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Mental immunity in community during the COVID-19 pandemic: 
a case study of Ban Dong community, Lampang province
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Surintorn Iupa B.S.W., Wongpan Malarat M.Ed. 
Mental Health Center 1, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To explain the phenomenon and factors that enhance mental immunity in the Ban Dong      

community in Lampang province during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This qualitative research was conducted among 60 participants including health personnel,      

COVID-19 patients, their relatives, quarantined patients, socially vulnerable people, and community leaders. 

Participants were purposively selected through snowball sampling. Semi-structured questionnaires with 

open-ended questions and observation record form for were used. Data were validated by using                          

a triangulation approach and analyzed by using content analysis.

Results: The main components that enhanced mental immunity in the community were community       

leaders, participation of all stakeholders, and positive communication. Supporting factors included measures 

at individual, family, and community levels that facilitated the implementation of government policies. 

Other components which stimulated the success of mental immunity were individual perception                     

regarding the severity and impacts of the COVID-19 pandemic and the quality of the messenger. These 

components could encourage people to feel safe, calm, and hopeful, with strong mental immunity at   

individual, family, and community levels.

Conclusion: Community leaders, all stakeholder participation, and positive communication were the key 

to success in mental immunity enhancement in the community. The findings can be used to improve 

mental immunity against the COVID-19 pandemic and other crises in communities.
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	 ในช่วงเดียวกันนั้นมีประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1       

ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต (stress, burnout, suicide, 

depression; SBSD) ผ่านแอปพลิเคชันของศูนย์สุขภาพจิต    

ท่ี 1 มีผู้ประเมินสุขภาพจิตท้ังหมดจ�ำนวน 470,594 คน         

พบว่ามีความเครียดร้อยละ 4.7 ภาวะหมดไฟร้อยละ 5.0    

ภาวะเสี่ยงในการฆ่าตัวตายร้อยละ 0.06 และภาวะซึมเศร้า  

ร้อยละ 8.85 แม้ว่ามาตรการควบคุมโรคและการดูแลรักษา

ท�ำให้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 อยู่ในการ

ควบคุมและสถานการณ์ดีข้ึน6 การระบาดของโรคอาจกลับ   

เป็นซ�้ำได้ จึงจ�ำเป็นยังต้องมีมาตรการเพ่ือป้องกันและลด    

ผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลในสังคม7

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมสุขภาพจิตได้จัดท�ำ  

แผนฟ้ืนฟจูติใจในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ปี 

พ.ศ. 2563 - 2564 (combat 4th wave of COVID-19 plan; 

C4)8 ซึ่งเป็นกรอบในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตส�ำหรับ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องน�ำไปปรับใช้จัดท�ำแผนงาน 

โครงการ หรือกิจกรรมในระดับเขตสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน 

ครอบครัว และชุมชนปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต

ในสถานการณ์การระบาดของโรค มคีวามเข้มแขง็ทางจติใจจาก

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ซึ่งเป็นการเสริมสร้าง

ความสามารถของคนในชุมชนต่อการเผชิญกับสถานการณ์

วกิฤตการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เพ่ือให้ชมุชนสามารถ

ฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว โดยใช้หลักการ   

สร้างวัคซีนใจในชุมชน 4 สร้าง 2 ใช้ ได้แก่ สร้างชุมชนที่รู้สึก

ปลอดภัย สร้างชุมชนที่รู ้สึกสงบ สร้างชุมชนที่มีความหวัง     

และสร้างชุมชนท่ีเข้าใจ ให้โอกาส โดยใช้ศักยภาพชุมชนและ

สายสัมพันธ์ชุมชน9 

	 จงัหวดัล�ำปางพบการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

เป็นพื้นที่แรก ๆ ของภาคเหนือ โดยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดล�ำปางรายงานการพบผู้ติดเชื้อรายแรกของจังหวัด       

ในพ้ืนทีช่มุชนบ้านดง หมูท่ี ่7 ต�ำบลหลวงใต้ อ�ำเภองาว จงัหวดั

ล�ำปาง ต่อมาพบผู้ติดเชื้อเพิ่มอีก 3 คนซึ่งเป็นสมาชิกใน

ครอบครัวเดียวกัน รวมยอดผู้ติดเชื้อ 4 คน10 อย่างไรก็ตาม     

บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ที่ระบาดทั่วโลกส่งผลกระทบกับวิถีชีวิตของผู้คน ความม่ันคง

ระหว่างประเทศ ความมัน่คงด้านเศรษฐกิจ ความม่ันคงในการ

ควบคุมและป้องกันการระบาด และความมั่นคงด้านสุขภาพ

และสาธารณสุข1 รวมถึงส ่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต2 

ประเทศไทยเริ่มประสบกับสถานการณ์การระบาดของ          

โรค COVID-19 ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยในช่วงนัน้

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัดในภาคเหนือ  

มี 7 จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อรวมทั้งสิ้น 67 คน เสียชีวิต 2 คน          

รกัษาหายแล้ว 65 คน3 ส่งผลให้ประชาชนเกดิความเครยีดและ

ความวิตกกังวลในการด�ำเนินชีวิต และยังส่งผลกระทบทาง

เศรษฐกิจในพื้นที่ หลายหน่วยงานปิดกิจการ เลิกจ้างแรงงาน 

โดยประชาชนบางส่วนที่ไม่สามารถปรับตัวได้เกิดปัญหาทาง

สุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น ในขณะที่

บคุลากรสาธารณสขุทีต้่องท�ำงานด่านหน้าต้องเผชญิความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ มีแนวโน้มเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์      

