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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ในลักษณะการศึกษากึ่งทดลอง เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

การสังเกต การศึกษาประวัติชีวิตบุคคล การสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้
เพ่ือศึกษากระบวนการมีสวนรวมของพลังชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพจิต โดยใชเทคนิคการประชุมแบบ A-I-C
และ Mind mapping มาวิเคราะหกิจกรรม และศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตชุมชนระหวางชุมชนศึกษาทดลอง คือ
ชุมชนบานทามวง ตําบลบางมะเดื่อกับชุมชนศึกษาควบคุม คือชุมชนบานแทนแกว ตําบลบางเดือน  ในระยะเวลา 1 ป
ต้ังแตเดือนเมษายน 2544 ถึงเดือนมีนาคม 2545 ผลการวิจัยพบวา เทคนิคการประชุมแบบA-I-C และ  Mind mapping
เมื่อนํามาผสมผสาน ทําใหเกิดพลังชุมชนที่เปดโอกาสใหประชาชนไดรับรูสถานการณปญหา และความตองการ
ตลอดจนการคดิคนวธิกีารสรางพลงัความรวมมือของคนในชุมชน ใหมีสุขภาพจิตที่ด ีกระบวนการมีสวนรวมดังกลาว
กอใหเกิดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพจิต พบวา ภาวะสุขภาพจิตในชุมชนศึกษาทดลอง มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี
เพ่ิมขึ้น ขณะที่ชุมชนศึกษาควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นเทคนิค A-I-C และ Mind mapping สามารถเปน
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาหรือสนับสนุนงานสงเสริมและปองกันสุขภาพจิตชุมชน เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพจิต
ด ีและชุมชนมีความเขมแข็งตอการจัดการปญหาโดยอาศัยศักยภาพและภูมิปญญาทองถิ่น

คําสําคัญ : กระบวนการมีสวนรวม , พลังชุมชน, การสรางเสริมสุขภาพจิตชุมชน, เทคนิคMind mapping,
เทคนิคA-I-C
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Abstract
The research objectives were to investigate the community participation process in mental health promotion

by applying the conference techniques of A-I-C and Mind mapping, to analyse the activities and to compare community
mental health between experimental group and control group during April 2001 to March 2002. The qualitative data
in the quasi-experimental research were collected by interview, participation observation, individual life history
observation, focus group discussion and workshop. Experimental group and control group were at Banthamuang
Tumbol Bangmadoer and Banthangeaw Tumbol Bangdoen respectively. Results revealed that the Intergration of
A-I-C conference technique and mind mapping conference technique can enhance people’s opportunities to raise
problems  and needs awareness and to create the community empowerment methods in order to promote good
mental health for all. The community participation process can stimulate mental health promotion activities.Experimental
group had better mental health compared to the control group. It could be concluded  that the A-I-C and Mind
mapping conference techniques could be one of community mental health promotion and prevention tactics.
Participation process can empower the community to be  able to face problems their own potential and local wisdom.

Key words : participation process,community empowerment,community mental health promotion,
Mind mapping technique, A-I-C technique
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บทนํา
นโยบายการพัฒนาสุขภาพจิต และวิสัยทัศน

ทศิทางแผนพัฒนาฯฉบบัที ่9 มคีวามจําเปนที่ตองกระทํา
กค็อืการสรางการมีสวนรวมของประชาชน เปนยุทธวิธี
ในกระบวนการพัฒนา ผลสําเร็จของการพัฒนาขึ้น
อยูกับชุมชนใหความสําคัญ และเขาใจถึงประโยชนที่
จะไดรับ  ดังนั้นการใหประชาชนไดมีสวนรวมในการ
จดัการตอปญหาจึงเปนพลังสําคัญที่จะทําใหการพัฒนา
และการแกปญหาชุมชน โดยอาศัยการเรียนรูรวมกัน
แบบมปีฏสิมัพันธจากการกระทํา (Interactive Learning
Action)1 จะเปนกลวธิหีนึ่งในการแกปญหาสาธารณสุข
ได โดยเฉพาะสุขภาพคือ สุขภาวะที่มีเปาหมายเพ่ือ
สรางการเปลีย่นแปลงทางเจตคติ และพฤติกรรม รวมถึง
แนวนโยบายดานสุขภาพของภาครัฐ เนนการสราง
สุขภาพในเชิงรุก คือ “การส งเสริมและปองกัน”
อันจะนําไปสูการพ่ึงตนเองไดในดานสุขภาพของ
ประชาชน ชุมชน และการมีสุขภาพจิตที่ดี

จากสถิติโรงพยาบาลสวนสราญรมย พบวา
ผปูวยทีรั่บไวสวนใหญเปนผูปวยเกาที่กลับมารักษาซํ้า
ในป 2539  2540 และ 2541  รอยละ 55.6  58.9 และ59.4
ตามลําดับ2  ซึ่งคาดไดวาประชาชนยังตระหนักตอการ
ดแูล สงเสริมและปองกันสุขภาพของตนเองและชุมชน
นอย ขณะที่ป 2543 และ 2544 อัตราการรักษาซํ้าของ
ผูปวยใน มีอัตราสวนที่ลดลง รอยละ26.4 และ16.0
ตามลําดับ3  ทั้งนี้เปนเพราะนโยบายรัฐที่มุงเสริมสราง
ความเขมแข็งของชุมชนเปนผลใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ และหันมา
ดแูล สขุภาพของตนเองกันมากขึ้น การสรางการมีสวน
รวมโดยใหเขาใจถึงความแตกตางของบุคคล การเห็น
คณุคาของตนเองและผูอื่น

