่ วยจิตเวชหรือคนที่มี 
ปัญหาสุขภาพจิตว่าเป็ นคนบ้า

2.55* 2.23* 1.69

a25. คนในชุมชนเชื่อว่าผู้ป่ วย
จิตเวชหรือคนที่มีปัญหา สุขภาพ
จิตไม่สามารถป้ องกั นหรือรั กษา
ได้

2.67
Non sig

2.11
Non sig

1.97

a26. ท่านเคยเห็นผู้ป่ วยจิตเวช
หรือคนในครอบครั วที่มีผู้ป่ วย 
ถูกกีดกั นไม่ให้ทำกิจกรรมร่วม
กั บคนในชุมชน

2.13*
2.68

Non sig
2.31

a27. ท่านเคยเห็นผู้ป่ วยจิตเวชถูก
ปฏิเสธความช่วยเหลือจากคน ใน
ชุมชน

2.15* 2.77* 2.20

การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 
(Community Mental Health 
care)

28. ชุมชนของท่านมีการส่งเสริม
ความรู้เรื่องการดูแล สุขภาพจิต
ของตนเองให้กั บประชาชน

2.91* 2.84*
2.34
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ข้อคำถาม
ต.โปงทุ่ง

จ.เชียงใหม่
ต.ป่ าตั น
จ.ลำปาง

ตำบลพื้นที่
เปรียบเทียบ

จ.ลำพูน

29. ชุมชนของท่านมีการส่ง
เสริมสุขภาพจิตให้กั บเด็กใน 
โรงเรียน

2.66*
2.68

Non sig
2.26

30. ชุมชนของท่านมีการส่งเสริม
ทั กษะในการเลี้ยงดูบุตรให้กั บ 
พ่อแม่ผู้ปกครอง

2.78
Non sig

3.07*
2.49

31. ชุมชนของท่านมีกิจกรรม
เพื่อป้ องกั นความเสี่ยงต่อการคิด 
ทำร้ายตนเอง

2.93* 2.75*
2.11

32. ชุมชนของท่านมีการคั ด
กรองปัญหาสุขภาพจิตของคนใน 
ชุมชน

3.18* 2.84*
2.43

33. คนในชุมชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตได้ง่าย

3.04* 3.00*
2.34

34. หากท่านต้องการความช่วย
เหลือด้านสุขภาพจิตท่านรู้ว่า จะ
ขอรั บการช่วยเหลือได้จากที่ใด

2.96* 2.98*
2.34

35. ท่านพึงพอใจต่อการดูแล
สุขภาพจิตซึ่งกั นและกั นของ
คนในชุมชน

2.89* 3.00*
2.49

36. ท่านพึงพอใจต่อบริการ
สุขภาพจิตในหน่วยบริการใน 
ชุมชนของท่าน

3.11* 3.07* 2.57

คะแนนรวม 100.80* 103.81* 84.49

ช่วงคะแนนเฉลี่ยรายข้อ 0-4 คะแนน
aข้อคำ ถามเชิงลบ (การวิเคราะห์คะแนนได้กลั บค่าคะแนนเชิงลบ

แล้ว)*คะแนนมีความแตกต่างกั บพื้นที่เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติที่
ระดั บนัยสำคั ญ 0.05 ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test

สำหรั บคะแนนรายข้อของดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (CMHI) พบว่า 
มีหลายข้อที่ในตำบลพื้นที่โครงการมีคะแนนสูงกว่าพื้นที่เปรียบเทียบ โดยเฉพาะ
ข้อที่เป็ นประเด็นทุนทางสั งคม และ ในพื้นที่โครงการมีคะแนนค่อนข้างสูง 
(ประมาณ 3 คะแนน) และแตกต่างจากพื้นที่เปรียบเทียบอย่างมีนับสำคั ญทาง
สถิติ ได้แก่ หากเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์วิกฤตขึ้น ประชาชนใน ชุมชนจะรวม
ตั วกั นเพื่อดูแลช่วยเหลือซึ่งกั นและกั น ท่านรู้สึกได้รั บการยอมรั บและเป็ นส่วน



63

หนึ่งของชุมชน ชุมชนให้ความสำคั ญกั บทุกคนในชุมชน ลั กษณะสั งคมประชากร
ที่เกี่ยวกั บความสั มพั นธ์ในครอบครั ว สมาชิกในครอบครั วของท่านมีความ
สั มพั นธ์ที่ดีต่อกั นสมาชิกในครอบครั วของท่านมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกั นสมาชิก
ในครอบครั วของท่านมีความรู้สึกห่วงใยและ ไว้วางใจกั นด้านการดูแลสุขภาพ
จิตชุมชน ชุมชนของท่านมีการคั ดกรองปัญหาสุขภาพจิตของคนใน ชุมชนคนใน
ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ง่ายหากท่านต้องการความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิตท่านรู้ว่า จะขอรั บการช่วยเหลือได้จากที่ใด

ข้อมูลจากตารางที่ 10 พบว่า พื้นที่โครงการเฉลี่ยรายข้อสูงกว่าพื้นที่
เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบคะแนนของพื้นที่โครงการและพื้นที่
เปรียบเทียบนี้ เป็ นการเปรียบเทียบข้อมูล ณ ช่วงเวลาระยะท้ายโครงการ จึงเป็ น
ข้อจำกั ดในการอธิบายผลที่เกิดขึ้นอย่างชั ดเจนว่าเกิดจากโครงการมากน้อยเพียง
ใด 

ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ ข้อคำถามสามข้อที่พื้นที่โครงการมีคะแนนน้อย
กว่าพื้นที่เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคั ญ และแตกต่างไปจากความคาดหวั งที่
โครงการคาดไว้ คือ ประเด็นด้านการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ได้แก่ การเคย
เห็นผู้ป่ วยจิตเวชหรือคนในครอบครั วที่มีผู้ป่ วย ถูกกีดกั นไม่ให้ทำกิจกรรมร่วม
กั บคนในชุมชน การเคยเห็นผู้ป่ วยจิตเวชถูกปฏิเสธความช่วยเหลือจากคน ใน
ชุมชน การมีคนบางกลุ่มถูกกีดกั นไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมบางอย่างในชุมชน  เป็ น
ไปได้ว่าโครงการสุขเป็ นเน้นการทำงานส่งเสริมป้ องกั น และมองผู้อื่นด้วยความ
เมตตาและเข้าอกเข้าใจมากขึ้น สะท้อนถึง การส่งเสริมสุขภาพจิตที่งานต้นน้ำ
เพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอให้ผู้คนในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางได้เข้า
ถึงการดูแลสุขภาพจิตได้อย่างยั่ งยืน เป็ นความท้าทายในอนาคตที่จะต้องทำงาน
ในประเด็นนี้ต่อไป 

  ประเด็นรายข้อ พบว่าข้อมูลทางสถิติ สะท้อนความแตกต่างอย่างมีนัย
สำคั ญ แม้ว่าโครงการจะไม่ได้ไปมีส่วนเกี่ยวข้องในการผลั กดั นเรื่องนี้โดยตรง 
ได้แก่ เรื่อง คนในชุมชนมีรายได้ที่เพียงพอต่อการดำรงชีวิต และการที่ชุมชนมี
สาธารณูปโภค (เช่น ไฟฟ้ า ประปา ขนส่งมวลชน ฯลฯ) ที่เพียงพอต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวั น อย่างไรก็ตาม เมื่อทีมประเมินผลสนทนากลุ่มกั บคนในชุมชน
โดยตรง พบข้อมูลที่น่าสนใจว่า ผลการเปลี่ยนแปลงทั ศนคตที่มีต่อผู้ป่ วยจิตเวช มี
ความเข้าอกเข้าใจมากขึ้น ทำให้เกิดความเมตตาต่อวิถีการดำรงชีวิตของผู้ป่ วย
ด้วย กลายเป็ นคนในชุมชนช่วยเหลือเรื่องรายได้แก่ผู้ป่ วย เช่น “เราช่วยกั นมี
ธนาคารเวลา รวบรวมมา หารายได้รวมเข้าเงินกองนี้ เวลาเราไปเยี่ยมบ้านอะไร  
เราก็จะมีของไปให้เค้าพวกสิ่งของ แพมเพิส ที่เค้าจำเป็ นเราก็เอาไปให้ กลาย
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เป็ นว่าต่อมา คนในชุมชนเห็นว่ากลุ่มของเรานี้ทำจริงนะ เค้าก็เริ่มหาของหาเงิน
มาช่วยเข้ากองทุนนี้ไปเรื่อยๆ เราก็มีเงินมาช่วยต่อไป” (CA, ชาย, อสม., ป่ าตั น)

อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินโครงการในอนาคต ทีมประเมินผลจะ
ต้องวางแผนการเก็บเกี่ยวผลลั พธ์ในประเด็นชุมชนให้ชั ดเจนมากขึ้นเพื่อให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงในที่เกิดขึ้นภายใต้โครงการจริง ด้วยการวั ด Baseline และ 
Endline และหากเป็ นไปได้อาจจะวั ดการเปลี่ยนแปลงระหว่างทางด้วยเครื่องมือ
ตั วชี้วั ดเดียวกั นด้วย จะทำให้ได้ข้อมูลเชิงประจั กษ์ที่ชั ดเจนมากขึ้น และสะท้อน
ผลได้จริงจากทุกกลุ่มที่ได้รั บประโยชน์จากโครงการ ในโครงการระยะที่ 2 นี้ 
ทำได้ยาก เรื่องการวั ด baseline เพราะไม่สามารถกำหนดได้ก่อนล่วงหน้าว่า
ชุมชนใด จะเป็ นชุมชนที่เกิดผลลั พธ์ในระดั บ Ecosystem ได้ 

2) ข้อมูลจาก รายงานผลการดำเนินงาน “โครงการขยายผล
การส่งเสริมและป้ องกั นปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ในชุมชน เขตสุขภาพที่ 
10” เป็ นโครงการที่บูรณาการกิจกรรมสุขเป็ นเข้าไปในกระบวนการโครงการที่
ส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน เช่น แกนนำกิจกรรมสร้างสุข  การทำกิจกรรมที่
สนุกสนานผ่อนคลาย การ check-in อารมณ์  (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 กรมสุขภาพ
จิต กระทรวงสาธารณสุข, 2569) โครงการสุขเป็ นนับเป็ นภาคีสำคั ญในเวที
ประเมินดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น และร่วมจั ดทำแผนพัฒนาสุขภาพจิต
ชุมชน ตลอดจนแลกเปลี่ยนกิจกรรมสร้างสุขในชุมชนผ่านเครื่องมือและกิจกรรม
สุขป็ น ที่ชุมชนได้ประยุกต์บางกิจกรรมไปใช้ ข้อมูลการวั ด CMHI ดั งตารางที่ 
11 

ตารางที่ 11 ค่าดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (Community Mental Health 
Index; CMHI) พื้นที่ “โครงการขยายผลการส่งเสริมและป้ องกั นปัญหาสุขภาพจิตต
ลอดช่วงชีวิต ในชุมชน เขตสุขภาพที่ 10” ปี งบประมาณ 2569 

พื้นที่

คะแนนเฉลี่ย (ระดั บ)

สุขภาพจิต
ชุมชนภาพ

รวม

ด้านที่ 1 
ทุนทาง
สั งคม

ด้านที่ 2
สิ่ง

แวดล้อม
ในชุมชน

ด้านที่ 3 
ลั กษณะทาง

สั งคม
ประชากร
ของชุมชน

ด้านที่ 4
การดูแล

สุขภาพจิตใน
ชุมชน

ช่วง
คะแนน

0-144 0-40 0-24 0-44 0-36

1ศรีไค 
ก่อน
โครงการ 97.77 28.97 17.00 26.32 25.48
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(n=31) (ค่อนข้าง
สูง)

(ค่อนข้าง
สูง)

(ค่อนข้าง
สูง)

(ค่อนข้าง
ต่ำ)

(ค่อนข้างสูง)

หลั ง
โครงการ 
(n=50)

96.97 28.82 16.82 25.38 25.88

2ดงบั ง
ก่อน
โครงการ
(n=21)