และภาวะหมดไฟซึ่งถือเป็นสัญญาณเตือนการเข้าสู่ผลกระทบ

ในคลื่นลูกที่ 4 ได้แก่ ผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบ

ด้านปัญหาสุขภาพจิต4 ที่ต้องการการเตรียมพร้อมรับมือ    

อย่างเร่งด่วน

	
ความรู ้ เดิม : ไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยท่ี          
ถอดบทเรียนการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจในชุมชน      
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19
ความรู้ใหม่ : สามารถอธิบายปรากฏการณ์และปัจจัย  
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นข้อมูลในการพัฒนา 
ปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน  
ปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพจิตประชาชน    
ที่ได้รับผลกระทบในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ       
โรค COVID-19
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ยังขาดข้อมูลเชิงลึกที่ช่วยอธิบายปรากฏการณ์การเผชิญกับ

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของพื้นที่ในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ท้ังในเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพจิต

กลไกที่ชุมชนรับมือกับสถานการณ์วิกฤต และปัจจัยการ    

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่ออธิบายปรากฏการณ์และปัจจัยเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน       

ทางใจในชุมชนบ้านดง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ   

โรค COVID-19 เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานส่งเสริม  

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน รวมถึงการ

ฟื้นฟูสุขภาพจิตประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาด    

ของโรค COVID-19 และสถานการณ์วิกฤตอื่น ๆ ที่อาจ        

เกิดขึ้นในอนาคต

วิธีการ

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research)    

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิต             

และจติเวชจากกรมสขุภาพจิต เลขท่ีหนงัสอืรบัรอง DMH.IRB.

COA 036/2563 วันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 เก็บข้อมูลใน  

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 ที่ชุมชนบ้านดง จังหวัดล�ำปาง 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ผู้ป่วยโรค COVID-19 และญาติ ผู้ถูกกักตัว 

(quarantine) ผู้อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม (ผู้ติดบ้าน      

ติดเตียง คนพิการ ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู ้มีปัญหาทาง  

เศรษฐกจิอย่างรนุแรง) และบคุคลทีมี่ส่วนส�ำคญัในการบรหิาร

จัดการการดูแลประชาชนในชุมชน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง          

แบบเจาะจง (purposive sampling) และแบบลูกโซ่ (snow 

ball sampling) รวมจ�ำนวน 60 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการ    

สนทนากลุ่ม (focus group discussion guide) แนวทาง   

การสัมภาษณ์เดี่ยวแบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured   

interview guide) และแบบบันทึกการสังเกตแบบไม่มี

โครงสร้าง (non-structured observation record) แนวทาง

การสมัภาษณ์องิกรอบการเสรมิสร้างภูมคิุม้กนัทางใจในชมุชน 

4 สร้าง 2 ใช้ ได้แก่ สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย สร้างชุมชนที่

รู้สึกสงบ สร้างชุมชนที่มีความหวัง และสร้างชุมชนที่เข้าใจ      

ให้โอกาส โดยการสนทนากลุ่มย่อยเป็นการแยกสัมภาษณ์ใน

แต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุข และกลุ่มผู้ป่วย ญาติ ผู้ถูกกักตัว และผู้อ่อนด้อย

เปราะบางทางสังคม สัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับการใช้ชีวิต

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 การดูแล

จิตใจตัวเอง ครอบครัว และชุมชน และอุปสรรคส�ำคัญในการ

ดูแลจิตใจของตัวเอง ครอบครัว และชุมชน ส่วนในกลุ่มผู้          

มีส่วนส�ำคัญในการบริหารจัดการการดูแลประชาชนในชุมชน

เป็นการสัมภาษณ์เดี่ยว ในประเด็นเกี่ยวกับวิธีการท่ีท�ำให้

ชุมชนรู้สึกปลอดภัยในช่วงการระบาดของโรค จุดเด่นของ

ชุมชนในการร่วมแรงร่วมใจในการป้องกันการระบาดของโรค 

และการสื่อสารความรู้เรื่องวิธีการดูแลจิตใจตัวเอง ครอบครัว 

และชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีในช่วงการระบาด 

แบบบันทึกการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้างส�ำรวจประเด็น        

เกีย่วกบัลกัษณะชมุชน กิจกรรมทีม่ใีนชมุชน และการมส่ีวนร่วม

ของคนในชุมชน เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ    

ของเครื่องมือด้านความตรงของเน้ือหา (content validity) 

จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจาก     

กรมสุขภาพจิต 1 คน และภายนอกกรมสุขภาพจิต 2 คน         

ได้ค่าสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (index of 

item objective congruence: IOC) เท่ากบั 1 ผูว้จัิยมจี�ำนวน 

5 คน ซึ่งทุกคนผ่านการอบรมการเก็บข้อมูล การอบรม        

หลักการวิจัยเชิงคุณภาพ และการอบรมจริยธรรมการวิจัย      

ในมนุษย์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 1) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลการแพร่ระบาดของโรค      

COVID-19 จากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ         

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย                    

(ศบค. มท.)3 

	 2) คดัเลอืกชุมชนและเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัิ

ครบถ้วน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลส�ำหรับการท�ำวิจัย ชี้แจง
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วัตถุประสงค์การท�ำวิจัย ขั้นตอนการท�ำวิจัย ระยะในการ

ด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอ    

ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยผู้เข้าร่วมวิจัยลงช่ือใน       

ใบยินยอมการวิจัย	

	 3) ผู้วิจัยภาคสนามเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการ

สังเกต การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการโดย   

ผู้น�ำกลุ่มการสนทนาหรือผู้สัมภาษณ์ (leader) และผู้บันทึก

ข้อมูล (note taker) มีรายละเอียดดังนี้

3.1) การสังเกต : สังเกตบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

เช่น พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล ลักษณะการ

สื่อสาร ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน และสภาพสังคม           

สิ่งแวดล้อม โดยไม่ท�ำให้ผู้ถูกสังเกตรู้สึกถูกรบกวน 

3.2 การสัมภาษณ์ : สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายตาม

แนวทางการสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 60 - 90 นาที     

ยืดหยุ ่นเวลาตามความเหมาะสมโดยเป็นข้อตกลงร่วมกัน

ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมาย

3.3) การสนทนากลุม่ : สนทนากลุม่กับกลุม่เป้าหมาย

ตามแนวทางการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 7 - 8 คน (หรือไม่เกิน

