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	 ความสุขเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา	 แต่ละคนมองความสุขต่างกัน	 มีวิธีการ

แสวงหาความสุขที่แตกต่างกัน	ขึ้นกับมุมมองและประสบการณ์	

	 เมื่อมองจากมุมของการพัฒนาประเทศ	จังหวัด	หรือชุมชนแล้ว	เป้าหมาย

สูงสุดของการพัฒนาคือการสร้างความสุขให้กับประชาชน	ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว

	 โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตคนไทย	 เป็นความร่วมมือของ	

สี่หน่วยงาน	ได้แก่	กรมสุขภาพจิต	สำานักงานสถิติแห่งชาติ	สถาบันประชากรและ

สังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 และสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

มีวัตถุประสงค์สำาคัญ	 คือ	 การพัฒนาข้อมูลความสุขคนไทยในระดับจังหวัด	 เพื่อ

เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการสร้างสุขทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัดให้มี

พลังมากยิ่งขึ้น	

	 รายงานฉบับนี้รวบรวมผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสำารวจสภาวะทาง

สังคมและวัฒนธรรม	 ในเดือนตุลาคม	 พ.ศ.2551	 และการสำารวจภาวะเศรษฐกิจ

และสังคมของครัวเรือน	ตลอดปี	พ.ศ.2552	และ	2553	และวิเคราะห์ข้อมูลการ

สำารวจที่ได้ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิระดับจังหวัดอื่นๆ	ที่มีอยู่		

	 ในภาพรวม	 คนไทยมีความสุขมากขึ้นเป็นลำาดับจากปลายปี	 2551	 จนถึง

ปี	 2553	 แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด	 จะพบความแตกต่างระหว่างพื้นที่	 บาง

จังหวัดมีความสุขมากขึ้น	บางจังหวัดมีความสุขน้อยลง	

	 จังหวัดที่ครองแชมป์สุขมากที่สุด	ต่อเนื่องติดต่อกันสองปี	ในปี	พ.ศ.	2552	

และ	2553	คือ	พังงา	

	 จังหวัดที่อยู่ในกลุ่มสุขมาก	ในปี	พ.ศ.	2552	และขยับขึ้นอยู่ในกลุ่มสุขมาก

ที่สุด	ในปี	พ.ศ.	2553	คือ	ตรัง	และมหาสารคาม

	 จังหวัดที่อยู่ในกลุ่มสุขปานกลาง	ในปี	พ.ศ.	2552	และขยับขึ้นอยู่ในกลุ่ม

สุขมากที่สุด	ในปี	พ.ศ.	2553	คือ	นราธิวาส	และตาก	

	 จังหวัดที่สุขน้อยที่สุดของประเทศ	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 คือ	 สมุทรปราการ	

และยังคงอยู่ในกลุ่มสุขน้อยที่สุดในปี	 พ.ศ.	 2553	 โดยเป็นลำาดับที่สองรองจาก

จังหวัดสมุทรสงคราม		

	 ในปี	พ.ศ.	2552	จังหวัดสมุทรสงครามอยู่ในกลุ่มจังหวัดสุขน้อย	และในปี	

พ.ศ.2553	เป็นจังหวัดที่สุขน้อยที่สุดของประเทศ		

	 กรุงเทพมหานคร	เป็นจังหวัดที่มีความสุขลดลงในช่วงสองปีกว่าที่ผ่านมา			

	 ท่ีน่าสนใจ	คือ	จังหวัดภูเก็ตและพังงา	ท้ังสองเป็นจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดชายทะเล	

เป็นแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่มีชื่อเสียง	 แต่ภูเก็ตอยู่ในกลุ่มจังหวัดสุขน้อย

ที่สุด	ขณะที่พังงาเป็นจังหวัดสุขมากที่สุดของประเทศ	

	 ข้อมูลความสุขรายจังหวัดและผลการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ	 ที่สัมพันธ์กับ

ความสุขก่อให้เกิดแนวทางการพัฒนาความสุขคนไทย	 ซึ่งนำาเสนอรายละเอียดใน

คู่มือเล่มนี้

	 โดยสรุป	ความสุขคนไทยอาจเขียนเป็นสมการได้	ดังนี้	

	 ความสุข = ความพึงพอใจ + สมรรถภาพของจิตใจ (ความสามารถใน

การสร้างสัมพันธ์และจัดการปัญหาในชีวิต)	+ คุณภาพของจิตใจ (ใช้หลักคำาสอน

ทางศาสนาเป็นแนวทางการดำาเนินชีวิต	 บริจาคทรัพย์	 ยกโทษและให้อภัยผู้สำานึก

ผิดอย่างจริงใจ	 ให้ความช่วยเหลือผู้อื่นที่ไม่ใช่ญาติตน	 เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์ต่อชุมชน) + ปัจจัยสนับสนุน (ครอบครัวมีเวลาให้แก่กันอย่างเพียงพอ	

บทสรุปผู้บริหาร
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แต่งงานหรือเป็นโสด	ไม่ประสบปัญหาหย่าร้าง	ไม่มีหนี้นอกระบบ	การงานมั่นคง	

เกษตรกรมีที่ดินทำากินเป็นของตนเอง	 ไม่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่มีการเร่งพัฒนาราย

ได้	โดยครอบครัวตนเองมีรายได้น้อย)

	 ข้อมูลจากการสำารวจ	 สนับสนุนนโยบายการจัดสรรท่ีดินทำากินเพ่ือเกษตรกร		

และการแก้ปัญหาหนี้นอกระบบ	 แสดงให้เห็นถึงความสำาคัญของความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว	 คุณภาพจิตใจของประชาชน	 การปฏิบัติตามหลักคำาสอนทางศาสนา	

นอกจากนี้ยังพบว่า	 ประชาชนในจังหวัดที่มีรายได้สูงมีแนวโน้มมีความสุขน้อยกว่า	

อันเป็นภาพสะท้อนผลเสียของการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่กระทบต่อวิถีชีวิตความ

เป็นอยู่และความสุขของประชาชน			

	 งานวิจัยเร่ืองความสุขจากต่างประเทศ	 พบว่า	 ร้อยละ	50	 ของความสุขคน

เรา	ถูกกำาหนดโดยปัจจัยทางพันธุกรรม	ร้อยละ	35-40	ถูกกำาหนดโดยวิธีคิดและ

กิจกรรมที่เลือกทำา	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยภายใน	 และร้อยละ	10-15	 ถูกกำาหนด

โดยสถานการณ์ชีวิต	 หรือปัจจัยภายนอก	 เช่น	 รายได้	 เหตุการณ์ต่างๆ	 ในชีวิต	

อาทิ	 เรียนตก	 อกหัก	 การสร้างความสุขโดยการพัฒนาปัจจัยภายในจึงมีความ

สำาคัญมากกว่าการพัฒนาปัจจัยภายนอก	

	 ดังน้ัน	 ในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การสร้างความสุขของจังหวัดหรือพ้ืนท่ี		

ควรจัดสัดส่วนระหว่างมาตรการเพ่ือการพัฒนาปัจจัยภายนอกและการพัฒนา	

ปัจจัยภายในให้เหมาะสม	

	 ยุทธศาสตร์การสร้างความสุขสำาหรับคนไทย	เสนอว่าควรประกอบด้วย

	 1.	 การพัฒนาทางจิตใจ	 ทั้งในด้านสมรรถภาพของจิตใจ	 (ความสามารถ	

	 	 ในการสร้างสัมพันธ์และจัดการปัญหาในชีวิต)	และคุณภาพของจิตใจ			

	 2.	 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมและความเป็นชุมชน

	 3.	 การรณรงค์สร้างค่านิยมและวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมีความสุข

	 4.	 การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

	 5.	 การสร้างความเท่าเทียมในสังคม		

	 การสร้างความสุขให้กับคนไทยไม่ใช่เรื่องใหม่	 จึงมีเรื่องราวความสำาเร็จที่

น่าชื่นชมอยู่ไม่น้อย	 รายงานฉบับนี้คัดเลือกเรื่องราวหลากหลายมานำาเสนอในช่วง

ท้ายเล่ม	

	 ก้าวต่อไปของโครงการ	คือการร่วมกันขับเคลื่อนงานสร้างความสุขในพื้นที่	

ต่างๆ	และจัดทำาข้อมูลความสุขคนไทยรายจังหวัดทุกสองปี	ศึกษาความสุขคนไทย

ในแง่มุมต่างๆ	 เพื่อเพิ่มความเข้าใจเรื่องความสุขคนไทย	 และร่วมขับเคลื่อนการ

สร้างสุขให้กับคนไทยให้มีพลังยิ่งขึ้นต่อไป	

	 กรุณาติดตามความก้าวหน้าของข้อมูล	ตัวอย่างความสำาเร็จ	ประสบการณ์	

จากพื้นที่	และสื่อการเรียนรู้ที่จะพัฒนาขึ้นได้	ที่

	 www.facebook.com/thaihappiness 
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	 นพ.มล.สมชาย	จักรพันธุ์	 	 	 กรรมการ	

	 คุณหญิงกษมา	วรวรรณ	ณ	อยุธยา	 	 กรรมการ

	 นพ.ยงยุทธ		วงศ์ภิรมย์ศานติ์	 	 	 กรรมการ	 	

	 นายสุจิตต์		ไตรพิทักษ์		 	 	 กรรมการ

	 พระดุษฎี		เมธังกุโร	 	 	 	 กรรมการ

	 ศ.นพ.รณชัย		คงสกนธ์		 	 	 กรรมการ

	 ผศ.ดร.พิมพา		ขจรธรรม	 	 	 กรรมการ

	 อ.อนุสรณ์	ศรีแก้ว	 	 	 	 กรรมการ

	 อ.ดร.นิษฐา		หรุ่นเกษม		 	 	 กรรมการ

	 ทพ.ศิริเกียรติ	เหลียงกอบกิจ	 	 	 กรรมการ

	 นพ.อภิชัย	 มงคล	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ให้ความสำาคัญและกำาหนดเป็น	

นโยบายของกรมสุขภาพจิต	มอบหมายหน่วยงานในสังกัดประสานงานและดำาเนินการ	

ร่วมกับพื้นที่	

	 นพ.ยงยุทธ	 วงศ์ภิรมย์ศานติ์	 หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษา	 กรมสุขภาพจิต		

ช่วยทบทวนโครงการและให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์อย่างต่อเนื่อง			 	

	 คุณอมรากุล	อินโอชานนท์	คุณเยาวนาฏ	ผลิตนนท์เกียรติ		คุณสุดา	วงศ์สวัสดิ	

นพ.จรัส	สิงห์แก้ว		คุณวนิดา	ชนินทยุทธวงศ์	และคุณพัชรี	คำาธิตา	ช่วยเรียบเรียง

ประสบการณ์และบอกเล่าเรื่องราวความสำาเร็จที่น่าสนใจ	 ทำาให้งานสร้างความสุข

สำาหรับพื้นที่มีความเป็นรูปธรรมชัดเจนขึ้น		 	 	 	 	 	

	 คุณมนต์ศักด์ิ		ชัยวีระเดช	ช่วยปรับการใช้ภาษา	โดยเฉพาะในบทความสุขสำาเร็จ	

	 สุดท้าย	ขอขอบคุณประชาชนในจังหวัดต่างๆ	ผู้ให้ข้อมูลในการสำารวจของ

สำานักงานสถิติแห่งชาติ	ช่วยทำาให้เราเข้าใจเร่ืองความสุขในบริบทของสังคมไทยมากข้ึน		

	 คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัดเล่มนี้	 จัดทำาขึ้นได้	 ด้วยการสนับสนุนของคน	

และหน่วยงานต่างๆ	จำานวนมาก	เราขอกล่าวคำาขอบคุณจากใจ		

	 ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องจากหน่วยงานความร่วมมือท้ัง	4	หน่วยงาน	

ได้แก่	 กรมสุขภาพจิต	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	

มหาวิทยาลัยมหิดล	และสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

	 คณะอาจารย์และผู้ปฏิบัติงานในโครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพ

จิตคนไทย	 จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้แก่	

ศ.เกียรติคุณ	 ดร.อภิชาติ	 จำารัสฤทธิรงค์	 ศ.ดร.ปราโมทย์	 ประสาทกุล		

รศ.ดร.รศรินทร์	เกรย์		อ.ดร.อุมาภรณ์	ภัทรวาณิชย์	นางสาวกวิสรา	พชรเบญจกุล	

นางสาวเรวดี	 สุวรรณนพเก้า	 นายภูวไนย	 พุ่มไทรทอง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	

ศ.เกียรติคุณ	 ดร.อภิชาติ	 จำารัสฤทธิรงค์	 และคุณกวิสรา	 พชรเบญจกุล	 ที่ช่วย	

วางแนวทางการวิเคราะห์และทำาการวิเคราะห์ข้อมูลสำาหรับการเรียบเรียงคู่มือ	

เล่มนี้อย่างเข้มแข็งและดีเยี่ยม	

	 คุณรัจนา	เนตรแสงทิพย์	 ผู้อำานวยการสำานักสถิติสังคม	สำานักงานสถิติแห่งชาติ	

ร่วมมือกันในการจัดทำาโครงการนี้มาตั้งแต่ต้น	 และช่วยบริหารจัดการในการเก็บ

ข้อมูลในพื้นที่ทั่วประเทศ	 จนได้ข้อมูลที่มีคุณภาพมาใช้ในการวิเคราะห์และจัดทำา

รายงานต่างๆ			

	 คณะกรรมการกำากับทิศ	แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต	ภายใต้	สำานักสนับสนุน	

การสร้างสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงรอง	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ	 ให้ข้อคิดเห็นและความเห็นชอบในการดำาเนินโครงการตั้งแต่เริ่มต้น

ประกอบด้วย	

	 ศ.นพ.อุดมศิลป์		ศรีแสงนาม	 	 	 ประธานกรรมการ

	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต	(นพ.อภิชัย	มงคล)	 รองประธานกรรมการ

คำาขอบคุณ
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เริ่มต้น
คว�มสุข

	 “ความสุขนั้นเกิดขึ้นเมื่อสิ่งที่ท่านคิด	ท่านพูด	
และท่านทำานั้น	เป็นไปด้วยความกลมกลืนกัน”

	 	 	 	 	 มห�ตะมะ	ค�นธี

	 สังคมไทยมีต้นทุนความสุขอยู่มากมาย	 ผืนแผ่นดินไทยมีความอุดม	

	 สมบูรณ์	 ดังคำากล่าวว่า	 “ในน้ำามีปลา	 ในนามีข้าว”	 การอยู่บนแผ่นดินไทย

จึงมีสิ่งจำาเป็นในการดำารงชีวิตอยู่แล้วรอบตัว	 คนไทยเองมีจิตใจโอบอ้อมอารี	

ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	 ยิ้มแย้มกัน	 แม้แต่กับคนแปลกหน้า	 จนได้สมญานามว่า	

“สยามเมืองยิ้ม”	สังคมไทยจึงเต็มเปี่ยมไปด้วยความสุขมาแต่โบราณ	

	 เม่ือประเทศเร่งการพัฒนาทางเศรษฐกิจเพ่ือให้ทันกับกระแสโลกาภิวัฒน์	

ได้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังด้านบวกและลบ	 ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม	

และความเป็นชุมชน	ครอบครัวและชุมชนอ่อนแอลง	จนเกิดการตั้งคำาถามถึง

ทิศทางการพัฒนาประเทศที่ถูกต้องและสมดุล	 และเป็นที่มาของการอัญเชิญ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อนำาทางการพัฒนาและบริหารประเทศ	 ในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	9	(พ.ศ.2545	-	2549)	และต่อเนื่อง
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มาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	10	(พ.ศ.	2550	-	2554)	

ซ่ึงได้พัฒนาดัชนีช้ีวัดความสุขของคนไทย	 มุ่งเน้นให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน	

โดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง	 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี	 ผ่านการระดมความ	

คิดเห็นจนได้ดัชนีท่ีพัฒนาข้ึนจากการเช่ือมโยงปัจจัยต่างๆ	 ท้ังในระดับนโยบาย

มาสู่ระดับประชาชนในภูมิภาค

	 ในท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	 เศรษฐกิจไทยเจริญเติบโต

ก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง	 แต่ผลกระทบทางสังคม	 ที่ทำาให้ครอบครัวและชุมชน	

อ่อนแอลง	 ย่อมกระทบต่อสภาพจิตใจของคนไทย	 ผู้คนประสบปัญหาความ	

เครียดมากขึ้น	 ความเจ็บป่วยทางร่างกายจำานวนมากมีสาเหตุสัมพันธ์มาจาก	

ทางจิตใจและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป	 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและชุมชน

ห่างเหินกันมากกว่าเดิม	 ปัญหาสังคม	 ทั้งเรื่องความรุนแรง	 ยาเสพติด	

อาชญากรรม	ต่างส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้คน	

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลการพัฒนาทางเศรษฐกิจ	 และผลต่อสภาพจิตใจ	

โดยเฉพาะความสุขของประชาชนจากประเทศต่างๆ	 ทั่วโลก	 พบว่า	 ขณะที่

ประเทศซีกโลกตะวันตก	เช่น	อเมริกา	ฝรั่งเศส	หรือมหาอำานาจทางเศรษฐกิจ

ของเอเซีย	 เช่น	 ญี่ปุ่น	 มีการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง	 มีอำานาจใน

การจับจ่ายใช้สอยสูงขึ้นกว่าเดิมถึงสองเท่า	 แต่คนในประเทศเหล่านี้	 ไม่ได้มี

ความสุขเพิ่มมากขึ้นแต่อย่างใด	 เงินทองและความมั่งคั่งไม่ได้ช่วยเพิ่มความ

สุขให้กับประชาชนอย่างที่เข้าใจกัน			

	 มิหนำาซ้ำา	 จำานวนผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและปัญหาทางจิตใจกลับเพิ่ม	

มากข้ึน	ขณะท่ีอายุเร่ิมต้นของการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าก็ลดลงอย่างต่อเน่ือง	

วัยรุ่นป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและประสบปัญหาบุคลิกภาพ	 แสดงออกเป็น	

ปัญหาพฤติกรรมต่างๆ	เช่น	ยาเสพติด	เพศสัมพันธ์	ความรุนแรง	คนในสังคม	

เมืองแม้จะมีความสะดวกสบาย	 แต่รู้สึกเหงาและโดดเดี่ยว	 ขาดสายสัมพันธ์

เกื้อหนุนต่อกัน	 จนเกิดคำากล่าวว่า	 เศรษฐกิจเติบโต	 แต่จิตวิญญาณภายใน

ว่างเปล่า	ผู้คนร่ำารวยมากขึ้น	แต่ไม่ได้มีความสุขมากขึ้น	

	 ความสนใจเร่ืองการพัฒนาประเทศอย่างสมดุล	และมุ่งเน้นให้ประชาชน	

มีความสุข	 แทนการเน้นท่ีการเติบโตทางเศรษฐกิจแต่เพียงอย่างเดียว	 จึงกลาย	

เป็นกระแสใหญ่ที่มีพลังเพิ่มมากขึ้นในประเทศต่างๆ	 รวมถึงประเทศไทย	

อย่างไรก็ตาม	 ข้อมูลความสุขที่จะช่วยสะท้อนสภาพจิตใจของคนไทย	 และ

เป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนงานสร้างความสุขในระดับพื้นที่ยังเป็นสิ่งที่

ขาดแคลน	 ทำาให้การสร้างความสุขกลายเป็นภาระความรับผิดชอบของการ

บริหารประเทศในส่วนกลาง	 ทั้งที่ประเทศไทยมีการกระจายอำานาจเพิ่มขึ้น	

หน่วยงานและภาคีต่างๆ	 ภายในจังหวัดสามารถพัฒนามาตรการและดำาเนิน

กิจกรรม	ในการสร้างความสุขให้กับประชาชนของพื้นที่ตนเองได้				

	 กรมสุขภาพจิต	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ	 สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	และสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ	 (สสส.)	 เล็งเห็นถึงความสำาคัญในการพัฒนาความสุขของคนไทย		
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จึงร่วมกันจัดทำาโครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตคนไทยขึ้น	 โดยมี	

วัตถุประสงค์สำาคัญ	 คือ	 การพัฒนาข้อมูลความสุขคนไทยในระดับจังหวัด	

เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการสร้างสุขในระดับจังหวัดและระดับประเทศ

ให้มีพลังมากยิ่งขึ้น			

	 คู่มือเล่มนี้จะนำาเสนอผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของ

คนไทย	แจกแจงความสุขคนไทยในระดับจังหวัด	รวบรวมประสบการณ์ความ

สำาเร็จจากพื้นที่ต่างๆ	 และนำาเสนอยุทธศาสตร์และมาตรการสำาหรับจังหวัด

เพื่อเลือกใช้ดำาเนินการให้เหมาะสมกับบริบทของตน	

	 การนำาเสนอปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของคนไทย	 และเปรียบเทียบ	

ระดับความสุขในจังหวัดต่างๆ	อย่างมีหลักวิชาการ	จะช่วยให้หน่วยงานระดับ	

ประเทศมองเห็นความเช่ือมโยงการพัฒนาประเทศและความสุขของประชาชน	

คนไทย	ภาคีในระดับจังหวัดประเมินทิศทางการพัฒนาภายในจังหวัดของตนเอง	

กระตุ้นความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	เพื่อร่วมพัฒนาแนวทางและกิจกรรม

สร้างความสุขสำาหรับประชาชนในจังหวัด	

	 ทั้งนี้ระดับความสุขของคนในแต่ละจังหวัด	 ณ	 วันที่ทำาการสำารวจ	

เป็นผลของการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่สะสมมาอย่างต่อเนื่อง	 จึงมิใช่ตัว	

ชี้วัดผลสำาเร็จในการดำาเนินงานของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งในปัจจุบัน		

แต่จะเป็นโจทย์ท้าทายสำาหรับทุกภาคส่วนในการทำางานร่วมกัน	 เพ่ือยกระดับ	

ความสุขคนไทยในจังหวัดของตน	 คณะผู้จัดทำามุ่งหวังที่จะให้ภาคีต่างๆ		

ในจังหวัดร่วมกันวางแนวทางการพัฒนาในก้าวต่อไป	 มากกว่าจะมองหา	

ผู้รับผิดชอบเพียงไม่กี่หน่วยงาน	

	 หน่วยงานความร่วมมือในโครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตคน

ไทยทั้งสี่	 มีแผนการดำาเนินงานที่จะจัดทำาข้อมูลความสุขคนไทยระดับจังหวัด

ในทุกสองปี	เพื่อให้จังหวัดต่างๆ	มีข้อมูลประเมินความก้าวหน้าในการดำาเนิน

งานสร้างสุขให้กับประชาชนของตน	 ขณะเดียวกัน	 ก็จะมุ่งสร้างองค์ความรู้

และเทคโนโลยีเพื่อการสร้างสุขให้กับคนไทยให้ครบวงจรมากยิ่งขึ้น	 ผ่านการ

เรียนรู้ร่วมกันกับหน่วยงานและจังหวัดที่สนใจดำาเนินงานในเรื่องนี้	

	 เราเช่ือว่า	 การสร้างความสุขให้กับคนไทย	 เป็นหน้าท่ีของคนไทยทุกคน	

ที่จะผสานความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน	 ทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาค

ประชาชน	เพื่อสร้างความสุขให้เกิดขึ้นในสังคมไทยอย่างยั่งยืน	

	 	 	 	 	 	 (นพ.อภิชัย	มงคล)

	 	 	 	 	 						อธิบดีกรมสุขภาพจิต
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นัยของ
คว�มสุข

	 “ความสุขนั้นขึ้นอยู่กับการรู้จักประมาณตน”

	 	 	 	 	 				อริสโตเติล

	 ไม่ว่าใครต่างก็อยากมีความสุข	 แต่ความสุขของแต่ละคนมีความหมาย	

	 แตกต่างกันออกไป	บางคนคิดถึงการมีเงินทองจับจ่ายใช้สอย	มีสิ่ง

อำานวยความสะดวกในชีวิตที่เพียบพร้อม	 บางคนมีความสุขจากการได้ทาน

อาหารอร่อยๆ	หรือสุขกับการได้อ่านหนังสือดีๆ	สักเล่ม	ได้อยู่กับคนรัก	บาง

คนมีความสุขจากการเข้าวัดฟังธรรม	 ได้ทำาความดี	 ความสุขของแต่ละคน

แตกต่างกันไป	 และวิธีการแสวงหาความสุขก็แตกต่างกันออกไป	 ตามแต่มุม

มองและประสบการณ์	

	 ไม่ว่าเราจะมองความสุขอย่างไร	 แต่ความสุขยังคงเป็นความต้องการ

พื้นฐานของมนุษย์	 ที่คอยผลักดันให้คนเราทำาสิ่งต่างๆ	 โดยหวังว่าตนเองจะมี

ความสุขมากยิ่งขึ้น
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คว�มสุขหม�ยคว�มถึงอะไรกันบ้�ง	

	 พจนานุกรม	ฉบับราชบัณฑิตยสถาน	พุทธศักราช	2542	กำาหนดนิยาม	

คว�มสุขว่า	 หมายถึง	 ความสบายกาย	 สบายใจ	 อยู่ดีมีสุข	 อยู่เย็นเป็นสุข	
หรือพบกับความสุขสมหวัง

	 “ความสุข”	 ในมุมมองนี้เป็นการสื่อความหมายของความสุขทางกาย	

ทางใจ	ความสมหวัง	และความเป็นอยู่ที่ดี		

	 คว�มสุข	ตามหลักพุทธศาสนา	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	คือ	
	 1.	กามสุข	หรือ	ความสุขในรูป	รส	กลิ่น	เสียง	และสัมผัส	

	 2.	ฌาณสุข	หรือความสุขจากความสงบทางใจ	และ	

	 3.	นิพพานสุข	หรือความสุขในนิพพาน	ความหลุดพ้น	

	 	 ซึ่งเป็นความโปร่ง	โล่ง	เป็นอิสระ	

	 พระพรหมคุณาภรณ์	(ป.	อ.	ปยุตโต)	ได้อธิบายความสุขว่า	หมายถึง	

การสนองต่อความต้องการ	เป็นความสมอยาก	สมปรารถนา	โดยความอยาก	

นี้เป็นได้ทั้งกุศล	นั่นคือ	ฉันทะ	และอกุศล	คือ	ตัณหา	และกล่าวว่าพระพุทธเจ้า

ตรัสถึงบ่อยในความสุข	3	เรื่อง	คือ	1) กามสุข 2) ความสุขทางสังคม และ 

3) ความสุขในการพัฒนาชีวิต	 อันเป็นการอธิบายความสุขว่ามีหลายระดับ	

โดยที่กามสุข	 เป็นเรื่องของการตอบสนองความต้องการทางประสาทสัมผัส		

ความสุขทางสังคม	เป็นความสุขจากความเป็นมิตรและการอยู่ร่วมกันในครอบครัว	

ชุมชน	และสังคม	และความสุขจากภายใน	เกิดขึ้นพร้อมกันไปกับการพัฒนา

ของชีวิต	ก่อให้เกิดปัญญาท่ีทำาให้จิตใจเป็นอิสระ	และกล่าวด้วยว่า	พุทธศาสนา

มิได้ปฏิเสธกามสุข	แต่สอนให้รู้จักปฏิบัติอย่างถูกต้องเท่านั้น	

	 “ความสุข	คือ	การได้ทำาในสิ่งที่เรารัก	และ
พอใจในสิ่งที่มี”
	 สำ�เนียง	จันทร์พรม	อ�ยุ	43	ปี	อ�ชีพ	เย็บผ้�โหล	

	 “ความสุข	คือ	การมีชีวิตอยู่แบบสมถะ	มี
ความสบายใจ	ไม่เจ็บป่วย	มีชีวิตครอบครัวที่ดี”
	 วิมล	ถวิลพงษ์	อ�ยุ	45	ปี	อ�ชีพ	เก็บของเก่�ข�ย
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	 “ความสุข”	 ในมุมมองน้ีเป็นการมององค์รวมของชีวิต	 มีความหลากหลาย

จากระดับความสุขพื้นฐานในทางโลก	ก้าวเข้าสู่ความสุขในทางธรรมที่มีความ

ละเอียดประณีตยิ่งขึ้นเป็นลำาดับ		

	 ในวงการจิตวิทยาตะวันตก	ทาล	เบน	ชาร์ฮาร์	มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด	

นิยามคว�มสุขว่า		หมายถึง	ประสบการณ์โดยรวมของความพึงพอใจ	และ

การมีจุดหมายในชีวิต	และอธิบายว่าคนมีความสุขจะมีอารมณ์บวก	พร้อมกับ

มองชีวิตของตนอย่างมีจุดหมาย	 ความพึงพอใจเป็นอารมณ์บวกที่เกิดขึ้นใน

ปัจจุบัน	ขณะที่การมีจุดหมายในชีวิตเป็นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต

	 “ความสุข”	ในมุมมองนี้เป็นการมองโดยคำานึงถึงผลในระยะสั้นและ

ระยะยาว	ในการแสวงหาความสุขให้มีความสมดุลลงตัว	จึงไม่ปล่อยให้ความ

สุขเป็นเพียงความพอใจหรือความสุขสบายที่เกิดขึ้นในระยะสั้นเท่านั้น		

แต่ยังคำานึงถึงคุณค่าและประโยชน์ในระยะยาวควบคู่กันไป

	 แม้ว่ารูปแบบในการแสวงหาความสุขของคนเราอาจดูแตกต่างกัน	แต่

หากพิจารณาให้ดี	 ก็จะพบความคล้ายคลึงกันอยู่ไม่น้อย	 จนเราอาจจัดแบ่ง	

ความสุขออกเป็นประเภทต่างๆ	เช่น	ความสุขทางกาย	ทางใจ	และทางสังคม	

หรือความสุขในทางโลกและทางธรรม	 ปราชญ์โบราณและศาสดาคนสำาคัญ	

ต่างกล่าวถึงความสุขในระดับที ่ประณีตลึกซึ ้งกว่าการมีเงินทอง	 วัตถุ		

ความสุขทางกาย	และได้ชี้แนะเส้นทางที่จะก้าวสู่ความสุขที่ยั่งยืนมาเป็นเวลา

นานนับพันปี			

	 สำาหรับวงการจิตวิทยาตะวันตก	 หัวข้อเรื่องความสุขนับเป็นเรื่องใหม่	

อยู่พอสมควร	และเพิ่งจะมีการศึกษาอย่างจริงจังในปี	ค.ศ.	1998	เมื่อสมาคม	

นักจิตวิทยาอเมริกันประกาศจุดเปลี่ยนจากมุมมองความสนใจในเรื่องของ

ความเจ็บป่วยทางจิต	 มาเป็นการศึกษาเร่ืองความสุขและศักยภาพของคนแทน	

	

ปัจจัยกำ�หนดคว�มสุข

	 มาร์ติน	 เซลิกแมน	 ผู้จุดประกายงานวิจัยเรื ่องความสุขในวงการ

จิตวิทยาตะวันตก	กล่าวว่า	ความสุขของคนเรานั้น	มีอิทธิพลมาจากปัจจัยทาง

ด้านพันธุกรรมถึงราวร้อยละ	 50	 แต่ปัจจัยที่ถูกกำาหนดโดยพันธุกรรมเหล่านี้	

เป็นสิ่งที่เราสามารถเรียนรู้และฝึกฝนเพื่อเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได้	 เช่น	 นิสัย	

ขี้กลัว	 และการมองโลกแง่ร้าย	 ซึ่งส่งผ่านทางพันธุกรรม	 เป็นสิ่งที่สามารถ

ฝึกฝนให้กลับกลายเป็นความเชื่อมั่น	และการมองโลกแง่ดีได้	

	 ข้อสรุปนี้เป็นผลของการศึกษาในฝาแฝด	 ซึ่งพบว่า	 ระดับความสุขคน

เราถูกส่งผ่านทางพันธุกรรมร้อยละ	 50	 คล้ายกับเรื่องสติปัญญา	 หรือเรื่อง

ระดับไขมันในเลือด	ที่ถูกกำาหนดจากพันธุกรรมในสัดส่วนที่สูงเช่นกัน

	 นักวิชาการด้านความสุข	 เรียกสิ่งนี้ว่า	 Happiness	 set	 point	 คือ	

ระดับความสุขที่ถูกกำาหนดไว้ในแต่ละคน	 ซึ่งค่อนข้างจะคงที่	 ไม่ว่าจะเกิด

อะไรขึ้นในชีวิตก็ตาม	คนเรามีแนวโน้มที่จะมีความสุขประมาณในระดับเดิมที่

เป็นระดับของตนเอง	 หากมีเหตุการณ์ดีๆ	 เกิดขึ้นในชีวิต	 เช่น	 ถูกลอตเตอรี่	

ได้รับการเลื่อนขั้นเลื่อนตำาแหน่ง	 หรือขึ้นเงินเดือน	 เขาอาจมีความสุขเพิ่ม

ขึ้น	แต่จะเป็นเพียงแค่ชั่วคราว	จากนั้นระดับความสุขจะค่อยๆ	ปรับลดลงมา

อยู่ในระดับเดิม	 เช่น	 เมื่อได้รับมรดก	 อาจมีความสุขเพิ่มขึ้นชัดเจน	 แต่เมื่อ

เวลาผ่านไปหนึ่งปี	 ระดับความสุขที่เพิ่มขึ้นจะลดลงมาเกือบครึ่งหนึ่ง	 และ

ค่อยๆลดลงจนมาอยู่ที่ประมาณระดับเดิม	 หรือเมื่อมีเหตุร้ายเกิดขึ้นในชีวิต	
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	 การมองเรื่องความสุข	 จึงควรผสานปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก

ควบคู่กันไป	 เพื่อสร้างความสุขทั้งทางกาย	ทางใจ	และทางสังคม	ให้เกิดขึ้น

พร้อมๆ	กัน	ยิ่งคนเราพัฒนาคุณภาพกาย	ใจ	และสังคมมากขึ้นเท่าไร	ความ

สุขก็จะมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปในทางประณีตมากขึ้น	เป็นไปเพื่อผู้อื่นมาก

ยิ่งขึ้น	 ลองลดการมองอะไรจากมุมของตัวเองให้น้อยลง	 แล้วความสุขจะไต่

ระดับขึ้นโดยไม่รู้ตัว

สถานการณ์ชีวิต

การงาน

การเงิน

ความสัมพันธ์

สิ่งแวดล้อม

ความสุข/ความทุกข์

สมรรถภาพของจิตใจ

คุณภาพของจิตใจ ปัจจัย
ภายใน

ปัจจัย
ภายนอก

พันธุกรรม
ร้อยละ 50

วิธีคิดและกิจกรรม
ท่ีเลือกทำา

ร้อยละ 35-40

สถ
าน

กา
รณ์

ชีวิ
ต

ร้อ
ยล

ะ 1
0-

15

ก็จะมีความสุขที่ลดน้อยลงเป็นการชั่วคราว	 จากนั้นระดับความสุขก็จะค่อยๆ		

ไต่ระดับขึ้น	กลับคืนมาสู่ระดับเดิมเช่นกัน

	 นอกจากปัจจัยทางพันธุกรรมแล้ว	ยังมีอีกสองปัจจัยสำาคัญ	คือ

	 1.	สถานการณ์ชีวิต	 หรือ	 ปัจจัยภายนอก	 เช่น	 ความจนความรวย	

ความสวยความหล่อ		สุขภาพดีหรือไม่ดี	แต่งงานหรือหย่าร้าง	เรียนตก	อกหัก	

ขึ้นเงินเดือน	 เลื่อนตำาแหน่ง	 ตกงาน	 ปัจจัยเหล่านี้กำาหนดระดับความสุขคน

เราได้ประมาณร้อยละ	10-15		 	 	 	 	

	 2.	วิธีคิดและกิจกรรมที่เลือกทำา	หรือปัจจัยภายใน	เป็นสิ่งที่อยู่ภายใต้

การควบคุมของเราเอง	เป็นความคิด	การกระทำา	และรูปแบบชีวิตที่เราเลือก

โดยตั้งใจ	เช่น	เวลาที่เราให้กับครอบครัว	การสำานึกขอบคุณสิ่งต่างๆ	รอบตัว	

การให้ความช่วยเหลือผู้อื่น	 การมองโลกแง่ดี	 การออกกำาลังกาย	 การฝึก

อยู่กับปัจจุบันเพื่อสัมผัสความสุขอย่างง่ายๆ	 จากประสาทสัมผัส	 การมี	

จุดหมายที่มีคุณค่าในชีวิต	การมีวิธีแก้ปัญหาเชิงรุก	การเผชิญหน้ากับปัญหา

ในชีวิตด้วยความเข้มแข็ง	 ซึ่งตามนิยามสุขภาพจิต	 ปัจจัยเหล่านี้จะหมายถึง	

สมรรถภาพของจิตใจ	 และคุณภาพของจิตใจ	 ปัจจัยเหล่านี้มีส่วนกำาหนด

ระดับความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ	35-40	

	 อาจจำาแนกง่ายๆ	 ว่า	 นอกเหนือจากปัจจัยทางพันธุกรรมแล้ว	 ปัจจัย

กำาหนดความสุขที่เหลือ	 ประกอบด้วยปัจจัยภายนอก	 และปัจจัยภายใน	 โดย

ปัจจัยภายนอกจะส่งผลต่อระดับความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ	 10-15	

และปัจจัยภายในจะส่งผลต่อระดับความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ	35-40		
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นับจากนี้ไป . . . 

เรามาเริ่มต้นสำารวจความสุข

ไปพร้อมๆ กัน...  