หลักการ A-I-C (Appreciation-Influence-
Control) ใชหลักการระดมสมอง ซึ่งเปนการประชุมที่
มีวิธีการและขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุม

ไดมโีอกาสสือ่สารแลกเปลีย่นความรู และประสบการณ
ขอมูลขาวสารซึ่งจะทําใหเขาใจสภาพปญหา ขอจํากัด
ความตองการ  และศักยภาพของผูเกี่ยวของตาง ๆ4

ทําใหสมาชิกในชุมชนเกิดความรู และตระหนักถึง
ปญหาของชุมชน  กระตุนใหเกิดการยอมรับ และ
เขาใจอยางลึกซึ้ง5  จะเห็นวากระบวนการ A-I-C ให
ความสาํคญัตอผูเขารวมประชุมทุกคน โดยยึดหลักการ
ยอมรับ เขาใจในอารมณและความรูสึกซึ่งกันและกัน
และประการสําคัญทั้งปวงนี้เอง ที่ผูวิจัยสนใจเลือก
นาํเอากระบวนการดังกลาว มาใชรวมกับเทคนิค Mind
mapping (แผนที่ความคิด) เปนเคร่ืองมือสําคัญในการ
ประชุมอยางสรางสรรค โดยเฉพาะการประชุมใหอยู
ในประเดน็ทีต่องการ และทุกคนมีโอกาสถายทอดความ
คิดไปสูที่ประชุม ขณะเดียวกันมีบันทึกขอคิดในการ
ประชุมเหลานั้นเอาไว ดวย “แผนที่ความคิด” 6

ทกุคนสามารถเสริมตอประเด็นในการอภิปราย ไดอยาง
เหมาะสมและชัดเจน โดยใหที่ประชุมมีอิสระที่
จะเสนอความคิดเห็นของตน ไมเปดโอกาสใหสมาชิก
ในกลุมไดวิจารณความคิดเห็นของคนอื่น เพ่ือไมเกิด
ความขัดแยงภายในกลุม

เทคนิค A-I-C และการใช Mind mapping
จึงเปนกระบวนการสรางการเรียนร ูซึ่งใชเวทีของการ
ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ
กบัคนอืน่ เรียกวาการประชุมอยางมีสวนรวม

ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูวิจัยเกิดความสนใจ
ที่จะสรางพลังชุมชนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต โดยมี
วตัถปุระสงคการวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการมีสวนรวม
ของพลังชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพจิตโดยใช
เทคนิคการประชุมแบบ A-I-C และ การใช Mind
mapping  การวิเคราะหกิจกรรม และศึกษาเปรียบเทียบ
สุขภาพจิตของชุมชนศึกษาทดลองกับชุมชนศึกษา
ควบคมุ
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วัสดุและวิธีการ
การเลือกชุมชนศึกษาทดลองและชุมชน

ควบคุม
ผ ูวิจัยเลือกชุมชนที่จะศึกษาแบบเจาะจง

(Purposive Study) คือชุมชนบานทามวง หมูที่ 3 ตําบล
บางมะเดื่อ  อําเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฏรธานี
เหตุผลที่เลือกเนื่องจาก  เปนพ้ืนที่รับผิดชอบที่ผูวิจัย
ทํางานและเปนหมูบานที่มีศักยภาพสูงในการพัฒนา
ใหเกิดการมีสวนรวมในการพัฒนาดานโครงสราง
พ้ืนฐาน (Infrastructure) มาแลว ซึ่งเปนชุมชนศึกษา
ทดลอง  ส วนชุมชนศึกษาควบคุม คือชุมชนบาน
แทนแกว หมูที่3 ตําบลบางเดือน อําเภอพุนพิน จังหวัด
สรุาษฎรธานี

กลมุเพ่ือการศึกษาทดลอง
กลุมเพ่ือการศึกษาทดลอง ไดแก กํานัน ผูใหญบาน
กรรมการหมูบาน กลุมอาสาสมัครตางๆ ในชุมชน
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล กลุมพอบาน กลุมสตรี
กลมุเยาวชน กลมุผสููงอายุ กลุมอนุรักษ กลุมสันทนาการ
เพ่ือนบาน  และผูที่มีความสนใจ จํานวน 20-25 คน
โดยวธิกีารสนทนากลุม (Focus Group Discussion)

การดําเนินการวิจัย มี 5 ขั้นตอนดังนี้
ขัน้ตอนที1่ การศึกษาชุมชน
1.1 ใช  แบบคั ดกรองป ญหาสุขภาพจิต

(GHQ-28) คร้ังที่ 1 โดยทําการวัดหัวหนาครัวเรือน หรือ
ตัวแทนหัวหนาครัวเรือน ครอบครัวละ 1 ชุด คือชุมชน
ศกึษาทดลองและชุมชนศึกษาควบคุม