100.05
(ค่อนข้าง

สูง)

29.57
(ค่อนข้าง

สูง)

18.05
(ค่อนข้าง

สูง)

26.81
(ปานกลาง)

25.62
(ค่อนข้างสูง)

หลั ง
โครงการ 
(n=130)

106.17
30.21

(ค่อนข้าง
สูง)

17.85
(ค่อนข้าง

สูง)

30.98
(ค่อนข้าง

สูง)

30.98
(ค่อนข้างสูง)

1ตำบลศรีไค อำเภอวารินชำราบ จั งหวั ดอุบลราชธานี
2ตำบลดงบั ง อำเภอลืออำนาจ จั งหวั ดอำนาจเจริญ

พื้นที่ทั้ งสองตำบลนี้สองในสี่พื้นที่เป้ าหมายที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
จั งหวั ดอุบลราชธานีเล็งเห็นศั กยภาพและความสำคั ญในการส่งเสริมพั ฒนา
สุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นผ่านแนวคิด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทุนทางสั งคม 2) สิ่ง
แวดล้อมในชุมชน 3) ลั กษณะทางสั งคมประชากรของชุมชน และ 4) การดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน  แม้ว่าผลการดำเนินงานของโครงการยั งไม่เห็นความแตก
ต่างของดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นอย่างมีนัยสำคั ญ อาจเพราะเป็ นโครงการ
ระยะสั้ นยั งไม่มีกิจกรรมต่อเนื่องในชุมชน แต่ก็สะท้อนให้เห็นว่า แนวติดสุขเป็ น
มีความสอดคล้องกั บระบบการทำงานที่ช่วยเสริมเติมเต็มการขั บเคลื่อนโครงการ
ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ซึ่งเป็ นภาควิชาการได้ ข้อมูลการสั มภาษณ์นักวิชาการ
ในศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 พบว่า ความยืดหยุ่นของโครงการสุขเป็ นมีความเหมาะ
สมกั บบริบทชุมชน กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้เข้าใจง่ายและสร้างบรรยากาศที่
สนุกสนาน และที่สำคั ญคือ “เครื่องมือและวิธีการของสุขเป็ น” ช่วยเชื่อมความ
เป็ นวิชาการกั บคนในชุมชนได้เป็ นอย่างดี  

ข้อค้นพบที่น่าสนใจของโครงการภายใต้ศุนย์สุขภาพจิตที่ 10 นี้ ภายใต้
โครงการนี้ ยั งสามารถขยายผลสุขเป็ นไปสู่การสร้างแกนนำกิจกรรมสร้างสุขใน
ชุมชน (อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ในศูนย์อพยพชายแดนช่วงเหตุการณ์
ความไม่สงบชายแดนไทย-กั มพูชา ในพื้นที่ อ.เบญจลั กษ์ จ.ศรีสะเกษ การสร้าง
พื้นคู่คิดให้กั บคนในชุมชนในภาวะความไม่สงบในศูนย์อพยพ เกิดเป็ น
นวั ตกรรมสั งคมที่ช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภั ยที่เติมเต็มภารกิจเดิมของศูนย์
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สุขภาพจิต และบุคลากรสาธารณสุขที่เน้นการคั ดกรองความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
แต่กระบวนการของแกนนำสุขภาพจิตที่เป็ น CAs จากสุขเป็ นไปช่วยเสริมสร้าง
บรรยากาศภายในศูนย์ให้มีความสดชื่นและกลายเป็ นมองเห็นโอกาสให้คนใน
ชุมชนได้แบ่งปันรอยยิ้มและสร้างเสียงหั วเราะไปด้วยกั นท่ามกลางสถานการณ์ที่
ยากลำบาก อสม.ท่านหนึ่ง เล่าว่า “กลายเป็ นว่าชุมชนก็ถือโอกาสได้มานั่งคุยสาร
ทุกข์สุขดิบกั นไปเลย เพราะตอนอยู่ในบ้านต่างคนต่างทำงานกั นไปไม่ได้คุยกั น 
พอมาอยู่ที่นี่ (ศูนย์อพยพ) เราก็เลยใช้เวลาคุยกั น ชวนกั นออกกำลั งกาย ทำ
กิจกรรมกั บเด็กๆ ด้วยกั น ดีกว่ามานั่ งเศร้าอยู่เฉยๆ” (CA, หญิง, อสม.,  
ศรีสะเกษ)

3) พื้นที่สุขเป็ นที่ทำในระดั บชุมชน ท้องถิ่น และ รพสต.

ทีมประเมินผลภายในเล็งเห็นว่า มีบางพื้นที่โครงการที่ขั บเคลื่อนใช้
กิจกรรมสุขเป็ นอย่างต่อเนื่องในชุมชน ผ่าน รพ.สต.และกลุ่ม Active citizen จึง
ประเมิน CMHI เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตในระดั บชุมชน 
พบผลดั งตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 พื้นที่ 4 ค่าดั ชนีชุมชนขยายผลสุขเป็ นด้วยกลไกชุมชน ในพื้นที่ภาคใต้
และภาคกลางตอนล่าง 3 พื้นที่ เทียบกั บค่าเฉลี่ยระดั บประเทศ 

พื้นที่

คะแนนเฉลี่ย (ระดั บ)

สุขภาพจิต
ชุมชนภาพ

รวม

ด้านที่ 1 
ทุนทาง
สั งคม

ด้านที่ 2
สิ่ง

แวดล้อม
ในชุมชน

ด้านที่ 3 
ลั กษณะทาง

สั งคม
ประชากร
ของชุมชน

ด้านที่ 4
การดูแล

สุขภาพจิตใน
ชุมชน

ช่วง
คะแนน

0-144 0-40 0-24 0-44 0-36

ชะอวด
n=62

102.56
ค่อนข้างสูง

29.82
ค่อนข้างสูง

17.74
ค่อนข้าง

สูง

28.03
ปานกลาง

26.97
ค่อนข้างสูง

ไชยราช
n=29

95.67
ปานกลาง

27.37
ปานกลาง

17.00
ค่อนข้าง

สูง

26.17
ค่อนข้างต่ำ

25.14
ค่อนข้างสูง

บ้านตูล 92.02 26.30 15.50 26.95 23.28
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n=125 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง

ภาพรวม
ประเทศ1 

(n=665)
(กรม

สุขภาพ
จิต, 

2567)

87.10
ปานกลาง

23.57
ปานกลาง

14.69
ปานกลาง

22.93
ต่ำ

19.95
ค่อนข้างต่ำ

1รายงาน Community Mental Health Indexดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น กอง
ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั  ฒ น า สุ ข ภ า พ จิ ต  มู ล นิ ธิ ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ห่ ง ช า ติ  (2567) 
https://shorturl.asia/vrG3I

หมายเหตุ ตารางเกณฑ์คะแนน CMHI แต่ละด้าน

4.2.2 นวั ตกรรมสุขเป็ น ผลลั พธ์ในระดั บชุมชนที่ประการหนึ่งที่สามารถ
เก็บเกี่ยวได้ พบว่า การขั บเคลื่อนสุขเป็ นผ่านกลไกชุมชน ช่วยสนับสนุนให้เกิด 
เครื่องมือ/กิจกรรม/วิธีการทำงานเชิงรุก ที่จะทำให้สุขเป็ นสามารถขยายผลไปได้
ตามบริบทชุมชนนั้น ๆ เอง เมื่อพิจารณากระบวนการจะพบว่า โครงการจะเน้น
ว่า “ไม่ยึดติดกั บเครื่องมือ” และ “จะไม่เริ่มต้นชวนคนทำเป็ น CAs ด้วยการเอา
เครื่องมือที่มีอยู่มาตั้ งต้น” แม้คนที่มาเข้าร่วมโครงการในช่วงแรก ๆ จะถามว่า 
“มีเครื่องมืออะไรให้เอามาใช้ได้บ้าง” ทีมโครงการจะเน้นว่า “ค่อยๆ เรียนรู้ไป
ก่อน” ซึ่งเป็ นแนวทางที่ไม่ใช่แบบทั่ วไปที่คุ้นเคย แต่ภายหลั งเมื่อ CAs เข้าร่วม
โครงการจนเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในแล้ว ทีมโครงการจะเน้นให้เข้าใจเครื่อง
มือและนำไปปรั บประยุกต์ใช้เองได้ ไม่ต้องยึดติดกั บวิธีการ ให้ใช้เครื่องมือเป็ น
แค่แนวทางและให้ใช้อย่างเข้าใจ จึงเกิด “นวั ตกรรมสั งคม” เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
จิตตามบริบทของชุมชนเองขึ้นหลายอย่าง เช่น ซาเล้งสุขเป็ น (นำกิจกรรมสุขเป็ น
ง่าย ๆ เช่น เกมเศรษฐี ขอบคุณตั วเอง self-care ไปมใช้ตามตลาดนัด เพราะ 
CAs คิดว่ารอแต่คนในชุมชนมาหาน่าจะไม่มีใครมา เลยจั ดรถซาเล้งไปตั้ งตาม

https://shorturl.asia/vrG3I
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ตลาดที่คนเยอะ ๆ เลยดีกว่า ซึ่งได้รั บความสนใจมาก) ออกหน่วยหรรษา 
(เป็ นการนำกิจกรรมสุขเป็ นสอดแรกเข้าไปกั บกิจกรรมการออกหน่วยของ รพ. 
ที่ไปจ่ายยาให้กั บผู้ป่ วยในชุมชนแต่ละหมู่บ้าน ผู้ป่ วยจะสนุกสนานและไม่รู้ สึกว่า
ต้องรอนานจนน่าเบื่อแต่กลั บทำให้การออกหน่วยมีความสนุกมีชีวิตชีว่าผ่าน
กิจกรรมสุขเป็ น)  สิ่งเหล่านี้  สะท้อนเป็ นก่อร่าง Ecosystem ที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพจิตที่ดีได้

4.3 ผลลั พธ์ระดั บสั งคม

สั งคมมีการสื่อสารสุขเป็ น หรือสื่อสารข้อความเกี่ยวกั บ สุขภาพจิตเชิงบวก
มากขึ้น 

1) ตั วชี้วั ดชุมชนการเรียนรู้สร้างสุขภาวะทางจิต
โครงการได้จั ดตั้ ง Learning Community ผ่านช่องทางออนไลน์ ได้แก่ 

กลุ่มปิ ดบน Facebook และกลุ่มไลน์ เพื่อใช้เป็ นพื้นที่ในการแชร์ข้อมูล สื่อ 
กิจกรรม และประสบการณ์เกี่ยวกั บการขั บเคลื่อน “สุขเป็ น” ระหว่างแต่ละพื้นที่ 
เช่น

- กลุ่ม Facebook ชุมชนคนทำงาน "สุขเป็ น" มีสมาชิกจำนวน 190 
คน
- Facebook Page “สุขเป็ น” มีผู้ติดตามจำนวน 1,830 คนอย่างไร
ก็ตาม ทีมประเมินผลภายในพบว่า กลุ่มผู้ใช้งานที่แชร์ข้อมูลยั งไม่หลาก
หลาย และอาจ

จำเป็ นต้องมีการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้งานให้มีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมเป้ าหมายมากขึ้น โดยทีมจะดำเนินการเก็บข้อมูลและติดตามการเข้า
ถึง รวมถึงการใช้ประโยชน์จากเครือข่ายชุมชนการเรียนรู้นี้อย่างต่อเนื่อง

ข้อสั งเกตของทีมประเมินผลภายในในช่วงระยะท้ายของโครงการ พบว่า 
“สุขเป็ น” ได้สร้างความเชื่อมั่ นและความคาดหวั งของงานอื่น ๆ ที่เป็ นประเด็น
สุขภาพสำคั ญของไทย เช่น งาน NCDs, งานเหล้า บุหรี่ ที่คิดว่างานนี้จะช่วยไป
ขยายผล ผสานพลั งได้ในอนาคต 

2) ตั วชี้วั ดการสร้างแบรนด์ให้แพร่กระจายจากการเรียนรู้

โครงการได้ดำเนินการสร้างการรั บรู้และแพร่กระจายแบรนด์ “สุขเป็ น” 
ผ่านหลายช่องทางทั้ งใน