โครงก�รร�ยง�นสถ�นก�รณ์
สุขภ�พจิตประจำ�ปี			

	 โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจำาปี	 เป็นหนึ่งในความ

พยายามสร้างความสุขให้กับคนไทย	 โดยการสำารวจความสุขคนไทยในระดับ

จังหวัดและประเทศ	นำามาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิของระดับจังหวัดที่

มีอยู่	 นำาเสนอข้อมูลต่อสาธารณะ	 เพื่อให้ภาคีต่างๆ	 ในแต่ละจังหวัดร่วมเป็น

เจ้าภาพการสร้างความสุขของคนในจังหวัดตนเองมากยิ่งขึ้น	

	 การนำาข้อมูลจากหลายส่วนมาเชื่อมโยงกันให้เห็นสถานการณ์ความ

สุขคนไทย	 และทำาการศึกษาต่อเนื่องในทุกปี	 เพื่อสร้างความรู้ใหม่ให้ทันกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	 จะช่วยให้เรื่องความสุขเป็นเรื่องของชุมชนและ

สังคมมากยิ่งขึ้น	 โดยเราหวังว่าจะช่วยให้การจัดทำาแผนพัฒนาจังหวัดบรรจุ

ประเด็นความสุขไว้อย่างเป็นรูปธรรมและมีหลักวิชาการมากยิ่งขึ้น	

	 นอกจากนี้โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตคนไทยจะรายงาน

ความสุขระดับจังหวัดทุกสองปี	 เพื่อช่วยให้จังหวัดประเมินผลการทำางานของ

ตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม	 พร้อมกับสามารถเปรียบเทียบกับจังหวัดข้างเคียง

หรือจังหวัดท่ีมีสภาพส่ิงแวดล้อมคล้ายคลึงกัน	 แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในวิธี

การสร้างความสุขให้กับคนในจังหวัดตนเอง	

	 และนี่จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการค้นหาที่มาของความสุข	 เพื่อนำามาสู่	

การสร้างยุทธศาตร์ความสุขในระดับจังหวัด	 ให้ชุมชนได้หยิบยกประเด็น

ความสุขมาพูดคุยกัน	ทำาความรู้จักกับความสุขในแง่มุมต่างๆ	ประเมินความ

สุขด้วยตนเอง	 ตลอดจนเข้ามีส่วนร่วมในการผลักดันนโยบายความสุขให้เกิด

ขึ้นกับชุมชนและจังหวัดของตนเอง
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สำารวจ
คว�มสุข

	 “ความสุขไม่ใช่อะไรที่สำาเร็จรูป	แต่มันมาจาก
การกระทำาของเราเอง”

	 	 	 	 	 				ด�ไล	ล�มะ

สมก�รคว�มสุข	

	 กรมสุขภาพจิตได้กำาหนดนิยามสุขภาพจิต	 ว่าหมายถึง	 “สภาพชีวิตที่	

	 เป็นสุข	อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการ

ดำาเนินชีวิต	มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี	 โดยครอบคลุม

ถึงความดีงามภายในจิตใจ	ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

ไป”	 ภายใต้นิยามดังกล่าว	 ได้จัดแบ่งองค์ประกอบของสุขภาพจิตออกเป็น		

4	องค์ประกอบ	ได้แก่	
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	 1.	สภ�พจิตใจ	(Mental State)	หมายถึง	สภาพจิตใจที่เป็นสุข

	 	 หรือทุกข์	 การรับรู้สภาวะของสุขภาพตนเอง	 ความเจ็บป่วยทาง	

	 	 ด้านร่างกาย	ที่ส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ	 และความเจ็บป่วย	

	 	 ทางจิต		

	 2.	สมรรถภ�พของจิตใจ	 (Mental Capacity)	 หมายถึง	

	 	 ความสามารถของจิตใจในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น	 และ	

	 	 การจัดการกับปัญหาต่างๆ	 ที่เกิดขึ้น	 เพื่อการดำาเนินชีวิตอย่าง	

	 	 เป็นปกติสุข	

	 3.	คุณภ�พของจิตใจ	(Mental Quality)	หมายถึง	คุณลักษณะ

	 	 ที่ดีงามของจิตใจในการดำาเนินชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ต่อตนเอง		

	 	 และสังคม	

	 4.	ปัจจัยสนับสนุน	 (Supporting Factors)	 หมายถึง	 ปัจจัยที่
	 	 สนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี	 ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ	

	 	 คนในครอบครัว	ชุมชน	การทำางาน	รายได้	ศาสนา	ความเชื่อของ	

	 	 แต่ละบุคคล	 ความสามารถในการทำางาน	 ตลอดจนสิ่งแวดล้อม		

	 	 และความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	

	 นิยามข้างต้น	 เป็นที่มาของการพัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพจิต	

คนไทย	 โดยฉบับเต็มมีจำานวนข้อคำาถาม	 55	 ข้อ	 และฉบับย่อมีจำานวนข้อ

คำาถาม	15	 ข้อ	 (ภาคผนวก	 ก)	 และเรียกแบบประเมินฉบับย่อนี้ว่า	 แบบ

ประเมินความสุขคนไทย	 และสอดคล้องกับนิยามที่เสนอโดยศาสตราจารย์

นายแพทย์ฝน	 แสงสิงแก้ว	 อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 และบิดาแห่ง

วงการสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ของไทย	 ซึ่งได้ให้นิยามสุขภาพจิตไว้ว่า	

หมายถึง	 “สภาพชีวิตที่เป็นสุข	 ผู้มีอารมณ์มั่นคง	 สามารถปรับตัวให้เข้า

กับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงมากๆได้	 มีสมรรถภาพในการทำางาน	 และอยู่

ร่วมกับผู้อื่นด้วยความพอใจ”		

	 เมื่อกล่าวถึงค่าคะแนนความสุขในรายงานฉบับนี้	 จึงมีความหมาย	

ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง	 4	 ตามนิยามสุขภาพจิต	 อันได้แก่	 สภาพจิตใจ	

สมรรถภาพของจิตใจ	คุณภาพของจิตใจ	และปัจจัยสนับสนุน	ซึ่งองค์ประกอบ

สุดท้าย	(ปัจจัยสนับสนุน)	 ในแบบประเมินความสุขคนไทย	จะเป็นข้อคำาถาม

เกี่ยวกับการสนับสนุนของครอบครัว	

	 การที่กรมสุขภาพจิตเรียกชื่อแบบประเมินสุขภาพจิตคนไทยฉบับย่อ	

ว่าแบบประเมินความสุขคนไทย	เนื่องจากประเมินว่า	ในบริบทของสังคมไทย

อนุมานว่า	สุขภาพจิตและความสุขเป็นเรื่องเดียวกัน			

	 ดังนั้น	ความสุขในรายงานฉบับนี้	จึงมีความหมายครอบคลุมกว้างขวาง	

กว่าความสุขที่ใช้ในการศึกษาทั่วไป	 ซึ่งเน้นเพียงการถามถึงความรู้สึกหรือ	

คำาถามของสภาพจิตใจ	 ดังเช่นการสำารวจความสุขใน	 General	 Social	

Survey	 ใช้คำาถามว่า	 “เมื่อพิจารณาสถานการณ์ทั้งหมดโดยรวมแล้ว	 คุณจะ

กล่าวว่าปัจจุบัน	 คุณมีความสุขในชีวิตอย่างไร	 (มีความสุขมาก,	 ค่อนข้างมี

ความสุข,	และไม่มีความสุข)	หรือคำาถามในการสำารวจ	World	Value	Survey	

“เมื่อพิจารณาสถานการณ์ทั้งหมดโดยรวมแล้ว	 คุณจะกล่าวว่า...	 (มีความสุข

มาก,	มีความสุขค่อนข้างมาก,	ไม่ค่อยมีความสุข,	และไม่มีความสุขเลย)	
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	 แต่คะแนนความสุขที่ได้จากแบบประเมินความสุขคนไทยของกรม

สุขภาพจิต	จะให้ความหมายที่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้งสี่ตามนิยามข้างต้น		

	 คณะทำางานทางวิชาการของโครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิต	

คนไทย	 โดยคณาจารย์จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล		

และคณะทำางานของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต	 ได้คัดเลือกแบบประเมิน	

ความสุขคนไทยของกรมสุขภาพจิต	 ให้เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการสำารวจ	 เน่ืองจาก	

การทบทวนเครื่องมือต่างๆ	 ที่มีอยู่	 พบว่าแบบประเมินความสุขคนไทยเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ	 มีนิยามท่ีชัดเจน	 นับเป็น	

ตัวเลือกที่ดีที่สุดเท่าที่มีอยู่	 และพิจารณาวิธีการสำารวจ	 โดยอาศัยการผนวก	

ข้อคำาถามไปเข้าในการสำารวจมาตรฐานของสำานักงานสถิติแห่งชาติ	 เพ่ือให้ได้	

กลุ่มตัวอย่างที่น่าเชื่อถือ	 โดยไม่ต้องทำาการสำารวจซ้ำาซ้อน	 ขณะเดียวกันก็ยัง

สามารถวิเคราะห์คะแนนความสุขคนไทยกับตัวแปรอื่นๆ	 ในการสำารวจต่างๆ	

ของสำานักงานสถิติแห่งชาติได้อีกด้วย	

	 แบบประเมินความสุขคนไทย	ซึ่งมีข้อคำาถามจำานวน	15	ข้อ	ได้รับการ

พัฒนาข้อคำาถามมาอย่างต่อเนื่อง	 และใช้วิธีกำาหนดจุดตัดแบ่งกลุ่มประชากร

ออกเป็น	3	 ระดับ	 โดยผู้ที่มีคะแนนต่ำากว่า	27	 คะแนน	 ถือเป็นผู้มีระดับ	

ความสุขหรือสุขภาพจิตต่ำากว่าเกณฑ์เฉลี่ย	เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด	

ปัญหาสุขภาพจิต	 หรือที่เรียกในรายงานนี้ว่า	 กลุ่มสุขน้อย	 ผู้ที่มีคะแนน

ระหว่าง	28	ถึง	34	 เป็นกลุ่มที่มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ	หรือที่เรียกในการ

ศึกษานี้ว่า	กลุ่มสุขปานกลาง	และผู้ที่มีคะแนนสูงกว่า	35	ขึ้นไป	เป็นผู้มีความ

สุขมาก	

	 คณะทำางานโครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตคนไทย	 ได้ทำาการ	

ศึกษาคุณสมบัติของแบบประเมินความสุขคนไทย	 ในด้านอำานาจการจำาแนก	

โดยศึกษาคะแนนในกลุ่มผู้ป่วยทางจิตเวชและญาติ	 เปรียบเทียบกับประชากร	

ทั่วไป	พบว่า	จุดตัดดังกล่าวให้การจัดแบ่งกลุ่มได้ดีพอสมควร	(ภาคผนวก	ข	)

สุขภาพจิต = 

  ความสุข =

สภาพจิตใจ
+

สมรรถภาพของจิตใจ
+

คุณภาพของจิตใจ
+

ปัจจัยสนับสนุน

ความพึงพอใจ
+

สมรรถภาพจิตใจดี
+

คุณภาพจิตใจดี
+

ปัจจัยสนับสนุนดี
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	 ผลการสำารวจท่ีรายงานในคู่มือฉบับน้ี	 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดง	

ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิต	 กับปัจจัยต่างๆ	 ได้แก่	 ปัจจัยทาง

สังคม	 วัฒนธรรม	 เศรษฐกิจ	 และการเมือง	และแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่ควร

ได้รับความใส่ใจในการกำาหนดนโยบายด้านสังคม	 ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพจิต	

หรือความสุขคนไทย	อย่างไรก็ตาม	การสำารวจในลักษณะเช่นน้ี	จะไม่สามารถ	

อธิบายความเป็นเหตุเป็นผลของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น	กล่าวคือ	ไม่สามารถ	

ระบุได้ว่า	ส่ิงใดเกิดก่อน	เกิดหลัง		การตีความจึงควรพิจารณาอย่างรอบคอบ			
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ภ�พรวมคว�มสุขคนไทย
ปีพ.ศ.2551	–	2553	

	 การสำารวจความสุขคนไทยท่ีมีอายุ	15	 ปีข้ึนไปจากท่ัวประเทศ	 โดยการ	

ผนวกข้อคำาถามแบบประเมินความสุขคนไทย	 15	 ข้อ	 เข้าในการสำารวจของ

สำานักงานสถิติแห่งชาติ	 ได้แก่	 การสำารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม	

ในเดือนตุลาคม	พ.ศ.2551	และการสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัว

เรือน	ตลอดปี	พ.ศ.2552	และ	2553	พบว่า	คนไทยมีคะแนนความสุขเพิ่มขึ้น

ตามลำาดับ	จากคะแนน	31.9	เป็น	33.1	และ	33.3		

	 นอกจากน้ี	 ร้อยละของประชากรกลุ่มสุขน้อย	 ซึ่งถือเป็นประชากรเสี่ยง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต	มีสัดส่วนลดลงตามลำาดับ	จากร้อยละ	17.8	ใน

ปีพ.ศ.	2551	 เป็นร้อยละ	12.8	 ในปีพ.ศ.	2552	 และเป็นร้อยละ	11.2	 ใน

ปีพ.ศ.	2553

17.8

12.8
11.2
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	 เมื่อนำาคะแนนความสุขที่ได้จากการสำารวจทั่วประเทศในแต่ละเดือน	

ตลอดปี	พ.ศ.2552	และ	2553	มาวิเคราะห์	จะพบแนวโน้มที่น่าสนใจในช่วง

เวลาดังกล่าว	

	 จากกราฟแสดงให้เห็นว่าคะแนนความสุขคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องตลอดปี	 พ.ศ.2552	 และชะลอตัวลงและมีค่าลดลงเล็กน้อยใน

ช่วงกลางต่อเนื่องจนถึงปลายปี	พ.ศ.2553	และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงปลาย

ปี	พ.ศ.2553

	 นอกจากนี้	 เมื่อนำาร้อยละของประชากรที่มีคะแนนความสุขต่ำากว่าจุด

ตัดที่	27	คะแนน	ซึ่งเรียกในรายงานนี้ว่า	“กลุ่มสุขน้อย”	มาวิเคราะห์	จะพบ

แนวโน้มตรงข้ามกันกับคะแนนความสุข	 กล่าวคือ	 ร้อยละของประชากรสุข

น้อยมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องในปี	พ.ศ.2552	และเริ่มชะลอตัว	พร้อมกับมีค่า

เพิ่มขึ้นเล็กน้อยช่วงกลางปี	จากนั้นก็ลดลงอีกในช่วงปลายปี	พ.ศ.	2553		

	

	 การอธิบายแนวโน้มความสุขคนไทย	จำาเป็นต้องเข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ	

ที่กำาหนดความผันแปรของคะแนนความสุขคนไทยโดยรวม	ได้แก่	ผลกระทบ	

จากปัจจัยภายนอกประเทศ	 เช่น	 สถานการณ์เศรษฐกิจโลก	 ภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติในประเทศต่างๆ	ผลกระทบจากปัจจัยระดับมหภาคภายในประเทศ	

เช่น	สถานการณ์ทางเศรษฐกิจ	การเมือง	เป็นต้น	

	 หากเรามุ่งความสนใจไปท่ีปัจจัยมหภาค	ท้ังจากภายนอกประเทศ	และ	

ภายในประเทศ	อาจทำาให้การจัดทำาแผนระดับจังหวัดให้น้ำาหนักกับปัจจัยที่อยู่

นอกเหนือการควบคุมของจังหวัดมากเกินไป	 จึงควรพิจารณาแนวโน้มความ

สุขคนไทยในภาพรวม	เป็นเพียงข้อมูลแสดงบริบทของประเทศ	และให้ความ

สำาคัญกับข้อมูลระดับจังหวัด	ชุมชน	ครอบครัว	เพื่อจัดทำาแผนของจังหวัดให้

ตรงกับสภาพพื้นที่	

	 ค่าความสุขของคนไทยในแต่ละจังหวัดที่ประเมินได้จากการสำารวจ

เป็นเพียงภาพสะท้อนที่แสดงให้เห็นต้นทุนเดิมในด้านต่างๆ	 ที่มีอยู่ภายใน

จังหวัด	ซึ่งได้รับผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบจากการพัฒนาที่ผ่านมา	

ไม่ได้เป็นข้อมูลแสดงให้เห็นถึงผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ	 ภายใน

จังหวัดในช่วงเวลาปัจจุบัน	 แต่จะเป็นโจทย์ท้าทายสำาหรับประชาชน	 และ

หน่วยงานต่างๆ	ในการที่จะร่วมกันกำาหนดแนวทางการเพิ่มความสุขให้กับคน	

ในจังหวัดของตน	 ร่วมกันกำาหนดทิศทางการพัฒนาท้องถิ่นของตน	 เพื่อให้

ประชาชนและลูกหลานรุ่นต่อไปมีความสุข	มีการพัฒนาศักยภาพของจิตใจ	มี

วิถีชีวิตที่ดีมีคุณภาพต่อไป	
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คว�มสุขระดับจังหวัด	พ.ศ.2552-2553	

ก. จังหวัด “สุข” 

	 สถานการณ์ความสุขของคนไทยปี	 2552	 เมื่อพิจารณาจากคะแนน

ความสุขเฉลี่ยของประชากรในแต่ละจังหวัด	สามารถแบ่งได้เป็น	5	กลุ่มโดย	

ใช้เกณฑ์ง่ายๆ	 คือ	 เลือกจังหวัดที่มีคะแนนสูงสุด	5	 ลำาดับและจังหวัดที่มี

คะแนนตำ่าสุด	5	ลำาดับ	จากนั้นแบ่งช่วงกลางที่เหลือออกเป็นสามกลุ่มเท่าๆ	กัน	

พบว่า	 จังหวัดที่ประชากรมีความสุขมากที่สุด	 หรือ	 “จังหวัดสุขมากที่สุด”		

5	 ลำาดับแรก	 ได้แก่	 พังงา	 ชลบุรี	 ร้อยเอ็ด	 นครพนม	 และสุรินทร์	 รองลง

มา	คือ	จังหวัดที่ประชากรมีความสุขมาก	หรือ	“จังหวัดสุขมาก”	จำานวน	21	

จังหวัด	“จังหวัดสุข	ปานกลาง”	จำานวน	23	จังหวัด		“จังหวัดสุขน้อย”		จำานวน	

21	จังหวัด	และ	“จังหวัดสุขน้อยที่สุด”	5	ลำาดับ	ประกอบด้วย	6	จังหวัด	ได้แก่	

สมุทรปราการ	สระแก้ว	นครนายก	ลำาปาง	ภูเก็ต	หนองบัวลำาภู		 	

	 สถานการณ์ความสุขของคนไทยปี	 2553	 เมื่อพิจารณาจากคะแนน

ความสุขเฉลี่ยของประชากรในแต่ละจังหวัด	 พบว่า	 “จังหวัดสุขมากที่สุด”		

5	ลำาดับแรก	ได้แก่	พังงา	ตรัง	มหาสารคาม	นราธิวาส	ตาก	รองลงมา	คือ	

“จังหวัดสุขมาก”	จำานวน	22	จังหวัด			“จังหวัดสุขปานกลาง”	จำานวน	22	จังหวัด	

	 “จังหวัดสุขน้อย”	 จำานวน	21	 จังหวัด	 และ“จังหวัดสุขน้อยที่สุด”	5	 ลำาดับ	

ประกอบด้วย	6	จังหวัด	ได้แก่	สมุทรสงคราม	สมุทรปราการ	ภูเก็ต	สระแก้ว	

แม่ฮ่องสอน	และนครนายก

จังหวัดสุขมากที่สุด	
 • ปี พ.ศ.2552-2553 ครองแชมป์จังหวัดสุขมากที่สุด คือ พังงา 

 • จังหวัดที่ปรับจากสุขมากในปีพ.ศ.2552 เป็นจังหวัดสุขมากที่สุด

  ในปีพ.ศ.2553 ประกอบด้วย 2 จังหวัด คือ จ.ตรัง และ 

  จ.มหาสารคาม

 • จังหวัดที่ปรับจากสุขปานกลางในปีพ.ศ.2552  เป็นจังหวัด

  สุขมากที่สุดในปีพ.ศ.2553  ประกอบด้วย 2 จังหวัด คือ 

  จ.นราธิวาส และจ.ตาก

จังหวัดสุขน้อยที่สุด
	 • จังหวัดสุขน้อยที่สุด ปี พ.ศ. 2552 ลำาดับแรก คือ สมุทรปราการ 

  ต่อมาปี พ.ศ. 2553 สมุทรปราการ ปรับลดเป็นลำาดับที่ 2 แต่ยัง

  คงอยู่ในกลุ่มจังหวัดสุขน้อยที่สุด 

 • ปี พ.ศ. 2552 จ.สมุทรสงคราม อยู่ในกลุ่มจังหวัดสุขน้อย  ต่อมา

  ปี พ.ศ.2553 อยู่เป็นลำาดับแรกในกลุ่มจังหวัดสุขน้อยที่สุด

  • ปี พ.ศ. 2552 จ.ลำาปาง  และจ.หนองบัวลำาภู อยู่ในกลุ่มจังหวัด

  สุขน้อยที่สุด ต่อมาปีพ.ศ. 2553 พบว่าอยู่ในกลุ่มจังหวัดสุขน้อย 

 • จังหวัดที่อยู่ในกลุ่มสุขน้อยที่สุด ทั้งในปี พ.ศ.2552 และ 2553  

  ประกอบด้วย จ.สมุทรปราการ  ภูเก็ต สระแก้ว และนครนายก
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คะแนนคว�มสุขร�ยจังหวัด	2552
คะแนนคว�มสุขร�ยจังหวัด	2553

ค่า	Correlation	ระหว่างคะแนนความสุขของปี	52	กับ	53	เท่ากับ	0.726	(sig.	=	0.000)
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ข. ร้อยละกลุ่มประชากรสุขน้อย1 
	 ปี	2552	จังหวัดท่ีมีร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนท่ีสูง	ประกอบ	

ด้วย	 จังหวัดสมุทรปราการมีประชากรมากกว่า	 1	 ใน	 3	 อยู่ในกลุ่มสุขน้อย	

สองลำาดับถัดมา	 คือ	 จังหวัดสระแก้วและนครนายก	 มีประชากรที่สุขน้อย	

มากกว่าร้อยละ	30	และสองลำาดับสุดท้าย	คือจังหวัดลำาปางและสมุทรสงคราม		
1.
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	 ปี	 2553	 จังหวัดที่มีร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนที่สูงคือ	

จังหวัดสมุทรสงคราม	ลำาดับถัดมา	คือ	จังหวัดสุโขทัย	ภูเก็ต		และสมุทรปราการ	

มีร้อยละของประชากรที่สุขน้อย	 มากกว่าร้อยละ	30	 และสองลำาดับสุดท้าย	

คือ	จังหวัดสระแก้วและแม่ฮ่องสอน		

แผ
นภ
�พ
ที่	
2	
ร�
ยช
ื่อจ
ังห
วัด
	

เร
ียง
ต�
มล
ำ�ด
ับจ
ังห
วัด
ที่ม
ีร้อ
ยล
ะข
อง
ปร
ะช
�ก
รส
ุขน
้อย

	จ
�ก
ม�
กไ
ปห
�น
้อย

2

ค่า	Correlation	ระหว่างร้อยละของประชากรสุขน้อย	ปี	2552	กับ	2553	เท่ากับ	0.708	(sig.	=	0.000)

ที่ม
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นัก
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นส

ถิต
ิแห

่งช
าต

ิ

1ประชากรสุขน้อย	หมายถึง	ประชากรที่มีคะแนนความสุขน้อยกว่า	27	ซึ่งนับเป็น
	กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต	และเรียกในรายงานนี้ว่า	กลุ่มสุขน้อย	ดังนั้น	
	ร้อยละของประชากรสุขน้อย	หมายถึง	ร้อยละของประชากรในจังหวัดที่มีคะแนน
	ความสุขต่ำากว่า	27	หรือร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง

2ร้อยละของประชากรที่สุขน้อย	หากมีมาก	แสดงว่า	ในพื้นที่นั้น	มีคนมีความสุขน้อย
จำานวนมาก	หรืออาจเรียกว่า	เป็นพื้นที่สุขน้อย

2552

2553

จัง
หว
ัด/

ร้อ
ยล
ะ

จัง
หว
ัด/

ร้อ
ยล
ะ
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องค์ประกอบแบบประเมินคว�มสุข	พ.ศ.2552

 ก. ภาพรวมความสุขกับองค์ประกอบ
 แบบประเมินความสุข พ.ศ.2552
	 เม่ือนำาคะแนนความสุขท่ีได้	มาวิเคราะห์องค์ประกอบ	(Factor	Analysis)	

(ภาคผนวก	ค)พบว่าข้อคำาถามจำานวน	15	ข้อในแบบประเมินความสุขคนไทย	

มีน้ำาหนักสัมพันธ์ท่ีเกาะกลุ่มกันเป็น	5	กลุ่ม	ทำาให้จัดแบ่งได้เป็น	5	องค์ประกอบ		

ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อความในแต่ละข้อคำาถามที่เกาะกลุ่มกัน	 จะพบว่า	

องค์ประกอบใหม่ทั้ง	5	มีความแตกต่างไปจากองค์ประกอบเดิมเล็กน้อย	คือ

มีการย้ายข้อคำาถามท่ี	12	“ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง”	 ซ่ึงเดิมอยู่ในองค์ประกอบ

คุณภาพของจิตใจ	 (Mental	 Quality)	 มาอยู่ในองค์ประกอบสภาพจิตใจ	

(Mental	State)	 และแบ่งองค์ประกอบสภาพจิตใจออกเป็นความรู้สึกทาง

บวก	(Positive	Affect)	และความรู้สึกทางลบ	(Negative	Affect)	ซึ่งยังคง

เป็นโครงสร้างเดิม	 แต่ข้อคำาถามของคุณภาพจิตใจลดลงจาก	4	 เป็น	3	 ข้อ	

และสภาพจิตใจเพิ่มขึ้น	จาก	5	เป็น	6	ข้อ	เป็นข้อคำาถามที่เป็นความรู้สึกทาง

บวกและลบเท่ากันอย่างละ	3	ข้อ	ดังนั้น	องค์ประกอบใหม่จึงจัดแบ่งได้ดังนี้		

	

	

   

	 มีรายละเอียดของข้อคำาถามแต่ละองค์ประกอบดังแสดงในตารางที่	1	

และเพื่อความสะดวกในการนำาเสนอ	 จึงวิเคราะห์องค์ประกอบของความสุข

คนไทยออกเป็น	5	 องค์ประกอบ	 คือ	 ความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ 

สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน    

1.	สภ�พจิตใจ แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบย่อย        

  1.1 ความรู้สึกทางบวก	ประกอบด้วยความรู้สึกพึงพอใจ	

	 	 	 สบายใจ	ภูมิใจ	(ข้อคำาถามเพิ่มขึ้น 1 ข้อ) 				 	

	 	 1.2 ความรู้สึกทางลบ	ประกอบด้วยความรู้สึกผิดหวัง	มีทุกข์	

	 	 	 เบ่ือหน่าย	ท้อแท้	(ข้อคำาถามเหมือนในองค์ประกอบเดิม)	 

2.	สมรรถภ�พของจิตใจ (ข้อคำาถามเหมือนในองค์ประกอบเดิม)  

3.	คุณภ�พของจิตใจ (ข้อคำาถามลดลง 1 ข้อ)

4.	ปัจจัยสนับสนุน (ของครอบครัว) (ข้อคำาถามเหมือนในองค์ประกอบเดิม)
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ต�ร�ง1	:	องค์ประกอบแบบประเมินคว�มสุข

		มิติของสุขภ�พจิต

 สภ�พจิตใจ
 (Mental State)

 สมรรถภ�พของจิตใจ
 (Mental Capacity)

 คุณภ�พของจิตใจ
 (Mental Quality)

 ปัจจัยสนับสนุน
 (Family Support)

		มิติของสุขภ�พจิต

	 คว�มรู้สึกท�งบวก
 (Positive Affect)

 คว�มรู้สึกท�งลบ	
 (Negative Affect)3

 สมรรถภ�พของจิตใจ
 (Mental Capacity)

 คุณภ�พของจิตใจ
 (Mental Quality)

 ปัจจัยสนับสนุน
 (Family Support)

	 	 คำ�ถ�ม

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต

2. ท่านรู้สึกสบายใจ

3. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำาเนิน

 ชีวิตประจำาวัน

4. ท่านรู้สึกผิดหวังในตนเอง

5. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์

6. ท่านสามารถทำาใจยอมรับได้สำาหรับปัญหา

 ที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)

7. ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อ

 มีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น

8. ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้น

 ในชีวิต

9. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์

10. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา

11. ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส

12. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง

13. ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว

14. เมื่อท่านป่วยหนักเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลเป็น

 อย่างดี

15. ท่านและสมาชิกในครอบครัวมีความรักและ

 ผูกพันต่อกัน

	 	 คำ�ถ�ม

1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต

2.  ท่านรู้สึกสบายใจ

12. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง

3. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำาเนินชีวิต

 ประจำาวัน

4. ท่านรู้สึกผิดหวังในตนเอง

5. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์

6. ท่านสามารถทำาใจยอมรับได้สำาหรับปัญหาที่ยาก

 จะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)

7. ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมี

 เหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น

8. ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้น

 ในชีวิต

9. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์

10. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา

11. ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส

13. ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว

14. เมื่อท่านป่วยหนักเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลเป็น

 อย่างดี

15. ท่านและสมาชิกในครอบครัวมีความรักและ

 ผูกพันต่อกัน

3ในการคำานวณค่าคะแนนความสุข	ในข้อคำาถามความรู้สึกทางลบ(Negative	Affect)
	ได้ดำาเนินการกลับค่าคะแนนกับข้อคำาถามอื่น	และเรียกองค์ประกอบนี้ว่า	การไม่มี		
	ความรู้สึกทางลบ	(Non-Negative	Affect)	แทน
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	 เน่ืองจากแต่ละองค์ประกอบ	มีข้อคำาถามจำานวน	3	ข้อเท่ากัน	และแต่ละข้อ	

มีคะแนนที่เป็นไปได้	 0-3	 ทำาให้คะแนนที่เป็นไปได้ในแต่ละองค์ประกอบ	

เท่ากับ	0-9	จึงทำาให้การเปรียบเทียบแต่ละองค์ประกอบทำาได้ง่ายขึ้น		

	 เม่ือวิเคราะห์องค์ประกอบความสุขและแสดงค่าแนวโน้มเป็นรายเดือน	

ตลอดปี	 พ.ศ.2552	 พบว่า	 ประชาชนไทยมีองค์ประกอบด้านการไม่มีความ

รู้สึกทางลบสูงสุด	 ขณะที่องค์ประกอบด้านสมรรถภาพของจิตใจต่ำาสุด	 โดย

ทั้งสององค์ประกอบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามลำาดับ	 ส่วนค่าคะแนนองค์ประกอ

บอื่นๆ	มีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่ชัดเจน	

	 คะแนนองค์ประกอบด้านการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง

เป็นอันดับสอง	 รองจากการไม่มีความรู้สึกทางลบ	 และมีค่าค่อนข้างคงที่

ตลอดปี	พ.ศ.2552

	 การท่ีคะแนนองค์ประกอบด้านสมรรถภาพของจิตใจ	 ซ่ึงเป็นข้อคำาถาม	

เกี่ยวกับการประเมินความสามารถของตนเองในการทำาใจยอมรับ	 ควบคุม

อารมณ์	 และจัดการสถานการณ์อยู่ในระดับต่ำาสุด	 และความสามารถของ

จิตใจเหล่าน้ีมีผลต่อการดำาเนินชีวิต	ความสัมพันธ์ระหว่างกันในชุมชน	ตลอดจน	

ความสงบในสังคม	 จึงเป็นข้อควรพิจารณาในการให้ความสำาคัญกับการ	

พัฒนาศักยภาพด้านน้ี	 นอกจากน้ี	 คะแนนดังกล่าวอาจสะท้อนภาพสถานการณ์	

บ้านเมืองในปี	 พ.ศ.2552	 ที่ส่งผลต่อจิตใจในด้านการทำาใจยอมรับ	 ควบคุม

อารมณ์	และจัดการสถานการณ์ของคนไทยได้ด้วยเช่นกัน	

	 	

ที่มา:	 โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจำาปี	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	

มหาวิทยาลัยมหิดล	โดยใช้ข้อมูลจากการสำารวจภาวะ	 เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	

พ.ศ.	2552	สำานักงานสถิติแห่งชาติ

แผนภูมิ	1	:	คะแนนรวมของสุขภ�พจิตในองค์ประกอบ	5	ด้�น	
ของประช�กรอ�ยุ	15	ปีขึ้นไปในรอบ	12	เดือน	พ.ศ.	2552
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 เน่ืองจากแตละองคประกอบ มีขอคําถามจํานวน 3 ขอเทากัน และแตละขอมีคะแนนที่เปนไปได 0 – 3 
ทําใหคะแนนท่ีเปนไปไดในแตละองคประกอบเทากับ 0-9 จึงทําใหการเปรียบเทียบแตละองคประกอบทําได
งายขึ้น   

 เม่ือวิเคราะหองคประกอบความสุขและแสดงคาแนวโนมเปนรายเดือน ตลอดป พ.ศ.2552 พบวา 
ประชาชนไทยมีองคประกอบดานการไมมีความรูสึกทางลบสูงสุด ขณะที่องคประกอบดานสมรรถภาพของ
จิตใจต่ําสุด โดยท้ังสององคประกอบมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามลําดับ สวนคาคะแนนองคประกอบอื่นๆ มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ไมชัดเจน  

 คะแนนองคประกอบดานการสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับสูงเปนอันดับสอง รองจากการไมมี
ความรูสึกทางลบ และมีคาคอนขางคงที่ตลอดป พ.ศ.2552 

 การที่คะแนนองคประกอบดานสมรรถภาพของจิตใจ ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับการประเมิน
ความสามารถของตนเองในการทําใจยอมรับ ควบคุมอารมณ และจัดการสถานการณอยูในระดับต่ําสุด และ
ความสามารถของจิตใจเหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิต ความสัมพันธระหวางกันในชุมชน ตลอดจนความสงบ
ในสังคม จึงเปนขอควรพิจารณาในการใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพดานนี้ นอกจากนี้ คะแนน
ดังกลาวอาจสะทอนภาพสถานการณบานเมืองในป พ.ศ.2552 ท่ีสงผลตอจิตใจในดานการทําใจยอมรับ 
ควบคุมอารมณ และจัดการสถานการณของคนไทยไดดวยเชนกัน  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

5.00

5.50

6.00

6.50

7.00

7.50

8.00

Family support 7.42 7.42 7.36 7.42 7.46 7.46 7.54 7.44 7.46 7.44 7.52 7.52

Mental capacity 5.44 5.44 5.42 5.43 5.52 5.60 5.65 5.64 5.57 5.59 5.71 5.71

Mental quality 6.27 6.16 6.08 6.11 6.14 6.19 6.27 6.25 6.22 6.19 6.27 6.30

Non-negative feeling 7.43 7.60 7.66 7.74 7.75 7.82 7.87 7.87 7.92 7.92 7.99 7.98

Positive feeling 6.07 6.08 6.06 6.03 6.03 6.06 6.22 6.06 6.15 6.03 6.17 6.17

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
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 ข. จังหวัดกับองค์ประกอบความสุข พ.ศ.2552

1.	จังหวัดกับคว�มรู้สึกท�งบวก	(Positive	Affect)
	 จังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านความรู้สึกทางบวก

ต่ำา	5	ลำาดับ	ได้แก่	จังหวัดสมุทรปราการ	สระแก้ว	ประจวบคีรีขันธ์	ชัยภูมิ	

อุบลราชธานี	 ส่วนจังหวัดท่ีประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านความรู้สึกทางบวก	

สูง	5	ลำาดับแรก	ได้แก่	จังหวัดพัทลุง	มหาสารคาม	นครพนม	ร้อยเอ็ด	

สงขลา		 	 	 	 	 	 	

ต�ร�ง	2:	คว�มรู้สึกท�งบวกของประช�กรอ�ยุ	15	ปีขึ้นไป	
(เรียงลำ�ดับจ�กคว�มรู้สึกท�งบวก	ต่ำ�-สูง	76	จังหวัด

ตาราง 2: ความรูสึกทางบวกของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป (เรียงลําดับจากความรูสึกทางบวก ตํ่า-สูง 76 จังหวัด) 

จังหวัด ความรูสึก
ทางบวก  จังหวัด ความรูสึก

ทางบวก  จังหวัด ความรูสึก
ทางบวก  จังหวัด ความรูสึก

ทางบวก 
1.สมุทรปราการ 4.94  20.สุพรรณบุรี 5.85  39.นครศรีธรรมราช 6.15  58.หนองคาย 6.45 