1.2สรางความสัมพันธ
1.3ศกึษาขอมูลชุมชน
1.4วเิคราะหขอมูลดานโครงสรางทางสังคม

ของชุมชน
1.5วิเคราะหและคนหากลุมประชาชนที่มี

ศักยภาพ
1.6ศกึษาประวัติชีวิตบุคคล(Life History)

ขัน้ตอนที ่2 การเตรียมชุมชน และเตรียมการ
คอืชุมชนศึกษาทดลองมีรายละเอียดดังนี้

2.1การเตรียมชุมชน โดยการจัดสนทนากลุม
(Focus Group Discussion)

ประกอบดวยแกนนําชุมชน 12-15 คน ไดแก
กํานัน ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ที่ปรึกษาหมูบาน
พัฒนากรในพ้ืนที ่ปลัดอ.บ.ต.  เจาหนาที่สาธารณสุข ตัว
แทนกลมุตางๆในหมูบาน  ผูที่ประสบปญหาสุขภาพจิต

2.2การเตรียมการประชุม
1) เตรียมทีมงานและวางแผนการประชุม

ซึง่ประกอบไปดวยทีมวิทยากรกระบวนการ จํานวน 6
คน เปนผูที่มีประสบการณการทํางานกับชุมชนและมี
ความรู ความเขาใจในกระบวนการ A-I-C ไดแก
นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะหจิตเวช นักอาชีวะบําบัด
และพยาบาลจิตเวช  พัฒนากร และผูวิจัย

2) จดัเตรียมอุปกรณและสถานที่
3) นดัหมายวันเวลา
4) ทบทวนบทบาทหนาที่ทีมงาน เชน

ผนูําการประชุม ผูชวยการประชุม
ส  วนชุมชนศึกษาควบคุมร วมประชุม

ชาวบานทุกวันที่ 10 ของเดือน
ขั้นตอนที่ 3 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ

(Workshop)
3.1กอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัย

ใชแบบวัดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ทัศนคติตอการมีสวนรวมของชุมชน และตอการมี
สขุภาพจติด ีความพรอมในการมีสวนรวม เพ่ือสงเสริม
และปองกันปญหาสุขภาพจิต โดยวัดผูเขารวมประชุม
ทกุคน กอนการเร่ิมตนประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 สัปดาห
(pre-test)

3.2ดําเนินการประชุมในหมูบาน ระยะเวลา
2 วัน โดยมีขั้นตอนการประชุมเพ่ือระดมความคิด
ในการสรางเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ตามกระบวนการ
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A-I-C และการสรุปประเด็นโดยใชแผนที่ความคิด
(Mind mapping)

3.3หลังจากดําเนินการเสร็จสิ้นการประชุม
ตลอด 2 วนั  ผวูจิยัใชแบบวัดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต ทัศนคติตอการมีสวนรวมของชุมชน และ
ตอการมสีขุภาพจิตด ีความพรอมในการมีสวนรวมเพ่ือ
สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต แกผูเขารวม
ประชุมอีกคร้ังหนึ่ง (post-test) และใชแบบวัดความ
พึงพอใจตอกระบวนการสรางการมีสวนรวม และการ
ไดมาซึ่งแผนปฏิบัติการสุขภาพจิตชุมชน

ขัน้ตอนที ่4 ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
สุขภาพจิตชุมชน  ใหชาวบานรวมแรงรวมใจกันเพ่ือ
หมูบานของตนเอง ในโครงการหรือแผนกิจกรรม
ทีส่ามารถทําเองได

สําหรับชุมชนศึกษาควบคุมปลอยใหการ
ดําเนินวิถีชีวิตเปนไปตามธรรมชาติ โดยไมไดให
กระบวนการใดๆ แกชุมชนขั้นตอนที ่3 และขั้นตอนที4่

ขัน้ตอนที ่5 การติดตามและประเมินผล ให
ชุมชนและทมีผวูจิยัไดทราบผลการดําเนินงาน ตลอดถึง
ภาวะสุขภาพจิตชุมชนโดย

5.1 ผูนําการประชุมและชาวบานรวมกัน
ติดตามและประเมินผล

5.2 ทบทวนการประชุมเพ่ือปรับปรุงการ
เปลี่ยนแปลง

5.3 ใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตชุมชน
(GHQ) คร้ังที่ 2 โดยกลุมเปาหมาย คือ ทุกครัวเรือนใน
ชุมชน ครัวเรือนละ 1 ชุด โดยทําการวัดหัวหนาครัวเรือน
คือชุมชนศึกษาทดลองและชุมชนศึกษาควบคุม โดย
เปรียบเทียบกับการสํารวจภาวะสุขภาพจิตชุมชน
คร้ังแรก และระหวางชุมชนทั้งสอง

เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย
1. แบบคดักรองสุขภาพจิต (General Health

Questionnaire-28) ซึง่เปนแบบสอบถามที่ใหผูตอบ ตอบ
ดวยตัวเองเพ่ือคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของประชากร

ในชุมชน ซึ่งไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง สามารถ
ใชในการสํารวจชุมชนทั่วไป7

2. โปรแกรมกระบวนการมีสวนรวมโดย
การผสมผสานเทคนคิ A-I-C และทฤษฎี Mind mapping
เพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิตโดยพลังชุมชน

3. แบบสอบถามประกอบดวย
3.1 แบบวัดความร ูความเขาใจเกี่ยวกับ

สุขภาพจิต  จํานวน 6 ขอ
3.2 แบบวัดทัศนคติ คือการมีสวนรวม

ของชุมชนและการมีสุขภาพจิตดี จํานวน 20 ขอ
3.3 แบบวดัความพรอมในการมีสวนรวม

เพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตชุมชน จํานวน 6 ขอ
การรวบรวมขอมูล
1. การสมัภาษณ ใชการสัมภาษณอยางไมมี

โครงสราง  และการสัมภาษณอยางมีโครงสราง
(Struc tured Interview) เปนการสัมภาษณที่ถูก
ผูสัมภาษณถามคําถามตาง ๆ ไมสามารถดัดแปลง
เปนคาํถามอื่น ๆ  ไดเปนการสรางมาตรฐานเดียวกันกับ
การสมัภาษณบุคคลอื่น8

2. การสังเกตอยางมีสวนรวมโดย ผูวิจัย
เขาไปมสีวนรวมในกิจกรรมของชุมชน และการสังเกต
แบบไมมสีวนรวม โดยเขาไปเฝาดูพฤติกรรมทางสังคม
เชนการสังเกตการทํางานของคนในชุมชน ความ
สมัพันธของผูคน พฤติกรรมการดํารงชีวิตอยูในชุมชน8

3. การศกึษาประวัติชีวิต (Life History) เปน
การศกึษาประวติัของบคุคลทั้งปจจัยภายนอก และปจจัย
ภายใน เพ่ือใหมองเห็นความเกี่ยวพัน (Interplay)
ระหวางบุคคลและวัฒนธรรมที่หอหุมเขาอย9ู

4. การสนทนากลุม (Focus Group
Discussion)  ใหทุกคนมีอิสระในการอภิปรายปญหาได
อยางเต็มทีต่ามทีต่นเองเคยมีประสบการณ เพ่ือถายทอด
ใหสมาชิกในกลุมรับทราบ  และเปนการใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน9
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5. การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)
เปนกระบวนการที่ผูวิจัยไดเลือกมาดําเนินปฏิบัติ เพ่ือ
ใหชาวบานรวมกันรับร ู เรียนรูปญหาและวิธีการแก
ปญหารวมกัน กระบวนการตองตอเนื่อง ทําใหเกิด
ความรูและความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด
เวลา ทําใหเกิดการปฏิบัติตอไปอยางตอเนื่อง แมวา
กจิกรรมการวิจัยจะสิ้นสุดลง

ใชระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และรวบรวม
ขอมลูตลอด 1 ป ต้ังแตเดือน เมษายน 2544-เดือนมีนาคม
2545

การตรวจสอบขอมูล
ก า รต ร ว จ ส อบข อมู ลแบบสาม เส  า

(Triangulation) เพ่ือความครบถวน ครอบคลุมในเนื้อหา
ตามวัตถุประสงคการวิจัย สามารถตอบปญหาของ
การวิจัยไดชัดเจน

ดานขอมูล (Data Triangulation) ตรวจสอบ
แหลงเวลา แหลงสถานที ่แหลงบุคคล  ดานวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล(Methodological  Triangulation) ใชการ
สงัเกตแบบไมมีสวนรวมในกิจกรรม ควบคูไปกับการ
สนทนากลุม การสัมภาษณประวัติชีวิตบุคคล การ
ประชุมเชิงปฏบิติัการ พรอมทั้งศึกษาขอมูลจากเอกสาร
ประกอบ10

การวิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติดังนี้คือ
1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ใชรอยละ
2. สถิติอางอิง(Inferential-Statistic)ในการ

วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยการทดสอบดวยคา
paired t-test

ผล
การเปลี่ยนแปลงความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

สขุภาพและสขุภาพจิต และการมีทัศนคติตอสุขภาพจิต
ดีของผูเขารวมประชุมพบวากอนและหลังของการ
ประชุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตก็มีแนวโนมพบวาหลังการประชุมมีทัศนคติที่
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  ประเด็นสําคัญพบวา
ผเูขารวมประชุมมีทัศนคติตอการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชนดีกวากอนการประชุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
รวมทั้งมีความพรอมในการมีสวนรวมเพ่ือสรางเสริม
สุขภาพจิต มากกวากอนการประชุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 1 ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ
มคีวามพึงพอใจในระดับมากดังนี ้ความพึงพอใจที่ไดมี
ส วนรวมในการชวยเหลือหรือรวมกันแกไขปญหา
ชุมชน ความพึงพอใจตอเทคนิค วิธีการ ขั้นตอนที่ผูวิจัย
นํามาใชในการประชุมตลอด 2 วัน ความพึงพอใจที่ได
มสีวนรวมวางแผนเพ่ือใหไดกิจกรรมของหมูบาน ความ
พึงพอใจตอกระบวนการเสริมสรางการมีสวนรวมและ
ความพึงพอใจตอกระบวนการใหไดมาซึ่งแผนปฏิบัติ
การสุขภาพจิตชุมชน ดังตารางที่ 2

ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบวา
ทกุคนไดมีสวนรวมในการคิด การเขียน การพูด การรับ
รูประเด็นภาพรวมของชุมชนดังนี้