กลุ่มละ 10 คน) ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 60 - 90 นาที     

ยืดหยุ่นเวลาตามความเหมาะสมเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่าง

ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ถกูตรวจสอบด้วยวิธกีาร

ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้าด้านข้อมลู (data triangulation) 

ด้านผู้ศึกษาวิจัย (investigator triangulation) และด้านวิธี

รวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)      

น�ำมาสังเคราะห์และน�ำเสนอเชิงพรรณนา  

ผล
	 ข้อมูลทั่วไปของชุมชน

	 จากการลงพื้นที่และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี   

สังเกต พบว่า พื้นท่ีชุมชนนี้เป็นชุมชนชนบท เป็นหมู่บ้าน    

ขนาดเล็ก ห่างจากตัวอ�ำเภอประมาณ 3 กิโลเมตร มีทั้งหมด 

138 ครวัเรอืน มพืีน้ท่ี 6.4 ตารางกโิลเมตร มลีกัษณะพืน้ทีเ่ป็น

ป่าดงดิบ ชาวบ้านส่วนใหญ่เข้ามาอาศัยใช้ประโยชน์จาก     

พืน้ทีใ่นการประกอบอาชพีเกษตรกรรม บางส่วนรบัจ้างรายวนั 

และท�ำธุรกิจบ้านเช่าหรือห้องเช่ารายเดือน ประชากรมี 

ลักษณะหลากหลาย ได้แก่ ประชาชนพื้นราบทั่วไป ประชาชน

พื้นที่สูง เช่น ชนเผ่าอาข่า ลาหู่ และเมี้ยน และประชาชน       

ต่างถิ่นท่ีย้ายเข้ามาเช่าบ้านเพ่ืออยู่อาศัย ชุมชนมีความเช่ือใน

การนบัถอืเจ้าพ่อโป่งลงิ การคมนาคมในหมูบ้่านมคีวามสะดวก 

ในฤดูแล้งขาดน�้ำเพ่ือการเกษตร พ้ืนท่ีเกษตรกรรมส่วนใหญ่

ขาดเอกสารสิทธิ์ในที่ดินท�ำกิน

	 สถานการณ์ในชุมชนระหว่างการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19

	 วิกฤตการระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลให้ชุมชน

เกิดความตื่นตระหนกและความรู ้สึกไม่ปลอดภัย โดยส่ง         

ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ประชาชนเกิดความเครียด      

ความวิตกกังวลในการด�ำเนินชีวิต ได้รับผลกระทบทาง

เศรษฐกิจเนื่องจากชุมชนขาดรายได้ และรู้สึกเหมือนถูกขัง 

เน่ืองจากมีการปิดหมู่บ้าน 14 วัน ส่งผลให้วิถีชีวิตเปลี่ยน      

ต้องรอคนน�ำอาหารมาให้ ประชาชนยังคงมีความกลัวและ 

โกรธแค้นผูป่้วยทีน่�ำเชือ้มาติดคนในหมูบ้่าน รวมทัง้กลวัติดเชือ้

จากบคุลากรทางการแพทย์ ประชาชนต่างอ�ำเภอกลวั ไม่เข้าใจ 

และไม่ให้คนอ�ำเภองาวเข้าใกล้ ผลกระทบด้านบวกพบว่า 

เหตุการณ์ท�ำให้คนในชุมชุนมีประสบการณ์ ได้เรียนรู้เรื่อง     

การบริหารจัดการคนและการใช้ศักยภาพของชุมชน มีความ

พร้อมรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

เกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยหลายภาคส่วนเคารพ

และให้ความร่วมมอืกันมากขึน้ และเรยีนรูว่้าการท�ำงานเป็นทมี

ไม่ใช่เพียงแค่ท�ำงานแต่รวมถึงการให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน    

การถามไถ่กัน และการระบายความรู้สึก 

	 “มีความรู้สึกกลัว และเครียด ต้องระวังตัว” (คนใน

ชุมชน) 

	 “มคีวามกงัวลเรือ่งโรคระบาดจะไม่หยดุ ชาวบ้านเริม่

แตกฮือ ต้องให้ อสม. ไปชี้แจงชาวบ้านว่าไม่ควรตื่นตระหนก” 