พื้นที่และบนโลกออนไลน์ โดยใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เช่น
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- การติดแฮชแท็ก #สุขเป็ น ในสื่อสั งคมออนไลน์หลายแพลตฟอร์ม

- การจั ดบูธนิทรรศการเพื่อเผยแพร่ข้อมูลและกิจกรรม

- การผลิตและเผยแพร่สื่อในช่องทางต่าง ๆ
การดำเนินงานดั งกล่าวมีเป้ าหมายเพื่อเพิ่มการรั บรู้และสร้างการมีส่วน

ร่วมจากประชาชนและกลุ่มเป้ าหมายในวงกว้าง มีข้อมูลการสื่อสารในสื่อสั งคม
ออนไลน์ในภาคผนวก 1

นอกจากนี้ ในระยะท้ายโครงการ สุขเป็ นได้ร่วมเป็ นกลไกสำคั ญของการ
ขั บเคลื่อนแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในระดั บประเทศ เช่น Policy forum “สุขภาพ
ใจ ดูแลด้วยชุมชน” (27 พฤษภาคม 2569) ที่รวบรวมคนทำงานด้านสุขภาพจาก
ทุกภาคส่วนมาแลกเปลี่ยนกั น และจั ดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป และในสื่อ
ช่องทางต่าง ๆ ที่ถ่ายทอดเรื่องราวของสุขเป็ น ที่เห็นผลลั พธ์ โดยเฉพาะที่ 
อ.แม่ทะ จ.ลำปาง
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บทที่ 3
บทวิเคราะห์กระบวนการทำงานของโครงการ
(ภายใต้การสั งเกตของทีมประเมินผลภายใน)

จุดเด่นของโครงการ

1.ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น ใ น ก า ร ดำ เ นิ น ง า น
โครงการมีความยืดหยุ่นสูง สามารถปรั บเปลี่ยนกระบวนการและแนวทางการ
ทำงานให้สอดคล้องกั บ

สถานการณ์และความต้องการเฉพาะของแต่ละพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 
โดยยั งคงรั กษาหลั กการสำคั ญและเป้ าหมายหลั กของโครงการไว้อย่างครบถ้วน 
ซึ่งเหมาะสมกั บการทำงานในประเด็นขั บเคลื่อนที่มีความซั บซ้อนหลายประเด็น
และหลายพื้นที่

2. การเลือกพื้นที่อย่างพิถีพิถั น เลือกจนกว่าจะได้ตั วจริงในการขั บเคลื่อน
งาน กล้าสื่อสารอย่างตรงไปตรงมากั บทีมพื้นที่ถึงวิธีการทำงานและเป้ าหมายที่
เน้นคุณภาพ

3. การมีสั มพั นธภาพที่ดีกั บพื้นที่ คือ เน้นการสร้างความสั มพั นธ์เชิงบวก
ในกลุ่มทีมผู้จั ดโครงการ ใช้ในการทำงานกั บตั วเองด้วย เพื่อพร้อมก่อนที่จะไป
ทำงานกั บคนอื่น

4.  ที ม วิ ช า ก า ร แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ที่ มี ค ว า ม เ ชี่ ย ว ช า ญ
โครงการได้รั บการสนับสนุนจากทีมวิชาการและที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านจิตวิทยาเชิงบวกและ

การคิดเชิงระบบ ซึ่งช่วยกำหนดทิศทางการดำเนินงานบนพื้นฐานวิชาการ
ที่มั่ นคง พร้อมทั้ งต่อยอดและขยายผลในแนวทางใหม่ ๆ ได้อย่างเป็ นระบบ 
นอกจากนี้ยั งมีภาคีเครือข่ายการทำงานที่เป็ นฐานเดิม ทำให้งานบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ เป็ นไปอย่างราบรื่น

5. การทำงานเน้นกระบวนการ และเกิดการเรียนรู้ระหว่างการทำงาน
โครงการมุ่งเน้นการพั ฒนากระบวนการและวิธีการทำงานเป็ นสำคั ญ ไม่ได้มุ่ง
เน้นแค่ให้ปริมาณผลลั พธ์
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เท่านั้น ทำให้เกิดทีมผู้จั ดโครงการเกิดการเรียนรู้ และปรั บเปลี่ยนวิธีและ
เล็งเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในการขั บเคลื่อนงานได้

6.  ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ภ า ย ใ น อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง
โครงการมีกระบวนการติดตามและประเมินผลภายในอย่างสม่ำเสมอ โดยทีมผู้
จั ดโครงการเองร่วมกั บ

ทีมประเมินผลภายใน ทำให้ได้รั บข้อมูลที่สามารถปรั บปรุงและพั ฒนา
แผนการดำเนินงานและแผนการประเมินผลได้อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกั บ
สถานการณ์จริงในแต่ละช่วงเวลา

ประเด็นท้าทายในอนาคต 

1.  การติดตามผลการขั บ เคลื่ อนงาน  โดย  CAs ในแต่ละพื้ นที่ 
หลายพื้นที่มีการขั บเคลื่อนงานโดย CAs ที่นำแนวทางสุขเป็ นไปใช้ แต่ใช้ในเชิง
กิจกรรม ที่ยั งขาดการ

ติดตามผลลั พธ์ว่าทำให้การทำงานดีขึ้นอย่างไร การเก็บรวบรวมผลลั พธ์
การทำงานตามกลไกหรือระบบการทำงานของชุมชนเองนี้ อาจทำให้ได้ข้อมูล
เชิงประจั กษ์เป็ นหลั กฐานยืนยั นถึงประโยชน์ของโครงการได้แน่ชั ดมากยิ่งกว่า 
“เมื่อสุขเป็ นไปฝังตั วในระบบแล้ว ทำให้ระบบทำงานดีขึ้นอย่างไร” โดยเฉพาะ
ระบบที่ไม่ใช่ระบบสุขภาพโดยตรง เช่น พมจ. อาจเป็ นผลลั พธ์ในเรื่องของการ
เข้าถึงสิทธิ์ ต่าง ๆ ผ่าน อพม. มากขึ้น เพราะ อพม. มีจิตเมตตาและลดอคติกั บ
คนในชุมชน หากมีผลลั พธ์ดั งกล่าว น่าจะทำให้พื้นที่อื่น ๆ เห็นผลรูปธรรมและ
เกิดความสนใจหรือผลั กดั นไปในภาคส่วนนอกจากระบบสุขภาพได้มากขึ้น 

4.2 การทำความเข้าใจระบบ การเข้าใจระบบเป็ นเรื่องสำคั ญมากของทีม
โครงการที่จะช่วยชวนเครือข่ายในพื้นที่มองระบบการทำงานปกติ ให้เชื่อมโยง
กั บเป้ าหมายของคุณภาพชีวิตประชากรในภาพกว้าง เพื่อให้เข้าใจและสามารถ
แนะแนวทาง coaching ให้แก่เครือข่ายทำงานสุขเป็ นได้อย่างเหมาะสม และ
เห็นผลลั พธ์อย่างชั ดเจน 

3.  การ coaching  ทีมโครงการผ่านระบบพี่เลี้ยงทีมเอง เนื่องจาก
โครงการเป็ นการดำเนินงานในพื้นที่หลากหลายกระจายทั่ วทุกภูมิภาค ทำให้ต้อง
แบ่งทีมทำงานออกเป็ นหลายส่วน ความเข้าใจและทั กษะในการผลั กดั นให้
โครงการบรรลุตามวั ตถุประสงค์จึงมีมากน้อยแตกต่างกั นไปตามประสบการณ์
ของแต่ละทีม จึงควรมีการแนะนำ coaching เป็ นระบบพี่เลี้ยงให้ทีมโครงการ
ทุกทีมไปด้วยกั น
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4. การขยั บต่อประเด็นส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนในอนาคต อาจพิจารณา
ประเด็นที่ยั งคงเป็ น Pain point ด้านสุขภาพจิตแทบทุกชุมชน คือ การมีชุมชนที่
ไม่เอื้อต่อสุขภาพจิตดี ครอบครั วและสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภั ย หากมีการ “ลงลึก
ชุมชน คู่ขนานระบบ” ในระบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ที่งานต้นน้ำจะดูแล
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็ นหลั ก เชื่อมโยงกั นงานกลางน้ำและงานปลาย
น้ำที่เชื่อมโยงกั บระบบบริการสุขภาพ เช่น รพสต. รพ.

5. การสร้างความตระหนักรู้ในวงวิชาการคนทำ งานที่เกี่ยวข้องกั บ
คุณภาพชีวิตและต้องดูแลผู้อื่น จำเป็ นต้องเยี่ยวยาดูแลสภาวะภายในของคน
ทำงานเช่นกั น จึงควรมีระบบเยียวยาหรือพั กพิงใจของกลุ่ม CAs เพื่อรั กษาพลั ง
ในการทำงาน
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บทที่ 4
ความสำเร็จและปัจจั ยหนุนเสริมความสำเร็จของ

โครงการ

1. ผลลั พธ์เชิงระบบ: ความสำเร็จของการฝังตั วสุขเป็ นในระบบ 

เมื่อพิจารณาเป้ าหมายสำคั ญของโครงการ “สุขเป็ น” ระยะที่ 2 ซึ่งมุ่งขยาย
ผลการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกผ่าน “หั วใจของกระบวนการสุขเป็ น” โดย
พัฒนาแกนนำการเปลี่ยนแปลง (Change Agents: CAs) และเชื่อมต่อสู่ระบบ
การทำงานปกติของหน่วยงาน (institutionalization) พบว่าความสำเร็จของ
โครงการไม่ได้จำกั ดอยู่เพียงผลลั พธ์ด้านสุขภาพจิตของผู้เข้าร่วม แต่สะท้อนถึง
ความสามารถในการบูรณาการแนวคิดและกระบวนการสุขเป็ นเข้าไปในระบบ
งานตามภารกิจขององค์กรต่าง ๆ ได้อย่างกลมกลืน

การดำเนินงานดั งกล่าวอาศั ยโครงสร้าง กลไก และทุนเดิมเป็ นฐาน ทำให้
การส่งเสริมสุขภาพจิตไม่ถูกแยกออกเป็ น “โครงการเฉพาะกิจ” แต่สามารถเชื่อม
ต่อ (plug-in) และฝังตั ว (embedded) อยู่ในระบบงานปกติได้ ส่งผลให้เกิด
ความต่อเนื่อง (continuity) ของการดำเนินงาน และมีศั กยภาพในการพัฒนาไป
สู่ความยั่ งยืน (sustainability) ในระยะยาว

นอกจากนี้ ยั งพบว่า “สุขเป็ น” ไม่เพียงสร้างผลลั พธ์ด้านสุขภาพจิตโดยตรง 
แต่ยั งก่อให้เกิดผลลั พธ์เชิงระบบ (system-level outcomes) ที่เอื้อต่อการ
ทำงานด้านอื่น ๆ ผ่านการเสริมพลั ง (synergy) ระหว่างบุคลากร ทีมงาน และ
ชุมชน กล่าวได้ว่าโครงการมีบทบาทสำคั ญในการก่อรูปของ “ระบบการทำงานที่
มีหั วใจ” ซึ่งคนทำงานในทุกระดั บมีความเข้าอกเข้าใจ เห็นคุณค่าของตนเองและ
ผู้อื่น เกิดความไว้วางใจ และสามารถทำงานร่วมกั บชุมชนได้อย่างมีพลั ง ควบคู่
กั บการพั ฒนา growth mindset ของคนในองค์กร

ปัจจั ยหนุนเสริมความสำเร็จของโครงการใน system level ตามกรอบ
แนวคิด 6 เสาหลั กของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) มีดั งนี้ 