2.สระแกว 5.17  21.พระนครศรอียุธยา 5.87  40.อํานาจเจริญ 6.20  59.แพร 6.46 

3.ประจวบคีรีขันธ 5.32  22.สมุทรสงคราม 5.88  41.กระบี่ 6.24  60.เชียงใหม 6.47 

4.ชัยภูมิ 5.38  23.เชียงราย 5.89  42.กําแพงเพชร 6.27  61.อางทอง 6.47 

5.อุบลราชธานี 5.39  24.ชุมพร 5.89  43.พังงา 6.28  62.อุดรธานี 6.48 

6.กาญจนบุรี 5.40  25.ตราด 5.89  44.บุรีรัมย 6.29  63.ตาก 6.49 

7.นครราชสีมา 5.49  26.ปราจีนบุรี 5.90  45.สตูล 6.30  64.นราธิวาส 6.51 

8.สุโขทัย 5.49  27.ยโสธร 5.93  46.พิษณุโลก 6.30  65.นาน 6.52 

9.ภูเก็ต 5.51  28.นครนายก 5.98  47.ลําพูน 6.30  66.ชลบุรี 6.54 

10.หนองบัวลําภู 5.59  29.พะเยา 5.99  48.ศรีสะเกษ 6.34  67.กาฬสินธุ 6.56 

11.สุราษฎรธานี 5.61  30.นนทบุรี 6.01  49.ขอนแกน 6.35  68.สกลนคร 6.56 

12.ลําปาง 5.62  31.นครสวรรค 6.05  50.แมฮองสอน 6.37  69.ยะลา 6.57 

13.นครปฐม 5.70  32.ลพบุรี 6.05  51.อุตรดิตถ 6.38  70.สุรินทร 6.58 

14.สระบุรี 5.70  33.สิงหบุรี 6.07  52.ชัยนาท 6.39  71.ระนอง 6.60 

15.เลย 5.72  34.สมุทรสาคร 6.07  53.เพชรบุรี 6.39  72.สงขลา 6.64 

16.จันทบุรี 5.78  35.ฉะเชิงเทรา 6.09  54.มุกดาหาร 6.40  73.รอยเอ็ด 6.71 

17.ปตตานี 5.81  36.ระยอง 6.10  55.ตรัง 6.41  74.นครพนม 6.72 

18.ปทุมธานี 5.82  37.อุทัยธานี 6.12  56.เพชรบูรณ 6.42  75.มหาสารคาม 6.74 

19.กรุงเทพมหานคร 5.83  38.ราชบุรี 6.14  57.พิจิตร 6.44  76.พัทลุง 6.83 

 
ท่ีมา: โครงการรายงานสถานการณสุขภาพจิตประจําป สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจ และ
สังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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2.	จังหวัดกับก�รไม่มีคว�มรู้สึกท�งลบ	(Non-Negative	Affect)
	 จังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านการไม่มีความรู้สึก

ทางลบต่ำา	 5	 ลำาดับ	 ได้แก่	 จังหวัดนราธิวาส	 ภูเก็ต	 ลำาปาง	 มหาสารคาม	

นครราชสีมา	 ขณะที่จังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านการไม่มี

ความรู้สึกทางลบสูง	5	ลำาดับแรกได้แก่	จังหวัดพะเยา	นครนายก	อุบลราชธานี	

ระยอง	ยโสธร		 	 	 	 	 	 	 		

ต�ร�ง	3:	ก�รไม่มีคว�มรู้สึกท�งลบของประช�กรอ�ยุ	15	ปีข้ึนไป	
(เรียงลำ�ดับจ�กก�รไม่มีคว�มรู้สึกท�งลบ	ต่ำ�-สูง	76	จังหวัด)  ตาราง 3: การไมมีความรูสึกทางลบของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป (เรียงลําดับจากการไมมีความรูสึกทางลบ            
ตํ่า-สูง 76 จังหวัด)  

จังหวัด 
ไมมี

ความรูสึก
ทางลบ 

 จังหวัด 
ไมมี

ความรูสึก
ทางลบ 

 จังหวัด 
ไมมี

ความรูสึก
ทางลบ 

 จังหวัด 
ไมมี

ความรูสึก
ทางลบ 

1.นราธิวาส 6.96  20.มุกดาหาร 7.65  39.สระบุรี 7.86  58.บุรีรัมย 8.01 

2.ภูเก็ต 7.13  21.ปราจีนบุรี 7.67  40.ฉะเชิงเทรา 7.86  59.พิจิตร 8.02 

3.ลําปาง 7.15  22.นครศรีธรรมราช 7.68  41.อุดรธานี 7.91  60.ระนอง 8.02 

4.มหาสารคาม 7.29  23.เชียงใหม 7.69  42.อํานาจเจริญ 7.91  61.เลย 8.03 

5.นครราชสีมา 7.30  24.สมทุรสงคราม 7.70  43.หนองคาย 7.91  62.กาฬสินธุ 8.04 

6.สมุทรสาคร 7.37  25.ตรัง 7.72  44.ขอนแกน 7.92  63.ปตตานี 8.04 

7.นนทบุรี 7.39  26.ชัยนาท 7.74  45.แพร 7.92  64.สมุทรปราการ 8.06 

8.อางทอง 7.41  27.รอยเอ็ด 7.77  46.สุราษฎรธานี 7.92  65.สุโขทัย 8.08 

9.กระบี่ 7.42  28.ตาก 7.78  47.นครสวรรค 7.92  66.ปทุมธานี 8.16 

10.สตูล 7.44  29.ชลบุรี 7.79  48.แมฮองสอน 7.94  67.ศรีสะเกษ 8.17 

11.กาญจนบุรี 7.44  30.เชียงราย 7.79  49.พัทลุง 7.94  68.สงขลา 8.24 

12.เพชรบูรณ 7.50  31.ยะลา 7.80  50.ลพบุรี 7.94  69.เพชรบุรี 8.30 

13.กรุงเทพมหานคร 7.50  32.ลําพูน 7.80  51.พระนครศรีอยุธยา 7.95  70.พังงา 8.38 

14.กําแพงเพชร 7.53  33.สุพรรณบุรี 7.81  52.อุตรดิตถ 7.96  71.ชุมพร 8.39 

15.สระแกว 7.54  34.อุทัยธาน ี 7.82  53.พิษณุโลก 7.97  72.ยโสธร 8.40 

16.ราชบุรี 7.54  35.หนองบัวลําภู 7.83  54.สกลนคร 7.97  73.ระยอง 8.41 

17.จันทบุรี 7.54  36.นครพนม 7.83  55.นครปฐม 7.98  74.อุบลราชธานี 8.45 

18.ชัยภูม ิ 7.55  37.นาน 7.84  56.ตราด 7.98  75.นครนายก 8.47 

19.สุรินทร 7.57  38.ประจวบคีรีขันธ 7.85  57.สิงหบุรี 8.00  76.พะเยา 8.57 

ที่มา: โครงการรายงานสถานการณสุขภาพจิตประจําป สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชขอมูลจากการ
สํารวจภาวะเศรษฐกิจ และสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ  
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3.	จังหวัดกับสมรรถภ�พของจิตใจ	(Mental	Capacity)
	 จังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านสมรรถภาพของจิตใจ

ต่ำา	 5	 ลำาดับ	 ได้แก่	 แม่ฮ่องสอน	 นครนายก	 สมุทรปราการ	 หนองบัวลำาภู	

นครปฐม	 ส่วนจังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านสมรรถภาพของ	

จิตใจสูง	 5	 ลำาดับแรก	 ได้แก่	 จังหวัดร้อยเอ็ด	 ชลบุรี	 พังงา	 ปราจีนบุรี	

นครพนม		 	 	 	 	 																			 	 	

	

ต�ร�ง	4:	สมรรถภ�พของจิตใจของประช�กรอ�ยุ	15	ปีขึ้นไป		
(เรียงลำ�ดับจ�กสมรรถภ�พของจิตใจ	ต่ำ�-สูง	76	จังหวัด)

ตาราง 4: สมรรถภาพของจิตใจของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  (เรียงลําดับจากสมรรถภาพของจิตใจ ตํ่า-สูง 76 จังหวัด)  

จังหวัด สมรรถภาพ
ของจิตใจ  จังหวัด สมรรถภาพ

ของจิตใจ  จังหวัด สมรรถภาพ
ของจิตใจ  จังหวัด สมรรถภาพ

ของจิตใจ 
1.แมฮองสอน 3.82  20.เพชรบุรี 5.32  39.ประจวบคีรีขันธ 5.64  58.อํานาจเจริญ 5.92 

2.นครนายก 4.07  21.ฉะเชิงเทรา 5.33  40.นราธิวาส 5.65  59.ชัยนาท 5.93 

3.สมุทรปราการ 4.15  22.พิษณุโลก 5.34  41.แพร 5.66  60.ตาก 5.97 

4.หนองบัวลําภู 4.61  23.สุราษฎรธานี 5.35  42.นครศรีธรรมราช 5.69  61.บุรีรัมย 5.98 

5.นครปฐม 4.65  24.สิงหบุรี 5.36  43.มุกดาหาร 5.70  62.ราชบุรี 5.98 

6.สมุทรสงคราม 4.68  25.อุบลราชธานี 5.37  44.พัทลุง 5.70  63.สุรินทร 5.98 

7.หนองคาย 4.80  26.จันทบุรี 5.38  45.ปตตานี 5.74  64.สมุทรสาคร 5.99 

8.สระแกว 4.97  27.สุโขทัย 5.38  46.พะเยา 5.74  65.สกลนคร 6.03 

9.ภูเก็ต 5.06  28.สระบุรี 5.43  47.ขอนแกน 5.76  66.ยโสธร 6.08 

10.ศรีสะเกษ 5.13  29.ตราด 5.45  48.อางทอง 5.76  67.ลําพูน 6.11 

11.อุตรดิตถ 5.16  30.ลําปาง 5.50  49.สุพรรณบุรี 5.78  68.อุดรธานี 6.16 

12.นนทบุรี 5.20  31.ยะลา 5.50  50.ชุมพร 5.79  69.เชียงใหม 6.19 

13.เลย 5.22  32.นครสวรรค 5.54  51.นครราชสีมา 5.79  70.ตรัง 6.20 

14.ระยอง 5.22  33.กาฬสินธุ 5.58  52.ลพบุรี 5.82  71.มหาสารคาม 6.31 

15.เชียงราย 5.24  34.กระบี่ 5.59  53.อุทัยธาน ี 5.84  72.นครพนม 6.43 

16.ชัยภูม ิ 5.28  35.ปทุมธานี 5.60  54.นาน 5.85  73.ปราจีนบุรี 6.66 

17.ระนอง 5.31  36.กําแพงเพชร 5.61  55.สงขลา 5.87  74.พังงา 6.68 

18.กรุงเทพมหานคร 5.31  37.พิจิตร 5.61  56.สตูล 5.87  75.ชลบุรี 6.77 

19.พระนครศรีอยุธยา 5.31  38.กาญจนบุรี 5.64  57.เพชรบูรณ 5.92  76.รอยเอ็ด 6.87 

 
ที่มา: โครงการรายงานสถานการณสุขภาพจิตประจําป สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชขอมูลจากการ
สํารวจภาวะเศรษฐกิจ และสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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4.	จังหวัดกับคุณภ�พของจิตใจ	(Mental	Quality)
	 จังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านคุณภาพของจิตใจต่ำา	

5	 ลำาดับ	 ได้แก่	 จังหวัดนครนายก	ยโสธร	 ระยองสมุทรปราการ	 	 สระแก้ว	

สำาหรับจังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านคุณภาพของจิตใจสูง		

5	ลำาดับแรก	ได้แก่	จังหวัดชลบุรี	ร้อยเอ็ด	น่าน	อุดรธานี	มหาสารคาม

ต�ร�ง	5	:	คุณภ�พของจิตใจของประช�กรอ�ยุ	15	ปีขึ้นไป	
(เรียงลำ�ดับจ�กคุณภ�พของจิตใจ	ต่ำ�-สูง	76	จังหวัด)ตาราง 5 : คุณภาพของจิตใจของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป (เรียงลําดับจากคุณภาพของจิตใจ ตํ่า-สูง 76 จังหวัด)  

จังหวัด 
คุณภาพ
ของ
จิตใจ 

 จังหวัด 
คุณภาพ
ของ
จิตใจ 

 จังหวัด 
คุณภาพ
ของ
จิตใจ 

 จังหวัด 
คุณภาพ
ของ
จิตใจ 

1.นครนายก 4.81  20.ตรัง 5.97  39.ปทุมธานี 6.24  58.กระบี่ 6.54 

2.ยโสธร 5.03  21.เลย 5.99  40.จันทบุรี 6.24  59.แพร 6.55 

3.ระยอง 5.07  22.อุตรดิตถ 6.01  41.บุรีรัมย 6.27  60.นครศรีธรรมราช 6.58 

4.สมุทรปราการ 5.24  23.ลําพูน 6.01  42.พิษณุโลก 6.28  61.กําแพงเพชร 6.63 

5.สระแกว 5.27  24.แมฮองสอน 6.02  43.ปตตานี 6.29  62.สตูล 6.64 

6.สมุทรสงคราม 5.58  25.ชุมพร 6.02  44.พะเยา 6.30  63.สมุทรสาคร 6.66 

7.ลําปาง 5.59  26.ตราด 6.02  45.พัทลุง 6.31  64.ยะลา 6.73 

8.ภูเก็ต 5.64  27.นครสวรรค 6.03  46.ตาก 6.31  65.ชัยภูม ิ 6.76 

9.สุโขทัย 5.68  28.นนทบุรี 6.05  47.ขอนแกน 6.33  66.ศรีสะเกษ 6.79 

10.หนองบัวลําภู 5.73  29.เพชรบูรณ 6.07  48.นครราชสีมา 6.33  67.อางทอง 6.80 

11.สุพรรณบุรี 5.77  30.เพชรบุรี 6.11  49.อุบลราชธานี 6.33  68.สุรินทร 6.89 

12.กาฬสินธุ 5.83  31.นครปฐม 6.11  50.ฉะเชิงเทรา 6.33  69.นครพนม 6.95 

13.สระบุรี 5.92  32.พระนครศรีอยุธยา 6.13  51.สกลนคร 6.35  70.พังงา 6.95 

14.เชียงราย 5.92  33.อํานาจเจริญ 6.13  52.ลพบุรี 6.39  71.นราธิวาส 6.95 

15.อุทัยธาน ี 5.94  34.สงขลา 6.14  53.มุกดาหาร 6.43  72.มหาสารคาม 7.00 

16.หนองคาย 5.95  35.สิงหบุรี 6.14  54.พิจิตร 6.48  73.อุดรธานี 7.01 

17.สุราษฎรธานี 5.95  36.ราชบุรี 6.19  55.เชียงใหม 6.48  74.นาน 7.02 

18.กรุงเทพมหานคร 5.95  37.ประจวบคีรีขันธ 6.22  56.ชัยนาท 6.53  75.รอยเอ็ด 7.13 

19.กาญจนบุรี 5.95  38.ปราจีนบุรี 6.23  57.ระนอง 6.54  76.ชลบุรี 7.32 

 
ที่มา: โครงการรายงานสถานการณสุขภาพจิตประจําป สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชขอมูลจากการ
สํารวจภาวะเศรษฐกิจ และสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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5..จังหวัดกับก�รสนับสนุนจ�กครอบครัว	(Family	Support)
	 จังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านการสนับสนุนจาก

ครอบครัวต่ำา	5	 ลำาดับ	 ได้แก่	 จังหวัดพะเยา	ภูเก็ต	ปัตตานีประจวบคีรีขันธ์	

ตราด	สำาหรับจังหวัดที่ประชากรมีคะแนนองค์ประกอบด้านการสนับสนุนจาก

ครอบครัวสูง	5	ลำาดับแรก	ได้แก่		จังหวัดนครพนม	สุรินทร์	พังงา	ร้อยเอ็ด	

อุดรธานี	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

ต�ร�ง	6:	ก�รได้รับก�รสนับสนุน
จ�กครอบครัวของประช�กรอ�ยุ	15	ปีขึ้นไป	

(เรียงลำ�ดับจ�กก�รสนับสนุนจ�กครอบครัว	น้อย-ม�ก	76	จังหวัด)ตาราง 6: การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป (เรียงลําดับจากการสนับสนุนจากครอบครัว นอย-มาก 76 จังหวัด)  

จังหวัด 

การ
สนับสนุน

จาก
ครอบครัว 

 จังหวัด 

การ
สนับสนุน

จาก
ครอบครัว 

 จังหวัด 

การ
สนับสนุน

จาก
ครอบครัว 

 จังหวัด 

การ
สนับสนุน

จาก
ครอบครัว 

1.พะเยา 6.49  20.ราชบุรี 7.16  39.สิงหบุรี 7.57  58.ปทุมธานี 7.80 

2.ภูเก็ต 6.50  21.สระบุรี 7.23  40.ชัยภูม ิ 7.57  59.กาฬสินธุ 7.80 

3.ปตตานี 6.51  22.ระยอง 7.26  41.นนทบุรี 7.57  60.มุกดาหาร 7.80 

4.ประจวบคีรีขันธ 6.52  23.พิษณุโลก 7.28  42.อาํนาจเจริญ 7.57  61.ยะลา 7.80 

5.ตราด 6.62  24.ตาก 7.36  43.สตูล 7.60  62.นครศรีธรรมราช 7.81 

6.สระแกว 6.68  25.อุทัยธาน ี 7.38  44.กระบี่ 7.60  63.แมฮองสอน 7.81 

7.ลําปาง 6.69  26.สมทุรสงคราม 7.38  45.หนองคาย 7.62  64.พิจิตร 7.82 

8.พระนครศรีอยุธยา 6.73  27.นครปฐม 7.39  46.อุบลราชธานี 7.63  65.อางทอง 7.82 

9.สมุทรปราการ 6.75  28.กรุงเทพมหานคร 7.39  47.นราธิวาส 7.65  66.สงขลา 7.89 

10.สุโขทัย 6.76  29.กําแพงเพชร 7.43  48.เพชรบุรี 7.69  67.ยโสธร 7.90 

11.หนองบัวลําภู 6.77  30.ชุมพร 7.43  49.ศรีสะเกษ 7.71  68.พัทลุง 7.97 

12.สุราษฎรธานี 6.82  31.กาญจนบุรี 7.44  50.ชลบุรี 7.72  69.นครสวรรค 7.98 

13.เชียงราย 7.01  32.บุรีรัมย 7.44  51.ขอนแกน 7.73  70.ตรัง 8.03 

14.เลย 7.02  33.นครราชสีมา 7.44  52.เชียงใหม 7.73  71.นาน 8.05 

15.อุตรดิตถ 7.08  34.ปราจีนบุรี 7.45  53.ชัยนาท 7.74  72.อุดรธานี 8.07 

16.นครนายก 7.12  35.เพชรบูรณ 7.46  54.ฉะเชิงเทรา 7.74  73.รอยเอ็ด 8.08 

17.สุพรรณบุรี 7.14  36.ลําพูน 7.51  55.ลพบุรี 7.75  74.พังงา 8.09 

18.จันทบุรี 7.14  37.สมุทรสาคร 7.53  56.แพร 7.77  75.สุรินทร 8.24 

19.ระนอง 7.15  38.สกลนคร 7.55  57.มหาสารคาม 7.77  76.นครพนม 8.43 

 
ที่มา: โครงการรายงานสถานการณสุขภาพจิตประจําป สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชขอมูลจากการ
สํารวจภาวะเศรษฐกิจ และสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ  
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 • เม่ือพิจารณาความแตกต่างของค่าคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ	

พบว่า	 คะแนนองค์ประกอบด้านสมรรถภาพของจิตใจ	 มีความแตกต่างกัน

ระหว่างจังหวัดมากที่สุด	ค่าคะแนนสูงสุดและต่ำาสุดต่างกันมาก	ซึ่งอาจแสดง

ถึงการที่คนไทยในแต่ละจังหวัดมีความสามารถในด้านนี้แตกต่างกัน	และเป็น	

ส่ิงท่ีจังหวัดท่ีมีค่าคะแนนด้านน้ีน้อย	 ควรพิจารณาดำาเนินการร่วมกับประชาชน	

ในพ้ืนท่ีตนเอง

	 • เช่นเดียวกันกับคะแนนองค์ประกอบด้านอ่ืนๆ	หากพ้ืนท่ีใดมีค่าคะแนน
ด้านนั้นต่ำา	 อาจเป็นสิ่งที่จังหวัดเลือกพิจารณาและจัดลำาดับความสำาคัญเพื่อ

ดำาเนินการ	เช่น	ด้านการสนับสนุนของครอบครัว	เป็นต้น	

 • ในองค์ประกอบด้านการไม่มีความรู้สึกทางลบ	 พบว่า	 ความแตก

ต่างระหว่างจังหวัดมีน้อย	 คะแนนสูงสุดและต่ำาสุดไม่ห่างกันมาก	 หรืออีกนัย

หนึ่ง	 คนไทยในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกันในการมีความรู้สึกทางลบไม่

มาก	 นอกจากนี้	 ในภาพรวมคะแนนองค์ประกอบนี้ยังมีค่าสูง	 คือ	 คนไทยมี

ความรู้สึกทางลบต่ำา	 อาจเป็นไปได้ว่า	 คนไทยทำาใจได้ดี	 หรืออาจเป็นเพราะ

คนไทยไม่ค่อยยอมรับความรู้สึกทางลบที่เกิดขึ้นกับตัวเอง		

ปัจจัยสัมพันธ์คว�มสุข	

	 ผลการสำารวจความสุขในคู่มือฉบับนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดง

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับปัจจัยระดับบุคคล	 สังคม	 วัฒนธรรม	

และเศรษฐกิจ		และยังได้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่ควรได้รับความใส่ใจในการ

กำาหนดนโยบายเพื่อการดูแลสุขภาพจิตคนไทย

	

	 ก.	ปัจจัยคว�มสุขระดับประเทศ	พ.ศ.2551-2553			 	 	

	 เพศ	 พบว่า	ประชากรเพศชายมีความสุขมากกว่าประชากรเพศหญิง

	

	 อายุ	 พบว่า	 วัยแรงงาน(อายุ	25-59	 ปี)	 มีความสุขมากกว่าเยาวชน	

	 	 (อายุ	15-24	ปี)	และผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปีขึ้นไป)
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 ปจจัยสัมพันธความสุข  

 ผลการสํารวจความสุขในคูมือฉบับน้ีเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับ
ปจจัยระดับบุคคล สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ  และยังไดแสดงใหเห็นถึงปจจัยที่ควรไดรับความใสใจใน
การกําหนดนโยบายเพื่อการดูแลสุขภาพจิตคนไทย        
 ก.ปจจัยความสุขระดับประเทศ พ.ศ.2551-2553        
 เพศ พบวา ประชากรเพศชายมีความสุขมากกวาประชากรเพศหญิง 
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 อายุ พบวา วัยแรงงาน(อายุ 25-59 ป) มีความสุขมากกวาเยาวชน (อายุ 15-24 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) 

31
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32
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31
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33
.0

33
.2

32
.9

33
.3

33
.3

33
.2

30.0

35.0

15-24 ป 25-59 ป 60 ปขึ้นไป

2551

2552

2553

 

 เมื่อวิเคราะหคะแนนองคประกอบของความสุขในแตละวัย  พบความแตกตางในแตละวัยที่ชัดเจนขึ้น โดย
ความแตกตางนี้จะมีรูปแบบที่คลายคลึงกันในสามปที่ทําการสํารวจ คือ  

 ดานการสนับสนุนของครอบครัว เยาวชน มีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ วัยแรงงาน และสูงอายุ   

 ดานสมรรถภาพของจิตใจ เยาวชนมีคะแนนต่ําสุด วัยแรงงานมีคะแนนสูงสุด ผูสูงอายุสูงกวาเยาวชนแต            
ตํ่ากวาวัยแรงงาน 

 ดานคุณภาพของจิตใจ  มีคะแนนเพิ่มมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น  

 ดานการไมมีความรูสึกทางลบ เยาวชนมีคะแนนสูงสุด รองลงมาคือวัยแรงงาน และผูสูงอายุ ตามลําดับ  

 ดานความรูสึกทางบวก แรงงานมีคะแนนสูงสุด รองลงมาคือเยาวชน และผูสูงอายุ ตามลําดับ และมี
ขอสังเกตวา ความรูสึกทางบวกของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจนมีคะแนนเทากับวัยแรงงานในป พ.ศ.2552 และ 2553  

 ขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา แนวทางการสรางความสุขใหคนแตละวัยควรมีความแตกตางกันตาม
ลักษณะประจําวัย โดยเยาวชนควรไดรับการพัฒนาดานสมรรถภาพของจิตใจและคุณภาพของจิตใจ มีรูปธรรม
คือ การพัฒนาทักษะการสรางสัมพันธและแกปญหาตางๆ ในชีวิต และการพัฒนาจิตสาธารณะ สรางเสริม
ประสบการณการทําความดี การไดชวยเหลือผูอ่ืน  

 สําหรับผูสูงอายุ ควรไดรับการดูแลชวยเหลือเรื่องการสนับสนุนของครอบครัว  

 นอกจากนี้ เนื่องจากคะแนนดานสมรรถภาพของจิตใจมีคาต่ําในทุกวัย จึงควรพิจารณาการพัฒนาในดานนี้
ใหกับประชากรทุกวัย       
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เยาวชน แรงงาน สูงอายุ

 

 สถานภาพสมรส  ประชากรที่มีสถานภาพสมรสมีความสุขมากกวาประชากรสถานภาพโสด  และ
สถานภาพโสดมีความสุขกวาสถานภาพหมาย หยา หรือแยกกันอยู  
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โสด สมรส หมาย/หยา/แยกกันอยู

2551
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  การศึกษา  ประชากรที่มีระดับการศึกษาสูงกวา ท้ังในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญาตรี
หรือสูงกวา มีความสุขมากกวาประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษา 

34.87

32.83 33.04
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33.71
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ต่ํากวาประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา

2551

2552

2553
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เยาวชน แรงงาน สูงอายุ

 

 สถานภาพสมรส  ประชากรที่มีสถานภาพสมรสมีความสุขมากกวาประชากรสถานภาพโสด  และ
สถานภาพโสดมีความสุขกวาสถานภาพหมาย หยา หรือแยกกันอยู  
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  การศึกษา  ประชากรที่มีระดับการศึกษาสูงกวา ท้ังในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญาตรี
หรือสูงกวา มีความสุขมากกวาประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษา 

34.87

32.83 33.04

31.16 31.61
32.11

33.71
32.55 32.79

33.37
33.42
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30.00

35.00

ต่ํากวาประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา

2551
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2553

 

	 เมื่อวิเคราะห์คะแนนองค์ประกอบของความสุขในแต่ละวัย		พบความ

แตกต่างในแต่ละวัยที่ชัดเจนขึ้น	 โดยความแตกต่างนี้จะมีรูปแบบที่คล้ายคลึง

กันในสามปีที่ทำาการสำารวจ	คือ	

	 ด้�นก�รสนับสนุนของครอบครัว	 เยาวชนมีคะแนนสูงสุด	

รองลงมา	คือวัยแรงงาน	และสูงอายุ		

	 ด้�นสมรรถภ�พของจิตใจ	 เยาวชนมีคะแนนต่ำาสุด	 วัยแรงงานมี
คะแนนสูงสุด	ผู้สูงอายุสูงกว่าเยาวชนแต่	ตำ่ากว่าวัยแรงงาน

	 ด้�นคุณภ�พของจิตใจ		มีคะแนนเพิ่มมากขึ้น	เมื่ออายุมากขึ้น	
	 ด้�นก�รไม่มีคว�มรู้สึกท�งลบ	เยาวชนมีคะแนนสูงสุด	รองลงมา
คือ	วัยแรงงาน	และผู้สูงอายุ	ตามลำาดับ	

	 ด้�นคว�มรู้สึกท�งบวก	 แรงงานมีคะแนนสูงสุด	 รองลงมาคือ

เยาวชน	และผู้สูงอายุ	ตามลำาดับ	และมีข้อสังเกตว่า	ความรู้สึกทางบวกของ

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจนมีคะแนนเท่ากับวัยแรงงานในปี	พ.ศ.2552	และ	2553	

 ข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า แนวทางการสร้างความสุขให้คนแต่ละ

วัยควรมีความแตกต่างกันตามลักษณะประจำาวัย โดยเยาวชนควรได้รับการ

พัฒนาด้านสมรรถภาพของจิตใจและคุณภาพของจิตใจ มีรูปธรรมคือ การ

พัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธ์และแก้ปัญหาต่างๆ ในชีวิต และการพัฒนาจิต

สาธารณะ สร้างเสริมประสบการณ์การทำาความดี การได้ช่วยเหลือผู้อื่น 

 สำาหรับผู้สูงอายุ ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือเรื่องการสนับสนุนของ

ครอบครัว 

 นอกจากน้ี เน่ืองจากคะแนนด้านสมรรถภาพของจิตใจมีค่าต่ำาในทุกวัย 

จึงควรพิจารณาการพัฒนาในด้านนี้ให้กับประชากรทุกวัย						

	

 สถานภาพสมรส	 ประชากรที่มีสถานภาพสมรสมีความสุขมากกว่า

ประชากรสถานภาพโสด		และสถานภาพโสดมีความสุขกว่าสถานภาพหม้าย	

หย่า	หรือแยกกันอยู่	

	 	 การศึกษา	 ประชากรที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า	 ทั้งในระดับ

ประถมศึกษา	 มัธยมศึกษา	 และปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 มีความสุขมากกว่า

ประชากรที่มีการศึกษาต่ำากว่าระดับประถมศึกษา

  45

4.00

5.00

6.00

7.00

8.00

9.00

กา
รส
น
ับส
นุน
ขอ
ง

คร
อบ
คร
ัว

สม
รร
ถภ
าพ
ขอ
งจิ
ตใ
จ 

คุณ
ภา
พ
ขอ
งจิ
ตใ
จ

กา
รไ
ม
มีค
วา
มร
ูสึก

ท
าง
ลบ

 

คว
าม
รูส
ึกท
าง
บว
ก 

กา
รส
น
ับส
นุน
ขอ
ง

คร
อบ
คร
ัว

สม
รร
ถภ
าพ
ขอ
งจิ
ตใ
จ 

คุณ
ภา
พ
ขอ
งจิ
ตใ
จ

กา
รไ
ม
มีค
วา
มร
ูสึก

ท
าง
ลบ

 

คว
าม
รูส
ึกท
าง
บว
ก

กา
รส
น
ับส
นุน
ขอ
ง

คร
อบ
คร
ัว

สม
รร
ถภ
าพ
ขอ
งจิ
ตใ
จ 

คุณ
ภา
พ
ขอ
งจิ
ตใ
จ

กา
รไ
ม
มีค
วา
มร
ูสึก

ท
าง
ลบ

 

คว
าม
รูส
ึกท
าง
บว
ก 

2551 2552 2553

เยาวชน แรงงาน สูงอายุ

 

 สถานภาพสมรส  ประชากรที่มีสถานภาพสมรสมีความสุขมากกวาประชากรสถานภาพโสด  และ
สถานภาพโสดมีความสุขกวาสถานภาพหมาย หยา หรือแยกกันอยู  
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  การศึกษา  ประชากรที่มีระดับการศึกษาสูงกวา ท้ังในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญาตรี
หรือสูงกวา มีความสุขมากกวาประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษา 
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ต่ํากวาประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา
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 ภูมิภาค	 ประชากรภาคใต้มีความสุขมากที่สุด	 	 ขณะที่ประชากรใน

กรุงเทพมหานครมีความสุขลดลง	

	 การเป็นหัวหน้าครัวเรือน	 ประชากรที่ไม่ได้เป็นหัวหน้าครัวเรือนมี

ความสุขมากกว่าประชากรที่มีสถานภาพเป็นหัวหน้าของครัวเรือน

 การประกอบอาชีพ	 (เฉพาะ	 พ.ศ.2552-2553)	 พบว่า	 ประชากรที่

ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างของรัฐบาล	 หรือรัฐวิสาหกิจ	 มีความสุขมากกว่า	

ประชากรท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร	(เกษตรกรท่ีเป็นผู้ประกอบการท้ังประเภท	

มีที่ดินของตัวเองและเช่าที่ดิน)	 อย่างไรก็ตาม	 ประชากรที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร	 มีความสุขมากกว่า	 ประชากรท่ีประกอบธุรกิจส่วนตัว	 และประชากร	

ที่ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างเอกชน	รวมทั้งประชากรที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 การเป็นเจ้าของที่ดินทางการเกษตร	 (เฉพาะ	 พ.ศ.2552)	 พบว่า

ประชากรผู้ถือครองทำาการเกษตรที่เป็นเจ้าของที่ดินมีความสุขมากกว่า

ประชากรผู้ถือครองทำาการเกษตรที่เช่าที่ดิน	 คนงานเกษตร	 และผู้ทำาประมง	

ป่าไม้	ล่าสัตว์	เก็บของป่า	บริการทางการเกษตร
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 ภูมิภาค ประชากรภาคใตมีความสุขมากที่สุด  ขณะที่ประชากรในกรุงเทพมหานครมีความสุขลดลง 
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 การเปนหัวหนาครัวเรือน ประชากรที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือนมีความสุขมากกวาประชากรที่มีสถานภาพ
เปนหัวหนาของครัวเรือน 
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 การประกอบอาชีพ (เฉพาะ พ.ศ.2552-2553) พบวา ประชากรที่ประกอบอาชีพเปนลูกจางของรัฐบาล หรือ
รัฐวิสาหกิจ มีความสุขมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกร (เกษตรกรที่เปนผูประกอบการท้ังประเภทมี
ที่ดินของตัวเองและเชาท่ีดิน) อยางไรก็ตาม ประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกร มีความสุขมากกวา ประชากรที่
ประกอบธุรกิจสวนตัว และประชากรที่ประกอบอาชีพเปนลูกจางเอกชน รวมทั้งประชากรที่ไมไดประกอบ
อาชีพ 
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เกษตรกร ประกอบธุรกิจสวนตัว ลูกจางรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ ลูกจางเอกชน ไมไดประกอบอาชีพ
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 ภูมิภาค ประชากรภาคใตมีความสุขมากที่สุด  ขณะที่ประชากรในกรุงเทพมหานครมีความสุขลดลง 
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 การเปนหัวหนาครัวเรือน ประชากรที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือนมีความสุขมากกวาประชากรที่มีสถานภาพ
เปนหัวหนาของครัวเรือน 
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 การประกอบอาชีพ (เฉพาะ พ.ศ.2552-2553) พบวา ประชากรที่ประกอบอาชีพเปนลูกจางของรัฐบาล หรือ
รัฐวิสาหกิจ มีความสุขมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกร (เกษตรกรที่เปนผูประกอบการท้ังประเภทมี
ที่ดินของตัวเองและเชาท่ีดิน) อยางไรก็ตาม ประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกร มีความสุขมากกวา ประชากรที่
ประกอบธุรกิจสวนตัว และประชากรที่ประกอบอาชีพเปนลูกจางเอกชน รวมทั้งประชากรที่ไมไดประกอบ
อาชีพ 
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เกษตรกร ประกอบธุรกิจสวนตัว ลูกจางรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ ลูกจางเอกชน ไมไดประกอบอาชีพ
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 การเปนเจาของที่ดินทางการเกษตร (เฉพาะ พ.ศ.2552) พบวา ประชากรผูถือครองทําการเกษตรที่เปน
เจาของที่ดินมีความสุขมากกวาประชากรผูถือครองทําการเกษตรที่เชาที่ดิน คนงานเกษตร และผูทําประมง ปาไม 
ลาสัตว เก็บของปา บริการทางการเกษตร 
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ผูถือครองทําการเกษตรที่เปนเจาของที่ดิน ผูถือครองทําการเกษตรที่เชาที่ดิน/ทําฟรี ผูทําประมง ปาไม ลาสัตว เก็บของ
ปา บริการทางการเกษตร

คนงานเกษตร

 

(ในภาพรวมดานปจจยัอาชีพ พบวา ประชากรที่ประกอบอาชีพที่มีความมั่นคงจะมีคะแนนความสขุสูงกวา 
โดยเฉพาะในกลุมเกษตรกร การเปนเจาของที่ดินจะสงผลตอระดับความสุขในชวีิต) 

 รายได-รายจาย (เฉพาะ พ.ศ.2552) พบวา ประชากรที่มีรายไดของบุคคลและครวัเรือนเพิ่มขึ้น ความสุขของ
ประชากรเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตาม ประชากรที่มีรายจายต่ํากวารายไดทั้งของครัวเรือนและบุคคล มีความสุข
มากกวาประชากรที่มรีายจายมากกวารายไดท้ังของครวัเรือนและบุคคล 
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เกษตรกร ประกอบธุรกิจสวนตัว ลูกจางรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ ลูกจางเอกชน ไมไดประกอบอาชีพ
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คะแนนความสุข รายจายเฉล่ียตอเดือนตอครัวเรือน รายไดเฉลี่ยตอเดือนตอครัวเรือน จํานวนหนี้สินเฉลี่ยตอครัวเรือน
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 ภูมิภาค ประชากรภาคใตมีความสุขมากที่สุด  ขณะที่ประชากรในกรุงเทพมหานครมีความสุขลดลง 
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 การเปนหัวหนาครัวเรือน ประชากรที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือนมีความสุขมากกวาประชากรที่มีสถานภาพ
เปนหัวหนาของครัวเรือน 
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 การประกอบอาชีพ (เฉพาะ พ.ศ.2552-2553) พบวา ประชากรที่ประกอบอาชีพเปนลูกจางของรัฐบาล หรือ
รัฐวิสาหกิจ มีความสุขมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกร (เกษตรกรที่เปนผูประกอบการท้ังประเภทมี
ที่ดินของตัวเองและเชาท่ีดิน) อยางไรก็ตาม ประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกร มีความสุขมากกวา ประชากรที่
ประกอบธุรกิจสวนตัว และประชากรที่ประกอบอาชีพเปนลูกจางเอกชน รวมทั้งประชากรที่ไมไดประกอบ
อาชีพ 
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เกษตรกร ประกอบธุรกิจสวนตัว ลูกจางรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ ลูกจางเอกชน ไมไดประกอบอาชีพ
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(ในภาพรวมด้านปัจจัยอาชีพ	พบว่า	 ประชากรท่ีประกอบอาชีพท่ีมีความม่ันคงจะมีคะแนนความสุข

สูงกว่า	โดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกร	การเป็นเจ้าของที่ดินจะส่งผลต่อระดับความสุขในชีวิต)



คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
66

คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
67

	 รายได้-รายจ่าย	(เฉพาะ	พ.ศ.2552)	พบว่า	ประชากรที่มีรายได้ของ

บุคคลและครัวเรือนเพิ่มขึ้น	ความสุขของประชากรเพิ่มมากขึ้น	อย่างไรก็ตาม	

ประชากรท่ีมีรายจ่ายต่ำากว่ารายได้ท้ังของครัวเรือนและบุคคล	 มีความสุขมาก	

กว่าประชากรที่มีรายจ่ายมากกว่ารายได้ทั้งของครัวเรือนและบุคคล	

	

	 การมีหนี้สินของครัวเรือน	(เฉพาะ	พ.ศ.2552)	พบว่า	กรณีมีหนี้สิน

ในระบบอย่างเดียวประชากรมีความสุขมากกว่า		ขณะท่ีผู้มีหน้ีนอกระบบอย่างเดียว	

มีความสุขน้อยที่สุด		

	

(หน้ีสินในระบบส่วนใหญ่เป็นการกู้ยืมเพ่ือการศึกษา	สร้างบ้าน	ซ้ือรถยนต์	ซ่ึงเป็นการสร้างอนาคต

ของครอบครัว	 อีกท้ังผู้มีหน้ีสินในระบบ	 คือประชากรท่ีมีหลักฐานม่ันคงเพียงพอท่ีจะกู้ยืมเงินใน

ระบบได้)	

	 นอกจากนี้ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมซึ่งเป็นผลจากการสำารวจ

สภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม	ในเดือนตุลาคม	พ.ศ.2551	พบว่า	

 ประชากรผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีเวลาให้แก่กันเพียงพอจะมีโอกาสมี

ความสุขมากกว่าผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีเวลาให้แก่กันไม่เพียงพอ

		 ประชากรผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน/หมู่บ้านเป็น

ประจำาและเข้าร่วมบางครั้งจะมีโอกาสมีความสุขมากกว่าผู้ไม่ได้เข้าร่วมเลย	

	 ประชากรผู้ท่ีบริจาคทรัพย์ วัสดุก่อสร้าง อาหารเพ่ือช่วยเหลือผู้เดือดร้อน

เป็นประจำา	 และบริจาคเป็นบางครั้งจะมีโอกาสมีความสุขมากกว่าผู้ที่ไม่เคย

บริจาคเลย	
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 การเปนเจาของที่ดินทางการเกษตร (เฉพาะ พ.ศ.2552) พบวา ประชากรผูถือครองทําการเกษตรที่เปน
เจาของที่ดินมีความสุขมากกวาประชากรผูถือครองทําการเกษตรที่เชาที่ดิน คนงานเกษตร และผูทําประมง ปาไม 
ลาสัตว เก็บของปา บริการทางการเกษตร 
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ผูถือครองทําการเกษตรที่เปนเจาของที่ดิน ผูถือครองทําการเกษตรที่เชาที่ดิน/ทําฟรี ผูทําประมง ปาไม ลาสัตว เก็บของ
ปา บริการทางการเกษตร

คนงานเกษตร

 

(ในภาพรวมดานปจจยัอาชีพ พบวา ประชากรที่ประกอบอาชีพที่มีความมั่นคงจะมีคะแนนความสขุสูงกวา 
โดยเฉพาะในกลุมเกษตรกร การเปนเจาของที่ดินจะสงผลตอระดับความสุขในชวีิต) 

 รายได-รายจาย (เฉพาะ พ.ศ.2552) พบวา ประชากรที่มีรายไดของบุคคลและครวัเรือนเพิ่มขึ้น ความสุขของ
ประชากรเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตาม ประชากรที่มีรายจายต่ํากวารายไดทั้งของครัวเรือนและบุคคล มีความสุข
มากกวาประชากรที่มรีายจายมากกวารายไดท้ังของครวัเรือนและบุคคล 
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เกษตรกร ประกอบธุรกิจสวนตัว ลูกจางรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ ลูกจางเอกชน ไมไดประกอบอาชีพ
0
10,000
20,000
30,000
40,000
50,000
60,000
70,000
80,000
90,000
100,000
110,000
120,000
130,000
140,000
150,000
160,000
170,000
180,000

คะแนนความสุข รายจายเฉล่ียตอเดือนตอครัวเรือน รายไดเฉลี่ยตอเดือนตอครัวเรือน จํานวนหนี้สินเฉลี่ยตอครัวเรือน
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 การมีหนี้สินของครัวเรือน (เฉพาะ พ.ศ.2552) พบวา กรณีมีหนี้สินในระบบอยางเดียวประชากรมีความสุข
มากกวา  ขณะที่ผูมีหน้ีนอกระบบอยางเดียวจะมีความสุขนอยที่สุด   
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ไมมีหนี้ มีหนี้ในระบอยางเดียว มีหนี้นอกระบบอยางเดียวมีหนี้ทั้งในและนอกระบบ

 

(หน้ีสินในระบบสวนใหญเปนการกูยืมเพื่อการศึกษา สรางบาน ซ้ือรถยนต ซ่ึงเปนการสรางอนาคตของ
ครอบครัว อีกทั้งผูมีหนี้สินในระบบ คือประชากรที่มีหลักฐานมั่นคงเพียงพอท่ีจะกูยืมเงินในระบบได)  
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 นอกจากนี้ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมซ่ึงเปนผลจากการสํารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม ใน
เดือนตุลาคม พ.ศ.2551 พบวา         
 ประชากรผูที่อยูในครอบครัวที่มีเวลาใหแกกันเพียงพอจะมีโอกาสมีความสุขมากกวาผูที่อยูในครอบครัวที่มี
เวลาใหแกกันไมเพียงพอ 
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เพยีงพอ ไมเพยีงพอ อยูคนเดียว

 

  ประชากรผูที่เขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชนตอชุมชน/หมูบานเปนประจําและเขารวมบางครั้งจะมีโอกาสมี
ความสุขมากกวาผูไมไดเขารวมเลย  

33
.6

31
.8

31
.0

25.0

30.0

35.0

เขารวมประจํา เขารวมบางครั้ง ไมไดเขารวม

 

 ประชากรผูที่บริจาคทรัพย วัสดุกอสราง อาหารเพื่อชวยเหลือผูเดือดรอนเปนประจํา และบริจาคเปน
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 นอกจากนี้ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมซ่ึงเปนผลจากการสํารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม ใน
เดือนตุลาคม พ.ศ.2551 พบวา         
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คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
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	 ประชากรผู้ท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือแม้ไม่ใช่

ญาติเป็นประจำาจะมีโอกาสมีความสุขมากกว่า	ผู้ที่ทำาน้อยครั้งหรือไม่ทำา		 	

	

	 ประชากรผู้ยกโทษและให้อภัยผู้ที่สำานึกผิดอย่างจริงใจทุกครั้ง/ส่วน

ใหญ่	จะมีโอกาสมีความสุขมากกว่าผู้ที่ทำาน้อยครั้ง/ไม่ทำาเลย		 	

	 ประชากรผู้ที่คิดว่าหลักคำาสอนทางศาสนาเป็นสิ่งจำาเป็นต่อการดำาเนิน

ชีวิตไม่ว่าจะเป็นศาสนาใด	 จะมีโอกาสมีความสุขมากกว่าผู้ที่ไม่แน่ใจว่าหลัก

คำาสอนทางศาสนาเป็นสิ่งจำาเป็นต่อการดำาเนินชีวิต

	 ประชากรผู้ที่ใช้หลักคำาสอนทางศาสนามาเป็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาทุกครั้ง/แทบทุกครั้งเมื่อมีปัญหา	 จะมีโอกาสมีความสุขมากกว่าผู้ที่ใช้

หลักคำาสอนทางศาสนามาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาน้อยครั้ง

	 ประชากรผู้ที่รู้สึกว่าตนเองเคร่งทางด้านศาสนามาก	ไม่ว่าจะนับถือ

ศาสนาใดก็ตาม	จะมีโอกาสมีความสุขมากกว่าผู้ท่ีรู้สึกว่าตนเองเคร่งศาสนาน้อย		

	 ประชากรผู้นับถือศาสนาพุทธที่ปฏิบัติสมาธิทุกวัน/แทบทุกครั้ง	 จะ

มีโอกาสมีความสุขมากกว่าผู้ที่ปฏิบัติสมาธิน้อยครั้ง	
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 ประชากรผูท่ีใหความชวยเหลือแกผูที่ตองการความชวยเหลือแมไมใชญาติเปนประจําจะมีโอกาสมีความสุข
มากกวา ผูที่ทํานอยครั้งหรือไมทํา     

33
.0

31
.5

30
.2

25.0

30.0

35.0

ทําทุกครั้ง/ทําสวนใหญ ทําบางครั้ง ทํานอยครั้ง/ไมทํา/ไมมีโอกาส  

 ประชากรผูยกโทษและใหอภัยผูที่สํานึกผิดอยางจริงใจทุกครั้ง/สวนใหญ จะมีโอกาสมีความสุขมากกวาผูที่
ทํานอยครั้ง/ไมทําเลย    

32
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30
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30.0

35.0

ทําทุกครั้ง/ทําสวนใหญ ทําบางครั้ง ทํานอยครั้ง/ไมทํา/ไมมีโอกาส  

 ประชากรผูที่คิดวาหลักคําสอนทางศาสนาเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิตไมวาจะเปนศาสนาใด จะมีโอกาสมี
ความสุขมากกวาผูที่ไมแนใจวาหลักคําสอนทางศาสนาเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิต 

30
.0

29
.932

.0

25.0

30.0

35.0

จําเปน ไมจําเปน ไมแนใจ  

  ประชากรผูท่ีใชหลักคําสอนทางศาสนามาเปนแนวทางในการแกไขปญหาทุกครั้ง/แทบทุกครั้งเมื่อมีปญหา 
จะมีโอกาสมีความสุขมากกวาผูที่ใชหลักคําสอนทางศาสนามาเปนแนวทางในการแกไขปญหานอยครั้ง 

32
.7
2

31
.3
9

30
.6
3

25.00

30.00

35.00

ทุกครั้ง/แทบทุกครั้ง เปนบางครั้ง นอยครั้งมาก/ไมเคย
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 ประชากรผูที่คิดวาหลักคําสอนทางศาสนาเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิตไมวาจะเปนศาสนาใด จะมีโอกาสมี
ความสุขมากกวาผูที่ไมแนใจวาหลักคําสอนทางศาสนาเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิต 
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  ประชากรผูท่ีใชหลักคําสอนทางศาสนามาเปนแนวทางในการแกไขปญหาทุกครั้ง/แทบทุกครั้งเมื่อมีปญหา 
จะมีโอกาสมีความสุขมากกวาผูที่ใชหลักคําสอนทางศาสนามาเปนแนวทางในการแกไขปญหานอยครั้ง 
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ทุกครั้ง/แทบทุกครั้ง เปนบางครั้ง นอยครั้งมาก/ไมเคย

 

  50

 ประชากรผูท่ีใหความชวยเหลือแกผูที่ตองการความชวยเหลือแมไมใชญาติเปนประจําจะมีโอกาสมีความสุข
มากกวา ผูที่ทํานอยครั้งหรือไมทํา     

33
.0

31
.5

30
.2

25.0

30.0

35.0

ทําทุกครั้ง/ทําสวนใหญ ทําบางครั้ง ทํานอยครั้ง/ไมทํา/ไมมีโอกาส  

 ประชากรผูยกโทษและใหอภัยผูที่สํานึกผิดอยางจริงใจทุกครั้ง/สวนใหญ จะมีโอกาสมีความสุขมากกวาผูที่
ทํานอยครั้ง/ไมทําเลย    

32
.7

30
.8

30
.2

25.0

30.0

35.0

ทําทุกครั้ง/ทําสวนใหญ ทําบางครั้ง ทํานอยครั้ง/ไมทํา/ไมมีโอกาส  

 ประชากรผูที่คิดวาหลักคําสอนทางศาสนาเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิตไมวาจะเปนศาสนาใด จะมีโอกาสมี
ความสุขมากกวาผูที่ไมแนใจวาหลักคําสอนทางศาสนาเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิต 

30
.0

29
.932

.0

25.0

30.0

35.0

จําเปน ไมจําเปน ไมแนใจ  

  ประชากรผูท่ีใชหลักคําสอนทางศาสนามาเปนแนวทางในการแกไขปญหาทุกครั้ง/แทบทุกครั้งเมื่อมีปญหา 
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  ประชากรผูที่รูสึกวาตนเองเครงทางดานศาสนามาก ไมวาจะนับถือศาสนาใดก็ตาม จะมีโอกาสมีความสุข
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เครงนอย เครงปานกลาง เครงมาก  
 ประชากรผูนับถือศาสนาพุทธที่ปฏิบัติสมาธิทุกวัน/แทบทุกครั้ง จะมีโอกาสมีความสุขมากกวาผูท่ีปฏิบัติสมาธิ
น อยครั้ง  
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ปฏิบัติสมาธิทุกวัน/แทบทุกครั้ง ปฏิบัติสมาธิเปนบางครั้ง ปฏิบัติสมาธินอยครั้ง/ไมเคย

 
 

 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม สวนใหญเปนองคประกอบดานคุณภาพของจิตใจ ยกเวนเรื่องการมีเวลา
ใหแกกันอยางเพียงพอ เปนปจจัยดานการสนับสนุนของครอบครัว และการบริจาคทรัพย อาจสัมพันธกับการมี
เงินใชจายท่ีเพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ รวมกับการมีคุณภาพของจิตใจที่ตองการใหทาน 
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มากกวาผูที่รูสึกวาตนเองเครงศาสนานอย   

31
.3
4

32
.8
2

30
.6
7

25.00

30.00

35.00

เครงนอย เครงปานกลาง เครงมาก  
 ประชากรผูนับถือศาสนาพุทธที่ปฏิบัติสมาธิทุกวัน/แทบทุกครั้ง จะมีโอกาสมีความสุขมากกวาผูท่ีปฏิบัติสมาธิ
น อยครั้ง  

33
.1

32
.6

31
.7

30.0

35.0

ปฏิบัติสมาธิทุกวัน/แทบทุกครั้ง ปฏิบัติสมาธิเปนบางครั้ง ปฏิบัติสมาธินอยครั้ง/ไมเคย

 
 

 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม สวนใหญเปนองคประกอบดานคุณภาพของจิตใจ ยกเวนเรื่องการมีเวลา
ใหแกกันอยางเพียงพอ เปนปจจัยดานการสนับสนุนของครอบครัว และการบริจาคทรัพย อาจสัมพันธกับการมี
เงินใชจายท่ีเพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ รวมกับการมีคุณภาพของจิตใจที่ตองการใหทาน 
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	 ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ส่วนใหญ่เป็นองค์ประกอบด้านคุณภาพ

ของจิตใจ ยกเว้นเรื่องการมีเวลาให้แก่กันอย่างเพียงพอ เป็นปัจจัยด้านการ

สนับสนุนของครอบครัว และการบริจาคทรัพย์ อาจสัมพันธ์กับการมีเงินใช้

จ่ายที่เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ ร่วมกับการมีคุณภาพของจิตใจที่ต้องการ

ให้ทาน

	 ข.	ปัจจัยระดับบุคคลจำ�แนกต�มพื้นที่อยู่อ�ศัย	พ.ศ.2552
	 ปัจจัยระดับบุคคลที่กำาหนดความสุขของประชากรไทยใน	 75	 จังหวัด	

จำาแนกตามภูมิภาคไม่นับรวมกรุงเทพมหานคร4	 สามารถสรุปผลการศึกษา	

(ภาคผนวก	ง)ที่น่าสนใจได้ดังนี้	

	 ศาสนา 	 พบว่า	 ประชากรใน	75	 จังหวัด	 และประชากรในภาคใต้ที่

นับถือศาสนาอิสลามมีความสุขมากกว่าประชากรที่นับถือศาสนาพุทธ	 แต่ใน	

ภาคกลางกลับพบว่าประชากรที่นับถือศาสนาพุทธมีความสุขมากกว่า

ประชากรที่นับถือศาสนาอิสลาม	ส่วนประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่

นับถือศาสนาคริสต์มีความสุขมากกว่าประชากรที่นับถือศาสนาพุทธ	 แต่หาก

เป็นประชากรที่นับถือศาสนาพุทธในภาคใต้มีความสุขมากกว่าประชากรที่

นับถือศาสนาคริสต์		 	 	 	 	 	

	 ด้านความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง	 ประชากรท่ีมีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองมีความสุขมากกว่าประชากรที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเอง

	 พื้นที่อยู่อาศัย	 ประชากรในภาคเหนือที่อาศัยอยู่ในชนบทมีความสุข

มากกว่าประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองอย่างไรก็ตาม	 ประชากรที่อาศัยอยู่

ในเขตเมืองของภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลับมีความสุขมากกว่าประชากรที่

อาศัยอยู่ในชนบท

4ไม่นับรวมกรุงเทพมหานคร	 :	 เนื่องจากประชาชนจากภูมิภาคต่างๆ	 เดินทางเข้ามาสู่
กรุงเทพมหานครพร้อมกับนำาพารูปแบบ							วิถีชีวิตดั้งเดิมเข้ามาด้วย	ทำาให้กรุงเทพมหานครกลาย	
เป็นจังหวัดที่มีความหลากหลายของวัฒนธรรมที่แตกต่างจากรูปแบบวิถีชีวิตแบบคนเมืองและ
คนชนบท	 สะท้อนภาพของเมืองหลวงที่เป็นเมืองมหานครซึ่งต่างจากเทศบาลที่ถือเป็นพื้นที่ที่มี
ลักษณะเป็นเมืองของจังหวัดต่างๆ	อย่างไรก็ตาม	แม้ว่ากรุงเทพหมานครเป็นจังหวัดหนึ่งที่อยู่ใน
ภาคกลางของประเทศ	 แต่ด้วยลักษณะดังกล่าวข้างต้นอาจไม่สะท้อนเอกลักษณ์ของประชากร	
สังคม	 และเศรษฐกิจของภูมิภาคกลางอย่างจังหวัดอื่นๆ	 ดังนั้นจึงไม่ได้นำากรุงเทพมหานครเข้า
สู่สมการการวิเคราะห์ปัจจัยกำาหนดความสุขของคนไทย

	 ค.	ปัจจัยระดับจังหวัดจำ�แนกต�มพื้นที่อยู่อ�ศัย	พ.ศ.2552
	 ได้แก่	ผลิตภัณฑ์จังหวัดรวม	(Gross	Provincial	Product:	GPP)	

	 ความเหลื่อมล้ำาในการกระจายรายได้	 (Gini	 Coefficient)	 ดัชนี

การจ้างงาน	 ดัชนีการคมนาคมและการสื่อสาร	 และดัชนีการมีส่วนร่วม	

(ภาคผนวก	 ง)	 ที่มีผลต่อความสุขของประชากรใน	75	 จังหวัด	 รวมจาก

จังหวัดใน	ภาคกลาง	ภาคเหนือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และภาคใต้	พบว่า

ปัจจัยระดับจังหวัดต่างๆ	มีผลดังต่อไปนี้

 ความเหลื่อมล้ำาในการกระจายรายได้ พบว่า	 จังหวัดต่างๆ	 ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ	ที่มีความเหลื่อมล้ำาในการกระจายรายได้มาก	ประชากร

ในจังหวัดมีความสุขมากขึ้น	 ในทางตรงกันข้าม	 จังหวัดต่างๆ	 ในพื้นที่ภาค

เหนือ	 ที่มีความเหลื่อมล้ำาในการกระจายรายได้มาก	 ประชากรในจังหวัดมี

ความสุขลดลง	 ขณะที่ภาคอื่นๆ	 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเหลื่อมล้ำา

ในการกระจายรายได้กับคะแนนความสุข	และในภาพรวมของประเทศ	ไม่พบ	

ความสัมพันธ์ระหว่างความเหลื่อมล้ำาในการกระจายรายได้และคะแนนความ

สุขเช่นกัน

			 ผลการวิเคราะห์น้ีแสดงให้เห็นว่า	 ความเหล่ือมล้ำาในการกระจายรายได้	
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อาจไม่สำาคัญเท่ากับปัจจัยอ่ืน	 เช่น	 วิธีปฏิบัติต่อกันของคนในสังคม	 โดยเฉพาะ	

ระหว่างคนที่มีรายได้สูงกับคนที่มีรายได้ต่ำากว่า	 หรือ	 ความเหลื่อมลำ้าในทาง

สังคม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 ดัชนีชีวิตการงาน	 พบว่า	 จังหวัดต่างๆในภาคใต้ที่มีการพัฒนาเพื่อที่

รองรับผู้มีงานทำาทั้งในด้านค่าตอบแทน	 จำานวนตำาแหน่งงานที่ว่าง	 และ

สวัสดิการที่ดีแล้ว	ส่งผลให้ประชากรในจังหวัดมีความสุขน้อยลง

	 ผลการวิเคราะห์น้ีแสดงให้เห็นว่า	 การพัฒนาระบบแรงงานท่ีได้มาตรฐาน	

อาจส่งผลกระทบในทางลบต่อความสุขของประชากรในพื้นที่	 ผ่านกลไกบาง	

ประการ	 เช่น	 การเป็นเจ้าของกิจการ	 การลดความรู้สึกเป็นเจ้าของชีวิต

ตนเอง	สภาพสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป	เป็นต้น	

	 ดัชนีการคมนาคมและการสื่อสาร	พบว่า	ประชากรในภาคใต้ที่มีการ

คมนาคมและการสื่อสารที่สะดวก	รวดเร็ว	และครอบคลุมกระจายสู่ประชากร

ในทุกพื้นที่	ประชากรมีความสุขที่ดีขึ้นตามไปด้วย

คว�มสุขร�ยจังหวัด
จำ�แนกต�มระดับร�ยได้ของจังหวัด

	 รายได้ครัวเรือนเป็นสิ่งหนึ่งที่สามารถสะท้อนภาพเศรษฐกิจของครัว
เรือนได้	 ซึ่งสถานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่สำาคัญอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ	
ความสุขของประชากร	 ดังน้ันจึงนำาข้อมูลรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนใน
แต่ละจังหวัดจากการสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	พ.ศ.	2552	
มาจัดกลุ่มโดยแบ่งตามระดับรายได้ของครัวเรือนภายในจังหวัด	ให้แต่ละกลุ่ม	
มีจำานวนจังหวัดเท่าๆ	 กัน	 แบ่งเป็น	3	 กลุ่ม	 ได้แก่	 จังหวัดที่ประชากรมีราย
ได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนในระดับต่ำา	มี	25	จังหวัด	จังหวัดที่ประชากรมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนในระดับปานกลาง		26	จังหวัด	และจังหวัด
ที่ประชากรมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนในระดับสูง	มี	25	จังหวัด
	 เม่ือจำาแนกจังหวัดออกเป็นสามกลุ่มตามระดับรายได้ของครัวเรือน
ภายในจังหวัด	คือ	ระดับสูง	ปานกลาง	และตำา่		มีข้อค้นพบท่ีสำาคัญ	2	ประการ		
	 1.		ในภ�พรวม	ประชากรในจังหวัดที่มีรายได้สูงมีแนวโน้มความสุข
น้อยกว่า	 และมีร้อยละของประชากรที่มีความสุขน้อยในสัดส่วนที่สูงกว่า	
จังหวัดที่มีรายได้น้อย	แสดงในแผนภูมิ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

ที่มา:	 โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจำาปี	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัย
มหิดล	โดยใช้ข้อมูลจากการสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	พ.ศ.	2552	สำานักงาน	
สถิติแห่งชาติ
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ความสุขรายจงัหวัดจําแนกตามระดับรายไดของจังหวดั 

 รายไดครัวเรือนเปนสิ่งหน่ึงที่สามารถสะทอนภาพเศรษฐกิจของครัวเรือนได ซ่ึงสถานะทางเศรษฐกิจเปน
ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับความสุขของประชากร ดังนั้นจึงนําขอมูลรายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
ครัวเรือนในแตละจังหวัดจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 มาจัดกลุมโดยแบง
ตามระดับรายไดของครัวเรือนภายในจังหวัด ใหแตละกลุมมีจํานวนจังหวัดเทาๆ กัน แบงเปน 3 กลุม ไดแก 
จังหวัดที่ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนในระดับต่ํา มี 25 จังหวัด จังหวัดที่ประชากรมีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของครัวเรือนในระดับปานกลาง  26 จังหวัด และจงัหวัดที่ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือน
ในระดับสูง มี 25 จังหวัด           

 เมื่อจําแนกจังหวัดออกเปนสามกลุมตามระดับรายไดของครัวเรือนภายในจังหวัด คือ ระดับสูง ปานกลาง 
และต่ํา  มีขอคนพบที่สําคัญ 2 ประการ          
 1) ในภาพรวม ประชากรในจังหวัดที่มีรายไดสูงมีแนวโนมความสุขนอยกวา และมีรอยละของประชากรที่
มีความสุขนอยในสัดสวนที่สูงกวาจังหวัดที่มีรายไดนอย แสดงในแผนภูมิ 

 

             
 
 
 
ที่มา: โครงการรายงานสถานการณสุขภาพจิตประจําป สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชขอมูลจากการสํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 สํานักงาน สถิติแหงชาติ 
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แผนภูมิแสดง: รอยละกลุมประชากรสขุนอย 
จําแนกตามระดับรายไดครัวเรือนเฉลีย่ของจังหวัด
ตางๆ กนั พ.ศ. 2552 

แผนภูมิแสดง: คะแนนความสุขของประชากร 15 ปขึน้ไปจาํแนกตามกลุม
จังหวัดท่ีมีระดับรายไดครัวเรือนเฉลี่ยของจังหวัดตางๆ กนั พ.ศ.2552 
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	 2.	ในแต่ละระดับร�ยได้ของจังหวัด	ร้อยละของประชากรสุขน้อย
ในจังหวัด	กับความสุขของคนในจังหวัดมีความแตกต่างกันถึงราว	10	เท่าใน

ทุกกลุ่มระดับรายได้	 แสดงให้เห็นว่า	 มีปัจจัยอื่นที่ทำาให้คนมีความสุขโดยไม่

ขึ้นกับระดับรายได้ของจังหวัด	 และทำาให้จังหวัดที่มีรายได้ใกล้เคียงกัน	 และ

อยู่ในกลุ่มระดับรายได้เดียวกัน	มีความสุขแตกต่างกันได้มาก	อาทิ

	 •	 ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับสูง	 สมุทรปราการมี
ร้อยละของประชากรสุขน้อยเท่ากับ	35.5	ขณะที่ชุมพร	ซึ่งอยู่ในกลุ่มจังหวัด

เดียวกันมีร้อยละของประชากรสุขน้อยเท่ากับ	3.8

	 •	 ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับปานกลาง	 สระแก้วมี
ร้อยละของประชากรสุขน้อยเท่ากับ	 31.3	 ขณะที่ลำาพูนซึ่งอยู่ในกลุ่มจังหวัด

เดียวกัน	มีร้อยละของประชากรสุขน้อยเท่ากับ	4.4	

	 •	 ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับตำ่า	 ลำาปางมีร้อยละของ
ประชากรสุขน้อยเท่ากับ	28.8	ขณะที่นครพนม	ซึ่งอยู่ในกลุ่มจังหวัดเดียวกัน	

มีร้อยละของประชากรสุขน้อยเท่ากับร้อยละ	2.4		

	 •	 จังหวัดสมุทรปราการอยู่ ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนใน
ระดับสูง	แต่มีร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนสูงที่สุด	(ร้อยละ	35.5)	

ขณะที่จังหวัดสระแก้วซึ่งอยู่ ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับ	

ปานกลาง	และลำาปาง	ซึ่งอยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับตำ่า		

มีร้อยละของประชากรสุขน้อย	ในสัดส่วนที่ต่ำากว่า	(ร้อยละ	31.3	และ	28.8	

ตามลำาดับ)	

	 •	 จังหวัดนครพนม	 อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับตำ่า
มีร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนที่ต่ำามาก	 (ร้อยละ	 2.4)	 ขณะที่

จังหวัดลำาพูนและชุมพร	 ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับปานกลาง

และสูง	มีร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนที่สูงกว่า	(ร้อยละ	4.4	และ	

3.8	ตามลำาดับ)	

	 3.	นอกจ�กน้ี	 ยังพบจังหวัดท่ีมีรายได้ครัวเรือนในระดับสูง	 ประชากร
มีคะแนนความสุขมาก	และมีร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนที่ตำ่า	และ	

จังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับสูง	แต่ประชากรมีคะแนนความสุขตำ่า	และ	

มีร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนที่สูง	เช่น	

	 •	 จังหวัดพังงา	ชลบุรี	 อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนในระดับ
สูง	และมีคะแนนความสุขสูงกว่าจังหวัดอื่นๆ	(36.81	และ	36.66	ตามลำาดับ)	

และมีร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนที่ตำ่า	(ร้อยละ	4.3	และ	4.6	ตาม

ลำาดับ)	

	 •	จังหวัดสมุทรปราการ	และ	ภูเก็ต	อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีรายได้ครัว
เรือนในระดับสูง	และมีคะแนนความสุขตำ่า	(28.74	และ	30.55	ตามลำาดับ)	มี

ร้อยละของประชากรสุขน้อยในสัดส่วนสูง	(ร้อยละ	35.5	และ	25.6)		

	 ข้อค้นพบทั้งสามประการ	 ช่วยให้เราเห็นความสำาคัญของการพัฒนา	

ที่ควรพิจารณาปัจจัยต่างๆ	 อย่างรอบด้าน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ควรมีความ

เข้าใจในปัจจัยความสุขของประชากร	 และนำามาใช้เป็นแนวทางการพัฒนา

พื้นที่ต่อไป	
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ตัวอย่างน่าสนใจ และแนวทาง
การค้นหาคำาอธิบายความสุขของจังหวัด

	 จังหวัดสมุทรปราการ	 จากการสำารวจพบว่า	 มีค่าระดับความสุข

ต่ำาที่สุดในปี	2552	และยังคงมีความสุขในระดับต่ำาในปี	2553	มีคำาอธิบาย

อีกหลายแง่มุม	 ที่ไม่สามารถแสดงได้ด้วยตัวแปรต่างๆ	 ที่มีอยู่ในการ

สำารวจ	 เช่น	 ข้อมูลเชิงประวัติศาสตร์ของจังหวัด	 วิถีชีวิตความเป็นอยู่

ภายในชุมชน	อัตราเร็วในการเปลี่ยนแปลงสภาพความเป็นอยู่	การพัฒนา

ความเป็นอุตสาหกรรม	มลพิษประเภทต่างๆ	การย้ายถิ่นฐาน	 โดยเฉพาะ

การย้ายเข้าของประชากรต่างถิ่น	 ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน	 ความไว้วางใจต่อกันในชุมชน	 อาชญากรรมในพื้นที่	 ตลอดจน

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	 ปริมาณพื้นที่ธรรมชาติที่เข้าถึงได้ง่ายและทั่วถึง	

พื้นที่สาธารณะสำาหรับการพบปะพูดคุยกันในชุมชน	 ความมีส่วนร่วมของ

ประชาชน	ความภาคภูมิใจในท้องถิ่นของตน	เป็นต้น

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างจังหวัดภูเก็ตและพังงา	 ทั้งสอง

จังหวัดต่างเป็นจังหวัดที่ติดชายทะเล	 ต่างเป็นจังหวัดท่องเที่ยวยอดนิยม	

มีชื่อเสียงระดับโลก	 ต่างมีระดับรายได้ที่ดี	 แต่รูปแบบการพัฒนาและการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	กลับส่งผลให้ภูเก็ตมีระดับความสุขน้อย	ขณะ

ที่พังงา	 อยู่ในกลุ่มที่มีความสุขมากที่สุด	 เชื่อได้ว่า	 คนภูเก็ตและคนพังงา

สามารถอธิบายในเรื่องนี้ได้ในรายละเอียด	 และให้ความชัดเจนได้ดีกว่า

ตัวเลขจากการสำารวจใดๆ
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	 นอกจากนี้	 ยังมีข้อมูลและความคิดเห็นอีกเป็นจำานวนมากที่มีอยู่แล้ว

ภายในจังหวัด	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งมุมมองของประชาชนที่อาศัยอยู่ภายในจัง

หวัดนั้นๆ	 และหน่วยงานต่างๆ	 ที่รับผิดชอบงานในแต่ละด้าน	 ที่จะช่วยให้คำา

อธิบายต่อระดับความสุขของจังหวัดตนเองได้เป็นอย่างดี	

ข้อมูลทั้งหมดที่นำาเสนอ	 เป็นภาพสะท้อนระดับความสุขของคนในแต่ละ

จังหวัด	 ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของระดับความสุขในแต่ละจังหวัดที่แตก

ต่างกันได้ในทุกแง่มุม	 คำาตอบที่สำาคัญน่าจะอยู่ที่มุมมองของคนในจังหวัด	 ที่

จะช่วยกันค้นหา	 ตั้งข้อสมมติฐาน	 และร่วมกันกำาหนดแนวทางการดำาเนิน

การ	 เพื่อยกระดับความสุขของคนในจังหวัดของตน	 เพื่อประโยชน์ต่อตนเอง	

ครอบครัว	ชุมชน	สังคมต่อไป			

ความสุขเกิดขึ้นได้ไม่ยาก... 