(คนในชุมชน)  
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	 “ไม่ต้องคดิมาก ไม่ต้องกงัวลอะไร ให้เตรยีมพร้อมรบั
ทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น” (ผู้บริหารท้องถิ่น)
	 “เมื่ อมี เหตุการณ ์วิกฤตต ้องอดทน ต ่อสู ้ กับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น” (ผู้น�ำชุมชน) 	
	 องค์ประกอบของการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ
	 องค์ประกอบของการสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจใน          
ชุมชุนนี้ ได้แก่ ผู้น�ำที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
และการสื่อสารเชิงบวก (ตารางที่ 1) มีรายละเอียดดังนี้
	 1) การมีส่วนร่วม จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   
จากประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 และญาติ ผู้ถูกกักตัว                    
ผู ้อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม และบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญ        
ในการบรหิารจัดการการดแูลประชาชนในชมุชน พบว่า ผูไ้ด้รบั
ผลกระทบแต่ละระดับมีการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจตามบริบท
ของตนเองเพื่อความอยู่รอดและความปลอดภัยของตนเอง    
ในขณะเดียวกัน เนื่องจากทุกคนเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึง     
เกิดการมีส่วนร่วมท้ังแบบเป็นทางการและแบบไม่ทางการ   
ผ่านกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัด ระดับ
อ�ำเภอ และระดบัต�ำบล มกีารประชมุคณะกรรมการควบคมุโรค
ระดับต�ำบลทุกวันเพื่อวางแผนการสร้างการมีส่วนร่วมและ
ก�ำหนดมาตรการสร้างความปลอดภัยต่าง ๆ  โดยแต่ละภาคส่วน
มีบทบาทดังนี้ 1) เจ้าหน้าที่ภาครัฐ จัดตั้งศูนย์อ�ำนวยการ       
เฝ้าระวังสถานการณ์โรค COVID-19 เฝ้าระวังติดตามข่าวสาร
และข้อมูลผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศที่มีการระบาดของโรค 
พจิารณาจดัหาพืน้ท่ีเฝ้าระวงั ควบคมุสถานการณ์การจ�ำหน่าย
หน้ากากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันโรค และเป็นศูนย์กลาง   
ในการประเมนิ วเิคราะห์สถานการณ์ และพจิารณาแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า 2) บุคลากรสาธารณสุข ประเมินสุขภาพจิตของ
ประชาชนในพื้นที่ กรณีพบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีการส่งต่อ
ให้กับทีมเยียวยาจิตใจในพื้นที่ดูแลต่อไป 3) ชาวบ้าน ช่วยกัน
ท�ำอาหารแจกจ่ายและแบ่งปันพืชผลทางการเกษตรให้กัน      
ในแต่ละครัวเรือน ประชาชนจิตอาสาจัดตั้งเวรยามประจ�ำ
หมู่บ้านเพื่อป้องกันการเข้าออกของคนนอกพ้ืนท่ี 4) องค์กร
สาธารณประโยชน์ (NGO) เช่น เหล่ากาชาดจังหวัดและ      

กลุ่มออฟโรด น�ำของมาบริจาคช่วยชาวบ้าน 5) อาสาสมัคร
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คอยกระจายข่าวสารให้ความรู้ในเรื่อง
การป้องกันโรค ดูแลจิตใจคนในพ้ืนที่ไม่ให้เกิดความเครียด 
กระจายข้อมูลข่าวสารผ่านเสียงตามสายและวิทยุชุมชน          
ในพ้ืนท่ี รวมถึงลดการตีตราของสังคมกรณีเป็นผู้ติดเช้ือ        
โดยการสร้างความเข้าใจและให้โอกาส 6) ผู้น�ำชุมชน เป็น
ผู้ใหญ่บ้านที่ชาวบ้านให้ความเคารพนับถือ และมีภรรยาเป็น
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ช่วยติดต่อประสานงานในการดูแล
ความปลอดภัยทางกายและทางจิตใจ และ 7) ผู ้น�ำทาง           
จิตวิญญาณหรือผู ้น�ำทางศาสนาในชุมชน เช่น พระสงฆ์             
มีบทบาทในการสร้างก�ำลังใจโดยขอพรเจ้าพ่อโป่งลิงท่ีคนใน
ชุมชนให้ความนับถือโดยขอให้ปลอดภัยและแคล้วคลาด      
จากโรคภัย ซึ่งเป็นที่พึ่งทางใจอีกรูปแบบหนึ่งในชุมชน 

	 “มาตรการชุมชนส�ำคัญที่สุด ท�ำให้เกิดความยั่งยืน  

ต่อไปในอนาคต ท�ำให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของค�ำสั่งร่วมกัน      

เอากั๋นเป็นกั๋น” (คนในชุมชน)

	 2) ผู้น�ำ ผู้น�ำในระดับต่าง ๆ มีการประชุมวางแผน

รับมือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีการท�ำงานเชิงรุกโดยเป็นความ

ร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน โดยผู้ว่าราชการจังหวัด   

คอยแจ้งข้อมูลสถานการณ์และนโยบายที่ชัดเจน ลงพื้นที่ด้วย

พร้อมกับผู้น�ำชุมชน และให้ก�ำลังใจเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 

ท�ำให้การท�ำงานง่ายข้ึนและได้รับความไว้ใจและเชื่อม่ันจาก

คนในชุมชน โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านซึ่งมีภรรยาเป็นพยาบาล 

ท�ำให้การประสานงานและการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขสะดวกขึ้น ส่วนพระสงฆ์ในชุมชนมีบทบาท           

ในการสร้างก�ำลงัใจและให้สตใินการด�ำเนนิชวีติ ส่งผลให้จติใจ

ของคนในชมุชนเกดิความเข้มแขง็พร้อมรบัสถานการณ์ดงักล่าว

	 “ผู้น�ำชุมชนเข้มแข็ง นโยบายของผู้บริหารท่ีชัดเจน 

ท�ำให้ท�ำงานง่ายขึ้น” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 

	 3) การส่ือสาร การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งที่

ผ่านระบบกลไกในภาครัฐท่ีมีอยู่เดิมและแบบไม่เป็นทางการ 

ใช้การสื่อสารเชิงบวก โดยผู ้ส ่งสารท้ังเชิงนโยบายและ              

ผู ้ปฏิบัติงานสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่เพื่อให้

ประชาชนเข้าใจได้ง่าย สามารถน�ำความรูไ้ปปรบัใช้ในการดูแล
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในพื้นที่

สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตที่สามารถท�ำได้และไม่เป็น

อุปสรรคหรือสร้างการแพร่ระบาดของโรค เช่น การล้างมือ      

7 ข้ันตอนอย่างถูกวิธี การใช้เจลแอลกอฮอล์ในการล้างมือ    

การใส่หน้ากากอนามยั การดแูลป้องกนัโรค และการดแูลจิตใจ

ของคนในครอบครัว นอกจากนีบ้คุลากรสาธารณสขุและอสม.