1. กำลั งคน (Health Workforce) การพั ฒนากำลั งคนเป็ นจุดแข็งสำคั ญ
ของโครงการ โดยเน้นการสร้าง CAs มาจาก “คนที่ใช่และมีใจเดียวกั น” ให้เป็ น 
“ผู้นำการเปลี่ยนแปลงจากภายใน” มากกว่าการถ่ายทอดความรู้แบบเดิม 
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กระบวนการพัฒนา CAs มุ่งให้ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง เกิด
ความเข้าใจและเห็นคุณค่าของสุขภาพจิตเชิงบวกอย่างแท้จริง (internalized) 
ก่อนจะสามารถถ่ายทอดต่อไปยั งผู้อื่นได้อย่างมีพลั ง ส่งผลให้ CAs มีบทบาทเป็ น
ทั้ งผู้ปฏิบั ติ ผู้เชื่อมโยง และผู้ขยายผลในชุมชน

2. การจั ดบริการ (Service Delivery) โครงการมีความยืดหยุ่นในการ
ออกแบบการนำ “สุขเป็ น” ไปใช้ให้สอดคล้องกั บบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยบูรณ
าการเข้ากั บงานประจำและกิจกรรมเดิมของหน่วยงาน ทำให้บริการด้านสุขภาพ
จิตเชิงบวกไม่แยกออกเป็ นส่วนเฉพาะ แต่ “ฝังอยู่ในระบบบริการ” และถูกนำไป
ใช้ต่อเนื่องโดยบุคลากรในพื้นที่จริง บางพื้นที่สามารถต่อยอดไปยั งงานด้านอื่น
หรือขยายผลในพื้นที่ใหม่ได้

3. ระบบสารสนเทศ (Health Information System) แนวทางของ
โครงการเน้นการใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรื่องเล่า  
และการสะท้อนผล (reflection) ของผู้ปฏิบั ติงาน มากกว่าการขั บเคลื่อนด้วยตั ว
ชี้วั ดเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว ข้อมูลเหล่านี้ช่วยให้ทีมเห็นความก้าวหน้า เรียน
รู้ร่วมกั น และเสริมพลั งกั นได้อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้แต่ละพื้นที่มองเห็นความเป็ น
ไปได้ใหม่ ๆ โดยมีการเชื่อมโยงกั บทีมวิชาการที่ให้ข้อเสนอแนะด้วยความเข้าอก
เข้าใจและส่งเสริม growth mindset ทำให้ระบบสารสนเทศมีความยืดหยุ่น มี
ชีวิต และสนับสนุนการตั ดสินใจได้จริง ในขณะที่ภายในโครงการเองก็มี 
documentation เพื่อนำมาเรียนรู้ในทีมด้วย

4. เทคโนโลยีและนวั ตกรรม (Technologies & Innovation) เครื่องมือ 
“สุขเป็ น” มีลั กษณะเป็ นกิจกรรมที่เข้าใจง่าย ยืดหยุ่น และเน้นการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์จริง ทำหน้าที่เป็ น “สะพานเชื่อม” ระหว่างองค์ความรู้ทางวิชาการ
กั บชีวิตประจำวั นของประชาชน กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการสะท้อนคิดและ
การใคร่ครวญ มากกว่าการจดจำเนื้อหา จั ดเป็ นกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้คนให้
ความสนใจและเปลี่ยนคนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตได้จริงตามโมเดล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ V-shape ช่วยให้ผู้เข้าร่วมเกิดความเข้าใจลึกวึ้ง 
ไม่เน้นการจดจำเนื้อหา แต่สามารถนำไปใช้ได้จริง รวมถึงสามารถต่อยอดเป็ น
นวั ตกรรมทางสั งคมที่เหมาะสมกั บบริบทของพื้นที่ได้ด้วย

5. การเงินและการใช้ทรั พยากร (Financing) โครงการเน้นการ
สนับสนุนในรูปแบบ “กระบวนการและศั กยภาพ” มากกว่าการให้ทรั พยากร
ทางการเงินโดยตรง เมื่อเน้นที่การบูรณาการกั บงานปกติทำให้พื้นที่สามารถ
ระดมทรั พยากรจากหน่วยงานและเครือข่ายในท้องถิ่นได้เอง ลดการพึ่งพาแหล่ง
ทุนภายนอก และเอื้อต่อการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในระยะยาว
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6. ผู้นำและการบริหารจั ดการ (Leadership & Governance) พื้นที่ที่
สามารถขั บเคลื่อน “สุขเป็ น” ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มั กมีผู้นำที่มีบทบาทเชิงรุก 
ลงมือเรียนรู้และเป็ น CAs ด้วยตนเอง สามารถกำหนดทิศทางและสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ได้อย่างเป็ นรูปธรรม ที่สำคั ญ ผู้นำมีลั กษณะของ
ความเข้าอกเข้าใจ (empathy) และให้คุณค่ากั บความสั มพั นธ์ในทีม ส่งผลให้
เกิดบรรยากาศการทำงานที่เอื้อต่อการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง และจะยิ่งเห็น
ผลลั พธ์การขั บเคลื่อนชั ดเจน เมื่อผู้นำมีทีมที่เป็ น CAs ด้วยกั น

แม้ปัจจั ยทั้ ง 6 ด้านจะมีระดั บความเข้มข้นแตกต่างกั นในแต่ละพื้นที่ แต่
เมื่อสามารถบูรณาการร่วมกั นได้ จะนำ ไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 
(system-level change) ที่ชั ดเจน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการเชื่อมโยงองค์
ประกอบต่าง ๆ อย่างเป็ นระบบ จะเห็นผลทั้ งด้านความต่อเนื่องของงาน ความ
สั มพั นธ์ทีดี่ของทีมทำงาน และผลลั พธ์ของงาน ดั งนั้น “สุขเป็ น” จึงไม่เพียงเป็ น
เครื่องมือส่งเสริมสุขภาพจิต แต่เป็ นกลไกสำคั ญในการพั ฒนาระบบงานที่
เกี่ยวข้องกั บสุขภาพจิตชุมชนให้มีความยั่ งยืน โดยมี “คน” “ความรู้สึก” และ 
“ความสั มพั นธ์ที่เข้าอกเข้าใจ” เป็ นหั วใจของการขั บเคลื่อนงานสุขภาพจิตส่งจาก
ต้นน้ำไปสู่ปลายน้ำได้  ดั งรูปที่ 3
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รูปที่ 3 ความสำเร็จและปัจจั ยหนุนเสริมความสำเร็จเชิงระบบของโครงการ 
“สุขเป็ น” ระยะที่ 2

ปัจจั ยหนุนเสริมความสำเร็จของโครงการเหล่านี้ เมื่อไปหนุนเสริมความ
ท้าทายของสั งคมจากสถานการณ์สุขภาพจิตของสั งคมโลกและสั งคมไทยที่มี
ความรุนแรงและขยายตั วมากขึ้น รวมถึงประเทศไทยไม่ได้มีนวั ตกรรมการ
ทำงานด้านสุขภาพจิตที่เน้นการ “สร้างเสริม” เหมือนที่ “สุขเป็ น” ทำ ก็ทำให้สุข
เป็ นประสบความสำเร็จ เพราะไปตอบโจทย์ช่องว่างที่ยั งเป็ นปัญหาอยู่ของสั งคม 
ดั งนั้น ความสำเร็จที่เด่นชั ดจึงเป็ นเหตุประกอบทั้ งจากปัจจั ยภายนอกกั บปัจจั ย
ภายในของโครงการ

2. ผลลั พธ์ระดั บชุมชน: พลั งแห่งการขั บเคลื่อนสุขภาพจิตโดย
ชุมชน (Community Mobilization)

โครงการ “สุขเป็ น” ยั งนำไปสู่การเกิดกลไกการขั บเคลื่อนงานจากภายใน
ชุมชนอย่างเป็ นรูปธรรม หลายพื้นที่สามารถระดมพลั งของคนในชุมชนมาร่วม
กั นส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกได้อย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นความสำเร็จสำคั ญ
ในระดั บชุมชน คือการเกิด Community mobilization คือ คนในชุมชน “ลุก
ขึ้นมามีส่วนร่วม ลงมือทำ และร่วมกั นขั บเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง” เพื่อดูแล
สุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่น จากเดิมที่เป็ นเพียงผู้รั บกิจกรรม กลายเป็ น 
“เจ้าของการเปลี่ยนแปลง (ownership)” เกิดทีมทำงานสุขเป็ นในหลากหลาย
กลไก และพั ฒนาไปสู่ระบบนิเวศ (ecosystem) ที่เอื้อต่อสุขภาพจิตในชุมชน

5 ปัจจั ยหนุนเสริมให้เกิด Community Mobilization

1. เป้ าหมายร่วมของชุมชน (Shared Goal) การเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย
ในพื้นที่ให้ตระหนักร่วมกั นว่า “สุขภาพจิตเป็ นเรื่องของทุกคน” ก้าวข้ามการมอง
ปัญหาสุขภาพจิตแบบปลายน้ำ (เช่น ภาวะซึมเศร้า หรือการฆ่าตั วตาย) สู่การ
ป้ องกั นด้วย “การออกกำลั งใจ" ที่เป็ นการทำงานต้นน้ำ ชุมชนตระหนักร่วมกั นว่า 
“ความสุขไม่จำเป็ นต้องรอให้หมดทุกข์” และปรั บมุมมองต่อการใช้ชีวิต ทำให้
โครงการ “สุขเป็ น” ตอบโจทย์ความต้องการของพื้นที่และสร้างเป้ าหมายร่วมกั น
ของภาคีต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงกั น

2. การมีส่วนร่วม (Participation) โครงการมีความยืดหยุ่นในการให้
ภาคีในชุมชนเข้ามามีบทบาทเป็ นเครือข่ายตามสภาพของชุมชนนั้น ๆ ไม่ได้มี
โครงสร้างตายตั ว แต่คนในชุมชนเลือกเฟ้ นหาคนจะพัฒนาเป็ น CAs ด้วยตนเอง 
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CAs จึงร่วมกั นคิด ออกแบบ ดำเนินกิจกรรม และปรั บใช้เครื่องมือสุขเป็ นที่มีอยู่
ให้สอดคล้องกั บบริบทและวิถีชีวิตของชุมชนตนเอง และสนับสนุนการทบทวน
เรื่องราวความสำ เร็จต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ทำ ให้เกิดการมีส่วนร่วมตลอด
กระบวนการ 

3. การเสริมพลั งและการดึงศั กยภาพ (Community empowerment) 
โครงการช่วยให้คนในชุมชนก้าวข้อจำกั ดตามความเชื่อเดิมว่าปัญหาสุขภาพจิต
เป็ นเรื่องของระบบสาธารณสุข และสร้างความเชื่อมั่ นว่า “ชุมชนทำได้” คนใน
ชุมชนเองสามารถพัฒนาบทบาทตามความถนัดที่หลากหลาย เช่น กระบวนกร ผู้
เพื่อคู่คิด หรือผู้ประสานงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และบอกเล่าผลลั พธ์ที่เกิดขึ้น
จริงในพื้นที่และระหว่างพื้นที่ทำให้เกิดพลั งร่วมของเครือข่ายสุขเป็ นที่มีความ
รู้สึกเป็ น “เพื่อนร่วมทาง” ในการทำงานที่ยากและท้าทาย 

4. การระดมทุนชุมชน (Community assets) โครงการเน้นการค้นหา
และต่อยอดงานจากทุนชุมชนที่มีอยู่ เช่น ผู้นำชุมชน อสม. กลุ่มผู้สูงอายุ และ 
active citizen พร้อมทั้ งเชื่อมโยงกั บระบบบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เกิด
แกนนำตามธรรมชาติที่ขั บเคลื่อนกลไกส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และเชื่อม
โยงงานกั บกองทุนต่าง ๆ ที่พร้อมสนับสนุนชุมชนได้เอง

5. ความเป็ นเจ้าของ (Ownership) โครงการชวนคิดและมองถึงปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชนที่จั บต้องรั บรู้ได้ และหาแนวทางแก้ไข ตลอดจนความสำเร็จ
ที่รั บรู้ ได้มาจากชุมชนเอง โครงการเป็ น “พี่เลี้ยง”  เช่น ผู้นำชุมชน อสม. ชมรมผู้
สูงอายุชวนกั นจั ดกิจกรรมเอง  เพราะชุมชนสามารถกำหนดนิยาม เห็นคุณค่า 
และรั บรู้ความสำเร็จได้ด้วยตนเอง ความเป็ นเจ้าของนี้ทำให้เกิดการบอกเล่า ส่ง
ต่อ และขยายผลไปสู่กิจกรรมอื่นๆ ในชุมชนอย่างเป็ นธรรมชาติ