การคนหาปญหาตามกระบวนการ A1 :
Appreciation สถานการณสุขภาพจิตปจจุบัน ไดแก
ปญหาทางสงัคม เชน  การแพรระบาดของยาบา การเลน
การพนัน การลักขโมย ชุมชนขาดความรวมมือ ปญหา
ดานการบริหาร ผูนําไมเขมแข็ง ปญหาดานเศรษฐกิจ
ปญหาสิ่งแวดลอมฯลฯ
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การค นหาความตองการของชุมชนตาม
กระบวนการ A2 :Appreciation สุขภาพจิตที่พึง
ปรารถนาในอนาคต ไดแก ชุมชนตองการให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกาย
และจติใจ มคีวามอยดูกีนิด ีดํารงชีพอยางสงบสุข มีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน หมูบานปลอดจาก
สารเสพติด ปลอดจากโรคจิต-ประสาท มีความรวมมือ
มีความรักตอกัน ชวยเหลือซึ่งกันและกันและมีความ
สามัคคี ทุกคนมีสวนรวมในการคิด การทํา รวมแรง
รวมใจกัน ใหมีการประกันราคาผลผลิตทางการเกษตร

แนวทางในการสรางความรวมมือ I1 :
Influence เปนการคนหาวิธีการการสรางความรวมมือ
อนัจะนําไปสูการแกไขปญหาชุมชนไดแก การจัดใหมี
การประชุมรวมกันเพ่ือสรางความเขาใจที่ถูกตองใน
ทิศทางเดียวกัน มีการประชาสัมพันธโดยใหขอมูลแก
ชุมชนทีถ่กูตองและมีความชัดเจน มีการประชาสัมพันธ
ในสถานศึกษาใหปลูกฝงความสามัคคี จริยธรรม
คณุธรรมและจิตสํานึกที่ด ีตลอดถึงการประชาสัมพันธ
ขาวสารกิจกรรมของชุมชน  รวมพัฒนา   กิจกรรมของ
ชุมชน  สงเสริมความรู มีการบริหารเขมแข็ง ใหความ
ชวยเหลือซึ่งกันแกผูประสบปญหาในชุมชน

การวิ เคราะหกิจกรรมของชุมชน I2 :
Influence ไดแกกิจกรรมที่ชุมชนสามารถทําไดเอง และ
กิจกรรมที่ตองอาศัยรัฐใหการสนับสนุนชวยเหลือ (1)
กจิกรรมทีชุ่มชนทาํไดเอง ไดแก การจัดใหมีการประชุม
บอยคร้ัง การเผยแพรขาวสารทางหอกระจายขาว การ
จัดงานประเพณีทองถิ่น เชนมโนราห-หนังตะลุง การ
แขงเรือ มวยทะเล ประเพณีจบปจบเดือน การพัฒนาหมู
บานในดานตางๆ การทําอาชีพเสริม ไดแกงานจักสาน
ดอกไมยางพารา ไมกวาดกานมะพราว สุราพ้ืนบาน
รวมกนัรักษาสาธารณประโยชนของชุมชน (2) กิจกรรม
ทีข่อความชวยเหลอืจากรัฐสนับสนุน ไดแกการสงเสริม
ความรทูางวชิาการ การบริการตางๆ การกําหนดประกัน
สนิคาทางเกษตร การอบรมและพัฒนาคน

การใชเทคนิคMind mapping รวมกับเทคนิค
A-I-C สามารถชวยใหเห็นภาพความคิด แนวทาง
ในการสรางความรวมมือใหเกิดขึ้นในชุมชนไดชัดเจน
และสามารถเช่ือมตอภาพความคิดตางๆ ที่ไดรวมพลัง
ในการระดมสมองคนหาปญหา ศักยภาพ ความตองการ
ตลอดถึงแนวทางการแกปญหาเพ่ือการมีสุขภาพจิต
ที่ดีของคนในชุมชน ใหไดมาซึ่งกิจกรรมที่ชุมชน
ดงันัน้โครงการที่เกิดขึ้นในชุมชนมีรายละเอียดดังนี ้(1)
โครงการที่สามารถทําไดเองโดยคนในชุมชน ไดแก
โครงการเผยแพรและประชาสัมพันธขาวสารบาน
ทามวง โครงการพัฒนาบานทามวง โครงการสงเสริม
อาชีพและผลิตภัณฑบานทามวง (2) โครงการที่ตอง
ขอความชวยเหลือจากองคกรอื่นมาสนับสนุน ไดแก
โครงการสงเสริมความรูใหแกชุมชนบานทามวง
โครงการกําหนดและประกันราคาสินคาผลผลิตทาง
การเกษตร

ชุมชนบานทามวงไดดําเนินการโครงการที่
สามารถทําไดเองโดยชุมชน คือโครงการเผยแพรและ
ประชาสัมพันธขาวสารบานทามวง  หลังจากมีการ
ติดตามและประเมินผลกระทบของโครงการในระยะ
สั้นเพียง 6 เดือน พบวาชุมชนเกิดความรวมมือที่ดี
ตามมาจากขาวสารทีไ่ดรับในชุมชน โครงการอื่นๆ ที่ได
ร วมกันคิด วางแผน สามารถเกิดขึ้นไดโดยอาศัย
การประชาสัมพันธ ผานหอกระจายขาว อีกทั้งใน
ชุมชนยังไดรับความรู ความเขาใจในขาวสารตาง ๆ  ตาม
ทีชุ่มชนตองการเปนประจําทุกวัน