มีการสื่อสารเชิงรุกในชุมชนโดยการเคาะประตูบ้านเพื่อให้

ความรูแ้ละแจ้งข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคโดยใช้ภาษาเดยีวกนั

กับคนในชุมชน และเป็นตัวอย่างในการลดการตีตราผู้ป่วย   

โดยแสดงความเอาใจใส่ ไม่แสดงความกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วย 

ท�ำให้ผู้ป่วยและชุมชนรู้สึกดี และให้โอกาสเมื่อผู้ป่วยหายแล้ว

และกลับสู่ชุมชน 

	 เนื่องจากคนในชุมชนมีมุมมองและการรับรู ้ต ่อ

สถานการณ์ต่างกัน จึงมีการใช้สื่อในรูปแบบที่หลากหลาย ทั้ง 

air war และ ground war เพื่อช่วยให้การรับสื่อและ            

การสือ่สารกนัระหว่างคนในชมุชนมีความรวดเรว็ ทนัเหตกุารณ์ 

และมีเนื้อหาชัดเจน รูปแบบการสื่อสารท่ีใช้ในชุมชน ได้แก่   

การติดตามข่าวสารผ่านสื่อโทรทัศน์ การใช้เสียงตามสายและ

รถกระจายเสยีงเพือ่ประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ข่าวสารในการดแูล

ทีมน�ำ คณะกรรมการฯ ขับเคลื่อนงานผ่านระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล เพื่อแบ่งบทบาทในการด�ำเนินการในพื้นที่

หน่วยงานภาครัฐ ให้บริการเชิงรุกและมีส่วนร่วมกับเอกชน/ประชาสังคม

หน่วยงานภาคเอกชน ร้านค้า/สถานประกอบการให้ความร่วมมือและสนับสนุนมาตรการของภาครัฐ

ประชาชน ปฏิบัติตามมาตรการ เฝ้าระวังการเจ็บป่วยของตนเองและครอบครัว

นักจัดรายการวิทยุ จัดท�ำสื่อกระจายเสียงเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในชุมชน

การสื่อสาร ผู้ส่งสารเชิงนโยบาย ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ผู้ว่าราชการจังหวัด 
ผู้น�ำระดับจังหวัด

ผู้ส่งสารเชิงปฏิบัติ วิธีการและเนื้อหาของผู้สื่อสาร สร้างความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ ความหวัง ความปลอดภัย 
และความสงบ

บทบาท คณุลกัษณะของผูส่ื้อสาร เจ้าหน้าที่รัฐ ผู้น�ำชุมชน อสม. สร้างความเข้าใจโดยให้ข้อมูลความรู้

ช่องทางการสื่อสาร air war เช่น เว็บไซต์ Facebook และ Line
ground war เช่น เคาะประตูบ้าน เยี่ยมบ้าน และรถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่

สื่อสารเชิงบวก เนื้อหาในการสื่อสารสร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
สุขภาพกาย สุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

การมีส่วนร่วม ร่วมคิด/ร่วมวางแผน ร่วมค้นหาวิธีการและสร้างมาตรการชุมชน

ร่วมตัดสินใจ ตัดสินใจร่วมกัน ท�ำให้เกิดความเป็นเจ้าของ (sense of belonging) ร่วมกันของชุมชน

ร่วมมือปฏิบัติ ปฏิบัติตามมาตรการต่าง ๆ และจัดบริการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต ในสถานบริการและชุมชน

ร่วมรับผิดชอบ ยอมรับซึ่งกันและกันในชุมชน ไม่โทษ ไม่โกรธกันและกัน

ร่วมติดตามและเฝ้าระวัง
สถานการณ์

เผ้าระวัง ค้นหากลุ่มเสี่ยง ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบรอบด้าน

ร่วมแบ่งปัน ช่วยเหลือ สนับสนุนปัจจัย 4 และแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยการพูดคุย

ผู้น�ำ แบบเป็นทางการ ผู้น�ำตามต�ำแหน่ง เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้น�ำระดับจังหวัด/อ�ำเภอ/ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. และพระ

แบบไม่เป็นทางการ ผู้น�ำตามธรรมชาติ/ผู้น�ำแฝง เช่น ผู้น�ำทางจิตใจ ผู้น�ำทางการเมืองท้องถิ่น โน้มน้าวสร้างการ
เปลี่ยนแปลงทางความคิด ความเชื่อ พฤติกรรมของคนในชุมชน
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สขุภาพตวัเองโดยผูใ้หญ่บ้านและบคุลากรสาธารณสขุ การเคาะ

ประตูบ้านเพื่อแจกแผ่นพับโดยอสม. การเพิ่มช่องทางติดต่อ

ผ่านโทรศัพท์ สายด่วนและแอปพลิเคชัน Line โดยบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาล เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับคนใน

ชมุชนเก่ียวกับการระบาดของโรค วธีิการติดต่อ และความเสีย่ง

ในการสัมผัสกับผู้ป่วย และให้ค�ำปรึกษาผู้ที่มีความเครียด  

ระดับปานกลางและสูง ส่วนคนในชุมชนบางส่วนใช้ช่องทาง    

การสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาข้อมูลและติดตาม

สถานการณ์ของโรค

	 มาตรการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ

	 มาตรการเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันทางใจและผลกระทบ   

ทั้งทางตรงและทางอ้อมแบ่งเป็น 3 ระดับ (ตารางที่ 2) ดังนี้

	 1) มาตรการส่วนบุคคล ผู้ได้รับผลกระทบทุกคน      

ทั้งประชาชนและเจ้าหน้าที่รัฐที่มีหน้าที่ดูแลประชาชน มีการ

รับรู้ระดับบุคคลตามกลไกธรรมชาติ ทุกคนพยายามปรับตัว   

ต ่อสถานการณ์เพื่อความปลอดภัยโดยปรับวิธีการรับรู ้   

ข่าวสารการดแูลสุขภาพกายและสุขภาพจติ และการปฏิบัตตัิว

ตามมาตรการของครอบครัวและชุมชน การสัมภาษณ์พบว่า 

การรบัข่าวสารการแพร่ระบาดของโรคจากหลากหลายช่องทาง

ท�ำให้มุมมองต่อสุขภาพส่วนบุคคลท้ังของประชาชนและ       

เจ้าหน้าที่เกิดการเปล่ียนแปลงและเห็นความส�ำคัญในการ   

ดูแลสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากได้รับรู ้ความรุนแรงของโรค           