จ ากข้อมู ล พบว่ า  หลาย พื้ นที่ ส ามารถ พัฒนาไป สู่  Community 
mobilization ได้ โดยเฉพาะเมื่อ CAs เกิดความเข้าใจ เห็นคุณค่า และทดลอง
ใช้กั บตนเองจนเกิดการเปลี่ยนแปลงจริง จะนำไปสู่แรงจูงใจในการ “ส่งต่อ” และ
ขยายผลสู่คนอื่นในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ “สุขเป็ น” ไม่เพียงเป็ นกิจกรรม 
แต่กลายเป็ น “พลั งขั บเคลื่อนจากภายในชุมชน” ทำให้ชุมชนเปลี่ยนจากผู้ที่รอรั บ
บริการเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต เป็ นพลเมืองที่ตื่นรู้  (Active citizen) ในการส่ง
เสริมและดูแลสุขภาพจิตซึ่งกั นและกั นอย่างเข้าอกเข้าใจ ดั งรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 ความสำเร็จระดั บชุมชนและปัจจั ยหนุนเสริมให้เกิด Community 
Mobilization

3. โอกาสใหม่ของการดูแลสุขภาพจิตแบบสุดทางผ่านระบบนิเวศ
ชุมชน 

ความสำเร็จในทั้ งสองระดั บมาบรรจบกั นที่จุดสำคั ญที่สุด คือ การเกิด 
Community Mobilization ที่ชุมชน “ลุกขึ้นมามีส่วนร่วม ลงมือทำ และร่วมกั น
ขั บเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง” เพื่อดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่น เชื่อมโยง
ภารกิจกั บ “ระบบที่มีหั วใจ” ที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพจิตของคนในชุมชนผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมและการเสริมพลั ง ทั้ งการส่งเสริม เฝ้ าระวั งคั ดกรอง ส่งต่อ 
ดูแลรั กษาและส่งคนกลั บคืนมาในชุมชนที่โอบอุ้ม กลายเป็ น “โอกาสใหม่” ของ
การสร้างระบบนิเวศเพื่อดูแลสุขภาพจิตแบบสุดทาง
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รูปที่ 5 การดูแลสุขภาพจิตแบบสุดทางผ่านระบบนิเวศชุมชน 
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รายชื่อทีมประเมินผลภายใน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.นำพร อินสิน  หั วหน้าทีมประเมิน
ผลภายในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลั ยราชภั ฏสกลนคร   

แพทย์หญิงณัฐกานต์ ตาบุตรวงศ์ ทีมประเมินผลภายใน

นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแม่ทะ อ.แม่ทะ จ.ลำปาง

นางสาวธิติพร ดนตรีพงษ์ ทีมประเมินผลภายใน

เจ้าหน้าที่มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 
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ภาคผนวก

1. การสื่อสาร “สุขเป็ น” ใน สื่อสั งคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ค)

โครงการพั ฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตโดยกลไกชุมชนหรือ
โครงการ “สุขเป็ น” มีวั ตถุประสงค์ข้อหนึ่งระบุว่าพั ฒนาเครือข่ายสุขเป็ น ให้เป็ น
ชุมชนการเรียนรู้สร้างสุขภาวะทางจิต (Learning Community) สร้างแบรนด์
ให้เกิดแพร่กระจายจากการเรียนรู้ไปสู่สั งคมทั้ งในระดั บพื้นที่และออนไลน์ ซึ่ง
ตลอด 24 เดือนของการดำเนินการ โครงการได้สร้างการรั บรู้แบรนด์ “สุขเป็ น” 
ในระดั บพื้นที่ ผ่านการทำงานการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกใน 151 จั งหวั ดที่
เป็ นพื้นที่ทำการตามโครงการ และ 32 จั งหวั ดคู่ขนาน 

ในพื้นที่ออนไลน์ โครงการได้จั ดทำเฟซบุ๊คแฟนเพจ “สุขเป็ น” เพื่อสร้าง
การรั บรู้และเผยแพร่ประชาสั มพั นธ์การดำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
จิตเชิงบวกให้แพร่หลายในวงกว้าง พร้อมทั้ งเผยแพร่แนวคิด ทั กษะ รวมถึง
เครื่องมือเกี่ยวกั บการทำงานเรื่องจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อให้แกนนำในพื้นที่และคน
ทั่ วไปเข้าถึงและนำไปปรั บใช้กั บตั วเองได้ 

1 15 จังหวัดพื้นที่ดำเนินการได้แก่ 1.เชียงราย 2.เชียงใหม่ 3.ลำปาง 4.ลำพูน 
5.อุบลราชธานี 6.สกลนคร 7.อำนาจเจริญ 8.นนทบุรี 9.สมุทรสาคร 10.อ่างทอง 11.ชลบุรี 
12.ประจวบคีรีขันธ์ 13.นครศรีธรรมราช 14.พังงา 15.สงขลา
2 3 จังหวัดคู่ขนาน ได้แก่ 1.ศรีษะเกษ 2.สุราษฎร์ธานี 3.ปัตตานี
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สถานะปัจจุบั นของเฟซบุ๊คแฟนเพจ “สุขเป็ น”

          ข้อมูล ณ วั นที่ 21 กรกฎาคม 
2569 เฟซบุ๊คแฟนเพจ “สุขเป็ น” มี
ยอดผู้ติดตาม 1,831 คน (1.8K) 
กลุ่มผู้ติดตามส่วนใหญ่ราวร้อยละ 
72.5 เป็ นเพศหญิง อายุระหว่าง 25-
54 ปี  ซึ่งยอดติดตาม 1,821 คนใน
ระยะ 2 ที่ผ่านมาถือว่าน่าสนใจเพ
ราะเฟซบุ๊คแฟนเพจ “สุขเป็ น” ไม่ได้
ซื้อโฆษณาเพื่อเผยแพร่
ประชาสั มพั นธ์ ดั งนั้น ยอดผู้ติดตาม
ที่เกิดขึ้นจึงเป็ น Organic เป็ นผู้ที่
สนใจเรื่องจิตวิทยาเชิงบวกและการ
ทำงานเรื่องนี้ของโครงการ 

นอกจากนี้ ผู้ติดตามส่วนใหญ่ ยั งอยู่ที่กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 27.7 รอง
ลงมาคืออื่นๆ ร้อยละ 27.2 และอั นดั บสามคือนครนนทบุรี ร้อยละ 22.3 ซึ่งพื้นที่
กรุงเทพมหานครไม่ใช่พื้นที่ทำงานของโครงการ  ยอดคนดูเพจทั้ งสิ้น 228,074 
ครั้ ง ยอดที่รั บชมนาน 3 วินาที = 6,117 ครั้ ง  ซึ่งยอดวิวรวม 228,074 ครั้ งใน
ระยะเวลา 2 ปี  สำหรั บฐานผู้ติดตามเพียง 1,821 คน ถือว่าเป็ นตั วเลขที่สูงสำหรั บ
เพจขนาดเล็กที่มีผู้ติดตามไม่ถึง 2,000 คน เฉลี่ยอยู่ที่ 9,500 วิวต่อเดือน 

ตาราง 1 ข้อมูลอายุและเพศผู้ติดตามเพจ
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ตาราง 2 ข้อมูลเมืองที่อยู่อาศั ยของผู้ติดตามเพจ

เนื้อหาของเพจที่ได้รั บความสนใจและการมีส่วนร่วม

เฟซบุ๊คแฟนเพจ “สุขเป็ น” อั พเดทเนื้อหาอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยวั น
ละ 1 โพสต์ เนื้อหาส่วนใหญ่ที่โพสต์เป็ นภาพ คลิปวิดีโอ และเนื้อหาเกี่ยว
กั บการทำงานในพื้นที่ของโครงการ ทั้ งนี้ เนื้อหาที่ได้รั บความสนใจมาก
ที่สุดคือลิ้งค์ ร้อยละ 50 รองลงมาเป็ นรูปภาพหลายรูป ร้อยละ 19 และ
รูปภาพ ร้อยละ 15 

ตาราง 3 เนื้อหาของเพจที่ได้รั บความสนใจ

อย่า งไรก็ ตาม  เมื่ อพิจ ารณาในด้านการมี ส่ วนร่วมกั บ เพจ 
(Engagement)  ของผู้ติดตามและไม่ใช่ผู้ติดตาม ซึ่งมีความสำคั ญเพราะ
เป็ นตั วชี้วั ดว่าผู้ติดตามมีปฏิสั มพั นธ์กั บเนื้อหามากน้อยเพียงใด และส่งผล
โดยตรงต่อการเข้าถึง (Reach) ความน่าเชื่อถือของแบรนด์ และโอกาสใน
การเปลี่ยนผู้ติดตามเป็ นลูกค้าหรือผู้สนับสนุนจริง ซึ่งการมีส่วนร่วมทำได้
หลายรูปแบบตั้ งแต่ การกดสติกเกอร์แสดงความรู้สึก การแสดงความเห็น 
และการแชร์ข้อมูล 
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ทั้ งนี้  ระดั บการมีส่วนร่วมของเพจสุขเป็ นในระยะเกือบ 2 ปี อยู่ที่ 
17,563 ครั้ งถือว่าอยู่ในระดั บที่น่าพอใจและมีศั กยภาพต่อยอด ในขณะที่
เพจมียอดผู้ติดตามหลั กพั นแต่มีตั วเลขการมีส่วนร่วมในระดั บหลั กหมื่น
ถือว่าดีมาก ผู้ติดตามแต่ละคนมีส่วนร่วมกั บเพจมากกว่า 9 ครั้ งในช่วง 2 ปี  
ถือว่าสูงมากเมื่อเทียบกั บมาตรฐานทั่ วไปที่มั กอยู่ราว 1–5% ต่อโพสต์ แสดง
ว่าเนื้อหาของเพจสามารถดึงดูดให้ผู้ติดตามกลั บมามีส่วนร่วมซ้ำ ๆ ได้ดี 

สูตรคำนวณ อั ตราการมีส่วนร่วม

Engagement Rate=     Total     Engagement   ×100   ค่าเฉลี่ยที่ดีอยู่
ประมาณ 1–5% ขึ้นไป
                                Followers

จุดแข็งของเฟซบุ๊คแฟนเพจสุขเป็ น

สำหรั บเพจที่มีอายุ 2 ปี  มีผู้ติดตาม 1,821 คน แต่ได้ยอดวิวรวมกว่า 
228,000 ครั้ งถือว่าสูงมาก ซึ่งเพจสุขเป็ นมีจุดแข็งคือการสร้างคอนเทนต์ที่
ดึงดูดให้ผู้ติดตามกลั บมาเสพซ้ำ และยั งสร้าง Engagement ได้สูง สิ่งที่ควร
ต่อยอดคือการ ขยายฐานผู้ติดตาม เพราะเมื่อจำนวนแฟนเพจเพิ่มขึ้น ยอด
วิวและ Engagement จะยิ่งเติบโตแบบทวีคูณ

ความท้าทายของเพจสุขเป็ นในโลกแห่งโซเชียลมีเดียที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา

แม้ว่า ตั วเลขต่างๆ ทั้ งยอดผู้ติดตามและระดั บการมีส่วนร่วมของเพจ
สุขเป็ นจะถือว่าน่าพอใจและมีศั กยภาพในการต่อยอด แต่ความท้าทาย คือ 
ข้อจำกั ดของแพลตฟอร์มที่มีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขตลอดเวลา เช่น ที่ผ่าน
มาสามารถค้นหา #สุขเป็ น เพื่อดูยอดโพสต์ที่ติดแฮชแท็กได้ แต่ไม่ปัจจุบั น
ไม่สามารถค้นหาได้แล้ว 