ถ้าคนในจังหวัดร่วมกำาหนดทิศทาง

ความสุขไปด้วยกัน

คว�มสุขร้อยละ	50	ถูกกำ�หนดโดย	ปัจจัยพันธุกรรม
คว�มสุขร้อยละ	 35-40	 ถูกกำ�หนดโดย	 คว�มพึงพอใจ	
สมรรถภ�พ	และคุณภ�พของจิตใจ
คว�มสุขร้อยละ	10-15	ถูกกำ�หนดโดยปัจจัยสนับสนุน

สมรรถภาพของจิตใจ	

(ความสามารถใน

การสร้างสัมพันธ์และ

จัดการปัญหาในชีวิต)

คุณภาพของจิตใจ

	 •	ใช้หลักคำาสอน

	 	 ทางศาสนาเป็น

	 	 แนวทางการ

	 	 ดำาเนินชีวิต		 					

	 •	หากเป็นชาวพุทธ	

	 	 มีการปฏิบัติสมาธิ		 													

	 •	บริจาคทรัพย์		

	 •	ยกโทษและให้

	 	 อภัยผู้สำานึกผิด

	 	 อย่างจริงใจ	 														

	 •	ให้ความช่วยเหลือ

	 	 แก่ผู้อื่นที่ไม่ใช่

	 	 ญาติของตน																																								

		 •	เข้าร่วมกิจกรรม

	 	 ที่เป็นประโยชน์

	 	 ต่อชุมชน)

ปัจจัยสนับสนุน

	 •	ครอบครัวมีเวลา

	 	 ให้แก่กันอย่าง

	 	 เพียงพอ		 			 				

	 •	แต่งงานหรือเป็นโสด	

	 	 ไม่ประสบปัญหา

	 	 การหย่าร้าง		 									

	 •	รายได้ดี		 	 																		

	 •	ไม่มีหนี้นอกระบบ

	 •	การงานมั่นคง

	 •	เกษตรกรมีที่ดิน

	 	 ทำากินเป็นของตนเอง						

	 •	ไม่อาศัยอยู่ในจังหวัด

	 	 ที่มีการเร่ง	พัฒนา

	 	 รายได้	โดยครอบครัว

	 	 ตนเองมีรายได้น้อย

ความพึงพอใจ	

(ในชีวิตและ

ตัวเอง)

สรุปสมก�รคว�มสุขคนไทย
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ยุทธศาสตร์
คว�มสุข

	 “แสงสว่างจากเทียนพันเล่มเริ่มต้นจากเทียน
เล่มเดียว	และเทียนจะไม่มีวันดับไป	เช่นเดียวกับ
ความสุขที่มาจากการแบ่งปัน”

	 	 	 	 	 								สิทธ�รถะ

	 การสร้างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม	 ถือเป็นจุดเปลี่ยนสำาคัญ

	 ของการวางแผนพัฒนาประเทศที่มุ่งให้คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา	

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	8	(พ.ศ.2540	–	2544)	

และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	9	(พ.ศ.2545	–	2549)	

ได้นำาหลัก	“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”	 เป็นหลักนำาทางในการพัฒนา

และบริหารประเทศ	

	 ปัจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	10	(พ.ศ.2550	

–	2554)	ได้กำาหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า	“มุ่งพัฒนาสู่สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน	

(Green	and	Happiness	Society)	คนไทยมีคุณธรรมนำาความรอบรู้	 รู้เท่า

ทันโลก	 ครอบครัวอบอุ่น	 ชุมชนเข้มแข็ง	 สังคมสันติสุข	 เศรษฐกิจมีคุณภาพ	

เสถียรภาพ	 และเป็นธรรม	 สิ่งแวดล้อมมีคุณภาพและทรัพยากรธรรมชาติ
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ยั่งยืน	 อยู่ภายใต้ระบบบริหารจัดการประเทศที่มีธรรมาภิบาล	 ดำารงไว้ซึ่ง

ระบอบประชาธิปไตยที่มีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข	 และอยู่ในประชาคม

โลกได้อย่างมีศักดิ์ศรี”	

	 จากทิศทางนโยบายการพัฒนาในระดับชาติส่งผลต่อแนวทางการ

พัฒนาของจังหวัดต่างๆ	 แตกต่างกันออกไป	 เพราะแต่ละจังหวัดจะมีต้นทุน

เดิมในด้านต่างๆ	 ที่แตกต่างกัน	 โดยภาพรวม	 คนไทยมีความเป็นอยู่ดีขึ้น		

มีรายได้เพิ่มมากขึ้น	 แต่ระดับความสุขของคนในแต่ละจังหวัดอาจเพิ่มขึ้น	

หรือลดลง	 จากผลของการพัฒนาก็เป็นได้	 ดังนั้น	 การนำาแบบประเมินความ

สุขคนไทยมาใช้ในการสำารวจในปี	 พ.ศ.2552	 และ	 พ.ศ.	2553	 ทำาให้ทราบ

ข้อมูลสำาคัญที่สามารถนำามาใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาความสุขของ

คนในแต่ละจังหวัด	และระดับประเทศต่อไป	

 คำาถามสำาคัญท่ีเกิดข้ึนต่อจากน้ีก็คือ แล้วจะพัฒนาจังหวัดอย่างไรให้สมดุล 

ให้ประชาชนมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน	 แน่นอนว่า	 การพัฒนา

ความสุขของประชาชนในแต่ละจังหวัดควรมีจุดเน้นที่แตกต่างกัน	 การยกร่าง

แผนพัฒนาความสุขระดับจังหวัดที่ดีจึงควรเกิดจากความเข้าใจในต้นทุนเดิม

ที่มีอยู่ของแต่ละจังหวัด	ใช้ประโยชน์จากข้อมูลและความรู้ที่มีอยู่	ร่วมกับการ

สร้างความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	เพื่อกำาหนดนโยบายในระดับพื้นที่	และ

บูรณาการงานด้านต่างๆ	ที่มีอยู่มากมาย	ให้มีจุดเน้นที่เอื้อต่อการสร้างความ

สุขของประชาชนในจังหวัด		

	 ความสุขนับเป็นสิ่งที่ทุกคนสัมผัสได้จากประสบการณ์ตรงในชีวิต

ประจำาวัน	 หากประชาชนได้มีโอกาสร่วมกันคิด	 ร่วมกันจัดลำาดับความสำาคัญ	

ช่วยกันลงมือทำา	และสรุปบทเรียนอย่างต่อเนื่อง	การสร้างความสุขในจังหวัด	

หรือชุมชนก็เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ไม่ยากเกินไป	และจะเป็นพลังในการขับเคลื่อน	

ที่ยั่งยืน	 หากชุมชนเป็นเจ้าของกระบวนการ	 โดยมีกลไกภาครัฐทำาหน้าที่

สนับสนุนอย่างมีหลักวิชาการ	

แนะนำ�ยุทธศ�สตร์คว�มสุข

หลักการสร้างสุข: บทสรุปของปราชญ์ชาวบ้าน
 ข้อสรุปจากการประชุมร่วมกันของปราชญ์ชาวบ้าน ท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

จังหวัดขอนแก่น แบ่งความสุขออกเป็น 8 หมวด ได้แก่ 

 หมวดที่หนึ่ง หลักประกันในชีวิต ได้แก่ การมีที่ดินทำากินเป็นของตนเอง 

 มีบ้านเป็นของตนเอง อาหารสมบูรณ์ มีเงินทองใช้สอย มียุ้งข้าวใหญ่ มี 

 ข้าวกินตลอดปี

 หมวดที่สอง ร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง ได้แก่ การมีจิตใจสบาย ไม่มี

 เรื่องกลุ้มใจ สุขภาพดี อายุยืนนาน ปลูกสมุนไพรไว้รักษาเวลาเจ็บป่วย  

 ไม่มีโรคประจำาตัว

 หมวดที่ส�ม ครอบครัวอบอุ่น ได้แก่ ครอบครัวอยู่พร้อมหน้า สมาชิกใน

 ครอบครัวไม่ทะเลาะเบาะแว้ง ลูกขยันทำามาหากินพึ่งตนเองได้ ผัวเดียว 

 เมียเดียว ครอบครัวมีเวลาให้กัน

 หมวดที่สี่	ชุมชนเข้มแข็ง ได้แก่ มีการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ผู้นำา

 เป็นตัวอย่างที่ดี ให้ความร่วมมือในกิจกรรมชุมชน ชุมชนช่วยเหลือซึ่งกัน 

 และกัน คนในชุมชนมีความสามัคคี

 หมวดที่ห้� สิ่งแวดล้อมดี ได้แก่ การมีดิน น้ำา ป่า อุดมสมบูรณ์ อากาศ

 ไม่เป็นพิษ มีถนน มีน้ำาประปา และไฟฟ้า มีสิ่งแวดล้อมน่าอยู่ เพิ่มความ 

 หลากหลาย

 หมวดที่หก มีอิสรภาพ ได้แก่ ทำาทุกอย่างได้ดังใจและสบายใจ ไม่เดือดร้อน

 ผู้อื่น ไม่มีหนี้สิน ไม่ถูกคนอื่นครอบงำาทางความคิด ประกอบอาชีพอิสระ

 หมวดที่เจ็ด มีความภาคภูมิใจ ได้แก่ งานที่ทำาประสบความสำาเร็จและ

 เจริญรุ่งเรือง ได้ทำาเป็นตัวอย่างแก่ผู้อ่ืน ได้ถ่ายทอดความรู้ความคิดต่อผู้อ่ืน

	 หมวดสุดท้�ย มีธรรมะในการอยู่ร่วมกัน ได้แก่ การทำาบุญ ทำาทาน 

 พอใจในสิ่งที่มี อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ได้เข้าวัดฟังธรรม
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	 ข้อเสนอหลายประการของริชาร์ด	 เลยาร์ด	 เป็นสิ่งที่จังหวัดสามารถ

นำามาประยุกต์ใช้ได้	 เช่น	 การช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยและคนว่างงาน	 ให้มี

ที่ยืนอย่างมีศักดิ์ศรีในชุมชน	การสนับสนุนสถาบันครอบครัว	การเติมชีวิตให้	

กับชุมชน	 จัดพื้นที่สาธารณะที่จะช่วยการพบปะสังสรรค์	 ทำากิจกรรมร่วมกัน	

การดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางจิตใจและผู้ป่วยทางจิตด้วยความเข้าใจและ

เห็นใจ	และในบางเรื่อง	อาจเป็นความริเริ่มของชุมชน	เช่น	การจัดการเรียนรู้	

ความหมายชีวิตให้กับเยาวชน	การพัฒนาทักษะชีวิตท้ังภายในและนอกห้องเรียน	

การควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในงานพิธีต่างๆ	 การควบคุมการโฆษณา	

ในระดับท้องถิ่นหรือระดับจังหวัด	เป็นต้น	

นโยบายสร้างสุขในแบบฉบับของนักเศรษฐศาสตร์หัวก้าวหน้า

 หากมองในระดับนานาชาติ ริชาร์ด เลยาร์ด นักเศรษฐศาสตร์ชาวอังกฤษ ได้

สรุปแนวนโยบายการสร้างความสุข จากข้อมูลงานวิจัยจากทั่วโลก ไว้ว่า 

 ควรมีการประเมินระดับความสุขของประเทศ ให้เหมือนกับที่เราคอยติดตาม 

 ประเมินระดับรายได้ของประเทศ

 ทบทวนทัศนคติในเรื่องสำาคัญต่างๆ เช่น เรื่องภาษี ควรมีกลไกทางภาษี

 สนับสนุนให้ประชาชนมีชีวิตที่สมดุล เรื่องรายได้ ควรระมัดระวังผลเสียจาก 

 การแข่งขันในเรื่องรายได้ จนทำาให้แรงจูงใจในการทำาสิ่งต่างๆ ให้ได้ดี เช่น  

 การทำางานอย่างเป็นมืออาชีพ การให้เกียรติกัน ช่วยเหลือกัน ลดน้อยลงไป 

 ในสังคม ในเรื่องการย้ายถิ่นฐาน ควรตระหนักว่าการย้ายถิ่นจะเป็นการเพิ่ม 

 ปัญหาอาชญากรรม และบ่ันทอนความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวและชุมชน

  ให้ความสำาคัญกับการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อย

 ดูแลปัญหาความเจ็บป่วยทางจิต เพราะผู้ป่วยทางจิตจะสูญเสียความสามารถ

 ในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย นำามาสู่ความสุขที่ลดน้อยลง การวางนโยบาย 

 การแก้ปัญหาในกลุ่มน้ี จะช่วยยกระดับความสุขโดยรวมของประชาชนท้ังประเทศ

 ปรับปรุงคุณภาพชีวิตครอบครัวโดยการจัดระบบงานที่เป็นมิตรต่อวิถีชีวิต 

 ของครอบครัว มีชั่วโมงการทำางานที่ยืดหยุ่น มีสิทธิ์ในการลาเพื่อเลี้ยงลูก  

 การจัดบริการดูแลเด็กในที่ทำางาน

 สนับสนุนกิจกรรมที่ช่วยเติมชีวิตให้กับชุมชน 

 ลดอัตราการว่างงาน ให้อยู่ในระดับที่ต่ำาที่สุด ทุกคนควรได้รับโอกาสในการ 

 ทำางาน ขณะเดียวกันก็มีระบบความช่วยเหลือที่เหมาะสมเมื่อว่างงาน 

 หลีกเล่ียงการกระตุ้นความอยากให้มากเกินควร ควรงดการโฆษณาสินค้าต่อเด็ก

 ให้ความสำาคัญกับระบบการศึกษา จัดการเรียนรู้ความหมายของชีวิต การเข้าใจ 

 เพื่อนมนุษย์ การช่วยเหลือผู้อื่น การจัดการอารมณ์ตนเอง ทักษะการ 

 เลี้ยงลูก ความเจ็บป่วยทางจิต การเป็นพลเมืองที่ดี ทั้งหมดเพื่อเรียนรู้การมี 

 จุดหมายชีวิตที่มากกว่าเพื่อตัวเอง อันจะเอื้อประโยชน์ต่อความสุขของสังคม 

 ในที่สุด

เติมความสุขด้วยกิจกรรมสร้างสุขในชุมชน
 หากเราต้องการเติมความสุขให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี ส่ิงท่ีควรพิจารณาดำาเนินการท่ีสุด 
คือ การเพ่ิมศักยภาพในการสร้างความสุขให้กับประชาชนในรูปแบบต่างๆ ซ่ึง Sonja Lyubomirsky 
เสนอกิจกรรมต่างๆ ดังน้ี 
 กิจกรรมพัฒน�คว�มคิด ได้แก่ การฝึกมองโลกแง่ดี เรียนรู้การชื่นชมและสำานึก
 ขอบคุณสิ่งต่างๆที่มีอยู่รอบตัว การให้อภัย การปล่อยวาง การจัดการความคิดที่ทำาให้ 
 เกิดความเครียดหรือความทุกข์ใจ
 กิจกรรมสร้�งส�ยสัมพันธ์ในชุมชน	และครอบครัว	เรียนรู้การปฏิบัติต่อกันด้วยความ
 เมตตากรุณา ฝึกทักษะการสื่อสาร สร้างสายสัมพันธ์ภายในครอบครัว และในชุมชน
  กิจกรรมเรียนรู้วิธีจัดก�รอ�รมณ์และคว�มเครียดต่�งๆ
  กิจกรรมเรียนรู้ทักษะจัดก�รปัญห�ต่�งๆ	ในชีวิต รวมถึงกิจกรรมการช่วยเหลือ
 กันภายในชุมชน
 กิจกรรมฝึกอยู่กับปัจจุบัน การสร้างความสุขจากประสาทสัมผัสอย่างง่ายๆ เช่น 
 รับรู้สายลม แสงแดดอุ่น  เสียงนกร้องในธรรมชาติ การลงมือทำาสิ่งท้าทายด้วยความ 
 จดจ่อ จนเกิดสมาธิและความพอใจในการทำางานนั้น
 ก�รค้นห�คว�มหม�ยและสร้�งจุดหม�ยในชีวิต การปฏิบัติตามหลักคำาสอนทางศาสนา 
 การฝึกสมาธิ การจัดลำาดับความสำาคัญของชีวิตและใช้เวลาตามส่ิงท่ีให้ความสำาคัญ
 ก�รดูแลร่�งก�ยด้วยก�รออกกำ�ลังก�ย นอนพักผ่อนให้เพียงพอ ใส่ใจดูแล
 ร่างกายให้มีความสดชื่นแจ่มใส
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10 วิธีการสร้างสุขสำาหรับบุคคล: สร้างสุขง่ายๆ 
ให้กับตัวเอง

 ริชาร์ด สตีเว่น นักจิตวิทยาอาวุโสจากประเทศอังกฤษ วิทยากรประจำา

รายการทีวี Making Slough Happy ของสถานีโทรทัศน์ BBC เสนอวิธีสร้างสุข

สำาหรับบุคคลไว้ 10 ประการ ดังนี้

 ออกกำ�ลังก�ย วันละ 30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์

 ก่อนเข้านอนทุกคืน ลองทบทวนส่ิงดีๆ	 ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตด้วยความรู้สึกขอบคุณ 

 อย่างน้อย 5 เรื่องต่อวัน

 ให้เวลาพูดคุย รับฟังคู่ครอง เพ่ือนสนิท อย่างน้อยหน่ึงช่ัวโมง ในทุกๆ สัปดาห์ 

 โดยไม่มีใครเข้ามาขัดจังหวะหรือรบกวน

 ปลูกต้นไม้ ต้นเล็กๆ ตั้งบนโต๊ะ หรือในกระถางก็ได้ แล้วดูแลรักษาให้ดี

 ลดเวล�ดูทีวีลงครึ่งหนึ่ง
 ย้ิมและทักท�ยคนท่ีไม่รู้จัก อย่างน้อยวันละครั้ง
 หาโอกาสพูดคุยกับเพ่ือนฝูงที่ห่างกันไป ลองนัดหมายเพื่อพบเจอกันบ้าง

 หัวเร�ะให้มากและนานพอ ทุกๆ วัน

 ใส่ใจดูแลตนเองในทุกๆ วัน ใช้เวลาลองทำาบางสิ่งที่สร้างความเพลิดเพลินให้

 กับตัวเอง

 ลองฝึกเป็นผู้ให้ ปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วยความใส่ใจ มอบส่ิงดีๆ	ให้คนอ่ืนบ้�ง

วิธีสร้างสุขดังที่กล่าวมานั้น 

หน่วยงานต่างๆ ในจังหวัดสามารถเลือก

นำามาจัดเป็นกิจกรรมในพื้นที่ เพื่อยกระดับความสุข

ของประชาชนได้หลากหลายรูปแบบ อาจแบ่งง่ายๆ ได้เป็น

การพัฒนาปัจจัยภายนอก อย่างเช่น สิ่งแวดล้อม  

สภาพความเป็นอยู่ และการพัฒนาปัจจัยภายใน 

เช่น การพัฒนาความคิด และกิจกรรมในชีวิตประจำาวัน 

ทั้งนี้ ข้อเสนอของนักวิชาการด้านความสุข

จะให้ความสำาคัญกับการพัฒนา

ปัจจัยภายในมากกว่า

ปัจจัยภายนอก



คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
88

คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
89

กระบวนก�รสร้�งคว�มสุขในชุมชน

	 สุทธิลักษณ์	สมิตะสิริ	และประภา	คงปัญญา	จากสถาบันโภชนาการ	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้เรียบเรียงประสบการณ์ทำางานพัฒนาสุขภาวะ	 ไว้ใน	

“ความสุข	 ชุมชน	 และข้อเสนอ:	 บทเรียนจากพุทธมณฑล”	 โดยเสนอให้เริ่ม

ต้นจากการตั้งคำาถามร่วมกันว่า	 “มีอะไรที่จะทำาให้..	 (คนในชุมชนนี้)	 ..	 มี

ความสุขได้บ้าง”	 และได้นำาคำาถามนี้ไปสอบถาม	 และแลกเปลี่ยนกับคนกลุ่ม

ต่างๆ	 อย่างทั่วถึง	 คำาตอบที่ได้จะเป็นแนวคิดสำาคัญสำาหรับการทำางานในขั้น

ต่อไป	บทสรุปที่เกิดขึ้นมาจากการสร้างขั้นตอนง่ายๆ	ดังนี้

1.	ควรทำ�คว�มเข้�ใจและให้คว�มสำ�คัญ
กับประวัติศ�สตร์ของชุมชน	เพื่อเข้�ใจถึงจุดแข็ง

และที่ม�ที่ไปของชุมชน

2.	ดำ�เนินก�รสำ�รวจชุมชน
	โดยใช้รูปแบบง่�ยๆ	อย่�งเช่น	ทำ�แบบสอบถ�ม

ถึงแง่มุมต่�งๆ	ของชีวิตและคว�มสุข

4.	นำ�ผลก�รสำ�รวจนี้ไปใช้ประโยชน์
ในก�รพูดคุยกับผู้นำ�ชุมชน	เพื่อกำ�หนดทิศท�ง

ของก�รพัฒน�ร่วมกันจ�กคนในชุมชน

3.	ประมวลคว�มเข้�ใจจนส�ม�รถเชื่อมโยง
กับก�รทำ�น�ยอน�คต	เพื่อนำ�ไปสู่ก�รพัฒน�

ที่เกิดขึ้นได้จริงอย่�งยั่งยืน

กระบวนก�ร
สร้�งคว�มสุขในชุมชน
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	 จากกระบวนการมาสู่ตัวชี้วัดหลักของการประเมินความสุขในชุมชน	

ซ่ึงได้ข้อสรุปสำาคัญว่าอยู่ตรงท่ี	“ความไว้วางใจ”	จากจุดน้ีเองมาสู่องค์ประกอบ

และตัวชี้วัดภาวะความสุขของชุมชน	แสดงในตารางดังนี้

องค์ประกอบของ
สิ่งสะท้อนภ�วะคว�มสุข

ตัวอย่�งตัวชี้วัดและก�รกล่�วถึงที่น่�สนใจ

มิติสิ่งแวดล้อมและ
ทนุด้�นสิง่แวดลอ้ม

มิติท�งสังคม
คว�มเป็นชุมชน
และประช�สังคม	

ไม่มีต้นไม้ล้ม 

ยังคงมีนก และเสียงนกร้อง

ไม่มีขยะในคลอง และยังมีรูปแบบการใช้สอย

คูคลองตามธรรมชาติ

มีธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมดี มีเครื่องมืออุปกรณ์ 

อย่างเช่น มีสนามกีฬา ลานกีฬาในการทำากิจกรรม 

และการมีบุคลากรที่เพียบพร้อมในการสนับสนุน 

ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมขึ้นในชุมชน

มีแหล่งระดมพลังและเวทีประชาคมเพ่ือส่วนรวม มีเวที

ประชาคม เวทีรวมกลุ่มทำากิจกรรมตามความสนใจ 

เวทีเรียนรู้และอาสาทำาเรื่องสร้างสรรค์เพื่อส่วนรวม

มีการจัดกิจกรรมเพื่อส่วนรวม ประชาชนตื่นตัวต่อ

กิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือส่วนรวม พ้ืนท่ีสาธารณะต่างๆ 

มีชีวิตชีวา ส่งเสริมให้เกิดความสุขกับคนในชุมชน

คนในชุมชนใส่ใจอาสาดูแล และเอื้ออาทรความทุกข์

ยากของกันและกัน ได้ทำางานจิตอาสากับหน่วยงาน

เพื่อส่วนรวมและองค์กรสาธารณะที่ดูแลช่วยเหลือ

ความทุกข์ของผู้อ่ืน เช่น อาสาดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เป็นต้น

ผู้ด้อยโอกาสไม่ถูกทอดทิ้ง มีการรวมกลุ่มดูแลผู้ด้อย

โอกาสในชุมชน

มีจิตสาธารณะ สละเวลาช่วยเหลือสังคม ชุมชน

ความสามัคคีของชุมชน ชุมชนพร้อมเพรียงกันในการร่วม

ทำากิจกรรมต่างๆ มองเห็นประโยชน์ของชุมชนเป็นหลัก

มิติก�รเรียนรู้
และโอก�สในก�ร
พัฒน�ตนเอง	

มิติท�งจิตใจและ
สุขภ�วะท�งจิต
วิญญ�ณ

การเพิ่มพูนประสบการณ์ในชีวิต ได้เรียนรู้ ถ่ายทอด

บทเรียน แลกเปลี่ยนประสบการณ์และทำากิจกรรม

ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานท้องถิ่น คนในชุมชน และ

กลุ่มสุขภาพจากที่อื่นๆ เช่น แหล่งวิทยาการจาก

ชุมชนและจากภายนอก 

ร่วมงานกับองค์กรและหน่วยงานสาธารณะเพื่อทำา

ประโยชน์แก่สังคม จึงมีโอกาสเข้าไปสัมผัสและแบ่ง

ปันความสุขร่วมกัน 

พัฒนาจิตใจ ร่วมกิจกรรมศาสนา ปฏิบัติกิจกรรม

ภาวนา

ไม่เอางานเป็นตัวตั้ง ทำาด้วยใจ

ยึดถือในหลวงเป็นแบบอย่างในการทำางาน เพื่อตอบ

สนองเบื้องพระยุคลบาท

ยึดพระราชกรณียกิจเป็นแนวทางในการทำางาน

มองโลกในแง่ดี เอาใจเขามาใส่ใจเรา รู้จักปล่อยวาง

ใช้ชีวิตพอเพียง

สร้างความสมดุลของภาวะทางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ

ไม่ยึดมั่นถือมั่น รู้จักเสียสละแก่เพื่อนมนุษย์และ

เอื้อเฟื้อต่อสังคม

	 ข้อเสนอจากประสบการณ์ท่ีพุทธมณฑล	 ช่วยให้เราเห็นภาพข้ันตอนการ	

ดำาเนินงานที่สำาคัญ	และการให้น้ำาหนักกับองค์ประกอบการพัฒนาทางจิตใจ

ได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม		
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ยุทธศ�สตร์ก�รสร้�งคว�มสุขระดับจังหวัด	

	 เม่ือพิจารณาจากข้อมูลการสำารวจ	และแหล่งข้อมูลความรู้ต่างๆ	ผู้เขียน	

ขอเสนอยุทธศาสตร์การสร้างความสุขระดับจังหวัด	5	 ด้าน	 เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ประกอบการทำางานของจังหวัด	ดังนี้	

1.	ยุทธศาสตร์การพัฒนาทางจิตใจ
	 มุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพให้กับประชาชนกลุ่มต่างๆ	ให้มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง

ขณะเดียวกันก็มีความอ่อนโยน	 มีความสามารถในการจัดการชีวิตตนเอง	

สร้างสัมพันธภาพที่เกื ้อหนุนต่อกันภายในครอบครัว	 โรงเรียน	 ชุมชน		

สถานที่ทำางาน	ผ่านการเรียนรู้ทั้งที่เป็นรูปแบบ	เช่น	การเรียนรู้หลักธรรมคำา

สอนทางศาสนา	การเรียนรู้ในลักษณะของบทเรียน	การอบรม	สัมมนา	ค่ายใน	

โรงเรียน	ชุมชน	หรือสถานที่ทำางาน	และการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์

ตรง	 แบบไม่เป็นทางการ	 จากการทำางานจิตอาสา	 ได้ลงมือทำากิจกรรมที่ดี	

มีประโยชน์ต่อชุมชนร่วมกัน	ดังแสดงในตาราง	

ก�รพัฒน�จิตใจ
ด้วยหลักคำ�สอน
ท�งศ�สน�

ก�รพัฒน�จิตใจ
ด้วยกิจกรรมก�ร
เรียนรู้ ในโรงเรียน	

ชุมชน	สถ�นที่ทำ�ง�น

ก�รพัฒน�จิตใจ
ด้วยกิจกรรมจิต
อ�ส�ก�รทำ�ง�น
เพื่อสังคม

ตัว
อย

่�ง
ม�
ตร
ก�
ร	
/	
กิจ
กร
รม
สำ�
คัญ

• การเผยแพร่หลัก
 คำาสอนในรูปแบบต่างๆ 
 ที่เหมาะกับแต่ละวัย  
 แต่ละกลุ่ม
• โปรแกรมปฏิบัติธรรม
 สำาหรับเยาวชน และ
 ประชาชน รวมถึง
 ผู้พิการ และ
 ผู้ด้อยโอกาส
• การฝึกสมาธิและการ
 สร้างสติอย่างง่ายๆ ใน
 ชีวิตประจำาวัน
• สร้างโอกาสให้พระสงฆ์
 และผู้นำาทางศาสนา
 นำาหลักธรรมเข้าร่วมใน
 การช่วยเหลือสังคม

• การจัดการเรียนการสอน
 ทักษะชีวิต /พัฒนาอคีวิ  
 / ความเข้มแข็งทางใจ   
 ในสาระการ เรียนรู้
 ต่างๆ ภายในโรงเรียน   
 ค่ายเยาวชน 
 กิจกรรมในชุมชน
• การจัดอบรมเรื่องความ
 สุขกับชีวิต ทักษะความ
 คิด ทักษะอารมณ์และ
 สังคม การรู้จักชื่นชม
 สิ่งต่างๆ รอบตัว ทักษะ
 การเป็นพ่อแม่ การสร้าง
 สัมพันธภาพ ความ
 เข้มแข็งทางใจ สำาหรับ
 ประชาชนในชุมชน 
 และในสถานที่ทำางาน

• การพัฒนาและบริหาร
 จัดการระบบอาสาสมัคร
 ให้ง่ายต่อการเข้า
 ร่วม ยืดหยุ่นตามความ
 พร้อมของผู้สนใจ 
 สำาหรับประชาชน
 และเยาวชน ให้เป็น
 ช่องทางการใช้เวลา
 ว่างให้เป็นประโยชน์ 
 และเป็นเวทีเรียนรู้ชีวิต
 จากประสบการณ์ช่วย
 เหลือผู้อื่น 
• จัดเวทีเรียนรู้ชีวิตใน
 ชุมชน ที่เน้นการเรียนรู้
 ผ่านประสบการณ์
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	ยุทธศาสตร์การพัฒนาสิ่งแวดล้อม
 และความเป็นชุมชน
	 เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านกายภาพ	ด้านสังคม	ความเป็น

ชุมชน	ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำาหนดทิศทาง	จัดทำาแผน	ร่วมรับผิดชอบ

ในการปฏิบัติเพื่อชุมชนของตนเอง	โดยมีกลไกภาครัฐให้การสนับสนุนและ

ช่วยกำากับให้เป็นตามกฎหมายและความต้องการของแต่ละชุมชน	ดังแสดง	

ในตาราง

ยุทธศาสตร์รณรงค์สร้างค่านิยม
 และวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมีความสุข
	 พัฒนาและเผยแพร่ข้อมูลและสาระที่มีประโยชน์ในการมองชีวิตอย่าง	

รอบด้าน	 ทบทวนและจัดลำาดับความสำาคัญในแนวทางการพัฒนา	 สร้างค่านิยม	

และวิถีชีวิตท่ีเอ้ือต่อการมีความสุข	วิถีชีวิตท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ	การออกกำาลังกาย	

การควบคุมน้ำาหนักตัว	การรู้จักเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ	การสร้าง	

ค่านิยมและความคาดหวังที่ถูกต้องระหว่างกันของเยาวชน	 การใช้พลังจาก

เครือข่ายสื่อมวลชนท้องถิ่น	ดังแสดงในตาราง

สิ่งแวดล้อม
ท�งก�ยภ�พ

สิง่แวดลอ้มท�งสงัคม
และคว�มเป็นชุมชน

ก�รมีส่วนร่วม

ตัว
อย

่�ง
ม�
ตร
ก�
ร	
/	
กิจ
กร
รม
สำ�
คัญ

• ดูแลรักษาพ้ืนท่ีธรรมชาติ  
 ในละแวกชุมชน 
• จัดพื้นที่สีเขียวใน
 เขตเมือง
• ออกแบบผังเมืองที่เอื้อ
 ต่อการพบปะ พูดคุย 
 เข้าร่วมกิจกรรมทาง
 สังคม และการมีส่วนร่วม
 ในกิจกรรมทางสังคม 
 ของผู้พิการ ผู้สูงอายุ
• จัดระเบียบสิ่งแวดล้อม  
 จัดการและป้องกัน
 ปัญหามลพิษ จัดการ
 ขยะ ของเสีย 
• จัดพื้นที่สาธารณะ เช่น 
 ลานกีฬา  เวทีพบปะใน
 ชุมชน

• กิจกรรมทางวัฒนธรรม 
 งานประเพณี ศาสนา 
 ที่เชื่อมโยงสมาชิกใน
 ชุมชนเข้าด้วยกัน มุ่ง
 เน้นความมีส่วนร่วม
 ของกลุ่มต่างๆ และ
 สะท้อนความเป็น
 เอกลักษณ์ของชุมชน
• สร้างกลไกการแก้ไข
 ปัญหาร่วมกันภายใน
 ชุมชน ปัญหาความ
 ขัดแย้ง ปัญหาเยาวชน 
 ปัญหายาเสพติด
• สร้างพ้ืนท่ีสาธารณะ และ 
 เวทีทางความคิดสำาหรับ
 เยาวชน ท้ังทางกายภาพ
 และในโลกไซเบอร์

• เวทีประชาคม
• การจัดทำาแผนสุขภาพ
 ตำาบล
• การบริหารจัดการพื้นที่
 สาธารณะอย่างมีส่วนร่วม
• พัฒนาระบบอาสาสมัคร
 ในชุมชน ให้เป็นช่อง
 ทางการมีส่วนร่วม และ
 การช่วยเหลือเก้ือกูลกัน

ข่�วส�ร	/	คว�มรู้ กิจกรรม นโยบ�ย

ตัว
อย

่�ง
ม�
ตร
ก�
ร	
/	
กิจ
กร
รม
สำ�
คัญ

• การเผยแพร่หลักปรัชญา
 เศรษฐกิจพอเพียงจาก
 รูปธรรมความสำาเร็จ
 และเรื่องราวชีวิตจริง
 ที่หลากหลาย
• การเผยแพร่ความรู้ 
 เรื่องความสุข 
 สุขภาพจิต การอยู่
 ร่วมกันอย่างมีความสุข
 การใช้ชีวิตคู่ 
 ชีวิตครอบครัว 
 สร้างสมดุลชีวิต 
 ความรู้สุขภาพ  
 เป็นต้น

• รณรงค์กิจกรรมความ
 สุขอย่างง่ายๆ สำาหรับ
 บุคคลวัยต่างๆ และ
 ครอบครัว เช่น การ
 ออกกำาลังกาย ทักษะ
 ผ่อนคลาย การรักษา
 ธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
• พัฒนาทักษะทาง
 ความคิด สายสัมพันธ์
 ภายในบ้านและชุมชน   
 การสำานึกขอบคุณ
 สิ่งแวดล้อมและ
 คนรอบข้าง  
• การพัฒนาเครือข่าย
 สื่อมวลชนท้องถิ่น
 เพื่อร่วมสร้างสุขให้กับ
 ประชาชน ลดความ
 ขัดแย้งในชุมชน

• การสนับสนุนครอบครัว
 อยู่ร่วมกัน ลดการ
 ย้ายถิ่น จัดการเรียนรู้
 ชีวิตครอบครัว เตรียม
 ความพร้อมในชีวิตคู่
 และการเลี้ยงลูก
• ควบคุมการโฆษณาที่
 ส่งเสริมการดื่มสุรา 
 สูบบุหรี่ การโฆษณา
 กับเด็ก
• ส่งเสริมการออก
 กำาลังกายในสถานที่
 ทำางาน สนับสนุน
 พนักงานเข้าร่วม
 กิจกรรมชุมชน 
 การลางานเพื่อ
 ปฏิบัติธรรม
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ยุทธศาสตร์เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
	 ปัญหาทางด้านจิตใจ	 และการเจ็บป่วยทางจิตส่งผลกระทบต่อชีวิตของ	

ประชาชนอย่างน้อยหนึ่งในสี่	 แต่สังคมโดยรวมยังมองการเจ็บป่วยทางจิตใน

ทางลบ	 ทำาให้ผู้ประสบปัญหาทางจิตใจไม่สามารถเข้าถึงบริการช่วยเหลือที่มี	

คุณภาพได้อย่างท่ัวถึงทันเวลา	 ยุทธศาสตร์น้ีจึงเสนอให้มีการจัดระบบช่วยเหลือ	

ผู้ประสบปัญหาชีวิต	ให้ได้รับความช่วยเหลืออย่างง่าย	รวดเร็ว	และใกล้บ้าน	

ผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตควรได้รับการช่วยเหลือแต่เนิ่นๆ	

เพ่ือป้องกันปัญหามิให้ยุ่งยากมากข้ึน	 นอกจากน้ีผู้ป่วยทางจิตควรได้รับบริการ	

รักษาที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้สามารถดำารงชีวิตอยู่ร่วมกันภายในชุมชนได้อย่างมี

ศักดิ์ศรีและมีคุณค่า	ดังแสดงในตาราง

ยุทธศาสตร์สร้างความเท่าเทียมในสังคม 
	 ถึงแม้ว่าความเหลื่อมล้ำาในสังคมไทยเป็นประเด็นที่ถกเถียงกันมา	

ยาวนาน	ส่ิงท่ีสามารถดำาเนินการได้ในระดับจังหวัด	คือ	การพัฒนาระบบข้อมูล	

ที่ดีที่จะช่วยสะท้อนภาพความไม่เท่าเทียม	 เพื่อกำาหนดมาตรการที่เหมาะสม	

ข้อมูลจากการสำารวจบ่งชี้ว่าความเหลื่อมล้ำาทางรายได้อาจไม่สำาคัญเท่ากับ

วิธีที่คนเราปฏิบัติต่อกัน	 นอกจากนี้	 ในการสร้างความเท่าเทียมในสังคม

จำาเป็นต้องมุ่งเน้นที่การเข้าถึงทรัพยากรและบริการของรัฐ	 ไม่ว่าจะเป็นการ

เข้าถึงบริการการศึกษา	 บริการสุขภาพ	 บริการด้านสังคมอื่นๆ	 การเข้าถึง

แหล่งทรัพยากรธรรมชาติได้อย่างเท่าเทียม	 ตลอดจนถึงการเข้าถึงแหล่งทุน	

เพื่อการประกอบอาชีพ	 เป็นต้น	 กิจกรรมหลักในยุทธศาสตร์นี้	 จึงเน้น		

2	 องค์ประกอบ	คือการพัฒนาระบบข้อมูล	 และการสร้างโอกาสในการเข้า

ถึงทรัพยากรและบริการสำาหรับกลุ่มที่ด้อยโอกาส	เย�วชนและครอบครวั ผูม้ปีจัจยัเสีย่งตอ่ก�ร
เกิดปัญห�สุขภ�พจิต

ผู้ป่วยท�งจิต

ตัว
อย

่�ง
ม�
ตร
ก�
ร	
/	
กิจ
กร
รม
สำ�
คัญ

• บริการปรึกษาที่เป็น
 มิตรสำาหรับเยาวชน
• บริการปรึกษาปัญหา
 ชีวิตในชุมชน โดย
 นักสุขภาพจิตชุมชน  
 พระสงฆ์ อาสาสมัคร 
 หมอนวด หมอดู 
• บริการปรึกษาปัญหา
 การเลี้ยงลูก 
• การเพิ่มศักยภาพทาง
 จิตใจตามยุทธศาสตร์
 ที่หนึ่ง

• การคัดกรอง / ค้นหา 
 / รักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
 ที่มีปัญหาทางจิตใจ
• การดูแลช่วยเหลือ
 นักเรียนที่มีความเสี่ยง
 และนักเรียนที่มีปัญหา
 ภายในโรงเรียน
• การจัดระบบส่งต่อเพื่อ
 ดูแลสุขภาพจิตนักเรียน
 ระหว่างโรงเรียนกับ
 สถานบริการสาธารณสุข
• บริการช่วยเหลือสำาหรับ
 ครอบครัวเล้ียงเด่ียว และ
 ครอบครัวที่มีเด็กพิเศษ
• การรณรงค์เพื่อลดอคติ
 ต่อการเจ็บป่วยและ
 ผู้ป่วยทางจิตเวช

• การคัดกรอง / ค้นหา 
 / รักษาผู้ป่วยทางจิตเวช 
 โรคต่างๆ เช่น ผู้ป่วย
 ซึมเศร้า ผู้ป่วยที่เสี่ยง
 ต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วย
 โรคจิต ผู้มีปัญหาจาก
 การดื่มสุรา เป็นต้น
• พัฒนาคุณภาพ ความ
 ครอบคลุม และการ
 เข้าถึงบริการทาง
 สุขภาพจิต
• การพัฒนาศักยภาพ
 ของญาติและผู้ดูแล
 ผู้ป่วยทางจิตเวช
• พัฒนาบริการในชุมชน 
• จัดระบบให้ผู้ป่วยมีงานทำา 
 หรือได้ทำากิจกรรมท่ีเป็น
 ประโยชน์ต่อชุมชน

ระบบข้อมูล โอก�สในก�รเข้�ถึงทรัพย�กร
และบริก�รของรัฐ

ตัว
อย

่�ง
ม�
ตร
ก�
ร	
/	
กิจ
กร
รม
สำ�
คัญ • ข้อมูลแสดงสถานะในการเข้าถึง

 ทรัพยากรและบริการของรัฐด้าน
 ต่างๆ เช่น สถานะทางสุขภาพ 
 สภาพความเป็นอยู่ สถานะทาง
 เศรษฐกิจ สังคม จำาแนกตาม
 พื้นที่ทางภูมิศาสตร์ เพศ อายุ 
 ระดับการศึกษา ระดับรายได้ 
 ศาสนา ลักษณะอาชีพ เพื่อค้นหา
 ช่องว่างและความไม่เท่าเทียมกัน