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และประโยชน์ของการป้องกัน  

และรักษาโรค ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ        

ส่วนบุคคลในการป้องกันโรค ระมัดระวังตัวมากขึ้น และใส่ใจ

ต่อสุขภาพของคนเองและคนรอบข้างมากขึ้น และหลัง          

พบผู ้ติดเชื้อในชุมชนมีการปรับตัวในชีวิตประจ�ำวันเพื่อ            

ป้องกันตัวเองอย่างเคร่งครัด เช่น การล้างมือ สวมหน้ากาก

อนามัย และเว้นระยะห่างทางสังคม 

	 “อย่างแรกต้องดูแลตัวเองให้แข็งแรง หมั่นล้างมือ 

สวมหน้ากากอนามัย และเว้นระยะห่าง” (คนในชุมชน) 

	 2) มาตรการครอบครัว แต่เดิมสายสัมพันธ์ของ

ครอบครวัในชุมชนมทีัง้เชงิบวกและลบ สถานการณ์วกิฤตท�ำให้

ครอบครวัมคีวามร่วมมอื การสือ่สารเชงิบวก การแสดงความรกั 

ห่วงใย ใส่ใจ รับฟัง ยอมรับกันและกัน และลดการตีตรา          

ไม ่ถือโทษโกรธกัน เนื่องจากโรคระบาดได้เกิดขึ้นแล้ว              

การสัมภาษณ์พบว่า และมาตรการของชุมชนระหว่างการ    

แพร่ระบาดของโรคส่งผลเชงิบวกต่อความสมัพันธ์ในครอบครวั 

ครอบครัวมีการท�ำกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น เช่น กินข้าว      

พร้อมกัน ท�ำอาหาร และท�ำความสะอาดบ้านเรือน มีการ       

พูดคุยระบายความรู้สึกและปรับความเข้าใจกันเพื่อลดความ  

ขัดแย้งในครอบครัว และมีการดูแลจิตใจกันโดยการถามไถ่

ปัญหาที่พบ ร่วมกันแก้ปัญหา และท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย     

ร่วมกัน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง และเล่นเกม ซึ่งแต่เดิมสมาชิก      

มีโอกาสอยู ่ร ่วมกันแบบพร้อมหน้าพร้อมตานาน ๆ ครั้ง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในครอบครัวเปล่ียนไปโดยสมาชิก

แต่ละคนมีการรับรู้เก่ียวกับการแพร่ระบาดโรค ความเสี่ยง   

และมาตรการในการป้องกันโรค เกิดการระมดัระวังตัวและใส่ใจ   

ต่อสุขภาพของตัวเองและคนรอบข้าง เช่น การสวมหน้ากาก

อนามยั ล้างมอื และใช้ช้อนกลาง นอกจากนีค้รอบครวัยงัมีการ

ปรับตัวเก่ียวกับค่าใช้จ่าย เน่ืองจากมีการปิดหมู่บ้านท�ำให้    

รายได้จากเกษตรกรรมลดลง จึงมีการใช้จ่ายอย่างประหยัด  

มากขึ้น 

	 “ไม่กลวัโรค แต่กลวัไม่มเีงนิใช้มากกว่า โดยช่วงนีต้้อง

อยูใ่นบ้าน ไม่ออกไปไหน ลดพบเจอผูค้นให้มากทีส่ดุ มกีารแบ่ง

บทบาทการท�ำงานภายในบ้านที่ชัดเจน เช่น ท�ำความสะอาด

บ้านหรือท�ำอาหาร หาอะไรท�ำ เล่นเกมส์ ลดความฟุ้งซ่าน 

ป้องกันตนเองโดยการล้างมือ ใช้เจลแอลกอฮอล์ และ          

ปรับความคิด โกรธไปก็ไม่มีประโยชน์” (คนในชุมชน)

	 3) มาตรการชมุชน การสร้างภมูคิุม้กนัทางใจในชมุชน

บ้านดงเกดิจากความร่วมมอืทัง้ระดบับคุคลและครอบครวัและ

การปฏบิตัติามข้อตกลงร่วมกนั โดยมส่ีวนส�ำคญัจากผูน้�ำชมุชน

ทีเ่ข้มแขง็และเป็นแบบอย่างทีดี่ในสือ่สารเชงิบวก ทัง้ผูน้�ำแบบ

ทางการ เช่น นายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

และสารวัตรก�ำนัน ที่มีการสื่อสารเชิงนโยบายท่ีชัดเจนเป็น    

ลายลักษณ์อักษร และการสนับสนุนของและผู้น�ำด้านสุขภาพ 

เช่น อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และบุคลากรสาธารณสุขใน        

โรงพยาบาล ที่มีการเยี่ยมบ้านเชิงรุกเพื่อประเมินสุขภาพ     
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ทางกายและสุขภาพจิต คัดกรองผู้ท่ีเดินทางมาจากต่างพื้นที่

และแนะน�ำให้กักตัวครบตามท่ีก�ำหนด และให้ความรู ้        

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง ส่งผลให้คนในชุมชนมี      

ความเช่ือม่ัน มีขวัญก�ำลังใจ มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และช่วยเหลือกันโดยไม่ตีตราหรือ

กล่าวโทษกัน 

	 “การดแูลจิตใจเป็นอนัดบัหนึง่เลย เพราะจติเป็นนาย

กายเป็นบ่าว ศักดิ์ศรีของคนบ้านดง คือความเอื้อเฟื้อ” (คนใน

ชุมชน) 