นอกจากนี้ เฟซบุ๊คยั งออกกฎเกณฑ์เกี่ยวกั บการมองเห็นเป็ นระยะ 
เพื่อให้เจ้าของแฟนเพจเสียค่าใช้จ่ายดำเนินการเพื่อเปิ ดการมองเห็น ยั งเป็ น
โจทย์ในอนาคตว่า หากจะสร้างการรั บรแบรนด์สุขเป็ นผ่านเฟซบุ๊คแฟนเพจ 
จะทำอย่างไรให้เกิดความยั่ งยืนและยั งคงความนิยมบนฐาน organic fan ได้ 
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ข้อเสนอสำหรั บการขยายผลเฟซบุ๊คแฟนเพจบนฐานข้อมูลปัจจุบั น

เนื่องจากเฟซบุ๊คแฟนเพจุสุขเป็ น มีศั กยภาพในการต่อยอด ดั งนั้น 
การสร้างการรั บรู้ผ่านฐาน organic fan สามารถทำได้โดยใช้ข้อมูลของผู้
ติดตามเพจปัจจุบั น ได้แก่

1. ด้านกลุ่มเป้ าหมาย ที่ส่วนใหญ่เป็ นเพศหญิงและเป็ นวั ยทำงาน 
ซึ่งคาดการณ์ว่าน่าจะเป็ นแกนนำของโครงการ ดั งนั้น การชั กชวนให้
ฐานผู้ติดตามเก่ามีส่วนเผยแพร่ประชาสั มพั นธ์เพจไปยั งกลุ่มเป้ าหมา
ยอื่นๆ เช่น เพศชายหรือกลุ่มวั ยรุ่น เป็ นเรื่องที่น่าสนใจ และประเด็น
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพจิตบวกเกี่ยวข้องกั บคนทุกวั ยและทุกกลุ่ม 
ดั งนั้น เนื้อหาของเพจสามารถเข้าถึงคนทุกกลุ่มวั ยได้
2. ด้านเนื้อหา  จากฐานข้อมูลพบว่า เนื้อหาที่คนสนใจส่วนใหญ่
เป็ นลิ้งค์ ที่คนจะคลิกต่อเพื่อรั บชมข้อมูลข่าวสารต่างๆ อย่างไรก็ตาม 
เนื้อหาประเภทรูปภาพที่ได้รั บความสนใจเป็ นลำดั บถั ดมาเป็ นช่อง
ทางในการต่อยอดขยายผล โดยเฉพาะเป็ นรูปภาพที่เกิดจากการ
ทำงานจริงของคนในพื้นที่ก็จะยิ่งเพิ่มการดูซ้ำได้มากขึ้น โดยอาจจะ
ใช้รูปภาพที่น่าสนใจประกอบกั บเนื้อหาที่เขียนเป็ นเรื่องเล่าหรือ
ประเด็นน่าสนใจจากการทำงานประกอบกั นเพื่อที่จะได้ทั้ งยอดวิว
และประเด็นสำคั ญในการทำงานที่จะใช้ต่อยอดให้คนทำงานในพื้นที่
ต่อไป 
3. การสร้างแพลตฟอร์มที่เชื่อมต่อกั บเพจ เพื่อเป็ นช่องทางสำรอง
และขยายฐานผู้ติดตาม เช่น การใช้ Instagram TikTok หรือ X  แต่ควร
มีผู้ดูแลเฉพาะด้านงานโซเชียลมีเดียเพื่อดูเนื้ อหาภาพรวมให้
สอดคล้องกั นและแก้ไขปัญหาทางเทคนิคเบื้องต้นได้ 
ทั้ งนี้  รายงาน Digital 2025 จาก DataReportal ได้ทำการรวบรวม

และสรุปข้อมูลเกี่ยวกั บ พฤติกรรมการใช้ Digital ของคนไทย พบว่า TikTok 

แซงหน้า Facebook ขึ้นเป็ นแพลตฟอร์มที่ผู้ใช้ชื่นชอบมากที่สุด บ่งชี้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคสื่อของผู้คน โดยหั นมาให้ความสนใจกั บ
วิดีโอสั้ น (Short Video) และเนื้อหาที่สร้างสรรค์มากขึ้น  อย่างไรก็ตาม 
Facebook ยั งคงเป็ นแพลตฟอร์มที่ได้รั บความนิยมอย่างมากในประเทศไทย 
ซึ่งยั งมีฐานผู้ใช้ที่กว้างขวางและฟังก์ชั นที่หลากหลาย ทำให้ Facebook ยั งคง
เป็ นเครื่องมือสำ คั ญสำ หรั บการติดต่อสื่อสารและเข้าถึงข้อมูล แต่มี
เปอร์เซ็นต์ความชื่นชอบลดลง แสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการรั กษา
ความสนใจ ของผู้ใช้ในยุคที่แพลตฟอร์มใหม่ กำลั งเติบโต 
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ข้ อ มู ล จ า ก  https://www.popticles.com/trends/thailand-digital-and-

social-media-2025/

2. ข้อมูลประกอบผลลั พธ์เชิงระบบ “สุขเป็ น” ในงานบริการปฐม
ภูมิ 

กรณีศึกษาตำบลป่ าตั น อำเภอแม่ทะ จั งหวั ดลำปาง

(ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม CAs อสม. และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ณ วั น
ที่ 8 กรกฎาคม 2569)

1. ผลลั พธ์ (Outcomes)

1.1 การเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง

กลุ่มแกนนำ อสม. ได้สะท้อนว่าตนเองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างชั ดเจน 
เข้าใจผู้อื่นมากขึ้น ไม่ตีตราและไม่ด่วนตั ดสินคนไข้ ส่งผลให้ตั ว อสม. เองได้มี
การปรั บคำพูดและวิธีการสื่อสารที่ใช้กั บผู้ป่ วย ทำให้ทั ศนคติของผู้ป่ วยเปลี่ยน
ตาม เกิดการรั บฟังมากขึ้น และเริ่มเห็นคุณค่าในตนเอง จนทำให้ยอมเข้ารั บการ
รั กษาในที่สุด ในด้านของอารมณ์ ก็สั มผั สได้ว่าตนเองรู้เท่าทั นอารมณ์เร็วขึ้นเมื่อ
เทียบกั บแต่ก่อน เมื่อรู้ เท่าทั นอารมณ์แล้วก็รู้ วิธีการจั ดการอารมณ์ของตนเองได้ 
เกิดความนิ่งทางอารมณ์ ใจเย็นลงได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ ในกลุ่มอสม.เองยั งกล้า
พูดและกล้าแสดงออกมากขึ้นจากการเข้าร่วมกิจกรรมสุขเป็ นในแต่ครั้ ง ได้ฝึ ก
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พูด ฝึ กแสดงความคิดเห็น และได้นำกิจกรรมสุขเป็ นไปปรั บใช้กั บการทำงานใน
บทบาทของตนเอง เหมือนเป็ นการพั ฒนาศั กยภาพในการทำงานอีกด้านหนึ่ง

1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านความสั มพั นธ์ (ครอบครั ว เพื่อนบ้าน เครือข่าย)

เมื่อการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากข้างในแล้ว พวกเขาสะท้อนเพิ่มเติมว่า
ความสั มพั นธ์กั บคนรอบข้าง ทั้ งคนในครอบครั ว เพื่อนร่วมงาน และผู้ป่ วยใน
ชุมชน ก็เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เพราะเริ่มตระหนักถึงผลกระทบของ
อารมณ์ที่มีต่อตนเองและผู้อื่น โดยเฉพาะอารมณ์เชิงลบ “ถ้าเราโกรธ คนอื่นก็จะ
ได้รั บผลจากอารมณ์ของเราเหมือนกั น” เห็นได้ชั ดว่าพวกเขาให้ความสำคั ญกั บ
การรู้เท่าทั นอารมณ์ และการจั ดการอารมณ์ของตนเองมาก เพราะพวกเขามอง
ว่าเป็ นส่วนสำคั ญที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้าน

1.3 การเปลี่ยนแปลงมุมมองการทำงานในชุมชน ที่เน้น “ความสุข”

มุมมองต่อการทำงานในชุมชนเปลี่ยนแปลงไป เกิดแกนนำสุขเป็ น การ
ทำงานในบทบาทของ อสม. อย่างการไปเยี่ยมบ้านผู้ป่ วยเอง ก็เน้นทำด้วยใจมาก
ขึ้น ไม่ใช่แค่ไปทำตามหน้าที่ให้มั นจบไป แต่ให้เวลา ให้ความใส่ใจกั บผู้ป่ วย รั บ
ฟังเขามากขึ้น เมื่อความสั มพั นธ์ของเรากั บผู้ป่ วยดีขึ้น ผู้ป่ วยเขาก็รู้ สึกสุขใจและ
อยากให้มาเยี่ยมบ่อย ๆ กระบวนการทำงานของกลุ่มแกนนำ อสม. เองก็เปลี่ยน
ไปจากแต่ก่อน มีการสอดแทรกสุขเป็ นเข้าไปในทุกกิจกรรมที่ทำกั บชุมชน กลุ่ม
อสม. ได้สะท้อนว่า “ถ้าเราแฮปปี้  คนไข้เขาก็แฮปปี้  และดีขึ้นตามลำดั บ คนที่ได้
ประโยชน์ในที่นี้ก็คือตั วคนไข้และครอบครั วของเขาเอง” 

จากการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านนั้น กลุ่มแกนนำ อสม. ให้ความสำคั ญ
กั บการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองมาเป็ นอั นดั บ 1 เพราะพวกเขาได้สะท้อน
ว่าการเปลี่ยนแปลงจากภายในนั้นเป็ นจุดเริ่มต้นที่สำคั ญที่สุด หากตนเองไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลง ความสั มพั นธ์ที่ดี และกระบวนการทำงานในชุมชนอย่างมีความ
สุข ไม่อาจเกิดตามมาได้

2. ความสำคั ญของผลลั พธ์ที่เกิดขึ้น (Significant)

กลุ่มแกนนำ อสม. มองว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากภายในของตนเอง
นั้น ส่งผลให้คนรอบข้างมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นตามไปด้วย และทำให้ตนเองสามารถ
เป็ น “ต้นแบบความสุข” ให้กั บผู้อื่นได้ จากการที่พวกเขาเองนั้นมีความสุขด้วย
ตนเองได้ง่ายขึ้น

ในด้านของความสั มพั นธ์กั บคนรอบข้าง โดยเฉพาะกั บผู้นำชุมชนก็มี
ความใกล้ชิดและเป็ นกั นเองมากขึ้น เกิดความสั มพั นธ์ที่ตั้ งอยู่บนพื้นฐานของ
ความเท่าเทียมและความไว้วางใจซึ่งกั นและกั น ทำให้การผลั กดั นงานบางอย่างมี
ช่องทางมากขึ้น การทำงานง่ายและราบรื่นขึ้น จึงอยากจะสร้างต้นแบบการ
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ทำงานในลั กษณะนี้ให้คนรุ่นต่อไป นอกจากนี้  ความสั มพั นธ์ที่ดีขึ้นยั งทำให้
คนในชุมชนมองเห็น อสม. ที่เป็ นแกนนำในฐานะ "ที่พึ่ง" ของชุมชนมากขึ้น และ
ได้กล่าวว่าการนำสุขเป็ นเข้ามาใช้กั บตั วเองและใช้ในการทำงานนั้นช่วยลด
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนไปได้เยอะ ลดโอกาสการเกิด
เหตุการณ์รุนแรง ลดอั ตราการฆ่าตั วตายลงได้ อีกทั้ ง สิ่งที่เห็นถึงความ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างชั ดเจน คือ คนในชุมชนที่มีปัญหาสามารถกลั บเข้าสู่สั งคม
ได้ ผ่านการร่วมกั นหาทางออก การสร้างโอกาส และช่วยเหลือโอบอุ้ม  สร้าง
ความมั่ นใจให้เขา และทำให้หลุดพ้นจากปัญหาที่เรื้อรั งมานาน รวมถึงสุขเป็ นนั้น
เข้ามาช่วยให้การทำงานของ 3 หมอ (อสม. นักสาธารณสุข แพทย์) ง่ายขึ้น ลด
ช่องว่างในการทำงาน ลดกำแพงของคนในชุมชน ลดชนชั้น เกิดจิตเมตตาต่อผู้
อื่น และเห็นตรงกั นทุกคนว่า “สุขเป็ นทำให้ชุมชนน่าอยู่ขึ้น”