เมือ่เปรียบเทยีบผลสุขภาพจิตระหวางชุมชน
ศึกษาทดลองกับชุมชนศึกษาควบคุมพบวาสุขภาพจิต
ของบคุคลในชุมชนศึกษาทดลองมีสุขภาพจิตดีเพ่ิมขึ้น
และเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตลดลง ขณะที่ชุมชน
ศึกษาควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองดังกลาว
ดังตารางที่ 3
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วิจารณ
จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางชุมชน

ศึกษาทดลอง และชุมชนศึกษาควบคุม พบวาภาวะ
สุขภาพจิตของบุคคลโดยรวมแมจะไมตางกัน แตก็
สามารถเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพจิต
ของบุคคลในชุมชนศึกษาทดลองพบวา ผูมีสุขภาพจิต
ดเีพ่ิมขึน้ และมผีทูีเ่สีย่งตอการเจ็บปวยทางจิตลดลง เมื่อ
เปรียบเทยีบหลงัทาํกจิกรรม ขณะที่ชุมชนศึกษาควบคุม
ไมมีความเปลี่ยนแปลงใดๆ เกิดขึ้น ซึ่งทั้งนี้อาจเปน
เพราะ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมชีวิตของบุคคล
ตองอาศัยระยะเวลาไมสามารถเปลี่ยนแปลงกันงายๆ
สอดคลองกบังานของ ศิริวรรณ เพียรสุข  ที่ไดศึกษาการ
ประเมินผลโครงการประชาสังคมกับการดูแลผูปวย
จิตเวชในชุมชน11 ซึ่งใชระยะเวลา 2 ป ในการประเมิน
สขุภาพจติของผูปวยในชุมชน เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรม  ประกอบกับปจจัยแวดลอมอื่นก็มีผลตอ
ภาวะสขุภาพจติของบคุคลในขณะนั้นใหมีความเปลี่ยน
แปลงไปไดเชนกัน เชนปญหาทางดานสุขภาพกายของ
บคุคล ความเครียด ความรุนแรงที่เกิดจากครอบครัว

การวิจัยนี้ พบวาเง่ือนไขของ A-I-C และ
Mind mapping จะสําเร็จไดขึ้นอยูกับ

1. ความสาํคญัของวิทยากรกระบวนการที่ดี
2. การใชกลุมยอยซึ่งมีขนาดเล็กลง
3. การนําเอาวิธีการเขียน การวาดภาพมาใช

รวมกับการสื่อสารดวยการพูด และการจดบันทึกดวย
การเขียน วาดภาพ แทนการจดบันทึกดวยคําพูด

4. การจัดประชุมเนนความเปนกระบวน
การและดําเนินไปตามขั้นตอน

5. การเตรียมการประชุมกอน (การสนทนา
กล ุม) ทําใหชาวบานเขาใจเห็นประโยชนและให
ความสาํคัญในการเขารวมประชุม

6. วิทยากรกระบวนการที่ทําหนาที่สรุป
Mind mapping จะตองมีทักษะ รวมทั้งประสบการณ
ในการสรุปประเด็น มีไหวพริบในการแกปญหา
ความขัดแยงตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการศึกษา พบวาการประชุมโดยใชการ
ผสมผสานแบบ A-I-C และ Mind mapping รวมกัน
ทําใหเห็นวามีความเหมาะสมตอสังคมไทย ซึ่งเปน
สงัคมเปด อกีทัง้กระบวนการมีสวนรวมของพลังชุมชน
โดยใชเทคนิคดังกลาว พบวามีประโยชนอยางมากตอ
รูปแบบการจัดประชุมอยางมีสวนรวมเพ่ือสรางเสริม
สุขภาพจิตในชุมชนกับกลุมเปาหมายที่มีความหลาก
จุดเดนของกระบวนการที่ส งผลใหกิจกรรมชุมชน
บานทามวงประสบผลสําเร็จได ทั้งนี้เพราะ วิธีการ
หลักการของกระบวนการ ทําใหไดคนหาปญหาดวย
ตนเอง และไดสํารวจความตองการของชุมชน คิดวิธี
การวางแผนปฏิบัติการสุขภาพจิตตลอดถึงการรวม
แสดงความรับผิดชอบ การเขียนแผนกิจกรรมดวย
ตนเองรวมกนั การตัดสินใจเลือกแผนกิจกรรมอยางเสรี
และมีโอกาสไดใครครวญพิจารณาจากแผนภาพความ
คิด (Mind mapping) ตางๆ กอนการตัดสินใจเลือกสิ่ง
ที่ดีที่สุด  เ พ่ือการมีสุขภาพจิตดีของชุมชน ทําให
กระบวนการมีความสําเร็จมากขึ้น นอกจากนี ้บริบท
ชุมชนทามวงเปนสังคมชนบทที่มีทุนทางสังคมและทุน
ทางวัฒนธรรมที่ด ีรวมทั้งการมีทรัพยากรบุคคลที่เปน
แกนนาํทีส่าํคญั ซึง่เปนชุมชนที่ผานการเตรียมชุมชนมา
แลว ทําใหเกิดแรงจูงในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ มี
ความตองการใหเกิดการประชุมในชุมชน นอกจากนี้มี
ความเหมาะสมเปนอยางมากในดานเนื้อหาที่มีความ
เกี่ยวของกับชุมชนโดยตรง ซึ่งเปนสิ่งที่คนในชุมชนมี
ประสบการณ เมื่อกระบวนการไดเปดโอกาสใหชุมชน
ไดรวมแสดงความคดิเห็น บรรยากาศของการมีสวนรวม
จึงเห็นไดชัดเจน
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ขอเสนอแนะ
การสรางเสริมสุขภาพจิตซึ่งผลลัพธจะมาก