• เพิ่มโอกาสการเข้าถึงการศึกษา
• บริการทางสาธารณสุข บริการทางสังคม
• การเข้าถึงแหล่งทุน 
• ที่ดินทำากินที่เป็นของตนเอง
• สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อคุณภาพ
 ชีวิตที่ดี
• สิ่งแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรมที่เอื้อต่อ
 การอยู่ร่วมกัน แม้จะมีความแตกต่างกัน
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ก�รเลือกใช้ยุทธศ�สตร์ให้เหม�ะกับพื้นที่

	 การเลือกใช้ยุทธศาสตร์ต่างๆ	 ให้มีส่วนผสมที่เหมาะสมกับสภาพของ

พื้นที่	 ขึ้นอยู่กับความเข้าใจในสภาพพื้นที่	 มุมมองและความต้องการของประ

ชาชนในพื้นที่	และความเข้าใจในปัจจัยกำาหนดความสุขอย่างถูกต้อง		

ข้อมูลจ�กง�นวิจัยต่�งๆ	พบว่�	

 เมื่อคนเรามีสิ่งจำาเป็นพื้นฐานในชีวิตเพียงพอ เงินทองและ

 สิ่งของก็จะมีผลต่อความสุขลดน้อยลงตามลำาดับ 

 คนเรามีความสุขน้อยกว่าที่ควร เนื่องจาก 

  1. การคิดเปรียบเทียบกับคนอื่น ทำาให้ความพอใจในสิ่ง

   ที่ตนเองมีอยู่ลดน้อยลง

  2.  ความเคยชินต่อสิ่งที่ให้ความสุขแก่ตนเอง ทำาให้รู้สึก

   พอใจและเป็นสุขน้อยลงตามเวลา ทั้งที่แหล่งความ 

   สุขมีอยู่เท่าเดิม    

 ดังนั้น มาตรการพื้นฐานในการสร้างความสุขในชุมชน จึง

เป็นเรื่องของการพัฒนาสิ่งจำาเป็นพื้นฐานของชีวิตให้ทั่วถึง ควรมุ่ง

เน้นการสร้างค่านิยมและวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมี “ความสุขทางใจ
และความสุขทางสังคม” โดยต้องไม่ลืมเพ่ิมขีดความสามารถ

ทางจิตใจ เพื่อเติมคุณภาพปัจจัยภายในที่กำาหนดความสุขอีกด้วย

ท่�นทร�บไหมว่�...
 ความเหลื่อมลำ้าทางรายได้ส่งผลต่อระดับความสุขในลักษณะที่

ซับซ้อน ไม่ตรงไปตรงมา ดังข้อมูลจากการสำารวจที่พบว่า 

  ความเหลื่อมลำ้าทางรายได้ในภาคอีสานมีผลเป็นบวกต่อ

  ระดับความสุข แต่มีผลทางลบในพื้นที่ภาคเหนือ 

  ทำาให้เกิดสมมติฐานว่า ความเหลื่อมลำ้าทางรายได้อาจไม่

  สำาคัญเท่ากับวิธีที่คนเราปฏิบัติต่อกันในชุมชน ซึ่งเป็นเรื่อง

  ของความสัมพันธ์และความเหลื่อมลำ้าในทางสังคม

 

 ดังนั้น ในขณะที่ประเทศกำาลังพยายามลดความเหลื่อมลำ้าทาง

รายได้ลง ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา สิ่งที่จังหวัดและชุมชนสามารถ

ดำาเนินการเพื่อเติมความสุขให้กับประชาชนได้ คือ การเติมคุณภาพ

ความสัมพันธ์ระหว่างกัน และลดความเหลื่อมลำ้าในทางสังคม โดย

ให้ความสำาคัญกับการสร้างความเป็นชุมชนที่เกื้อกูลกัน
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	 ภาคีในจังหวัดควรร่วมกันพิจารณาเลือกมาตรการที่เหมาะสม	 โดย

อาศัยข้อมูลต่างๆ	 ที่มีอยู่ในพื้นที่	 รวมถึงคะแนนองค์ประกอบความสุขของ

คนในจังหวัด	ที่แสดงในคู่มือเล่มนี้	เช่น	จังหวัดใดมีคะแนนองค์ประกอบด้าน

การสนับสนุนของครอบครัวต่ำา	 อาจเลือกดำาเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็ง	

ให้กับสถาบันครอบครัวภายในพื้นที่	 ทั้งครอบครัวทั่วไป	 และครอบครัวที่มี

ปัจจัยเสี่ยง	 อาทิ	 ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว	 ครอบครัวที่มีผู้พิการ	 ผู้ป่วยเรื้อรัง		

ผู้ป่วยทางจิต	 เป็นต้น	 หรือหากจังหวัดใดมีคะแนนองค์ประกอบด้าน

สมรรถภาพของจิตใจต่ำา	 ก็ควรเลือกการพัฒนาความสามารถในการสร้าง

ความสัมพันธ์และการแก้ปัญหาในชีวิต	โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน	เป็นต้น

	 พ้ืนท่ีใดมีประชากรย้ายถ่ินเข้ามามาก	 จะกระทบต่อวิถีชีวิตของชุมชนเดิม		

และส่งผลต่อความรู้สึกไว้วางใจกันในชุมชน	 การจัดพื้นที่สาธารณะเพื่อ	

เชื่อมโยงคนในชุมชนให้เกิดสายสัมพันธ์ที่ดี	 การจัดมาตรการเพื่อสร้างความ

รู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	จะเป็นสิ่งสำาคัญ

	 สำาหรับพ้ืนท่ีท่ีพัฒนาเป็นเขตเมือง	หัวใจสำาคัญ	คือ	การออกแบบการใช้	

พื้นที่	 และการสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันในชุมชนเมือง	 ซึ่งแม้จะเป็น

เรื่องไม่ง่าย	 แต่จำาเป็นต้องหารูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม	 โดยพิจารณา	

จัดเวทีการพบปะและกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในรูปแบบใดต่างๆ	

	 นอกเหนือจากใช้ข้อมูลในพ้ืนท่ีให้เป็นประโยชน์ในการเลือกยุทธศาสตร์	

และมาตรการที่เหมาะสมแล้ว	 การเข้าใจมุมมองของประชาชน	 และเข้าใจ	

ปัจจัยกำาหนดความสุขก็เป็นเรื่องสำาคัญ	 ดังที่ได้กล่าวแล้วว่า	 ปัจจัยกำาหนด

ความสุขท่ีสำาคัญ	 อาจแบ่งออกได้เป็นปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน	

โดยงานวิจัยจากต่างประเทศและภูมิปัญญาไทย	มีข้อสรุปที่สอดคล้องกัน	คือ		

ปัจจัยภายนอก	 อันได้แก่	 สถานการณ์ชีวิต	 การงาน	 การเงิน	 สถานะทาง

สังคม	เป็นต้น	ส่งผลต่อระดับความสุขของคนเราน้อยกว่าปัจจัยภายใน	อัน
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ยุท
ธศ
�สต

รท์ี	่1	ก�รพัฒน�ท�งจติใจ

ยุทธศ
�สต

รท์
ี	่2
	พ
ฒั
น�
สิง่
แว
ดล้
อม
	แล
ะค
ว�

มเป
น็ชมุ

ชน						ยุทธศ�สตร์ท่ี	3	รณ
รงค์สร้�งค่�นิยม	และวิถีชีวิตทีเ่อื้อต่อคว�มสุข

ยุทธศ�สตร์ที่	4	

เพ่ิมก�รเข้�ถึงบริก�ร

สุขภ�พจิต

ได้แก่	 สมรรถภาพของจิตใจ	คุณภาพจิตใจ	การมีจุดหมายในชีวิต	การให้

ความสำาคัญกับความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและชุมชน		 	

	 มาตรการที่จังหวัดเลือกดำาเนินการ	 จึงควรมีสัดส่วนของการเพิ่ม

สมรรถภาพและคุณภาพของจิตใจ	 และการช่วยเหลือทางจิตใจ	 ไม่น้อยกว่า

การดำาเนินการที่เป็นการพัฒนาปัจจัยภายนอกในด้านต่างๆ			

	 ยุทธศ�สตร์ทั้ง	5	ที่นำาเสนอ	 เป็นเพียงกรอบการดำาเนินงาน
ที่จังหวัดจะพิจารณาเลือกให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ของตน	 โดยมีความ

สัมพันธ์ระหว่างแต่ละยุทธศาสตร์	ดังนี้	



คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
102

คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
103

	 สร้�งคว�มเท่�เทียมในสังคม	(ยุทธศาสตร์ท่ี 5)	ถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ในการอยู่ร่วมกันในสังคม	 แต่เป็นยุทธศาสตร์ที่ดำาเนินการในระดับจังหวัดได้	

จำากัด	 เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวโยงกับทิศทางการพัฒนาประเทศโดยรวม	

การดำาเนินงานในระดับจังหวัดในเรื่องนี้	 ควรเน้นการพัฒนาข้อมูลและกลไก	

การช่วยเหลือกลุ่มด้อยโอกาสในสังคม	 ในรูปแบบท่ีช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่า	

และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	ซึ่งจะส่งผลต่อบรรยากาศของการอยู่ร่วมกัน

	 ก�รพัฒน�ส่ิงแวดล้อมและคว�มเป็นชุมชน	(ยุทธศาสตร์ท่ี 2)
จะเป็นฐานสำาคัญในลำาดับถัดมา	และเป็นพื้นฐานที่ส่งผลต่อการพัฒนาในด้าน	

อื่นๆ	 จึงควรเลือกดำาเนินการควบคู่กันไปกับยุทธศาสตร์อื่น	 โดยมุ่งเน้นการมี

ส่วนร่วมและเป็นเจ้าของของชุมชน	

	 ฐ�นของชุมชนที่เข้มแข็งจะเอื้อต่อก�รสร้�งค่�นิยม	
และวิถีชีวิตที่เอื้อต่อก�รมีคว�มสุข	(ยุทธศาสตร์ท่ี 3)	ขณะเดียวกัน	

การมีค่านิยมและวิถีชีวิตที่เหมาะสมก็จะเอื้อต่อการสร้างความเป็นชุมชน	

ควรให้ความสำาคัญกับกระบวนการภายในชุมชนและมาตรการสื่อสารเชิงรุก

ภายในชุมชน	เพื่อสร้างค่านิยมที่จะเป็นภูมิคุ้มกันในทางความคิดและวิถีชีวิต	

	 ทั้งสามยุทธศาสตร์ข้างต้น	 มีกิจกรรมที่เชื่อมโยงถึงกัน	 มุ่งเน้นที่การ

จัดการบรรยากาศของการอยู่ร่วมกัน	และปฏิสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกันของสมาชิก

ภายในชุมชน	

	 สำ�หรับยุทธศ�สตร์ด้�นก�รพัฒน�จิตใจ (ยุทธศาสตร์ที่ 1)

มีกลุ่มเป้าหมาย	 คือประชาชนทุกเพศ	 ทุกวัย	 และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่างๆ	

โดยอาจจัดแบ่งง่ายๆ	เป็นกลุ่มทั่วไป	กลุ่มที่เสี่ยงต่อการมีปัญหา	และกลุ่ม	

ที่แสดงปัญหาให้เห็นแล้ว	 ดังตัวอย่างในเด็กนักเรียน	 จะมีทั้งเด็กนักเรียน	

ทั่วไป	 เด็กนักเรียนที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา	 เช่น	ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่	 ไม่มีเงิน

รับประทานอาหารกลางวัน	ไม่มีสมาธิในการเรียน	มีปัญหาการเรียน	เป็นต้น	

และนักเรียนที่แสดงปัญหาแล้ว	 เช่น	 มีประวัติใช้สารเสพติด	 พฤติกรรม

รุนแรง	 จังหวัดและชุมชนอาจเลือกจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถทาง

จิตใจในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	 เช่น	 เสริมสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว

ทั่วไป	 ครอบครัวเสี่ยง	 เช่น	 ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว	 ครอบครัวที่มีผู้ป่วยเรื้อรัง		

ผู้พิการ	ผู้ป่วยทางจิตในในบ้าน	เป็นต้น

	 ยุทธศ�สตร์กเพ่ิม�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิต	(ยุทธศาสตร์ท่ี 4)
เป็นยุทธศาสตร์ที่จะมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต	 ซึ่งมี

ราวหนึ่งในสี่ของประชากร	 เป็นกลุ่มที่มีความทุกข์ใจจากโรคทางจิต	 หรือ

มีเหตุการณ์ชีวิตที่ทำาให้ประสบปัญหาทางจิตใจ	 ยุทธศาสตร์นี้แม้จะเน้นที่

ประชากรหนึ่งในสี่	 แต่จะส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนโดยรอบ	 และยังเป็น

ประเด็นเชิงมนุษยธรรมท่ีสำาคัญ	 ท่ีรัฐควรจัดบริการช่วยเหลือแก่ผู้มีความทุกข์

ทางใจและผู้ป่วยทางจิต		

	 การเลือกดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ต่างๆ	 จึงเป็นการจัดลำาดับความ

สำาคัญ	 โดยอาศัยข้อมูลของพื้นที่	 ข้อคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และ

ข้อมูลทางวิชาการ	เพื่อเลือกมาตรการที่จะสร้างบรรยากาศการอยู่ร่วมกัน	

สร้างการเรียนรู้และพัฒนาจิตใจ	 ลดช่องว่างระหว่างกัน	 ตลอดจนให้บริการ

ช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางจิตใจ	เพื่อสร้างความสุขให้กับประชาชน		
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ตัวอย่�งแนวท�งดำ�เนินก�ร

	 หน่วยงานต่างๆ	 ภายในจังหวัด	 อาจพิจารณาดำาเนินการเพื่อสร้าง

ความสุขให้กับประชาชน	โดยมีขั้นตอนตามตัวอย่าง	ดังนี้

    รวบรวมข้อมูล ระดมความคิดเห็น 
    สร้างความมีส่วนร่วม

 • รวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านต่างๆ ของจังหวัด เช่น

  ประวัติศาสตร์ จุดแข็งของจังหวัดและอำาเภอ ข้อมูลทาง

  สังคม ศาสนา วัฒนธรรม ซึ่งเป็นทุนทางสังคม ข้อมูล

  ภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ ข้อมูลสภาพปัญหา เช่น อัตรา

  การฆ่าตัวตาย อัตราอาชญากรรม อัตราการหย่าร้าง 

  ปัญหาเยาวชน และกลุ่มประชากรต่างๆ เป็นต้น

 • จัดเวทีแลกเปลี่ยนและรวบรวมข้อคิดเห็น “ความสุขของ

  คนที่นี่ เกิดจากอะไรบ้าง” โดยพิจารณาทำาการสำารวจ

  อย่างง่ายๆ

 • จัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิด เพื่อค้นหาแนวทางการสร้าง

  ความสุขสำาหรับจังหวัด / อำาเภอ

 • จัดตั้งคณะกรรมการ/คณะทำางาน ระดับต่างๆ และ

  พัฒนากลไกการทำางานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ

1

    พัฒนาแผนการดำาเนินงาน

 • ร่วมกันจัดลำาดับความสำาคัญในเรื่องกลุ่มเป้าหมาย

  ประเด็นที่ควรให้ความสำาคัญ มาตรการและกิจกรรม

  สำาคัญ แนวทางการบูรณาการแผนงาน / โครงการ

  และกิจกรรมของหน่วยงานต่างๆ

 • กำาหนดเป้าหมายการดำาเนินงานและตัวชี้วัดสำาคัญ

  ร่วมกัน 

 • จัดทำาแผนด้านต่างๆ ตามยุทธศาสตร์แต่ละด้าน 

  อย่างมีส่วนร่วม  

2

      ลงมือปฏิบัติ ติดตามประเมินผล 
        พัฒนาแนวทางในระยะถัดไป

 • ลงมือปฏิบัติตามแผน

 • จัดกลไกประเมินและติดตามผลร่วมกัน

 • พิจารณาการประเมินจากภายนอก

 • เวทีสรุปบทเรียน และวางแนวทางการดำาเนินงานขั้นต่อไป

3
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คว�มสุขในจังหวัด	...
สร้�งด้วย	ยุทธศ�สตร์	ที่ดี

	 มาพัฒนายุทธศาสตร์สร้างสุขระดับจังหวัดกันเถอะ
	 ในท่ามกลางความสลับซับซ้อนของสังคม	 ปัญหาต่างๆ	 ล้วนสัมพันธ์

ถึงกัน	 สาเหตุของปัญหาก็โยงใยถึงกัน	 หน่วยงานต่างๆ	 ได้พยายามจัดทำา

แผนงาน	/	โครงการจำานวนมากมาย	โดยพิจารณาจากมุมมองของหน่วยงาน	

ตนเอง	 ทำาให้ขาดภาพเชื่อมโยง	 ทั้งที่ในความจริงแล้ว	 การทำางานของ	

ทุกหน่วยงานต่างมีจุดหมายร่วมกันเพียงไม่ก่ีประการ	 และอาจรวมกันท่ีการ

สร้างความสุขให้กับประชาชน

	 การจะสร้างความสุขให้กับประชาชน	 จำาเป็นต้องให้เวลากับการทำางาน	

ทางความคิดระหว่างฝ่ายต่างๆ	 เพื่อให้เกิดความชัดเจน	 และมีแนวทางการ

ทำางานที่เสริมพลังแก่กัน	 การให้ความสำาคัญกับการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

การพัฒนากรอบแนวคิดในการทำางานร่วมกัน	 การบูรณาการแผนงาน/โครงการ	

ที่มีอยู่	จึงมีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง	ซึ่งเราอาจเริ่มต้นจากคำาถามพื้นฐานที่ว่า	

ความสุขคืออะไร	 มีอะไรบ้างที่จะทำาให้ประชาชนมีความสุข	 โดยไม่มองจาก

มุมมองของหน่วยงานตนเอง	 คำาตอบสำาหรับคำาถามพื้นฐานเหล่านี้	 จะนำามา

พัฒนากรอบแนวคิดที่เชื่อมโยง	เป้าหมายร่วม	ตลอดจนแผนการบูรณาการที่

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

ข้อมูลและความคิดเห็น

• ทุนทางสังคม

• ข้อมูลสภาพเศรษฐกิจ

 สังคม วัฒนธรรม

• ข้อมูลสภาวะสุขภาพของ

 ประชาชน

• ข้อมูลสภาพปัญหาด้านต่างๆ

• แผนงาน/โครงการของ

 หน่วยงานต่างๆ ในจังหวัด

• ความคิดเห็นของฝ่ายต่างๆ 

 ในประเด็นชีวิตและความ

 สุข ข้อคิดในการสร้างความ

 สุขในพื้นที่ 

• ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้อง

								
การจัดทำาแผน

• สร้างความมีส่วนร่วม

 ระหว่างภาคส่วนต่างๆ 

• จัดลำาดับความสำาคัญใน

 กลุ่มเป้าหมาย ประเด็น

 เพื่อดำาเนินการ 

 พื้นที่ที่จะดำาเนินการ

• กำาหนดตัวชี้วัดการสร้าง

 ความสุขในจังหวัด 

 ระยะสั้นและยาว

• บูรณาการแผนงาน/

 โครงการ/กิจกรรมของ

 หน่วยงานต่างๆ ตลอดจน

 การบูรณาการด้านงบ

 ประมาณดำาเนินการ

    ปฏิบัติการ ประเมิน
   และติดตามผล

• ดำาเนินการ ทั้งที่เป็นการ

 ร่วมคิดร่วมทำา และที่เป็น

 การร่วมกันคิด แต่แยกกัน

 ทำา มีเป้าหมายเดียวกัน

• จัดตั้งกลไกการทำางานใน

 ระดับต่างๆ

• ประเมินติดตามผลการ

 ดำาเนินงานร่วมกัน 

• พิจารณาการประเมินผล 

 โดยผู้ประเมินภายนอก

• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 สรุปบทเรียน ปรับปรุง

 แผนการดำาเนินการ

สรุปแนวท�งก�รดำ�เนินง�นสร้�งสุขในจังหวัด
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	 ยุทธศาสตร์ทั้ง	 5	 ด้านที่ได้นำาเสนอมานี้	 แม้ไม่ใช่เรื่องใหม่	 แต่ได้	

พยายามกำาหนดจุดเน้นให้มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน	 เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำาหรับ	

พื้นที่ที่สนใจ

	 ข้อมูลการวิจัยเรื่องความสุขในต่างประเทศ	 มีข้อสรุปว่า	 การเพิ่ม

ความสุขให้กับคนเราน้ันมีโอกาสเพ่ิมได้ง่าย	และส่งผลได้มาก	คือ	การพัฒนา	

ความคิดและกิจกรรมที่คนเราทำาในแต่ละวัน	 โดยสามารถจัดกิจกรรมต่างๆ	

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในประชากรกลุ่มต่างๆ	 และจัดระบบและสิ่งแวดล้อม

ให้เอื้อต่อการทำากิจกรรมความสุขต่างๆ	 ซึ่งในบทต่อไป	 จะนำาเสนอตัวอย่าง

ความสำาเร็จในระดับโครงการ	 ซึ่งอาจช่วยสร้างแรงบันดาลใจในการจัดทำา

โครงการต่างๆ	ได้ดียิ่งขึ้น	

	 เพื่อจะบอกว่า “ความสุข” สร้างได้ไม่ยาก 

รู้อย่�งนี้แล้ว	

ม�เริ่มต้นสร้�งคว�มสุข

กันเถอะ
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ความสุข
สำ�เร็จ

	 “ผู้คนส่วนใหญ่ที่มีความสุข	เป็นเพราะ
เขาคิดว่าเขามีความสุข”

	 	 	 	 อับร�ฮัม	ลินคอล์น

ผู้สูงอ�ยุไทย...	สุขภ�พใจที่ดูแลกันได้

เล่�โดย	คุณเย�วน�ฏ	ผลิตนนท์เกียรติ
หน่วยง�น	สำ�นักพัฒน�สุขภ�พจิต	กรมสุขภ�พจิต

	 รู้ไหมว่า...	อีก	20	ปีข้างหน้า	ประชากรที่มีอายุมากกว่า	40	ปีจะมีอยู่	

	 คร่ึงหน่ึงของประชากรไทยท่ัวประเทศ	 เป็นผลให้ประเทศไทยเผชิญหน้า	

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว	 จากการคำานวณพบว่าประชากรผู้สูงอายุไทย

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว	 ซึ่งการเพิ่มสัดส่วนของประชากรสูงอายุดังที่กล่าวมานี้	
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แนวคิดก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตผู้สูงอ�ยุ

กลุ่มผู้สูงอ�ยุที่พึ่งพ�ตนเองได้น้อย	/	ไม่ได้เลย

ชุมชน
สังคม

ผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดี

•	ก�รเข้�ถึงบริก�ร
•	ก�รเยื่ยมบ้�นหรือดูแลสุขภ�พก�ย	-	จิตที่บ้�น

•	เปิดโอก�สให้มีส่วนร่วมกิจกรรมต่�งๆ	
•	พัฒน�ศักยภ�พ
•	เข้�ถึงบริก�รที่จำ�เป็น
•	ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

กลุ่มผู้สูงอ�ยุที่พึ่งพ�ตนเองได้ดี

•	ถ่�ยทอดคว�มรู้
•	ช่วยเหลือผู้อื่น

สำาหรับประเทศที่พัฒนาแล้วใช้เวลานานถึง	70	–	100	ปีเลยทีเดียว

	 จากการสำารวจในปี	2550	กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น	ที่มีอายุระหว่าง	60-69	

ปี	มีร้อยละ	58.8	กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง	มีอายุระหว่าง	70-79	ปี	มีร้อยละ	31.7	

และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย	80	ปี	ขึ้นไป	มีร้อยละ	9.5	จากข้อมูลดังกล่าวนำามา

จัดรูปแบบของการดูแลสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุตามการพึ่งพิงได้เป็น	2	กลุ่ม

หลักๆ	 คือ	 กลุ่มที่พึ่งพาตัวเองได้	 และกลุ่มที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น	 และปัญหาที่ผู้

สูงอายุทั้งสองกลุ่มนี้จะต้องประสบพบเจออย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 นั่นคือปัญหา	

สุขภาพ	 จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 โรคข้อ	 หรือโรค

กระดูก	 และปัญหาทางสุขภาพจิต	 เช่น	 ซึมเศร้า	 โรคสมองเสื่อม	 เป็นต้น	

นอกจากนี้กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพาตัวเองไม่ได้จะต้องพบกับอีกหนึ่งปัญหา	

นั่นคือ	ขาดคนดูแล	ด้วยโครงสร้างครอบครัวไทยที่เปลี่ยนแปลงไป

	 การศึกษาข้อมูลของผู้สูงอายุนำามาสู่การวางแนวคิดในการดูแล	

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	 ด้วยเชื่อว่าหากผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี	 จะช่วยสร้าง

เสริมมุมมองทางบวก	 ลดการพึ่งพาครอบครัว	 สังคม	 และสังคมน้อยที่สุด	

พัฒนาไปสู่การเป็นกลุ่มประชากรที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ดังนั้นหากเรามองว่า	

ผู้สูงอายุเป็นสัญลักษณ์ของภูมิปัญญา	 วัฒนธรรม	 และวิถีชีวิตของคนไทย		

ผู้สูงอายุไทยจะเป็นแบบอย่างที่มีคุณค่าสำาหรับคนรุ่นหลัง	 เป็นประชากรที่มี

ศักยภาพ	 หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาส

ใช้ประสบการณ์	 ความรู้	 ความเชี่ยวชาญ	 เข้ามามีส่วนร่วมในการทำาเป็น

ประโยชน์แก่สังคม	 ชุมชน	 และสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการต่างๆ	ที่จำาเป็น

ได้อย่างเท่าเทียม	
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ติดต�มเยี่ยมเยียน
ให้กำ�ลังใจ

สนับสนุนต่อเนื่อง

หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

แกนนำ�ชมรมผู้สูงอ�ยุจัดกิจกรรมบูรณ�ก�ร
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภ�พก�ย-จิต/วิญญ�ณ
และสังคม	แก่ผู้สูงอ�ยุในชมรมอย่�งต่อเนื่อง

หน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง
พัฒน�ศักยภ�พ

แกนนำ�ชมรมผู้สูงอ�ยุ

	 ดังน้ันการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	 ดำาเนินการโดยคำานึงถึงศักยภาพ	

ของผู้สูงอายุเป็นหลักโดยแบ่งรูปแบบการจัดการออกเป็น	2	กลุ่มหลักในการ

จัดวางแนวทางการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	คือ

	 1.	ผู้สูงอ�ยุที่ยังพึ่งพ�ตัวเองได้	ดำาเนินการผ่านชมรมผู้สูงอายุ
ซึ่งมีอยู่ในทุกตำาบล	 ให้ผู้สูงอายุได้สนับสนุนส่งเสริมกันเอง	 มีเป้าหมายให้ผู้

สูงอายุมีความสุข	ความภาคภูมิใจในตัวเอง	มีมุมมองอนาคตในแง่ที่ดี	โดยใช้

ภูมิปัญญา	ประเพณี	วัฒนธรรมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยดีอยู่แล้ว	ผ่านการสนับสนุน

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น	 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	 สถานีอนามัย	

เป็นต้น

	 จากแนวคิดดังกล่าว	ศูนย์สุขภาพจิตที่	3	กรมสุขภาพจิต	 เป็นแม่งาน

ได้พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มนี้โดย	

	 •	ถอดความรู้จากผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตที่ดีซึ่งเป็นภูมิปัญญาของ

ชุมชน	 4	 ภาค	 และได้นำาข้อมูลมาสังเคราะห์ปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้ผู้สูงอายุมี

ความสุข	พบว่ามีปัจจัยร่วมกัน	5	ประการ	คือ	การเสริมสร้างกำาลังกาย การ

สร้างอารมณ์ที่ดี การฝึกความคิดความจำา การคิดดีได้ใจเป็นสุข  การแบ่งปัน 

ความสุขช่วยเหลือสังคม	 หลังจากน้ันนำาข้อมูลท่ีได้มาจัดทำาเป็นหลักสูตรอบรม

และคู่มือเนื้อหาความรู้สำาหรับเผยแพร่

	 •	ร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนท่ี	อบรมแกนนำาผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ

ในพื้นที่ทดลอง	 แล้วสนับสนุนให้แกนนำาผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมนำากิจกรรม

ไปใช้ในชมรมผู้สูงอายุโดยบูรณาการหรือคิดต่อยอดกิจกรรมตามภูมิปัญญา

ท้องถิ่นหรือประเพณีวัฒนธรรม	

	 •	ติดตามเย่ียมเยียนโดยหน่วยงานในพ้ืนท่ี	 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุส่งเสริม

สุขภาพจิตของสมาชิกชมรมอย่างต่อเนื่อง

	 นอกจากน้ียังได้พัฒนา	เทคโนโลยีสุขภาพจิตสำาหรับผู้สูงอายุท่ียังพึงพา	

ตัวเองได้	คือ

	 คู่มือก�รพัฒน�ศักยภ�พ	ฒ	ผู้ไม่เฒ่�	เป็นคู่มือการเรียนรู้ด้วย

ตัวเองที่ผู้สูงอายุหรือ	บุคลากรสาธารณสุข	อาสาสมัคร	ชมรมผู้สูงอายุใช้ใน

การเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ	 ที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาไทยในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุ	

ในบริบทของวัฒนธรรมไทย	 เนื้อหาประกอบด้วยเสริมสร้างกำาลังกาย	 การ

สร้างอารมณ์ที่ดี	การฝึกความคิดความจำา	การคิดดีได้ใจเป็นสุข	การแบ่งปัน	

ความสุขช่วยเหลือสังคม	 คู่มือเล่มน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้ในการดูแล	

ตัวเองและผู้สูงอายุคนอื่นๆ	 รอบข้าง	 พัฒนาจากการถอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ

จากซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีของชุมชน	ผสมผสานกับข้อมูลทางวิชาการ	และนำามา	

ทดลองใช้ในชุมชนพบว่าประสบความสำาเร็จ	(พัฒนาโดยศูนย์สุขภาพจิตที่	3)
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หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

สอ. รพสต. 
อบต.

แกนนำ�/อ�ส�สมัคร/ชมรมผู้สูงอ�ยุ
จัดกิจกรรมบูรณ�ก�รกิจกรรมกับก�รเยี่ยมบ้�น

เพื่อฟื้นฟูก�ย/ใจ	ผู้สูงอ�ยุอย่�งต่อเนื่อง

อบรม/ชี้แจงแกนนำ�/อ�ส�สมัคร/
ชมรมผู้สูงอ�ยุ	เรื่องก�รส่งเสริม
สุขภ�พจิตผู้สูงอ�ยุที่พึ่งตัวเองไม่ได้

ทั้งก�ยและใจติดต�มเยี่ยมเยียน
ให้กำ�ลังใจ

สนับสนุนต่อเนื่อง

	 2.	ผู้สูงอ�ยุที่พึ่งพ�ตัวเองไม่ได้		ปัญหาสำาคัญของผู้สูงอายุที่พึ่ง

ตัวเองไม่ได้คือ	 ต้องอยู่แต่ในบ้าน	 ไม่ได้ทำาอะไร	 ทำาให้ร่างกายเสื่อมถอย	

จิตใจเหงาว้าเหว่	 สำานักพัฒนาสุขภาพจิต	 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาภาพ	

พลิกขนาดพกพา		โดยทดลองใช้ในพื้นที่	ภาพพลิกนี้จัดทำาขึ้นสำาหรับบุคลากร	

สาธารณสุข	 อาสาสมัครหรือชมรมผู้สูงอายุ	 เพ่ือใช้ในการให้คำาแนะนำาช่วยเหลือ	

ฟื้นฟูผู้สูงอายุที่บ้านโดยเนื้อหาเน้น	3	 ด้านคือ	บริหารสมอง การเคลื่อนไหว 

และการผ่อนคลายความเครียด	 ซึ่งได้มีการเผยแพร่ไปยังสถานีอนามัยเพื่อ

บูรณาการการดูแลสุขภาพกายใจเมื่อเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ		

	 สำาหรบั	เทคโนโลยสีขุภาพจติสำาหรบัผูส้งูอายทุีย่งัพงึพาตวัเองไม่ได ้คอื

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อการฝึกบริหารสมอง	การเคลื่อนไหว	และการผ่อน

คลายความเครียด	ซึ่งทั้ง	3	ประเด็นนี้เป็นจุดอ่อนของผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตัวเอง

ได้น้อยหรือพึ่งไม่ได้เลย	 ลักษณะเทคโนโลยีเป็นภาพพลิกใช้ประกอบการพูด

คุยกับผู้สูงอายุ	 เนื้อหาประกอบด้วยการพูดคุยสอบถามเรื่องต่างๆ	 รอบตัว

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้ความคิด	 /	 ความจำา	 การออกกำาลังกายโดยการยืดข้อ

งอเส้น	 และการนวดเพื่อผ่อนคลายความเครียด	บุคลากรสาธารณสุข	 อาสา	

สมัครกลุ่มต่างๆ	แกนนำาชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุสามารถนำาไปใช้ในการเย่ียม	

บ้านผู้สูงอายุในชุมชนได้	(พัฒนาโดยสำานักพัฒนาสุขภาพจิต)

	 ผู้แทนศูนย์สุขภาพจิตที่	4	ซึ่งดำาเนินการในพื้นที่เล่าว่า	“ตอนแรกที่ได้

พัฒนาโครงการนี้เราได้กำาหนด	1	อำาเภอ	1	ชมรม	จังหวัดเพชรบุรีทำาใน	8	

อำาเภอ	 เราได้เลือกแกนนำาชมรมผู้สูงอายุมาอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพโดยให้

มากับพี่เลี้ยงซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่	
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	 ที่เลือกชมรมผู้สูงอายุเพราะประธานชมรมเห็นความสำาคัญและมี

ความเข้มแข็งหากโครงการนี้สำาเร็จจะได้เป็นตัวอย่างให้ชมรมอื่นๆ	 ต่อไป		

รู้มั้ย...	แกนนำาผู้สูงอายุให้ความร่วมมือดีมาก	แกเคยเป็นครูมาก่อนจะ	active	

มาก	 แต่เราก็ต้องเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุด้วยนะ	 หากจะให้ผู้สูงอายุ

เข้าใจต้องพูดช้าๆ	ค่อยๆ	เป็น	ค่อยๆ	ไป	ทีละขั้น	ใจเย็นๆ	มีการสรุปเป็นช่วงๆ		

ที่สำาคัญต้องมีกิจกรรมมาช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสดชื่น	 กระปรี้กระเปร่า	

สนุกอยากทำากิจกรรมกับเรา	เช่น	บอกกติกาว่าต่อไปนี้สมมติว่าทุกคนอายุแค่	

20	 ปี	 	 ผู้สูงอายุก็จะไม่ค่อยเขินอาย	 นอกจากนี้ให้ออกกำาลังกายแบบที่ผู้สูง

อายุทำาได้จะช่วยให้ตื่นตัว	

	 เมื่อแกนนำาชมรมผู้สูงอายุนำากิจกรรมลงไปใช้จริงต้องยืดหยุ่น	 ทั้ง

เวลา	และกิจกรรม	เพราะเราให้ผู้สูงอายุเป็นตัวตั้ง	เช่น	บ่ายๆ	อบรมไม่เสร็จ

ก็ต้องรีบกลับไปทำากับข้าวบ้าง	 เลี้ยงหลานบ้าง	 ที่กำาหนดว่าจะอบรมหลายๆ	

กิจกรรมใน	 1	 วัน	 อาจจะเป็นวันละกิจกรรมต้องค่อยเป็นค่อยไป	 และต้อง

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุคิดเองเพิ่มเติม	 หรือประยุกต์ภูมิปัญญาพื้นบ้านที่มีมาใช้		

เพราะผู้สูงอายุจะภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมคิดค้นและทำาให้อยากทำาอยากบอกคน

อื่น	

	 นอกจากนี้ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องคอยไปเยี่ยมเยียนติดตาม	 กระตุ้นถามถึง

บ่อยๆ	 ผู้สูงอายุรู้สึกว่าทำาแล้วได้รับการสนใจให้กำาลังใจก็อยากทำาต่อเนื่อง		

แต่พื้นที่ไหนที่ไม่มีคนไปดูก็อาจจะลดลงไป

แค่ได้เห็นผู้สูงอายุรวมตัวกันทำาโครงการ	 ถึงแม้จะค่อยๆ	 พัฒนาไปอย่างช้าๆ	

แต่ก็เป็นจุดเริ่มต้นที่ดี	และผู้สูงอายุก็ทำาด้วยความสุข	สนุก	และเห็นคุณค่าใน

สิ่งที่เขาได้ทำาลงไปจริงๆ”

	 จากจุดเริ่มต้นมาสู่ผลสำาเร็จของการดำาเนินงาน	 เราได้มีการติดตาม

การดำาเนินงาน	ได้มีการให้ชมรมผู้สูงอายุมาบอกเล่าถึง	การต่อยอดกิจกรรม

ด้านต่างๆ		ผลที่ได้รับ	และการขยายผล	พบว่า	ชมรมผู้สูงอายุมีการขยายผล

กิจกรรมเหล่านี้ไปยังชมรมผู้สูงอายุอื่นๆ	เมื่อแวะเวียนไปเยี่ยมก็ยังถามถึง	จำา

ได้ว่าจัดกิจกรรมอะไร		บางชมรมมีการประยุกต์ต่อยอดใช้ภูมิปัญญาในท้อง

ถิ่น	อย่างเรื่องการออกกำาลังกาย	ที่กาญจนบุรีก็มาผนวกเข้ากับ	“เห่เรือบก”	

น่าสนใจมากแล้วก็ภาคใต้ก็ใช้การรำามโนราห์	 มาปรับใช้ในเรื่องของอารมณ์	

มีการพูดเล่นติดตลก	เล่นดนตรี	เป็นต้น	สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นมาจากการนำาเสนอ

แนวคิดของผู้สูงอายุภายในกลุ่มล้วนๆ	ที่ประยุกต์โครงการให้เหมาะสมกับ

ชุมชน	ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม	นอกจากแสดงศักยภาพให้คน

รุ่นหลังได้เห็นแล้ว	คนสูงอายุยังรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง	อย่างนี้สุขภาพจิตที่ดี

ก็จะตามมาเอง

เอกสารอ้างอิง
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	 4.	 สำานักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร	.	