3. การมีส่วนสนับสนุนให้เกิดผลลั พธ์การเปลี่ยนแปลงจากโครงการ 
(Contributions)

ปัจจั ยสำคั ญที่กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เริ่มต้นจากการเข้าร่วม
กิจกรรม 7-3-3-3 ซึ่งเป็ นกระบวนการที่ค่อย ๆ สร้างการเรียนรู้และการ
เปลี่ยนแปลงภายใน กลุ่มแกนนำ อสม. ได้ให้ข้อมูลว่า ตนเองเริ่มรู้ สึก “เอ๊ะ” หรือ
ฉุกคิดได้ ในครั้ งที่ 3 ตอนถูกชวนคิด การตั้ งคำถาม ด้วยคีย์เวิร์ดสำคั ญที่ว่า “ไม่มี
ถูก ไม่มีผิด” ทำให้รั บรู้ ถึงบรรยากาศที่ปลอดภั ย กล้าแสดงความคิดเห็น กล้าพูด
กล้าคุยมากขึ้น และเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมครั้ งที่ 4 จึงเริ่มเข้าใจแนวคิดและ
กระบวนการของสุขเป็ นจริง ๆ จึงเกิดแรงบั นดาลใจอยากจะนำสุขเป็ นไปเผย
แพร่ต่อให้กั บคนในชุมชน 

นอกจากนี้ กลุ่มแกนนำ อสม. ยั งสะท้อนว่า กิจกรรม 7-3-3-3 ได้สร้าง
ศั กยภาพให้พวกเขาได้กล้าพูด กล้าแสดงออกมากขึ้น ผนวกกั บมีหมอแนนที่เป็ น
เหมือนพี่เลี้ยงเข้ามาเสริมแรง ชั กชวนให้กลุ่มแกนนำ อสม. ไปทำต่อโดยการลอง
ด้วยตนเองก่อน และนำกิจกรรมสุขเป็ นไปปรั บใช้ในบทบาทการทำงาน เช่น การ
ออกหน่วย การประชุม อสม. เป็ นต้น โดยในการทำกิจกรรมแต่ละครั้ งก็ได้มีการ
ส่งภาพการทำกิจกรรมผ่านช่องทางกลุ่ม Line “สุขเป็ นลำปาง” จะมีพี่ตุ้มและพี่
หน่อยที่คอยเสริมแรง แนะนำ กระตุ้น และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

CAs ตำบลป่ าตั น ลงความเห็นให้คะแนนการประเมินผลลั พธ์โครงการอยู่
ที่ระดั บ   5   คือ หากไม่มีโครงการนี้ ความเปลี่ยนแปลงอาจเกิดเพียงเล็กน้อย หรือ
ไม่สมบูรณ์ โครงการนี้จึงเป็ นปัจจั ยหลั กที่ช่วยขั บเคลื่อนให้บรรลุผลลั พธ์
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3. ข้อมูลประกอบผลลั พธ์เชิงระบบ “สุขเป็ น” ในงานจิตเวชชุมชน

กรณีศึกษาตำบลบ้านบอม อำ เภอแม่ทะ จั งหวั ดลำปาง (ไม่ใช่พื้นที่
โครงการโดยตรง แต่ CAs ขยายผลไปยั งผู้รั บประโยชน์)

1. ผลลั พธ์ (Outcomes)

พื้นที่บ้านบอม ได้นำกระบวนการของสุขเป็ น ไปประยุกต์ใช้โดยเริ่มจาก
การดูแลผู้ป่ วยเป็ นจุดตั้ งต้น หรือเป็ นการเริ่มต้นจากปลายน้ำ จึงมีจุดเริ่มต้นที่
แตกต่างจากพื้นที่อื่น เมื่อได้ลองใช้สุขเป็ นกั บผู้ป่ วยแล้วเกิดผลลั พธ์ที่ค่อย ๆ ดีขึ้น
อย่างชั ดเจน ตั วแกนนำเองก็เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเช่นกั น โดยได้สะท้อน
ว่า กลุ่มแกนนำ อสม. ได้เกิดการปรั บเปลี่ยนทั ศนคติและมุมมองที่มีต่อผู้ป่ วย 
จากเดิมที่มองผู้ป่ วยเป็ นภาระ เพราะอยู่ในพื้นที่มาตั้ งแต่เกิด ไม่คิดว่าจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชุมชนได้ กลั บกลายปรั บมุมมองตนเอง ให้ใจเย็นมากขึ้น 
และมองว่าการให้ความสำคั ญ ให้ความเข้าใจกั บผู้ป่ วย ไม่ตีตรา ไม่ตั ดสิน มองผู้
ป่ วยคือมนุษย์คนหนึ่งที่ต้องการความช่วยเหลือ รั บฟังอย่างตั้ งใจ พยายามเข้าใจ
บริบทชีวิตและความรู้สึกของผู้ป่ วยให้มากขึ้น ทำให้ผู้ป่ วยเกิดความไว้วางใจต่อ
แกนนำ อสม. และยอมเข้ารั บการรั กษาในระบบมากยิ่งขึ้น

2. ความสำคั ญของผลลั พธ์ที่เกิดขึ้น (Significant)

การเปลี่ยนแปลงที่สำคั ญเกิดขึ้นในระดั บชุมชน โดยคนในชุมชนก็เริ่ม
ปรั บเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อผู้ป่ วย ลดการตีตราและการกีดกั นทางสั งคม ส่งผลให้ผู้
ป่ วยเปิ ดใจยอมรั บการรั กษา ปรั บเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น นอกจากนี้ สมาชิกใน
ครอบครั วก็เปิ ดใจยอมรั บผู้ป่ วยมากขึ้น เกิดการปรั บตั วและสนับสนุนการรั กษา 
คอยปรึกษากั บแกนนำ อสม. อยู่เสมอ ทำให้ผู้ป่ วยสามารถกลั บมาใช้ชีวิตร่วมกั บ
ครอบครั วและชุมชนได้ มีปฏิสั มพั นธ์กั บคนรอบข้างเพิ่มขึ้น และได้รั บการ
ยอมรั บจากคนในชุมชน แกนนำ อสม. สะท้อนว่า “ชุมชนสงบสุขมากขึ้น คนไม่
รั งเกียจผู้ป่ วย”

3. การมีส่วนสนับสนุนให้เกิดผลลั พธ์การเปลี่ยนแปลงจากโครงการ 
(Contributions)

ปัจจั ยสำคั ญที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ จุดเริ่มต้นจากการที่หมอแนน
เข้ามาทำเป็ นตั วอย่างให้กั บกลุ่มแกนนำ อสม. ดูว่า ในการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่ วย 
ควรต้องทำอย่างไร ทั้ งในเรื่องการพูด ท่าทาง การสบตา การเข้าหาผู้ป่ วย โดย
หลั งจบทุกเคสจะมีการถอดบทเรียนร่วมกั นอย่างสม่ำเสมอ และมีพี่ตุ้มที่เข้ามา
เสริมเรื่องของการใช้เทคนิคการพูดคุยอย่างเท่าเทียม รวมถึงเทคนิคการฟัง การ
สื่อสาร และการทำความเข้าใจว่าผู้ป่ วยทุกคนมีคุณค่าและมีตั วตน
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ตำบลบ้านบอม ลงความเห็นให้คะแนนการประเมินผลลั พธ์โครงการอยู่ที่
ระดั บ   6   คือ การดำ เนินงานของโครงการเป็ นเหตุผลหลั กที่ทำ ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง และเป็ นปัจจั ยที่มีอิทธิพลสูงมากต่อทั้ งขนาด คุณภาพ และผลกระ
ทบที่เกิดขึ้น

4. นิยามศั พท์สำคั ญของการประเมินผลภายใน (อ้างอิงจากคู่มือ
นิยามศั พท์ของ สสส., 2566)

การขั บเคลื่อน หมายถึง กระบวนการ วิธีการที่นําเอานโยบาย ยุทธศาสตร์ 
แผนงาน โครงการไปสู่การปฏิบั ติ โดยมีกระบวนการและวิธีการที่เหมาะสมกั บ
บริบททางสั งคมกลุ่มประชากรเป้ าหมาย กลุ่มองค์กรหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

กลไกการขั บเคลื่อนงาน หมายถึง สิ่งที่ทําให้ระบบขั บเคลื่อนหรือดําเนินต่อ
ไปได้ซึ่งอาจหมายรวมถึงคณะกรรมการหรือคณะทํางานอย่างเป็ นทางการและ
ไม่เป็ นทางการ ตลอดจนกระบวนการหรือเครื่องมือที่ส่งผลให้เกิดการขั บเคลื่อน
งานของภาคีเครือข่ายเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ หรือลดความเลื่อมล้ำหรือลดความ
ไม่เป็ นธรรมทางสุขภาพ

กระบวนการพัฒนาศั กยภาพ หมายถึง กระบวนการเสริมสร้างให้บุคคล
หรือภาคีเครือข่าย มีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดทั กษะในการขั บเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาพ เช่น การฝึ กอบรม การลงพื้นที่ศึกษาดูงาน การจั ดเวทีแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ เป็ นต้น โดยสามารถนําความรู้ ความเข้าใจ และทั กษะที่ได้รั บไป
ใช้ในการขั บเคลื่อนการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

กลไกระดั บพื้นที่ หมายถึง การขั บเคลื่อนหรือดําเนินงานระดั บพื้นที่ คือ 
อําเภอและตําบลที่อาศั ยพื้นที่ดําเนินงานเป็ นปัจจั ยหลั กในการทํางานร่วมกั นของ
ทุกภาคส่วน เช่น คณะกรรมการพั ฒนาคุณภาพชีวิตระดั บอําเภอ (พชอ.) เครือ
ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ กองทุนสุขภาพตําบล ฯลฯ มีการกําหนดแผนปฏิบั ติงาน
แนวปฏิบั ติรองรั บการบริหารจั ดการ การจั ดสรรทรั พยากร การจั ดองค์กร หน่วย
งานเพื่อให้มีการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพตลอดจนจั ดการสิ่งแวดล้อมและ
ปัจจั ยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นที่

การขยายผล หมายถึง การนําความรู้ ผลงาน ต้นแบบ กลไก หรือแนว
ปฏิบั ติที่ดีไปกําหนดเป็ น

นโยบาย ขั บเคลื่อนการดำเนินงาน หรือทดลองใช้ในพื้นที่อื่น ๆ
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ผลลั พธ์การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิต หมายถึง ผลการเปลี่ยนแปลง
คะแนนแสดงระดั บสุขภาพจิตในทิศทางเป็ นบวกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคั ญ (ใน
กลุ่มเป้ าหมาย) ที่เป็ นผลจากการดําเนินงาน

5. แบบประเมินผลลั พธ์ต่อสุขภาพจิต ด้วยแบบประเมินความสุข 
(THI-15)

1. ฉันรู้สึกพึงพอใจในชีวิต

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

2. ฉันรู้สึกสบายใจ

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

3. ฉันรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กั บการดำเนินชีวิตประจำวั น(*)

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

4. ฉันรู้สึกผิดหวั งในตั วเอง(*)

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

5. ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์(*)

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

6. ฉันสามารถทำใจยอมรั บได้สำหรั บปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

7. ฉันมั่ นใจว่าสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คั บขั นหรือร้าย
แรงเกิดขึ้น

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

8. ฉันมั่ นใจที่จะเผชิญกั บเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

9. ฉันรู้สึกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีความทุกข์

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

10. ฉันรู้สึกเป็ นสุขในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหา

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด
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11. ฉันให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