หรือนอย ควรพิจารณาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้
1. การพิจารณาถึงปจจัยแวดลอมของชุมชน

โดยเฉพาะในเร่ืองความพรอม ความตองการ และการ
เห็นประโยชนของการดําเนินการที่ไมไดเกิดจากการ
กาํหนดการหรือสั่งการของเจาหนาที่รัฐ หากแตเกิดจาก
การจัดสนทนากล ุม  หรือการสัมภาษณเชิงลึก
การกระทําดังกลาวเทากับเปนการเตรียมชุมชนใหเกิด
ความพรอมกอนดําเนินการ

2. การคั ด เลือกผ ู เข าร วมประชุมตาม
กระบวนการพลังชุมชน ควรเลือกผูนําที่แทจริง
ในชุมชนเพราะเปนบุคคลที่มีความรู ความสามารถจริง
และประชาชนใหความเคารพ มีความสามารถในการ
ถายทอด เพ่ือที่จะใหผลของความคิด สามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง แตถาไดผูนําที่ไมจริงจะเกิดผลในทาง
ปฏบิัตินอย

3. การศึกษากระบวนการมีสวนรวมของ
พลังชุมชนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต แมวาการศึกษา
จะชวยช้ีใหเห็นถึงความสําเร็จของกระบวนการ และ
เกิดความเปลี่ยนแปลงในชุมชนในระยะเวลาหนึ่ง
แตเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและย่ังยืนควรไดมีการ
ศึกษาวิจัยประเมินผล ในระยะยาวโดยอาศัยองคกรใน
ชุมชน หรือเจาหนาที่ภาครัฐรวมดวย  และควรมีการ
พัฒนาศกึษาวิธีการที่จะทําใหคนในชุมชนมีพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองที่ด ีเพ่ือปองกันภาวะ
เสีย่งตอการเจ็บปวยทางจิต

4.  ควรจะศึกษาทดลองดําเนินการใน
ลกัษณะเชนนี้กับชุมชนอื่น  ที่มีลักษณะทางสังคมและ
วฒันธรรมที่แตกตางกัน เพ่ือเปนการเปรียบเทียบผลที่
เกิดขึ้น ตลอดจนการศึกษาถึงผลกระทบอันเกิดจาก
กระบวนการ

นอกจากนีค้วรมกีารศึกษาวิจัยกระบวนการมี
สวนรวม โดยใชกระบวนการดังกลาวในกลุมประชากร
กลุมอื่น เชน นักเรียน นักศึกษา ซึ่งเปนผูมีบทบาท
การพัฒนาในอนาคต หรือใชในองคกรอื่นๆ เชน
การบริหารงานในโรงพยาบาลภาครัฐ เปนตน

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ อาจารยพรเทพ พัฒธนานุรักษ

อาจารยจาํรอง เงินด ี รศ.วฒันา สวรรยาธิปติ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร อาจารยปทมา ศิริเวช จิตแพทย
สถาบนัจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา ที่ไดใหคําปรึกษา
และแกไขขอบกพรอง  ตลอดถึงบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรสนับสนุนทุนวิจัย และทีม
จติเวช โรงพยาบาลสวนสราญรมยทกุทานทีไ่ดรวมงานกัน

เอกสารอางอิง
1. ประเวศ วะสี,ไพบูลย วัฒนศิริธรรม. กระบวนทรรศใหมในการ

พัฒนา.สถาบันการจัดการเพื่อชนบทและสังคม มูลนิธิบูรณะ
ชนบทแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป ; (ม.ป.ป).

2. กลมุงานการพยาบาล .ประเมินผลการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน
ปงบประมาณ 2541-2542. จังหวัดสุราษฎรธานี : โรงพยาบาล
สวนสราญรมย  กรมสุขภาพจิต ; 2543.

3. งานสารสนเทศ . สถิติผ ูปวยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย
ปงบประมาณ 2545. จังหวัดสุราษฎรธานี : โรงพยาบาล
สวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต ; 2546.

4. ศิริวรรณ เพียรสุข, อัญชล ี  ศิลาเกษ, กัลยา อันชื่น. ผลการ
พฒันารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลผูปวย
โรคจิตในชุมชน. จังหวัดอุบลราชธานี : โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ  กรมสุขภาพจิต ; 2542.