	 	 สร้างเสริมสุขภาพใจผู้สูงวัยเป็นสุข.	เข้าถึงที่

	 	 http://www.hiso.or.th/hiso/health_event/ghealth_event22.php	
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ชุมชนเปลี่ยนวิธีคิด		ช่วยชีวิตปลอดภัย

เล่�โดย	คุณพัชรี		คำ�ธิต�	
หน่วยง�น	โรงพย�บ�ลแม่ท�

	 หากเปิดหน้าหนังสือพิมพ์ในแต่ละวัน	 คงได้พบเจอกับข่าวเครียดๆ	 ที่	

	 ผู้คนบางกลุ่มตัดสินใจเลือกขอมีชีวิตใหม่ที่ดีกว่าในโลกหน้าแทนชีวิต

เดิมที่ต้องเจอกับปัญหารุมเร้ามากมาย	 จากข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก

ระบุว่า	 ปัจจุบันมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายปีละประมาณ	1	 ล้านคน	 หรือ

วันละ	2,739	คน	เฉลี่ยชั่วโมงละ	114	คน	หรือนาทีละ	2	คน	และในปี	2563	

จะมีคนเลือกที่จะฆ่าตัวตายสูงถึง	1.5	ล้านคน	หรือคิดเป็นร้อยละ	1	ของการ

ตายทั้งหมด

	

อะไรเป็นแรงผลักดันให้คนกลุ่มนี้ตัดสินใจฆ่�ตัวต�ย?	
	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วของสังคมไทย	 ไม่ว่าจะเป็น	

การเมืองสังคม	และเศรษฐกิจ	รวมถึงผลกระทบจากปรากฏการณ์ธรรมชาติ	

หรือแม้แต่กระแสทุนนิยมที่ครอบงำาการดำาเนินชีวิตของคนไทยในปัจจุบัน	

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้สถาบันครอบครัวอ่อนแอลงส่งผลต่อสุขภาวะที่

เปลี่ยนแปลงไปทั้งทางร่างกายและจิตใจ	 เกิดปัญหาแพร่ขยายไปทุกระดับใน

สังคมไทย	ดังจะเห็นได้จากสื่อประเภทต่างๆ	ข่าวอาชญากรรม		การทำาร้าย

ตัวเอง	 และผู้อื่นถึงขั้นเสียชีวิต	 จะเห็นได้ว่าสภาพการเจ็บป่วยทางจิตของคน

ไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นกว่าเดิมถึง	2	เท่าในรอบ	5	ปีที่ผ่านมา	(ที่มา:	แผน

กลยุทธ์สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	2552	–	2554)	และอัตราการฆ่า

ตัวตายยังเป็นปัจจัยที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในขั้นวิกฤต		

ซึ่งเป็นปัญหาสำาคัญในการทำางานทางด้านสาธารณสุข	 ถึงแม้ว่าภาพรวม	

อัตราฆ่าตัวตายของประเทศยังอยู่ในระดับที่ควบคุมได้	หากมองไปในอนาคต

สภาพเศรษฐกิจและสังคมรังจะมีแต่กดดันและเคร่งเครียดมากขึ้น	ดังนั้นการ

ฆ่าตัวตายจึงยังคงเป็นปัญหาที่ต้องมีการดูแลและติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 ลองมองกลับมายังประเทศไทย	 อัตราการฆ่าตัวตายยังอยู่ในระดับ

ปานกลางจัดอยู่ในลำาดับที่	71	 ของโลกที่ยังคงสามารถควบคุมได้	 กระทรวง

สาธารณสุขให้ข้อมูลว่า	พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงได้แก่	พื้นที่ในจังหวัด

ทางภาคเหนือ	 โดยเฉพาะจังหวัดลำาพูน	 และจังหวัดเชียงใหม่	 มีอัตราการฆ่า

ตัวตายต่อประชากรหนึ่งแสนคนสูงสุดต่อเนื่องในรอบ	10	ปี

	 เชื่อหรือไม่ว่า	 เมืองเล็กๆ	 ที่ชื่อว่าแม่ทา	 เคยได้ชื่อว่าเป็นจังหวัดที่มี

ประชากรฆ่าตัวตายเป็นอันดับต้นๆ	 แต่	 ณ	 วันนี้	 แม่ทาได้สร้างกลยุทธจาก

การสร้างการมีส่วนร่วม	 และทำาให้เปอร์เซ็นต์ของการฆ่าตัวตายกลับลดลง	

ตามสถิติที่แสดงให้เห็นดังภาพด้านล่าง
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อะไรเป็นปัจจัยในก�รลด	และเข�ใช้วิธีก�รอะไรกัน
	 จากสถิติการฆ่าตัวตายของประชาชนในพ้ืนท่ีอำาเภอแม่ทา	ดังกล่าวข้างต้น	

เห็นได้ว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน	 ทั้งนี้เกิดจาก	 การนำากระบวนการการ

สร้างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ	 การสร้างความเข้มแข็งแบบมีส่วน

ร่วมของชุมชนและการนำาเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการเพื่อ

แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่		จึงเป็นกิจกรรมหลักในการดำาเนินการ	

เพื่อสร้างโอกาสการเรียนรู้แบบ	มีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาการฆ่าตัว

ตายอย่างได้ผล	และ	แนวคิดสำาคัญที่ใช้ในการดำาเนินงานนั่นคือ แนวคิด บวร  

ที่มาจากคำาว่า บ้าน  วัด   และหน่วยงานราชการ	

	 ด้วยเชื่อว่าหากเราพัฒนาศักยภาพแกนนำาชุมชน	 สร้างภาคีเครือข่าย

สุขภาพกระจายไปยังในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	เช่น	กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข	

พระภิกษุสงฆ์	กลุ่มผู้แทนชุมชน	หรือผู้นำาท้องถิ่น		เยาวชนในสถานศึกษา	โดย	

การจัดอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการดูแลและช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้า

และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 โดยใช้แบบประเมินทางสุขภาพจิต	 รวมถึงการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ	A-I-C	หรือ	กระบวนการ	การ

สร้างความเข้มแข็งทางใจ

	 และได้ประมวลข้อมูลคืนกลับสู่ชุมชน	 เพื่อใช้เป็นปัจจัยนำาเข้าในการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชน	 โดยการนำาเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์

การฆ่าตัวตายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในชุมชน	 เสนอแนะทาง

เลือกในการแก้ไขปัญหาที่มีอยู่	 	 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม	ตระหนักถึงความ

สำาคัญของปัญหา	 ทำาความเข้าใจสภาพปัญหาและตระหนักถึงศักยภาพของ

ชุมชนในการแก้ไขปัญหาการ	ฆ่าตัวตาย

	 จากนั้นจะเริ่มดำาเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่า	

ตัวตาย	โดยอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมการใช้แบบประเมินทางสุขภาพจิต	

นำาข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดบริการด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา	

เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้มาสรุปวิเคราะห์ข้อมูล	 แล้วจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	

ชุมชนและจัดทำาแผนปฏิบัติการโดยการประยุกต์ใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์	

ในการดำาเนินการ	 เพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของชุมชนและให้เกิดผล

ตามที่ทุกคนมุ่งหวัง	

	 เท่าน้ันยังไม่พอจะต้องมีการติดตามการปฏิบัติการตามแผนของชุมชน	

ควบคู่ไปกับการจัดทำาประชาคม	 เพ่ือหามาตรการทางสังคมในการป้องกันและ	

แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย	 และนำาข้อมูลที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์มาเผย

แพร่ประชาสัมพันธ์	 ซึ่งเป็นไปในเรื่องเกี่ยวกับสถานการณ์การฆ่าตัวตาย	

และผลการดำาเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าประชากรกลุ่มเป้าหมาย	ผลกระ

ทบต่อสุขภาพและชุมชนในทุกช่องทาง	 อย่างเช่น	 เราสามารถกระจายข้อมูล

ไปตามที่ประชุมประจำาเดือนกับกลุ่มกำานัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 หัวหน้าส่วนราชการ	

สถานีวิทยุชุมชน	 และเสียงตามสายในหมู่บ้าน	 เพื่อปลุกกระแส	 และให้เกิด

การเปลี่ยนวิธีคิดและทัศนคติ	 และสร้างความร่วมมือในการจัดการกับปัญหา

ในพื้นที่	 จัดเวทีสรุปบทเรียน	 ถอดบทเรียน	 และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน

และกัน	 ท้ายสุดมอบใบประกาศเกียรติคุณสำาหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อเป็น

เครื่องหมายที่แสดงถึงความตระหนักรู้ในเรื่องของการฆ่าตัวตาย

	 ความสำาเร็จที่เกิดขึ้นมาจากปัจจัยตัวชี้วัดจากการทำางาน	 เราจะเห็น

แผนงานโครงการที่เริ่มต้นมาจาก		ปัญญาของชุมชน แทนการตั้งต้นที่ปัญหา

ของชุมชน	 มีการจัดทำาลายแทงขุมทรัพย์	 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ

ปฏบิตักิารทีอ่ยูบ่นรากฐานทางสงัคมและวฒันธรรมชมุชน	ทกุคนในชมุชนจะรู้	

บทบาทหน้าที่ของตนเอง	 เกิดการสร้างสรรค์ชุมชนเข้มแข็ง	 ชุมชนเกิด

จิตสำานึกร่วมกัน	 ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา	 การฆ่าตัวตาย	 และอัตรา

การฆ่าตัวตายมีแนวโน้มลดลงได้ในที่สุด
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มุมมองในเรื่องทัศนคติต่อการฆ่าตัวตาย

มุมมองในเรื่องแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย

มุมมองในเรื่องสาเหตุการฆ่าตัวตาย

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เข้าร่วมปฏิบัติงาน	สรุปได้เป็น	3	มุมมองที่มีต่อ

ประเด็นการฆ่าตัวตายไว้ได้อย่างน่าสนใจดังนี้คือ

	 ดังนั้นความสำาเร็จจะเกิดขึ้นไม่ได้หากขาดนโยบาย	 กระบวนการและ

รูปแบบการทำางาน	 รวมถึงผู้ที่ปฏิบัติงานเป็นไปตามแนวทางที่ได้วางไว้อย่าง

มุ่งมั่นที่จะให้เกิดผลได้จริง	 การมีนโยบายที่ชัดเจน	 ทำาให้ผู้ปฏิบัติเข้าถึงและ

เข้าใจชุมชน	 มีทัศนคติที่ดี	 มีวิธีคิด	 แนวคิดอย่างเป็นระบบ	 มีทักษะในการ

ปฏิบัติงาน	 และการประสานงาน	 สร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน	 ก่อให้เกิด

การทำางานเป็นทีม	 มีองค์ความรู้และพัฒนาตนอย่างสม่ำาเสมอ	 สร้างเครือ

ข่ายองค์กรการทำางานที่มีความเข้มแข็ง	 อันเกิดมาจากการร่วมมือ	 ร่วมแรง	

ร่วมใจในการปฏิบัติงาน	สะท้อนให้ชุมชนมีความตระหนัก	และมองเห็นปัญห	

าร่วมกัน	

	 เมื่อชุมชนเกิดการตระหนักรู้ก็จะช่วยเหลือเพื่อจะนำาพาชุมชนไปสู่เป้า

หมายจากการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันอย่างยั่งยืน

ในอดีต

ในอดีต

ในอดีต

ปัจจุบัน

ปัจจุบัน

ปัจจุบัน

•	 การฆ่าตั๋วตาย	เป๋นการกระทำา	
	 ของคนสิ้นคิด	คนเง่า	(	คนโง่)	
•	 เป๋นการกระทำาที่โง่ที่สุด	เป็น
	 เรื่องน่าอาย		เรื่องบ่าดี	
	 เสียจ๊าดเกิด

•	 มันตึงป้องกันบ่าได้	เพราะมัน
	 เป๋นเรื่อง	ส่วนตั๋ว	เรื่องไผเรื่อง
	 มัน	ก้าเรื่องของเฮาก่อจะต๋าย
	 อยู่แล้ว	
•	 การคัดกรองมันก่อตึงจ่วยอะ
	 หยั่งบ่าได้	คนมันจะต๋าย	จะ
	 เยี๊ยะยังกับมันได้

•	 เขาเป๋นคนเงียบๆ	บ่าชอบ
	 อู้ไผ่		เลยบ่ามีตี่ปรึกษา	
•	 มันอาจจะเป๋นกรรมพันธุ์
		 เพราะคนในบ้านมันก็ฆ่าตัวตาย
	 2-3	คน
•	 มันคงเป๋นกรรมของมันจ๊าด
	 แล้วน่าก่า

•	 ก่อคงมีปั๋นหานัก	เปิ้นบ่าอู้ไผ่	
	 บ่าปรึกษาไผ
•	 น่าเสียดายเฮาจ่วยเปิ้นบ่าตัน	
	 สักกำา	
•	 ถ้าเฮาใส่ใจ๋คนในครอบครัว	
	 ในชุมชน	บ้านเฮาก่อคงไม่มี
	 คนฆ่าตัวตาย

•	 เฮาต้องหันมาผ่อคนในครอบครัว	
	 คนในชุมชน	ต้องมีความ
	 เอื้ออาทรต่อกัน	ฮักกันหื้อมัน
	 นักขึ้นมีอะหยั่งก่อปรึกษา
	 หารือกัน
•	 การคัดกรองและเฝ้าระวังคนตี่
	 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	มันจ่วย
	 ได้จ๊าดนักนา	มันทำาฮื้อเอาได้
	 เข้าใจอะหยั่งๆแฮ่มจ๊าดนัก
•	 เฮาต้องกันจ่วยกั๋นหลายๆฝ่าย	
	 มันถึงจะแก้ไขปัญหาสังคมได้

•	 ก่อนตายมันกินเหล้าขนาดนา
	 มันคงกลุ้มใจ๋	แต่เฮาเข้าบ่าถึง
	 มัน	และบ่าได้สนใจ๋
•	 ตะก่อนเฮาบ่าฮู้ว่า	คนมันจะฆ่า
	 ตัวตายมันเป็นอย่างใด
•	 บ่าเดี่ยวในหมู่บ้านมีการเฝ้า
	 ระวังคนตี้มันเศร้าๆน่า	คนตี้
	 กินเหล้านักๆและคนเฒ่าตี้อยู่
	 คนเดียว
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อ�ส�พ�สุข

เล่�โดย	คุณสุด�	วงศ์สวัสดิ์
หน่วยง�น	ศูนย์สุขภ�พจิตที่	2	กรมสุขภ�พจิต
	

	 เคยลองคิดดูเล่นๆ	 กันบ้างไหมว่า...	 ความสุขของคนเรานั้นมาจากสิ่ง	

	 ใดกันบ้าง	บางคนมีความสุขจากการได้ทำาตามสิ่งที่ตนปรารถนา	บาง

คนมีความสุขกับการได้ทำาตามฝัน	 แต่ก็มีคนอีกกลุ่มที่มีความสุขจากการเป็น	

“ผู้ให้”	จากคำาๆ	ว่า	“อสม.”		

	 “อสม.”	 หรือ	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเป็นรูปแบบหนึ่ง

ของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง	

ครอบครัว	 และชุมชนที่เราอาศัย	 โดยผ่านการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มโครงการนี้ขึ้นมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.2520	

เพราะเล็งเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านจะต้องเป็นบุคคล

ที่มีบทบาทสำาคัญในฐานะผู้นำาการเปลี่ยนแปลงทางด้านกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสุข	ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ		ซึ่งถือเป็นกำาลังสำาคัญ	

ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน	 รวมไปถึงการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ	

และโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน	เพราะในปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจ		สังคม		การเมือง		

วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว		ส่งผลให้วิถีการ

ดำาเนินชีวิตของมนุษย์ก็เปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกัน	 หากมนุษย์ไม่สามารถ

ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้		ย่อมก่อให้เกิดความวิตกกังวล	

ความเครียด	ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา	

	 อสม.ในฐานะผู้ประสานงานกลางจะคอยทำาหน้าที่กระตุ้นการ

เปลี่ยนแปลงในชุมชน	 ด้วย	 “อสม.”	 เองก็เป็นผู้ที่อยู่ในชุมชนอยู่แล้ว	 จึงมี

บทบาทสำาคัญในงานสุขภาพจิตในชุมชนเป็นผู้นำาการเปลี่ยนแปลง	 เพื่อให้คน	

ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกายและใจ		โดยมีกระบวนการครอบคลุมทั้ง	4	

มิติ	ได้แก่	การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพจิตของคนในชุมชน 

เพราะในปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตมีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต	

ในทุกมิติของสังคม	จึงควรพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให้สอด	

คล้องกับบริบทของชุมชน	 และการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว	

กรมสุขภาพจิต	 มองเห็นความสำาคัญของพลังอาสาสมัครที่จะช่วยสร้างพลัง

สุขภาพจิตให้เกิดขึ้นในชุมชน	โดยมีวิธีการดำาเนินการดังนี้คือ

	 1.	อบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ที่จำาเป็นในการดำาเนินงานสุขภาพจิตใน

ชุมชน	 และพัฒนาทักษะการให้คำาปรึกษา	 การใช้แบบคัดกรองต่างๆ	 ตลอดจน

ถ่ายทอดความรู้สุขภาพจิตเบ้ืองต้น	การดูแลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตให้แก่อสม.

	 2.	นิเทศติดตามผลการดำาเนินงาน	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำาเนินงาน

โครงการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต

	 หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ	 อสม.เหล่านี้จะสามารถดำาเนินงาน

สุขภาพจิตในชุมชน	โดยการให้บริการสุขภาพจิตเบื้องต้นเชิงรุก	อย่างเช่น	

การให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตเบ้ืองต้น	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยการ	

ช่วยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่างๆ	การให้คำาปรึกษาตลอดจนช่วยดูแลฟื้นฟูติดตาม

เยี่ยมบ้านผู้มีปัญหาสุขภาพจิต		หรือผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน		ให้สามารถอยู่

ร่วมกันในชุมชนได้	 ดังผลสำาเร็จในการดำาเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน	 โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมจาก	อสม.	ดังนี้

  อสม. บัวบุญ 	
		พุทธศ�สน์กับปฏิบัติก�รน�งฟ้�ติดปีกในชุมชน	
		จังหวัดจันทบุรี
	 เดิม	 อสม.บัวบุญ	 ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก	 และได้ลุกลามไป

ยังสมอง	 แพทย์แนะนำาให้ผ่าตัด	 จนกระทั่งบัวบุญเข้ารับการผ่าตัดผ่านไป
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อยู่หลายวันก็ไม่ฟื้น	 ทุกคนคิดว่าต้องเสียชีวิตแน่ๆ	 แต่ไม่นาน	 อสม.บัวบุญ

ฟื้นและกลับมาใช้ชีวิตตามปกติ	 จึงได้ตั้งทีมงาน	 “นางฟ้าติดปีก”	 คอยช่วย

เหลือคนที่มีปัญหาสุขภาพจิต	 พัฒนาให้สุขภาพจิตดี	 โดยการเอาตัวเองเป็น

ตัวอย่างในการพัฒนาใจ	เพราะรู้ว่าเมื่อทุกข์ใจแล้วจะกระทบกับคุณภาพชีวิต

	 มีผู้ป่วยหลายรายที่	 อสม.บัวบุญ	 เป็นผู้คอยให้กำาลังใจ	 ให้คำาปรึกษา	

อย่างเช่น	 ป้าแอ๋ว	 แกป่วยเป็นมะเร็งเต้านม	 จึงต้องตัดทิ้ง	 ส่งผลให้ป้าแอ๋ว

รู้สึกเครียด	 วิตกกังวล	 และสิ้นหวัง	 อสม.บัวบุญ	 ได้ใช้ประสบการณ์ของตัว

เอง	 และองค์ความรู้ที่ได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยให้กำาลัง

ใจและให้คำาปรึกษาเบื้องต้น	 และติดตามเยี่ยมเยียนอาการ	 พัฒนาสุขภาพ

กายและใจ	 จนป้าแอ๋วดีขึ้น	 	 แม้มะเร็งจะยังคงลุกลามไปถึงตับ	 แต่ป้าแอ๋

วกลับมีกำาลังใจที่ดีและยังบอกว่า	 “ใจสบาย	 กายไม่ป่วย	 มีชีวิตสดใสเหมือน

สาวๆ	”

	 อสม.บัวบุญ	 ยังคอยให้ความช่วยเหลือให้ความรู้สุขภาพจิตเบื้องต้น	

บอกเล่าวิธีการจัดการกับความเครียด	กับเพื่อนบ้านเพื่อคลายทุกข์	และอสม.

บัวบุญ	 ยังสร้างสุขให้กับชุมชน	 โดยอาศัยการทำางานควบคู่กับธรรมะ	 ซึ่ง

เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจของคนในชุมชนไทยจนถึงปัจจุบันนี้	 	 และยังได้จัดตั้ง

ชมรม	ส.ท.ร	(Participate	Everything)	ขึ้น	เพื่อให้การช่วยเหลือด้านจิตใจ

แก่คนในชุมชนเสมอมา

  อสม.ยศวดี
		“พี่จูงน้องเข้�วัด”	
		จังหวัดสมุทรส�คร
	 อายุย่างเข้าปีที่	34	กับการทำางานเป็น	อสม.	มาถึง	13	ปี	อสม.ยศวดี	

ได้ปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่างที่ดี	และมีแนวคิดในการส่งเสริมพัฒนาทักษะเยาวชน	

ในการดูแลสุขภาพองค์รวมท้ังกายและใจ	 โดยสร้างการมีส่วนร่วมของพหุภาคี	

คือ	 โรงเรียน	 วัด	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 สถานีอนามัย	 และแกนนำา

ภาคประชาชน	 คือ	 อสม.	 ในทุกวันพระที่วัดคลองโคนได้มีการรวมกลุ่มของ	

เยาวชนอายุ	10	–	15	ปี	จำานวน	15	คน	ฝึกสมาธิ	และฟังธรรม	ฝึกการหายใจ	และ

ออกกำาลังกายที่ถูกวิธี	เพื่อผ่อนคลายความเครียด	ขณะเดียวกัน	อสม.ยศวดี	

ได้ส่งเสริมทักษะการสื่อสาร	 การจัดการปัญหาการจัดการอารมณ์	 และการ	

ปรับตัวให้กับเยาวชน	และให้กลุ่มเพ่ือนได้มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้	ปรากฏว่า	

เด็กกลุ่มน้ีอยู่ติดบ้านมากข้ึน	 จากเดิมท่ีเคยมีพฤติกรรมติดเพ่ือน	 ติดโทรศัพท์

ก็ลดน้อยลง	 มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้น	 ส่งผลให้ครอบครัวมี

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน	 ผู้ปกครองเครียดน้อยลง	 สร้างครอบครัวที่อบอุ่นขึ้น

มาแทนที่		

	 นอกจากนี้	 อสม.ยศวดีได้คิดวิธีเข้าถึงกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชนเพื่อ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 โดยการใช้ภาษามือในการประเมินคัดกรองโรค

ซึมเศร้ากับผู้พิการทางการได้ยินในตำาบลคลองโคน	 ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลจากการ	

เสียสละและตั้งใจของ	อสม.	ทุกคนที่ช่วยดูแลชุมชนของพวกเขาเอง	ที่สำาคัญ

โครงการดีๆ	 จากการเข้ามามีส่วนร่วมของคนในชุมชนได้ถูกผลักดันให้อยู่ใน	

แผนสุขภาพตำาบล	 ทำาให้มีการดูแลสุขภาพจิตของคนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง	

นี่ล่ะ	 ความสามารถของ	 อสม.	 ที่มาจากคนในชุมชน	 ย่อมเข้าใจชุมชน	 และ

สามารถนำางานสุขภาพจิตเข้ามาบูรณาการกับงานท้องถิ่นได้เป็นอย่างดี	

สมควรที่ต้องยกนิ้วให้

  อสม.สมจิต
		หัวใจส่ีดวง:	ก�รสร้�งเครือข่�ยง�นสุขภ�พจิตชุมชนช�ยแดนไทย-กัมพูช�
		จังหวัดสระแก้ว
	 ตรงไปยังเขตชายแดนไทย	-	กัมพูชา	ยังมีหมู่บ้านเล็กๆ	หมู่บ้านหนึ่ง	

ที่ชื่อว่าบ้านโคลไพล	 ซึ่งเป็นชุมชนชายแดนไทย	 -	 กัมพูชา	 อยู่ในอำาเภอ
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อุดหนุนครอบครัวที่มีปัญหา  
 ช่วยเหลือครอบครัวที่มีปัญหา เช่น ผู้สูงอายุไม่มี 

คนดูแล ครอบครัวที่หย่าร้าง มีปัญหาการเงิน เป็นต้น 

นอกจากจะประสานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง คือ องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ใหด้แูลสง่เสรมิดา้นอาชพีแลว้ ยงัได้ 

ช่วยเหลือโดยจัดทีม อสม. ช่วยเหลือให้กำาลังใจ มีการ

เย่ียมบ้านพร้อมชักนำาให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน

ตาพระยา	จังหวัดสระแก้ว	คนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม		ผลผลิตได้

บ้างไม่ได้บ้าง	เนื่องมาจากความแห้งแล้ง	ชาวบ้านส่วนใหญ่จึงมีฐานะยากจน	

กลุ่มคนในวัยแรงงานร้อยละ	70		จึงมักทิ้งถิ่นฐานไปทำางานต่างจังหวัด	บาง

รายไปทำางานต่างประเทศ	 ปล่อยให้พ่อแม่ท่ีแก่ชราอยู่บ้านตามลำาพัง	 บางราย	

ลูกเมียอยู่ตามลำาพัง	ทำาให้เกิดภาพความเป็นครอบครัวท่ีอบอุ่นไม่สมบูรณ์เต็มท่ี

	 อสม.	สมจิต	ราชกิจ	นอกจากจะทำาหน้าที่ประธาน	อสม.	ของหมู่บ้าน

แล้ว	 ยังทำางานในตำาแหน่งผู้ใหญ่บ้าน	 ซึ่งต้องทำางานกับบุคคลส่วนมากและ

อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและชุมชนมาโดยตลอด	 จากการที่ได้ทำางานใกล้ชิด

กับประชาชนทำาให้	อสม.	สมจิต	ได้เห็นปัญหาและร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา

กับกลุ่ม	 อสม.	 ในหมู่บ้าน	 หากปล่อยไว้อาจส่งผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิต

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของคนในชุมชน	 อสม.สมจิตจึงคิดกิจกรรม

สร้างสรรค์สุขภาพจิตในชุมชนภายใต้หลักการทำางานหัวใจสี่ดวง	เพื่อเติมเต็ม

กำาลังใจให้กันและกัน

ส่งเสริมครอบครัวให้อบอุ่น  
 จัดกิจกรรมส่งเสริมครอบครัวให้อบอุ่นมีสุขภาพจิตดี 

โดยจัดกิจกรรมตามเทศกาลต่างๆ อย่างสม่ำาเสมอ เพื่อสร้าง 

ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและชุมชน ให้ทุกคนในครอบครัว 

ได้ทำากิจกรรมร่วมกัน ทำาให้เกิดความสามัคคี  ความรัก  ความ

อบอุ่น นอกจากนี้ยังให้ความรู้เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของ

ครอบครัวให้แก่เด็กและผู้ปกครอง  เพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติด 

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร อีกทั้งยังจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ  

ทำาให้ผู้สูงอายุมีเพื่อนและไม่รู้สึกเหงา

เยี่ยวยาผู้ป่วยเรื้อรัง
 ดูแลกลุ่มป่วยโรคเร้ือรัง เช่นผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช โดยจัดตั้ง

ทีมงานออกเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง  

เพื่อพูดคุยให้กำาลังใจ ซักถามปัญหา ดูแลการรับ

ยาที่ต่อเนื่อง ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวในกลุ่มผู้

ป่วยและกลุ่มญาติ เป็นการลดความเครียดของ

กลุ่มนี้ได้

เติมกำาลังใจให้กันและกัน
 กิจกรรมนี้เน้นที่ครอบครัวที่สามีหรือภรรยาต้องไปทำางาน

ต่างถิ่นหรือต่างประเทศเป็นเวลานานๆ โดยทำากิจกรรม ฝากคน

รักไว้กับชุมชน ฝากคนไปไว้กับเพื่อนพ้อง โดยทีม อสม.จะเป็น

ผู้คอยดูแลเป็นหูเป็นตา และแนะนำาชักชวนร่วมทำากิจกรรมต่างๆ 

อย่างสม่ำาเสมอ  ไม่ให้คิดมาก หรือซึมเศร้า เช่น รวมกลุ่มกันทำา

โปสการ์ด แล้วเขียนความในใจส่งถึงคนรักต่างแดน โดยทีมงานจะ

เป็นผู้รวบรวมจัดส่งให้ ส่วนผู้ที่ไปทำางานต่างแดนจะให้เพื่อนพ้อง 

หรือญาติที่ไปทำางานด้วยกันเป็นผู้คอยดูแลก่อนไปทำางานจะมีพิธี

ให้คู่รักและครอบครัว ผูกข้อไม้ข้อมือทำาสัญญาใจระหว่างกัน เมื่อ

กลับมาก็จะมีพิธีรับขวัญ  และส่งเสริมครอบครัวให้อบอุ่น  ผลที่ได้ 

ทำาให้คนที่อยู่และไป  คลายความวิตกกังวล  ส่งผลให้มีสุขภาพจิต 

ดีขึ้น

1หัวใจดวงที่

2หัวใจดวงที่

3หัวใจดวงที่

4หัวใจดวงที่



คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
132

คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
133

	 ท้ังหมดน้ีเป็นเพียงตัวอย่างเท่าน้ัน	ยังมี		อสม.	อีกหลายท่านท่ีเป็นกำาลัง	

สำาคัญในการขับเคล่ือนและสร้างงานสุขภาพจิตท่ีดีในชุมชน	 ร่วมพลังกันทำาให้	

เกิดความสุข	 ความรัก	 ความสามัคคีในชุมชน	 โดยเกิดจากการร่วมคิด	 ร่วม

ทำา	 รวมพลังของคนในชุมชน	 ซึ่งหากมีการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 เชื่อว่า	

ความสุขก็จะเกิดขึ้นกับคนในประเทศเราอย่างยั่งยืน	 ดังนั้น	 ความสุขจึงเป็น

เรื่องของคนทุกคนในชุมชน	 ที่ต้องช่วยกันสร้าง	 และช่วยกันดูแลซึ่งกันและ

กันนั่นเอง

พลังท้องถิ่นสร้�งชุมชนสุขภ�พจิตดี

เล่�โดย	คุณสุด�	วงศ์สวัสดิ์
หน่วยง�น	ศูนย์สุขภ�พจิตที่	2	กรมสุขภ�พจิต

	 โลกที่กำาลังหมุนผ่านเข้าสู่สังคมในยุคออนไลน์	ทำาให้เราเข้าถึงและรับ	

	 ข้อมูลข่าวสารได้อย่างอิสระ	 ส่งผลให้คนรับเอาข้อมูลจำานวนมากทั้งดี	

และร้ายเข้ามาโดยไม่รู้ตัว	 ข้อมูลบางส่วนได้นำาพาไปสู่ความเส่ือมถอยของจิตใจ	

อย่างรวดเร็ว	 ไม่ว่าเด็ก	 ผู้ใหญ่	 ไปจนถึงผู้สูงอายุ	 ต่างเริ่มมีปัญหาสุขภาพ

จิตเพิ่มมากขึ้น	 ด้วยเหตุนี้เองหน่วยงานต่างๆ	 จึงเริ่มหันมาสนใจกับการสร้าง	

คุณค่าทางจิตใจ	มุ่งเน้นการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพกายและจิตใจให้มีความ

เข้มแข็งไปพร้อมๆ	กัน

	 เดิมการส่งเสริมให้คนมีสุขภาพจิตที่ดีนั้นเป็นการรวมอำานาจอยู่ที่

ศูนย์กลาง	ทำาให้บทบาทสำาคัญนั้นอยู่ที่กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	

ภายใต้ความพยายามผลักดันการดำาเนินงานด้านสุขภาพจิตจากศูนย์กลาง

ออกสู่ภายนอกกลับพบว่า	

	 เป็นไปไม่ได้ที่จำานวนบุคลากรที่มีอยู่จะสามารถเข้าถึงประชาชนทั่วทั้ง

ประเทศได้	 อีกทั้งการแก้ปัญหาไม่ได้เกิดจากความต้องการของชุมชนอย่าง

แท้จริง	ดังนั้นกรมสุขภาพจิตจึงคิดหากลวิธีในการผลักดันการดูแลสุขภาพจิต

สู่ท้องถิ่น	 ให้แต่ละท้องถิ่นสามารถดูแลกันและกันได้	 สอดคล้องกับความ	

ต้องการและสภาพปัญหาในแต่ละชุมชนเอง	 จึงเกิดเป็นโครงการบูรณาการงาน	

สุขภาพจิตและจิตเวชโดยเครือข่ายสู่ชุมชนข้ึน	โดยพุ่งเป้าไปท่ีการเสริมศักยภาพ	

ให้กับท้องถ่ินให้สามารถดูแลสุขภาพจิตแก่ประชาชนในชุมชนน้ันๆ	 ได้เองตามแต่	

รูปแบบที่ชุมชนนั้นต้องการ	 โดยที่กรมสุขภาพจิตปรับเปลี่ยนบทบาทให้เป็น

หน่วยงานวิชาการที่ให้การสนับสนุนองค์ความรู้สุขภาพจิตที่จำาเป็นในการ	
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ดำาเนินงานของท้องถ่ิน	พร้อมเป็นพ่ีเล้ียงท่ีคอยให้คำาแนะนำาและช่วยดำาเนินงาน

	 เป้าหมายสำาคัญจึงอยู่ที่การขับเคลื่อนภายในท้องถิ่น	เพราะองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานในชุมชนที่เป็นหลักสำาคัญที่สุดในการ

ดูแลสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชน	 มีอำานาจในการออกนโยบาย	 กำาหนด

ทิศทางในการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชน	 ตลอดจนพลังในการสนับสนุน

งบประมาณ	 และบุคลากรในการดำาเนินงานต่างๆ	 ในชุมชน	 จากบทบาทดัง

กล่าว	 กรมสุขภาพจิตจึงประสานร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ใน

การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตและการดำาเนินงานสุขภาพจิต	 ผ่าน

รูปแบบการถ่ายทอดความรู้	 ก่อนผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวม

กลุ่ม	จัดตั้งทีมงานร่วมกันในการดำาเนินกิจกรรมด้านสุขภาพจิตขึ้นในชุมชน	

	 จากจุดนี้เององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทสำาคัญในการดูแล

รับผิดชอบประชาชนแบบองค์รวม	 เริ่มตื่นตัวและขับเคลื่อนระบบการดูแล

สุขภาพกายและใจให้กับประชาชนในชุมชน	 เพราะสุขภาพจิตที่เป็นเรื่องใกล้

ตัวท่ีสุดกลับถูกมองข้ามว่าเป็นเร่ืองท่ีไกลตัว	ชุมชนจำานวนไม่น้อยยังคงมองภาพ

ของสุขภาพจิตไม่ออก	 นึกถึงแต่เพียงคนโรคจิตเท่านั้น	 หน่วยงานหลายแห่ง

ล้มเหลวในการผลักดันการดำาเนินงานด้านสุขภาพจิตในชุมชน	หรือบางชุมชน

ก็ยังไม่เห็นถึงความสำาคัญ	อีกทั้งยังยึดติดกับระบบความคิดเดิมๆ	ที่มุ่งเน้น	มุ่ง

สร้างแต่สาธารณูปโภคให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน	 ละเลยการยกระดับจิตใจ	

คนในชุมชน	การดำาเนินงานด้านสุขภาพจิตก็ไม่เกิดขึ้นและไม่มีความต่อเนื่อง	

ยั่งยืน	 แต่ก็ไม่ใช่ทุกแห่งที่เป็นเช่นนี้	 เพราะในหลายหน่วยงานที่ผู้บริหารหรือ	

ผู้นำาในชุมชนได้มีโอกาสเข้าร่วมรับรู้	 รับทราบเก่ียวกับสุขภาพจิตและสถานการณ์	

สุขภาพจิตในชุมชนได้ให้ความสำาคัญกับการดูแลจิตใจของคนในชุมชนอย่าง

มาก	เพื่อให้คนในชุมชนมีความสุข	ปรับตัวอยู่ร่วมกับคนอื่นในชุมชนได้	และ

สามารถแก้ปัญหาต่างๆ	ในชีวิต	อันนำาไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดี	จึงผลักดันเกิด

ระบบดูแลสุขภาพกายและใจของคนในชุมชนตนเองได้อย่างน่าทึ่ง

	 จากพลังการร่วมมือมาสู่การสร้างระบบสุขภาพในชุมชน...