12. ฉันรู้สึกภูมิใจในตนเอง

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

13. ฉันรู้สึกมั่ นคง ปลอดภั ย เมื่ออยู่ในครอบครั ว

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

14. หากฉันป่ วยหนัก ฉันเชื่อว่าครอบครั วจะดูแลฉันเป็ นอย่างดี

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

15. สมาชิกในครอบครั วมีความรั กและผูกพั นต่อกั น

○ ไม่เลย ○เล็กน้อย ○มาก ○มากที่สุด

การให้คะแนนแต่ละข้อคำถาม 

ไม่เลย = 0

เล็กน้อย = 1

มาก = 2

มากที่สุด = 3

(*) ข้อคำถามเชิงลบให้กลั บค่าคะแนน
การทดสอบค่าความเชื่อมั่ นของข้อคำถามเพื่อใช้ในพื้นที่โครงการด้วย 

Cronbach alpha = 0.803 (ความเชื่อมั่ นระดั บดี) 

6. แบบประเมินผลลั พธ์ด้านสุขภาพจิตของ CAs ระยะท้าย
โครงการ ด้านทั กษะสร้างสุขและระดั บความสุขตามแนวคิด 
PERMA

1. ฉันมองโลกในแง่ดีได้ แม้จะเผชิญกั บสถานการณ์ที่ไม่พอใจ○ จริง
อย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียงเล็กน้อย  ○ไ ม่
จริงเลย
2. ฉันนึกขอบคุณตั วเองและสิ่งรอบตั ว แม้จะเป็ นเรื่องเล็กๆ น้อย ๆ 
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○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริ ง เพี ย ง เ ล็ กน้ อย   
○ไม่จริงเลย
3. ฉันตั้ งเป้ าหมายเล็กๆ น้อย ๆ ให้กั บตั วเองอยู่เสมอและพยายาม
ทำให้สำเร็จ  ○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียง
เล็กน้อย  ○ไม่จริงเลย
4. ฉันค้นพบข้อดีหรือความถนัดของตนเอง
○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริ ง เพี ย ง เ ล็ กน้ อย   
○ไม่จริงเลย
5. เมื่อฉันมีความทุกข์หรือไม่สบายใจ ฉันจะทบทวนอารมณ์ความ
รู้สึกของตนเองก่อนเสมอ○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  
○จริงเพียงเล็กน้อย  ○ไม่จริงเลย
6. เมื่อคนอื่นทำให้ฉันไม่พอใจ ฉันจะจั ดการความรู้สึกตนเองก่อนที่
จะแก้ปัญหา○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียง
เล็กน้อย  ○ไม่จริงเลย
7. ฉันให้เวลาตั วเองเพื่อที่จะดูแลร่างกายและจิตใจมากขึ้น○ จริงอย่าง
มาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียงเล็กน้อย  ○ไม่จริงเลย
8. ฉันพูดคุยกั บคนอื่นอย่างใส่ใจ และรั บฟังด้วยความเข้าใจ○ จริง
อย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียงเล็กน้อย  ○ไ ม่
จริงเลย

9. ฉันมีกิจกรรมที่ทำแล้วมีความสุขเพลิดเพลินจนลืมเวลา○ จริงอย่าง
มาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียงเล็กน้อย  ○ไม่จริงเลย
10. ฉันรู้สึกว่าตนฉันมีประโยชน์ต่อคนในครอบครั วและคนรอบข้าง○ 

จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริ ง เพี ย ง เ ล็ กน้ อย   
○ไม่จริงเลย

11. เมื่อเทียบกั บปี ที่ผ่านมา ฉันมีอารมณ์เชิงบวกมากขึ้น เช่น สดชื่น 
แจ่มใส เบิกบาน○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริง
เพียงเล็กน้อย  ○ไม่จริงเลย
12. เมื่อเทียบกั บปี ที่ผ่านมา ฉันสามารถจดจ่อกั บสิ่งที่กำลั งทำได้มาก
ขึ้น ○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียงเล็กน้อย 

○ไม่จริงเลย
13. เมื่อเทียบกั บปี ที่ผ่านมา ฉันรู้สึกว่ามีความสั มพั นธ์ที่ดีกั บคนอื่น ๆ 
มากขึ้น○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียงเล็กน้อย 

○ไม่จริงเลย
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14. เมื่อเทียบกั บปี ที่ผ่านมา ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่ามากกว่าเดิม○ จริง
อย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริงเพียงเล็กน้อย  ○ไ ม่
จริงเลย
15. เมื่อเทียบกั บปี ที่ผ่านมา ฉันรู้สึกว่ามีเป้ าหมายในการทำสิ่งต่างๆ ใน
แต่ละวั นมากขึ้น○ จริงอย่างมาก  ○ค่อนข้างจริง  ○จริง
เพียงเล็กน้อย  ○ไม่จริงเลย

หมายเหตุ ข้อ 1-8 เป็ นทั กษะสร้างสุข
ข้อ 9-15 ความสุขตามแนวคิด PERMA

การให้คะแนนแต่ละข้อคำถาม
- จริงอย่างมาก 3 คะแนน

- ค่อนข้างจริง 2 คะแนน

- จริงเพียงเล็กน้อย 1 คะแนน

- ไม่จริงเลย 0 คะแนน

คะแนนรวม 15 ข้อ คิดเป็ น 0-45

เกณฑ์การประเมินผล

คะแนน ร้อยละ80 สูง 36-45

ร้อยละ 60-79 ปานกลาง 27-35

น้อยกว่า 59 ต่ำ 0-26

ค่าความเชื่อมั่ นของแบบสอบถามเท่ากั บ 0.904 อยู่ในระดั บดีมาก 

7. ข้อคำถามประเมินดั ชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (Community 
Mental Health Index; CMHI)

ไม่รู้ /
ไม่มี

ท่านไม่รู้ หรือไม่ทราบว่ามีเรื่องนั้นๆ อยู่ในชุมชนของท่าน

น้อย
ที่สุด

การรั บรู้และความรู้สึกของท่านที่มีต่อ กิจกรรม/เหตุการณ์นั้นๆ ในระดั บ
น้อยที่สุด หรือแทบจะไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นในชุมชน
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ไม่รู้ /
ไม่มี

ท่านไม่รู้ หรือไม่ทราบว่ามีเรื่องนั้นๆ อยู่ในชุมชนของท่าน

น้อย การรั บรู้และความรู้สึกของท่านที่มีต่อ กิจกรรม/เหตุการณ์นั้นๆ ในระดั บ
น้อย หรือมีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นอยู่บ้างเล็กน้อยในชุมชน

มาก การรั บรู้และความรู้สึกของท่านที่มีต่อ กิจกรรม/เหตุการณ์นั้นๆ ในระดั บ
มาก หรือมีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้ งในชุมชน

มาก
ที่สุด

การรั บรู้และความรู้สึกของท่านที่มีต่อ กิจกรรม/เหตุการณ์นั้นๆ ในระดั บ
มากที่สุด หรือมีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นอยู่เป็ นประจำในชุมชน

รายละเอียดข้อคำถามจำนวน 36 ข้อ

1.  ชุมชนมีการรั บฟัง ให้คำปรึกษา ช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก
แก่ประชาชนในชุมชน 

2. ชุมชนให้การยอมรั บ หรือให้โอกาสประชาชนได้ใช้ ศั กยภาพในการทำ
กิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 

3. ชุมชนมีการให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือที่มีในชุมชน 

4. ชุมชนช่วยเหลือเงินหรือสิ่งของที่จำเป็ นแก่ประชาชนเมื่อ ต้องการ
ความช่วยเหลือ 

5. ชุมชนมีการให้คำปรึกษา กำลั งใจ ช่วยเหลือเวลาที่ประสบ กั บปัญหา 

6. ชุมชนมีกลุ่ม/เครือข่ายที่ร่วมกั นช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาที่ เกี่ยวข้องกั บ
สุขภาพจิตประชาชน 

7. ชุมชนเปิ ดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ได้ตามที่
ต้องการ 

8. หากเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์วิกฤตขึ้น ประชาชนใน ชุมชนจะรวมตั ว
กั นเพื่อดูแลช่วยเหลือซึ่งกั นและกั น 

9. ท่านรู้สึกได้รั บการยอมรั บและเป็ นส่วนหนึ่งของชุมชน 

10. ชุมชนให้ความสำคั ญกั บทุกคนในชุมชน

11. ท่านมีโอกาสใช้พื้นที่สีเขียว/พื้นที่สาธารณะในชุมชนเพื่อ พั กผ่อนและ
ทำกิจกรรมร่วมกั น 
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12. ความสะดวกในการเดินทางไปพักผ่อนหรือทำกิจกรรมใน พื้นที่สี
เขียว/พื้นที่สาธารณะในชุมชน 

13. เมื่อท่านเดินอยู่ในชุมชน ท่านจะรู้สึกปลอดภั ยอยู่เสมอ 

14. ท่านคิดว่าแผนหรือแนวทางที่ชุมชนมีสามารถรั บมือกั บ ปัญหาความ
รุนแรง/อาชญากรรม/ปัญหาทางด้านมลพิษ ได้ 

15. เมื่อเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์วิกฤตในชุมชน (เช่น ภั ยธรรมชาติ 
ความรุนแรง ฯลฯ) ท่านคิดว่าชุมชน สามารถจั ดการและปรั บตั วได้ 

16. ชุมชนของท่านมีสาธารณูปโภค (เช่น ไฟฟ้ า ประปา ขนส่งมวลชน 
ฯลฯ) ที่เพียงพอต่อการ ดำเนินชีวิตประจำวั น 

17. ท่านรู้สึกว่าคนในชุมชนของท่านมีรายได้เพียงพอต่อการ ดำรงชีวิต 

18. ท่านมีรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีวิต 

19. สมาชิกในครอบครั วของท่านมีความสั มพั นธ์ที่ดีต่อกั น 

20. สมาชิกในครอบครั วของท่านมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกั น

21. สมาชิกในครอบครั วของท่านมีความรู้สึกห่วงใยและ ไว้วางใจกั น 

22. ท่านเห็นว่ามีคนบางกลุ่มถูกกีดกั นไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรม บางอย่างใน
ชุมชน

23. ส่วนใหญ่เมื่อคนในชุมชนมีปัญหาด้านสุขภาพจิตจะเลือก หลีกหนี
ออกจากสั งคมและรอให้อาการป่ วยหายเอง 

24. ท่านเคยได้ยินคนในชุมชนเรียกผู้ป่ วยจิตเวชหรือคนที่มี ปัญหา
สุขภาพจิตว่าเป็ นคนบ้า 

25. คนในชุมชนเชื่อว่าผู้ป่ วยจิตเวชหรือคนที่มีปัญหา สุขภาพจิตไม่
สามารถป้ องกั นหรือรั กษาได้

26. ท่านเคยเห็นผู้ป่ วยจิตเวชหรือคนในครอบครั วที่มีผู้ป่ วย ถูกกีดกั นไม่
ให้ทำกิจกรรมร่วมกั บคนในชุมชน 

27. ท่านเคยเห็นผู้ป่ วยจิตเวชถูกปฏิเสธความช่วยเหลือจากคน ในชุมชน 

28. ชุมชนของท่านมีการส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแล สุขภาพจิตของ
ตนเองให้กั บประชาชน

29. ชุมชนของท่านมีการส่งเสริมสุขภาพจิตให้กั บเด็กใน โรงเรียน 

30. ชุมชนของท่านมีการส่งเสริมทั กษะในการเลี้ยงดูบุตรให้กั บ พ่อแม่ผู้
ปกครอง 
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31. ชุมชนของท่านมีกิจกรรมเพื่อป้ องกั นความเสี่ยงต่อการคิด ทำร้าย
ตนเอง 

32. ชุมชนของท่านมีการคั ดกรองปัญหาสุขภาพจิตของคนใน ชุมชน 

33. คนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ง่าย 

34. หากท่านต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตท่านรู้ว่า จะขอรั บการ
ช่วยเหลือได้จากที่ใด 

35. ท่านพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพจิตซึ่งกั นและกั นของคน ในชุมชน 

36. ท่านพึงพอใจต่อบริการสุขภาพจิตในหน่วยบริการใน ชุมชนของท่าน
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8. แบบรั บรองจริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์
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