	 “ปรับความคิด โกรธไปก็ไม่มีประโยชน์” (คนใน

ชุมชน)

	 “สิ่งที่เกิดขึ้นมีทั้งผลดีและผลเสีย เวลามีเหตุเกิด      

เราจะไม่รู้เลยว่า ผู้น�ำเราเก่งขนาดไหน” (คนในชุมชน) 

	 กลไกการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน

	 โดยสรุป การสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนบ้านดง 

สามารถอธิบายได้จากกลไก 3 ลักษณะ (แผนภาพที่ 1) ได้แก่   	

	 1) กลไกหลกั หมายถงึ ปัจจัยส�ำคญัและจ�ำเป็นในการ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานที่ส่งผลให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกัน    

ทางใจในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทและชัดเจน ได้แก่ 

ผู้น�ำที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และการสื่อสาร

เชิงบวก 

	 2) กลไกเสริม หมายถึง ปัจจัยที่สอดประสานรับกับ

กลไกหลักที่ช ่วยท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน       

สร้างภูมิคุ้มกันทางใจในพื้นท่ีได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น ได้แก่ 

มาตรการส่วนบุคคล มาตรการครอบครัว และมาตรการ    

ชุมชน 

	 3) กลไกสนับสนุน หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุน        

หรือกระตุ้นให้กลไกหลักและกลไกเสริมสามารถขับเคลื่อน   

การด�ำเนินงานสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในพื้นที่ได้สะดวกและ    

รวดเร็วขึ้น ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของ

สถานการณ์โรค COVID-19 และคุณลักษณะของผู้ส่งสาร

ตารางที่ 2 มาตรการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ

มาตรการชุมชน สร้างมาตรการชมุชน ร่วมสร้างข้อตกลงชมุชน และปฏบัิติตามมาตรการของรัฐ

สร้างความไว้วางใจ เชือ่มัน่ เชือ่ใจ ศรัทธา รบัฟังผู้น�ำท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

สร้างความสามคัคี ให้ความร่วมมอื ร่วมแรงร่วมใจ

สร้างขวญัก�ำลงัใจ เคาะประตูบ้าน เย่ียมบ้านเพ่ือให้ก�ำลังใจ ด้วยการท�ำงานเชงิรุก

ดแูลและพทิกัษ์สทิธิ์ ให้ความช่วยเหลือ ให้ผู้ได้รับผลกระทบได้รับสิทธิท์ีค่วรได้ และครอบคลุม

เป็นแบบอย่างทีด่ี ผู้น�ำและแกนน�ำหลักปฏบัิติตัว ตามมาตรการชมุชน เกดิแบบอย่างท่ีดี ให้กับคนในชมุชน

สือ่สารเชงิบวกสร้างความเข้าใจ ส่ือสารโดยให้ข้อมลูถกูต้อง ตรงประเด็น เช่ือถอืได้ สร้างความเข้าใจ ลดความกลัว ความเครยีด 
ไม่ตีตรา ไม่กล่าวโทษ ไม่รังเกยีจ ในระดับ air war และ ground war

มาตรกาครอบครัว สือ่สารเชงิบวกสร้างความเข้าใจ ส่ือสารสร้างก�ำลังใจ พูดคุยแสดงความห่วงใย เกิดยอมรับ ลดตีตรา ไม่โกรธไม่โทษ

ให้ความร่วมมอื ปฏบัิติตัวตามมาตรการของรัฐ/ชมุชน มาตรการประหยัด อยู่บ้านรักษาระยะห่าง

สร้างสมัพนัธภาพในครอบครวั ความรกั ความเอาใจใส่ ใส่ใจ ห่วงใย

มาตรการ
ส่วนบุคคล

รบัผดิชอบต่อตนเอง แสดงความรบัผิดชอบ เพ่ือป้องกนัและควบคุมการแพรระบาดของโรคในครอบครวัและชมุชน

ปรบัตวัต่อสถานการณ์ ปรบัเปล่ียนอาชพี ท�ำกจิวตัรท่ีชอบ คุ้นเคย แสวงหาวธีิดแูลตัวเองตามความเชือ่ส่วนบุคคล

ดแูลกาย สวมหน้ากากอนามยั รักษาความสะอาด กนิร้อน ช้อนเรา รักษาระยะห่างทางสังคม

รบัรูข้้อมลูข่าวสาร ปรบัตัว ปรับใจ หาคนรับฟัง ปรับมุมมอง มองเชงิบวก ปล่อยวาง จัดการอารมณ์

ดแูลจติใจ ติดตามและเลือกรบัข่าวสารความรู้หลายช่องทาง



Mental immunity in community during the COVID-19 pandemic in Lampang province		                       Salrasee W, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2022;30(4):307-18.                                                                                                                                                        316

วิจารณ์

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19        

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตในชุมชน ท�ำให้ประชาชนเกิด

ความเครียด มีความวิตกกังวลในการด�ำเนินชีวิต และยัง         

ส ่งผลกระทบทางเศรษฐกิจเนื่องจากชุมชนขาดรายได ้             

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนจึงมีความส�ำคัญเพื่อให้ผู ้ ได ้รับผลกระทบทั้ง         

ด้านร่างกายและจติใจเกดิความรูส้กึปลอดภยั สงบ มคีวามหวงั 

และให้โอกาสกันโดยไม่ตีตรา ทั้งนี้กลไกการสร้างภูมิคุ้มกัน   

ทางใจในแต่ละชมุชนอาจแตกต่างกนั ขึน้อยูกั่บบริบทของพืน้ที่

ว่ามีพื้นที่มีจุดแข็งและทุนเดิมท่ีมีในชุมชนน้ันอย่างไร และ

ประสบการณ์การเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติ    

ต่าง ๆ ที่ผ่านมาในชุมชนนั้น ๆ เช่น น�้ำท่วม แผ่นดินไหว           

สึนามิ สถานการณ์ความไม่สงบ และการเกิดโรคระบาดอื่น ๆ 

การศึกษาของ Lestari และคณะ11 เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต

ในชุมชนระหว่างการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 พบว่า 

หลายชุมชนยังคงประสบกับวิกฤตสุขภาพจิตอันเนื่องมาจาก

การแพร่ระบาด และเสี่ยงต่อความเครียดในระยะยาวหาก      

ไม่ได้รับการแก้ไข จึงควรมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ร่วมด้วย โดยควรมีบุคคลต้นแบบท่ีมาจากหน่วยงานที่       

หลากหลาย ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และผูน้�ำ

ภูมิปัญญาพื้นบ้านในพื้นที่ 

	 ปัจจัยของการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชุนบ้านดง

ที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้น�ำที่เข้มแข็งและให้ก�ำลังใจ การมี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และการสื่อสารที่เป็นเชิงบวกและมี

ความชดัเจน สอดคล้องกบัการศกึษาของวรีญา องัศุธรถาวริน12 

ท่ีศึกษาการลดความเสี่ยงและความสูญเสียในการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า       

การให ้ก�ำลังใจและการสร ้างความเข ้มแข็งทางใจจาก                     

ผู้บังคับบัญชาส่งผลต่อสภาพจิตใจและก�ำลังใจ ท�ำให้รู ้สึก

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานและการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิสิทธิ์ ยิ้มแย้ม และอุษณากร ทาวะรมย์13             

ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนหมู่บ้าน

เศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบในจังหวัดชลบุรี โดยปัจจัยท่ีท�ำให้

ชุมชนมีความเข้มแข็ง ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน รวมถึงการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของปัญญวฒัน์ จฑุามาศ14 ทีศ่กึษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเข้มแข็งของชุมชนบ้านนาสะอุ้ง

ตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความเข้มแข็งของชุมชนประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชนท่ีมีความรู้

ความสามารถ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของประชาชน          

การบริหารจัดการชุมชน การเรียนรู ้ร ่วมกันของชุมชน 

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน วัฒนธรรมชุมชน และการสนับสนุนจาก

หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชน

แผนภาพที่ 1 กลไกขับเคลื่อนมาตรการการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนพื้นที่ภูมิภาค

3 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 กลไกขับเคลื่อนมาตรการการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนพ้ืนที่ภูมิภาค 
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	 ผลการศึกษานี้สะท้อนผลของการเผชิญสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และมาตรการที่เกี่ยวข้อง

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ต่อการเปลี่ยนแปลง

การรับรู้ความเสี่ยงและการป้องกันการแพร่ระบาด และการ

ปรับตัวด้านการสื่อสาร การมีส่วนร่วม การดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตของตัวเองและคนรอบข้าง และการเข้าถึง

บริการสุขภาพจิตเมื่อมีปัญหาของชุมชนบ้านดง ซึ่งสอดคล้อง

กับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health believe 

model; HBM)15 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายการตัดสินใจของ

บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกับพฤตกิรรมสุขภาพ โดยการรบัรู้ ความเชื่อ 

และความสามารถของบุคคล สามารถท�ำนายพฤติกรรม

สุขภาพทั้งในด้านการป้องกันโรคและความเจ็บป่วยได้          

โดยเป็นการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived 

susceptibility) ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ 

เจ็บป่วย และยังมีปัจจัยร่วม (modifying factors) ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัย     

พื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ เป็นสิ่งชักน�ำ     

ที่ท�ำให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรค เช่น บุคลิกภาพของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและสถานะทางสงัคมของผูน้�ำในชุมชนท่ี

มีความน่าเชือ่ถอื และสอดคล้องกบัทฤษฎ ีprecede model16 

ซึ่งท�ำให ้บุคคลในชุมชนได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู ่การ          

สร้างเสริมสุขภาพตนเองท้ังทางกายและจิตใจ แนวคิดน้ีมี       

พื้นฐานที่ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดข้ึนจากหลาย

สาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ปัจจัย

ภายในที่สนับสนุนชุมชน เช่น มีผู้น�ำที่เข้มแข็ง คนในชุมชนมี

ความสามัคค ีเอือ้เฟ้ือช่วยเหลอืกนัและกนั ปัจจัยภายนอก เช่น 

การได้รบัความร่วมมอืและช่วยเหลอืจากภาครัฐและเอกชนใน

การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนในชุมชน ซึ่งการ

ปรับตัวของชุมชนท่ีพบในการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของกาญจนา ปัญญาธร17 ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน      

ในการป้องกันโรค COVID-19 ในชุมชนเมือง จังหวัดอดุรธานี 

พบว่า ชุมชนมีการท�ำกิจกรรมร่วมกันในการป้องกันโรค เช่น   

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 แก่แกนน�ำชุมชนและ

ตัวแทนสมาชิกครัวเรือนโดยนักศึกษาพยาบาลและอสม.     

ผ่านช่องทางหอกระจายข่าวหมู่บ้านและการเคาะประตูบ้าน 

ซ่ึงท�ำให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชมุชนและ

ใช้ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพในการวางแผน

ด�ำเนินการและติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหาของชุมชน 

ส่งผลให้เกิดความสามัคคี การช่วยเหลือเก้ือกูล และสร้าง

คุณค่าให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรม

สรุป

	 ปัจจัยการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัทางใจในชมุชนระหว่าง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้แก่ ผู้น�ำ      

ที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และการสื่อสาร       

เชิงบวก ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางส�ำหรับ

การพัฒนามาตรการหรือกลไกการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจใน

พ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของประชาชน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และ

สถานการณ์วิกฤตอื่น ๆ ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับสนับสนุนทุนจากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณว่าที่ร้อยโทโฆษิต กัลยา        
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