5. ลัดดา   โพธ์ิประดิษฐ, เรืองโรจน  จอมสืบ, ภัชรา  อติกุล.
A-I-C กับการพัฒนาชุมชน. วิทยาลัยพัฒนาชุมชน; 2540.
เอกสารอัดสําเนา.

6. ชัยวัฒน  ถิระพันธุ, ปาริชาติ  สถาปตานนท. การประชุมอยาง
สรางสรรคศิลปะแหงการสรางพลังเพื่อการเปลี่ยนแปลง.
สถาบันการเรียนรูและพัฒนาประชาคม ; 2543.

7. ธนา  นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ  สุขย่ิง, ชัชวาลย  ศิลปกิจ.
ความเชื่อถือไดและความแมนตรงของ  General Health
Questionair ฉบับภาษาไทย. วารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทย 2539 ; 41 : 1 - 6.
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กอนการประชุม หลงัการประชุม
ประเด็น t p-value

X (S.D.) X (S.D.)

8. ปาริชาติ วลัยเสถียร, พระมหาสุทิตย  อบอุน, สหัทยา  วิเศษ,
จันทนา  เบญจทรัพย, ชลกาญจน  ฮาซันนารี. กระบวนการ
และเทคนิคการทํางานของนักพัฒนา. กรุงเทพฯ : สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย; 2543.

9. โยธิน  แสวงดี. เทคนิคและวิธีการรวบรวมขอมูลของการวิจัย
เชิงคุณภาพ .สถาบันวิจัยประชากร และสังคม. กรุงเทพฯ :
มหาวิทยาลัยมหิดล; (ม.ป.ป).

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาพจิต ทัศนคติตอการมีสุขภาพจิต
ด ีทศันคติตอการมสีวนรวมของชุมชน และความพรอมในการมีสวนรวมในการปฏิบัติการตอชุมชนของ
กลุมตัวอยางกอนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิตชุมชน  (n=21)

10. สุภางค จันทวานิช. วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ . กรุงเทพฯ :
สาํนักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2539.

11. ศริิวรรณ  เพียรสุข. การวิจัยประเมินผลโครงการประชาสังคม
กับการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน. วารสารสุขภาพจิตแหง
ประเทศไทย 2544; 9 : 9.

ความรคูวามเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและ 5.62(0.50) 5.76(0.54) 1.00 0.32
สขุภาพจิต
ทศันคติตอการมีสุขภาพจิตดี 24.60(2.40) 27.00(2.05) 2.22 0.05
ทศันคติตอการมีสวนรวมของชุมชน 36.89(3.48) 41.89(3.18) 2.41 0.04
ความพรอมในการมีสวนรวมในการ 10.60(1.32) 11.48(0.98) 2.63 0.01
ปฏิบัติการของชุมชน
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วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปที ่ 11  ฉบับที ่ 1

ความพึงพอใจ พอใจมาก พอใจ เฉยๆ
n % n % n %

ตารางที ่2 จํานวนและรอยละของระดับความพึงพอใจในการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสรางเสริม
สุขภาพจิตชุมชน (n=21)

1. ในการเขารวมกิจกรรมคร้ังนี้ 9 42.90 12 57.10 - -
2. ไดรวมพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพจิตชุมชน 8 38.10  13 61.90 - -
3. ไดรวมคิดวิธีการเพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพจิตดี 9 42.90 12 57.10 - -
4. ไดมสีวนรวมชวยเหลือแกไขปญหาของชุมชน 15 71.40 6 28.60 - -
5. ไดมสีวนรวมวางแผนเพ่ือใหไดกิจกรรมของหมูบาน 12 57.10 9 42.90 - -
6. ไดมสีวนรวมรับผิดชอบในกิจกรรมดังกลาว 9 42.90 12 57.10 - -
7. ตอกระบวนการที่ไดมาซึ่งแผนปฏิบัติการสุขภาพจิตชุมชน 11 52.40 10 47.60 - -
8. ตอกระบวนการเสริมสรางการมีสวนรวมเพ่ือสรางเสริม 12 57.10 7 33.30 2 9.50

สุขภาพจิตโดยพลังชุมชน
9. ตอเทคนิค วิธีการ ขั้นตอนที่ผูวิจัยนํามาใชตลอดการประชุม 2 วัน  13 61.90 7 33.30 1 4.80
10.ความพึงพอใจโดยภาพรวมของการจัดประชุมเชิง 10 46.70 10 46.70 1 4.80

ปฏบิติัการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิตชุมชน

ชุมชนศึกษาทดลอง ชุมชนศึกษาควบคุม
       ภาวะสุขภาพจิตชุมชน กอน หลัง กอน หลัง

n % n % n % n %

ตารางที ่3 จาํนวนและรอยของภาวะสุขภาพจิตชุมชน ใน 2 พ้ืนที ่ชุมชนศึกษาทดลอง ชุมชนศึกษา ควบคุม(n=80)

ภาวะสุขภาพจิตปกติ 41 51.30 51 63.80 30 37.50 24 30.00
ภาวะเสีย่งตอการเจ็บปวยทางจิต 39 48.80 29 36.30 50 62.50 56 70.00
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ภาพ Mind mapping  I1: Influence แนวทางการสรางความรวมมือ

 ภาพ Mind mapping I2 : Influence วิเคราะหจําแนกกิจกรรมของชุมชน
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