บัตร	Happy	Card	บัตรแห่งคว�มสุข
แนวคิดสร้างสรรค์จาก เทศบาลตำาบลรางหวาย จังหวัดกาญจนบุรี

 มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจให้กับประชาชนในชุมชน

อย่างครบวงจร	คลอบคลุมทุกช่วงวัย	อิงเข้ากับพัฒนาการและความต้องการ

ในแต่ละช่วงวัย	โดยออกบัตร	Happy	Card	ให้กับประชาชนที่สนใจสมัครเข้า

ร่วม	 ผู้สมัครจะได้รับสิทธิประโยชน์ในการดูแล	 อย่างเช่น	 หากตั้งครรภ์	 จะ

มีเจ้าหน้าที่เข้าไปเยี่ยมเยียน	 ดูแล	 เมื่อคลอดจะมอบถุงอนาคตซึ่งภายในมี

อุปกรณ์จำาเป็นในการเลี้ยงบุตร	 พร้อมทั้งคู่มือการดูแลเด็กให้มีพัฒนาการ

ที่สมวัย	เมื่อเติบโตขึ้นจะสนับสนุนทุนการศึกษา	พร้อมแนะนำาวิธีการเลี้ยง

ลูกอย่างถูกต้องมีพัฒนาการทางอารมณ์ที่เหมาะสม	ส่วนวัยผู้ใหญ่มีการช่วย

เหลือในการประกอบอาชีพ	จัดตั้งศูนย์ให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีปัญหาในชีวิต	

สำาหรับผู้สูงอายุ	 หรือผู้เจ็บป่วยจะมีเจ้าหน้าที่เยี่ยมให้กำาลังใจ	 และสนับสนุน

ยา	อาหารบำารุงสุขภาพ	ทั้งนี้ผู้ป่วยเรื้องรังระยะสุดท้าย	ก่อนเสียชีวิตจะมีเจ้า

หน้าที่คอยดูแลจิตใจให้สงบ	ปลดทุกข์เพื่อได้จากไปอย่างสงบ	และนี่เป็นเพียง

ส่วนหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงกิจกรรมที่ดีภายในท้องถิ่น	 ซึ่งพบว่าปัจจัยสำาคัญ

ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตของที่นี่	 ก็คือ	 การมีผู้นำาของท้องถิ่นที่มีหัว

ก้าวหน้า ไม่ยึดติดกับกรอบแนวคิดเดิม ๆ  และเข้าใจความสำาคัญของสุขภาพจิต	

และมีทีมงานเป็นคนยุคใหม่ที่ช่วยกันคิดหาวิธีการที่จะดูแลสุขภาพกายและ	

ใจอย่างไรให้ครอบคลุม	 โดยมีนายกเทศบาลและปลัดเทศบาลเป็นบุคคลสำาคัญ	

ในการผลักดันแนวคิดออกเป็นนโยบายเพื่อนำาสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
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กิจกรรม	ธงน้ำ�ใจ	สร้�งส�ยใย	เพ่ือนช่วยเพ่ือน
องค์การบริหารส่วนตำาบลบ้านพระ จังหวัดปราจีนบุรี 

	 กิจกรรมเริ่มต้นด้วยการค้นหาผู้ป่วยทางกายและใจ	 ผู้พิการ	 ผู้ด้อย

โอกาสในชุมชน	 ที่ไม่ได้รับการดูแล	 กลุ่มสมาชิกจึงคิดหาวิธีการอันแยบยล

โดยให้เจ้าหน้าที่นำาธงน้ำาเงินมีสัญลักษณ์ของชุมชนปักไว้บริเวณหน้าบ้าน	

เพื่อให้สมาชิกในชุมชนผลัดเปลี่ยนกันเข้าไปเยี่ยมเยียน	 ดูแล	 พูดคุยให้คำา

ปรึกษา	 คอยเป็นกำาลังใจให้แก่ผู้ป่วย	 ผู้พิการหรือผู้ด้อยโอกาส	 ให้รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า	 มีคนห่วงใย	 สุขภาพกายและใจดียิ่งขึ้น	 อีกทั้งประชาชนใน

ชุมชนเองก็เข้าใจและยอมรับผู้ป่วยในชุมชนได้มากขึ้น	 เกิดเป็นบรรยากาศ

แห่งความสุขขึ้นในชุมชนตำาบลบ้านพระ	 จังหวัดปราจีนบุรี	 ทั้งนี้ปัจจัยสำาคัญ

ในการขับเคลื่อนกิจกรรมจนประสบความสำาเร็จ	 ก็คือ	 การมีหมออนามัยใน

ชุมชนที่คอยเป็นพี่เลี้ยงทำาความเข้าใจในเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้

แก่ประชาชนในชุมชน	 ให้ประชาชนได้รู้วิธีการดูแลช่วยเหลือผู้อื่น	 ที่สำาคัญ

ชุมชนบ้านพระแห่งนี้เป็นชุมชนที่มีวัฒนธรรม	จึงมีวิถีชีวิตแบบพี่น้องและรู้จัก

กันเป็นอย่างดี	 ประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนท้องถิ่นแต่เดิมจึงมีความรัก	 ความ

หวงแหนชุมชน	 อันเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ผลักดันให้ประชาชนในชุมชนร่วมแรง

ร่วมใจทำากิจกรรมในครั้งนี้

	

กิจกรรม	จิตอ�ส�	พัฒน�คว�มสุข	
เทศบาลตำาบลวัดประดู่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี	

	 จุดเริ่มต้นมาจากการสร้างพื้นที่ทำากิจกรรมร่วมกันยามว่างของเด็ก

และวัยรุ่นกับพ่อแม่	 โดยมีจิตอาสาที่มีความรู้	 ความสามารถในด้านต่าง	 ๆ	

เช่น	ดนตรี	ศิลปะ	กีฬา	งานฝีมือ	เป็นต้นมาสอนและร่วมทำากิจกรรม	สร้าง

ความอบอุ่นให้กับสมาชิกแต่ละครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมาก	 จะ

เห็นว่ากิจกรรมดีดีเช่นนี้เกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความสามัคคีและความสมัครใจ

ของคนในชุมชน	 การสร้างความเข้าใจและการกระตุ้นให้เห็นความสำาคัญ

ของครอบครัวและสุขภาพจิตให้กับสมาชิกในชุมชน	 จึงเป็นปัจจัยสำาคัญที่สุด

ในการดึงคนมาเข้าร่วม	 อีกทั้งการค้นหาเครือข่ายที่มีจิตอาสาและมีความรู้

ทักษะเข้ามาช่วยทำากิจกรรมก็เป็นปัจจัยที่มีความสำาคัญเช่นเดียวกัน
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กิจกรรมธรรมะสัญจร
องค์การบริหารส่วนตำาบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี

เป็นการทำากิจกรรมที่ยั่งยืนมากว่า	 9	 ปี	 โดยดำาเนินงานร่วมกันระหว่างภาค

ท้องถิ่นและภาคสาธารณสุข	 ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเนิน

หอมกับชุมชน	เริ่มต้นจากการคิดค้นกิจกรรมที่ชุมชนสามารถทำากิจกรรมร่วม

กันได้	 ต่อมาได้ประยุกต์เรื่องสุขภาพจิตสอดแทรกในกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ที่ทำา

ร่วมกัน	 โดยกิจกรรมจะทำาร่วมกันทุกวันอาทิตย์สุดท้ายของเดือนเป็นประจำา

ทุกเดือน	 โดยการรวมกลุ่มถีบจักรยานไปตามหมู่บ้านที่แต่ละเดือนจะผลัด

เปลี่ยนกันไป	 โดยจะมีหมู่บ้านเจ้าภาพที่จะคอยต้อนรับและนำาเสนอประวัติ

หมู่บ้านหรือกิจกรรมเด่นภายในหมู่บ้านของตนเอง	 ก่อนจะชักชวนสมาชิก

ร่วมทำากิจกรรม	 ตลอดจนการนำาเรื่องสุขภาพจิตมาเป็นประเด็นในการพูดคุย

ทำากิจกรรม	 สร้างความภาคภูมิใจ	 และความรู้สึกมีคุณค่าให้กับประชาชนที่

เข้าร่วมในทุกกลุ่มวัยตั้งแต่เด็ก	ผู้ใหญ่	ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสต่าง	ๆ	 ใน

ชุมชน	 และสุดท้ายได้ร่วมกันเข้าวัด	 นั่งสมาธิ	 ถวายอาหารเพลแก่พระสงฆ์		

นอกจากช่วยให้จิตใจสงบแล้วยังเป็นการฝึกเด็ก	 ๆ	 ให้รู้จักสงบ	 อดทนและ

ใกล้ชิดกับพุทธศาสนาอีกด้วย

	 จากตัวอย่างที่กล่าวมานี้เป็นเพียงเสี้ยวหนึ่งของความสำาเร็จจากการ

ดำาเนินโครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวช	 โดยเครือข่ายสู่ชุมชน		

โดยปัจจัยที่นำามาสู่ความสำาเร็จนั้นมาจาก	 การหาผู้นำาในชุมชนในการดำาเนิน

งานให้ได้	 การสร้างความเข้าใจกับผู้นำาท้องถิ่น	 ผู้บริหารตระหนักเห็นความ

สำาคัญ	 เช่น	 ผู้นำาศูนย์สุขภาพจิตต้องลงไปพบผู้นำาท้องถิ่นด้วยตนเอง	 และ

การทำางานเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง	องค์ประกอบเหล่านี้เองที่สร้างให้ท้องถิ่นเห็น

ความสำาคัญของสุขภาพจิตและหันมาใส่ใจกับความสุข	 ความทุกข์	 เพื่อจะ

ร่วมกันดูแลซึ่งกันและกันในชุมชนด้วยกิจกรรมที่ชุมชนร่วมกันออกแบบ	 นำา

ไปสู่ชุมชนที่มีความสุข	 และสุดท้ายจะกลายเป็นกระแสให้ทุกชุมชนตื่นตัวใน

การดูแลสุขภาพจิตของตนเองและของชุมชนทั่วทั้งประเทศ
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ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน

เล่�โดย	คุณวนิด�	ชนินทยุทธวงศ์
หน่วยง�น	สถ�บันร�ช�นุกูล	กรมสุขภ�พจิต

	 จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเด็กและเยาวชนของหน่วยงานต่างๆ			

	 พบว่าเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่เป็นนักเรียนในระดับการศึกษาขั้น

พื้นฐาน	 และในระดับอื่นๆ	 ส่วนหนึ่งมักมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ดังเช่นที่

กล่าวมาทั้งหมดนี้	เด็กและเยาวชนในยุคปัจจุบันจำานวนไม่น้อยที่ได้รับผลกระ

ทบจากปัญหาและสภาพแวดล้อมท่ีไม่สร้างสรรค์ในสังคม	 ทำาให้มีพฤติกรรม

แตกต่างไปจากเด็กและเยาวชนในอดีต	แม้ว่าผู้ปกครอง	ครู	อาจารย์	และคน

ทำางานด้านเด็กจะใช้ความรักความปรารถนาดีอย่างมากมายเพียงใดก็ตาม	

ก็ไม่อาจพิทักษ์ปกป้อง	 และคุ้มครองเด็กและเยาวชนให้ปลอดภัย	 หรือมี

พฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวังได้

	 นอกจากนี้เด็กและเยาวชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

สังคม	 อาทิ	 ติดการพนัน	 นิยมเสี่ยงโชค	 การมั่วสุมในหอพัก	 ไม่ชอบไป

โรงเรียน	 หนีเรียน	 ทำาร้ายรังแกกันเอง	 หมกมุ่นกับสื่อที่ไม่สร้างสรรค์	 นิยม

“เด็กตกเป็นทาสของเกมคอมพิวเตอร์จนถึงขั้น

หมกมุ่นและเรียนรู้พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจากเกม 

จนไปสู่การประพฤติปฏิบัติ ที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย

แก่ตนเองและสังคม”

“เด็กนิยมประลองความเร็วโดยการ

แข่งรถมอเตอร์ไซค์ มีพฤติกรรมการ

ใช้รถจักรยานยนต์ที่ผิดกฎหมาย 

เป็นนักซิ่งวัยใสและเป็นสก๊อย”

“เด็กใช้ความรุนแรงในการตัดสินปัญหาและ

ข้อขัดแย้งทะเลาะวิวาท จับกลุ่มรวมตัวกันสร้าง

ความปั่นป่วนในชุมชนไปจนถึงการยกพวกตีกัน”

“เด็กมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น เป็นพ่อแม่ตั้งแต่อายุยังน้อย 

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันตนเอง ขาดความรับผิดชอบ”

“เด็กเข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย เริ่มจาก

การใช้บุหรี่ เหล้า ยาบ้า ยาไอซ์ ยาเลิฟ 

และสารอันตรายที่แพร่ระบาดใน

กลุ่มเด็กและเยาวชน”

“เด็กขาดหลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจไม่เห็นความสำาคัญ

ของหลักศาสนาค่านิยมความเป็นไทย ความสัมพันธ์ กับ

คนในครอบครัวค่อยข้างเปราะบาง ติดเพื่อน ติดสื่อ และ

ให้ความสำาคัญกับวัตถุมากกว่าความมีคุณธรรมน้ำาใจ”
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บริโภคอาหารกรุบกรอบ	 อาหารที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ	 เครียด	 ซึมเศร้า	

มองโลกในแง่ร้าย	 ไม่สนใจต่อปัญหาสังคม	 อย่างไรก็ตามสาเหตุที่ทำาให้เด็ก

และเยาวชนมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	เป็นผลมาจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	ดังนี้

	 1. ปัจจัยเสี่ยงจากสภาพครอบครัว 
	 ครอบครัวเป็นสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อบุคลิกภาพและพฤติกรรม

ของเด็กและเยาวชน	 พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กและเยาวชนเป็นผลมา

จากการเลี้ยงดูด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม	 ส่งเสริมให้แสดงออกในทางที่ไม่

ถูกต้อง	ปล่อยปละละเลย	เรียนรู้การใช้ความรุนแรงจากสมาชิกในครอบครัว	

ครอบครัวแตกแยก	 ผู้ปกครองบีบบังคับ	 กดดัน	 และคาดหวังในตัวเด็กเกิน

กว่าความเป็นจริง	 ไม่มีบรรยากาศที่สร้างความรัก	 ความอบอุ่น	 ความสมัคร

สมานสามัคคี	เติบโตในท่ามกลางความสับสน	ไม่มีความหวัง	ขาดการอบรม

บ่มนิสัย	และไม่มีจุดหมายปลายทางในชีวิต

 2. ปัจจัยเสี่ยงจากโรงเรียน 
	 โรงเรียนเป็นบ้านหลังที่สองของเด็ก	 เป็นบ่อเกิดของคุณงามความดี	

โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพ	 ความรู้	 ความสามารถของเด็กและเยาวชน

ให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าของสังคม	 แต่โรงเรียนจำานวนไม่น้อยยัง

ขาดความพร้อมที่จะทำาให้เด็กและเยาวชนเป็นคนที่สมบูรณ์ตามความมุ่งหวัง

ของสังคม	 จากการติดตามพบว่า	 โรงเรียนขาดการดูแล	 เอาใจใส่นักเรียน

อย่างจริงจัง	ขาดการจัดการที่เหมาะสมต่อการพิทักษ์	ปกป้อง	คุ้มครอง	และ

ให้การดูแลช่วยเหลือนักเรียน	 ได้อย่างเท่าทัน	 ทั่วถึง	 ถูกต้องและเป็นธรรม	

จัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยไม่คำานึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล	 ให้ความ

สำาคัญกฎระเบียบมากกว่าชีวิตจิตใจของนักเรียน	 พัฒนาผู้เรียนโดยไม่คำานึง

ถึงองค์รวม	 ตลอดถึงการจัดการปัญหาของนักเรียนโดยขาดการมีส่วนร่วม	

และยังเลือกใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหาพฤติกรรมนักเรียน

	 3. ปัจจัยเสี่ยงจากชุมชนและสังคม 
	 ความล้มเหลวในชีวิตของเด็กและเยาวชน		เป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจ	

และต้นทุนทางความรู้สึกของผู้ปกครองอย่างประเมินค่าไม่ได้	 สังคมไทยยัง	

ละเลยต่อการจัดระเบียบแบบแผนในชุมชน	 อ่อนแอขาดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างสมาชิกในสังคม	 ต่างคนต่างอยู่	 เอาหูไปนาเอาตาไปไร่	 ปล่อยให้มี

การแสวงหาผลประโยชน์จากเด็กและเยาวชน	 ยอมรับการเติบโตและขยาย

ตัวทางเศรษฐกิจที่ไม่สร้างสรรค์	 ละเลยต่อปัญหาของเด็กและเยาวชน	 ไม่

ให้ความสำาคัญต่อท่าทีของเด็กและเยาวชน	 มองเด็กและเยาวชนที่ประสบ

ปัญหาด้วยทัศนะ	และท่าทีตอกย้ำาซ้ำาเติม

 4. ปัจจัยเสี่ยงจากเพื่อน 
	 เพื่อนเป็นปัจจัยที่สำาคัญในชีวิตของเด็กและเยาวชนเป็นธรรมชาติที่

เด็กและเยาวชนทุกคนต้องมี	 แต่เพื่อนก็เป็นดาบสองคมที่อาจทำาให้เด็กและ

เยาวชนจำานวนไม่น้อยก้าวพลาด	เช่น	เพื่อนที่มีนิสัยเกเร	เป็นอันธพาล	เสเพล	

สำามะเลเทเมา	 การคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมโน้มเอียงไปในทางก้าวร้าว	 เสี่ยง

ภัย	 มั่วสุม	 เบี่ยงเบน	 หรือการได้รับแรงบีบคั้น	 กดดัน	 ข่มขู่	 หรือการไม่ได้

รับการยอมรับจากเพื่อน	ซึ่งสภาพการณ์ดังกล่าวล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมของ

เด็กและเยาวชนทั้งสิ้น

 5. ปัจจัยเสี่ยงจากบุคลิกภาพหรือตัวนักเรียน 
	 เด็กและเยาวชนแต่ละคนมีภาวะด้านพัฒนาการแตกต่างกันมี

บุคลิกภาพภายในและภายนอตามสภาพความเป็นตัวตนที่มีลักษณะเฉพาะ	

เช่น	มีข้อจำากัดเกี่ยวกับพัฒนาการทางสมองและการรับรู้	ไม่มีความตระหนัก
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ในคุณค่าความสำาคัญของตนเอง	 ขาดทักษะในการคิด	 บกพร่องทางการเรียนรู้	

ปฏิเสธค่านิยมหรือหลักศาสนาที่คนส่วนใหญ่นับถือ	 ไม่มีทักษะในการสื่อสาร	

ปฏิเสธไม่เป็น	ควบคุมอารมณ์และความเครียดไม่ได้	รวมทั้งการมีปัญหาด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิต	

	 จึงได้มีแนวคิดในการดำาเนินงานสร้างระบบการดูแลและช่วยเหลือ

นักเรียน	 ซ่ึงเป็นกระบวนการดำาเนินงานดูแลช่วยเหลือนักเรียนอย่างเป็นระบบ	

มีขั้นตอน	 มีครูที่ปรึกษาเป็นบุคลากรหลักในการดำาเนินงาน	 โดยการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกสถานศึกษา	

ได้แก่	 คณะกรรมการสถานศึกษา	 ผู้ปกครอง	 ชุมชน	 ผู้บริหาร	 และครูทุก

คน	มีวิธีการและเครื่องมือที่ชัดเจน	มีมาตรฐานคุณภาพ	และมีหลักฐานการ

ทำางานที่ตรวจสอบได้

						กระบวนการและขั้นตอนของระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนมีองค์ปร

ะกอบสำาคัญ	5	ประการ	ดังนี้

	 	 1. การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล 
  2. การคัดกรองนักเรียน 
  3. การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
  4. การพัฒนาและส่งเสริมนักเรียน 
  5. การส่งต่อ 

แผนภูมิแสดงโครงสร้�งของระบบก�รดูแลช่วยเหลือนักเรียน

กระบวนก�รดำ�เนินง�นต�มระบบก�รดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ของครูที่ปรึกษ�

1.	รู้จักนักเรียนเป็นร�ยบุคคล

กลุ่มปกติ

ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น

กลุ่มเสี่ยง	/	มีปัญห�

4.	ป้องกันและแก้ไขปัญห�
			•	เพื่อนช่วยเพื่อน
			•	สื่อส�รกับผู้ปกครอง
			•	กิจกรรมซ่อมเสริม
			•	กิจกรรมเสริมหลักสูตร

3.	ป้องกันและแก้ไขปัญห�
			•	โฮมรูม
			•	ประชุมผู้ปกครองชั้นเรียน
			•	กิจกรรมอื่นๆ

5.	ส่งต่อ	(ภ�ยใน:	ครูแนะแนว	ปกครอง	หรือครู
อื่นๆ	ภ�ยในโรงเรียน)

พฤติกรรม
ดีขึ้นหรือไม่

2.	คัดกรองนักเรียน
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	 จากการดำาเนินงานดังกล่าวระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน	การรู้จัก	

นักเรียนเป็นรายบุคคลของครูที่ปรึกษาที่ส่งผลให้ประสบความสำาเร็จจาก

ปัจจัยดังนี้	คือ	

	 การที่ผู้บริหารมีภาวะผู้นำา	 มีวิสัยทัศน์	 มีความสามารถในการบริหาร

จัดการ	 มีความมุ่งมั่น	 มีการบริหารแบบมีส่วนร่วม	 และกำาหนดให้เป็น

ยุทธศาสตร์ในการดำาเนินงาน	 โดยมีการกำากับ	 นิเทศติดตามการทำางานของ

ครูที่ปรึกษาเป็นระยะๆ	อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง	

	 “.....ผมต้องการให้การดูแลนักเรียนเป็นหน้าที่ของครูที่ปรึกษาและ

การที่ครูที่ปรึกษาจะช่วยเหลือนักเรียนได้นั้น	ต้องรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล

จริงๆ	ครูที่ปรึกษาต้องทำางานแบบ	One	stop	service	หากต้องการความช่วย

เหลือก็ให้ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ	 เช่น	 นักจิตวิทยา	 ของโรงพยาบาลที่มาประจำา

โรงเรียน	และผมก็จะทำาทุกอย่างที่จะให้การทำางานของครูเกิดผลกับนักเรียน

อย่างแท้จริง.....”

	 	 	 นายเสน่ห์	คำาสมหมาย	ผู้อำานวยการโรงเรียนกล่าว

	 ครูและบุคลากรในโรงเรียนมีเจตคติที่ดีต่อการทำางานเข้าใจรูปแบบ

การทำางาน	 ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามระบบเป็นอย่างดี	 มีทักษะและ

มีความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือนักเรียน	 ถือปฏิบัติจนเป็นวัฒนธรรม

องค์กร	

	 “.....รูปแบบการทำางานในการดูแลนักเรียนชัดเจนขึ้น	ทำาให้ครูรู้หน้าที่

ของตนเองอย่างแท้จริง.....”	

	 	 	 				คุณครูพิสมัย	หัวหน้างานกลุ่มประกันคุณภาพ

รับนักเรียนต่อจ�กครูที่ปรึกษ�

ส่งกลับครูที่ปรึกษ�
ให้ดูแลช่วยเหลือต่อไป

พฤติกรรมของนักเรียนดีขึ้นหรือไม่

ประชุมปรึกษ�ร�ยกรณี
(	Case	Conference)

พฤติกรรมของนักเรียนดีขึ้นหรือไม่

ส่งผู้เชี่ยวช�ญภ�ยนอก

ให้ก�รปรึกษ�	/	ช่วยเหลือ

กระบวนก�รดำ�เนินง�นเพื่อแก้ไขปัญห�นักเรียน
ของครูแนะแนว	/	ฝ่�ยปกครอง

ดีขึ้น

ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น	/	ย�กต่อก�รช่วยเหลือ
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	 “.....ครูโรงเรียนเรารู้หน้าที่	 รับผิดชอบงานที่ได้รับ	 เมื่อโรงเรียนมีรูป

แบบการดำาเนินการรู้จัก	นักเรียนชัดเจนเช่นนี้	จะทำาให้ครูมีความพร้อม	และ

คล่องตัวขึ้น	เห็นครูทำางานอย่างทุ่มเท	เสียสละแล้ว	อดดีใจไม่ได้.....”

	 	 	 	 	 คุณครูนพศรี	หัวหน้างานประกัน

	 ทางโรงเรียนมีทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน	 เช่น	 การอำานวยความ	

สะดวกในการใช้รถโรงเรียนไปเย่ียมบ้านนักเรียน	การอนุมัติเบิกจ่ายสำาหรับครู	

ไปเยี่ยมบ้านนักเรียน	 การจัดส่งแบบบันทึกการดูแลช่วยเหลือนักเรียนให้โรง

พิมพ์ดำาเนินการพิมพ์เป็นรูปเล่ม	 สวยงาม	 น่าใช้และปรับปรุงรูปเล่มใหม่ทุก

ปี	 การจัดอบรมให้ความรู้แก่ครูที่ปรึกษา	 การส่งครูไปศึกษาดูงานภายนอก	

การนำานักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมภายนอก	มีกองทุนสวัสดิการสงเคราะห์	การ

เชิญนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลมาประจำาโรงเรียน	 การตั้งธนาคารโรงเรียน	

ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณในการจัดกิจกรรม	 /	 โครงการส่งเสริมและ

แก้ไขพฤติกรรมนักเรียนต่างๆ	เป็นต้น

	 ชุมชน	 ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ	 สนับสนุนการทำางานของโรงเรียน

อย่างสม่ำาเสมอ	 และต่อเนื่อง	 ผู้ปกครองนักเรียนกล่าวในการประชุมผู้

ปกครองนักเรียน

	 “...ยินดีให้ความร่วมมือกับทางโรงเรียน	 ขอให้บอก	 เพื่อพัฒนาลูก

หลานเรา	ต้องช่วยกันครับ...”

	 	 ผู้ปกครองนักเรียนกล่าวในการประชุมผู้ปกครองนักเรียน

	 จากการดำาเนินการรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคลของครูที่ปรึกษาที่ได้

ดำาเนินการตามระบบ	มีทิศทางและสามารถตรวจสอบได้นั้น	 เป็นผลจากการ	

ปฏิบัติอย่างเต็มที่	 เต็มกำาลังของคณะกรรมการผู้รับผิดชอบงาน	 ระบบการ

ดูแลช่วยเหลือนักเรียนโรงเรียนที่จัดให้มีประชุมเป็นประจำาสม่ำาเสมอ	 มีการ

นิเทศติดตามผล	 ประเมินทบทวนแบบกัลยาณมิตร	 และการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ของทีมพัฒนาคุณภาพกับโรงเรียนในเครือข่ายตลอดจนการกำากับ	

ติดตามผลของผู้บริหารโรงเรียนอย่างสม่ำาเสมอ	ทำาให้ครูมีความเข้าใจการ

ทำางานที่ชัดเจน	 ให้ความร่วมมืออย่างจริงจัง	 และเคล็ดลับอันสำาคัญยิ่งคือ 

โรงเรียนมีการให้ขวัญกำาลังใจแก่ผู้ที่ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ทั้งด้วยคำาชมเชย

ต่อสาธารณชนและวิธีอื่นๆ ซึ่งเป็นวิธีที่กระตุ้นให้ครูมีความกระตือรือร้นใน

การทำางานยิ่งขึ้น	สร้างเป็นระบบการทำางานอย่างมีส่วนร่วมระหว่างกันที่ช่วย

เหลือและสามารถดำาเนินงานได้อย่างต่อเนื่องจากคนในชุมชนด้วยกันเอง
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ไอคิวอีคิวเสริมสร้�งได้ตั้งแต่เด็ก

เเล่�โดย	คุณวนิด�	ชนินทยุทธวงศ์
หน่วยง�น	สถ�บันร�ช�นุกูล	กรมสุขภ�พจิต

							“ไอคิว”	 และ	 “อีคิว”	 เป็นความฉลาดที่เกื้อหนุนกัน	 คนที่มีเชาวน์
	 ปัญญาดี	 จะสามารถเรียนรู้ทักษะการควบคุม	 และการจัดการกับ

อารมณ์ได้รวดเร็ว	 ในขณะเดียวกันคนที่มีความฉลาดทางอารมณ์สูงจะช่วย

สนับสนุนให้บุคคลสามารถใช้ความฉลาดทางเชาวน์ปัญญาได้อย่างเต็มที่

	 เด็กวัยก่อน	5	ขวบ	เป็นวัยที่สมองสามารถพัฒนาได้ถึง	3	ใน	4	ของ	

การเจริญเติบโตทั้งหมด	 สมองของคนเราประกอบด้วยซีกซ้ายและซีกขวา	

สมองทั้งสองซีกจะมีเส้นประสาทเชื่อมต่อกันเป็นจำานวนมาก	 สมองซีกซ้าย

เป็นส่วนที่ควบคุมการคิด	 มีการทำางานในรูปแบบนามธรรม	 เช่น	 การนับ

จำานวนเลข	 การบอกเวลา	 การหาเหตุผล	 ส่วนสมองซีกขวาจะทำาหน้าที่

จินตนาการ	 สร้างสรรค์	 ซึมซับในดนตรี	 ศิลปะ	 เมื่อสมองซีกขวาทำางาน	

สมองซีกซ้ายจะแสดงผลการทำางานออกมาให้คนอื่นเห็น	 ดังนั้นถ้าจะพัฒนา

ทั้งไอคิว	(IQ)	 อีคิว	(EQ)	 จึงต้องพัฒนาสมองทั้งสองซีกไปพร้อมๆ	 กัน	 จึง

จะทำาให้เด็กมีความเก่ง	 ได้รับการยอมรับและเป็นที่รักใคร่ของพ่อแม่	 ครู	

อาจารย์	 รวมทั้งมีความสุข	 	 สามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ดี	 มีความสุข

และประสบความสำาเร็จในชีวิต

	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.2548	เป็นต้นมา	รัฐบาลให้ความสำาคัญกับการ

พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างชัดเจนและมีการประกาศนโยบายที่จะให้มี

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้มาตรฐานครอบคลุมทุกหมู่บ้าน	 กรมสุขภาพจิตตระ

หนักถึงสถานการณ์ของเด็กไทยจึงดำาเนินงานโครงการพัฒนาสติปัญญาเด็ก

ไทยต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน	ด้วยวิธีการสร้างกระแส	ปลูกจิตสำานึก	รณรงค์		

ประชาสัมพันธ์	 รวมทั้งการพัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี	 โดยมุ่งหวังว่าจะ	

สร้างความรู้		ความเข้าใจและพัฒนาทักษะสำาหรับบุคลากรเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง	

ให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง		นำาไปสู่การพัฒนาสติปัญญาเด็กให้มี

ศักยภาพและมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ได้

							ด้วยเด็กในวัยที่มีอายุระหว่าง	3	-	5	ขวบ	มีธรรมชาติของความต้องการ	

ที่จะทำาอะไรได้ด้วยตนเอง	 ต้องการความรัก	 ความอบอุ่น	 มีความสุขอยู่

กับการเล่น	 ต้องการการปลูกฝังนิสัยที่ดี	 มีระเบียบวินัย	 รู้ว่าอะไรถูกอะไร

ผิด	ต้องการการสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต	ช่วงวัยนี้เด็กจะช่างซักช่างถาม	

อยากรู้อยากเห็น	อยากรู้จักโลกภายนอกมากขึ้น	ดังนั้นการพัฒนาไอคิว	อีคิว	

จึงควรพัฒนาคุณลักษณะ	ดังต่อไปนี้

คว�มฉล�ดท�งเช�วน์ปัญญ�
(ไอคิว	:	IQ)

•	คว�มช่�งสังเกต
•	สม�ธิ
•	คว�มส�ม�รถในก�รสร้�งภ�พในใจ
•	ก�รถ่�ยทอดจินตน�ก�ร
•	ก�รคิดไว
•	ก�รเรียงลำ�ดับคว�มคิด		
•	ก�รคิดอย่�งเป็นระบบ
•	คว�มคิดอย่�งละเอียดลออ		
•	คว�มคิดสร้�งสรรค์	
•	ก�รแก้ปัญห�
•	ก�รทำ�ง�นประส�นระหว่�งมือและต�

คว�มฉล�ดท�งอ�รมณ์	
(อีคิว	:	EQ)

•	ก�รรับรู้อ�รมณ์และก�รควบคุม
			อ�รมณ์
•	ก�รเข้�ใจและเห็นใจผู้อื่น
•	รู้กฎเกณฑ์		วินัย	
•	คว�มมุ่งมั่น		ม�นะ		อดทน
•	ก�รปรับตัวต่อปัญห�	
•	กล้�แสดงออก
•	มีคว�มสุข	คว�มพอใจ	
•	อบอุ่นใจ	
•	สนุกสน�นร่�เริง
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	 จากคำาประกาศนโยบายและเป้าหมาย	 ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง	

คนไทยแข็งแรง	(Healthy	Thailand)	 ของรัฐบาลเมื่อวันที่	20	 พฤศจิกายน	

2547	 โดยมุ่งพัฒนาให้เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญา	(IQ)	 และความ

ฉลาดทางอารมณ์	(EQ)	 เพิ่มมากขึ้น	 ในปี	 พ.ศ.2548	 กรมสุขภาพจิตได้จัด

ทำาโครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย	ด้วยวิธีการสร้างกระแส	ปลูกจิตสำานึก	

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ตลอดจนให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมกัน	 รวม

ทั้งพัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี	มุ่งหวังให้ผลจากการดำาเนินโครงการ

สามารถสร้างความรู้	 ความเข้าใจ	และพัฒนาทักษะสำาหรับครู	 ผู้ปกครองให้

สามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องส่งผลต่อการพัฒนาวุฒิภาวะทางอารมณ์

และใช้สติปัญญาแก้ไขปัญหาตามบริบทอย่างมีประสิทธิภาพ	

โครงการมุ่งไปสู่การเสริมสร้างพัฒนาการของเด็ก	 ประกอบด้วยองค์ประกอบ	

4	 ด้าน	 ได้แก่	 ร่างกาย	 อารมณ์	 สังคม	 และสติปัญญา	 โดยจัดการอบรม	

และให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้เสนอความคิดเห็นจากพฤติกรรมของลูกที่ได้ปฏิบัติ

ที่บ้าน	 เพื่อสรุปประเด็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 จากประสบการณ์ข้อ

สังเกตต่างๆของแต่ละท่าน			

 “ในช่วงแรก ผู้ปกครองยังไม่ให้การสนับสนุน ยังไม่เข้าใจเลยคำาว่าไอ

คิว อีคิวว่าคืออะไร”

             

 “ถ้าจะพูดถึงการพัฒนาการตั้งแต่แรกเกิด การกระทำาของเด็ก เป็น

เหมือนพันธุกรรมที่ได้ถ่ายทอดออกมา  แต่ละครอบครัวมีนิสัยไม่เหมือนกัน  

บางคนเงียบ บางคนซน บางคนดื้อ  มีความหลากหลาย ”

      

 “ตามความเป็นจริงแล้วพ่อแม่ทุกคนเล้ียงลูกด้วยความหวังดี คือ มักจะ

ให้เด็กเล่นในบ้านควรให้เด็กออกนอกบ้านบ้าง เพ่ือท่ีจะให้เด็กได้เกิดการเรียนรู้” 

	 ยุคน้ีเด็กเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว	หลายๆอย่างเก่งกว่าพ่อแม่เสียอีก	อย่าง	

การเล่นเกมที่บ้านเด็กสามารถเปิดเครื่องแล้วเล่นได้อย่างคล่องแคล่ว	 นั่น

หมายถึงพัฒนาการของเด็กได้เรียนรู้แล้ว		

 “ผมดีใจที่เห็นลูกเก่ง ขณะเดียวกันก็รู้สึกว่าลูกมักจะหลอกผู้ใหญ่  เช่น 

เขาจะบอกว่าพรุ่งนี้โรงเรียนปิด เพราะได้หนังสือมา 1 ฉบับ พอผมได้เปิดดู

ปรากฏว่าเป็นหนังสือแจ้งให้ประชุม ไม่ใช่แจ้งปิดเรียน” 

	 จากการได้รับทราบถึงการพัฒนาการของเด็กส่วนหนึ่งแล้ว	 พบว่า	

ผู้ปกครองต้องการส่งเสริมให้ลูกมี		ไอคิว	อีคิวที่ดีนั่นเอง		ครูยะห์กล่าวว่า	

สิ่งสำาคัญคือการส่งเสริมการเรียนรู้ต่างๆให้กับลูกจะต้องอยู่ในสายตาของ	

ผูป้กครองดว้ย	เชน่การเลน่เกม	เดก็หลายคนมกัจะตดิเกม	แลว้จะเลน่ไปเรือ่ย	ๆ 	

จนกว่าจะชนะ		

 “การเล่นลักษณะน้ีบางคร้ังเป็นการปลูกฝังลูกให้มีความก้าวร้าวไม่รู้ตัว 

มาจากการอยากเอาชนะ อาจจะนำาไปใช้ในชีวิตจริงด้วย แล้วมักจะทะเลาะ 

ต่อยตีกับกลุ่มเพื่อนๆ เนื่องจากเด็กเลียนแบบการเล่น ผู้ปกครอง จึงต้องเฝ้า

ระวังและคอยแนะนำาให้เด็กด้วย” 

	 นอกจากนั้นครูยะห์	 ยังสามารถนำากิจกรรมทั้งมวลมาขยายผลใน

กิจกรรมของชมรมผู้ดูแลเด็กของอำาเภอเมืองปัตตานีได้อย่างต่อเน่ือง	 นับได้ว่า

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2548-2552	ถึงแม้โครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทยจะ	ขยาย

กลุ่มเป้าหมายสู่เด็กวัยเรียน	 วัยรุ่น	 แต่ครูยะห์ยังคงเดินหน้าต่อ	 ที่จะพัฒนา

เด็กปฐมวัยโดยใช้กลวิธีในการทำางานแบบค่อยๆ	เป็นค่อยๆไป	พร้อมๆ	กับการ
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สร้างแกนนำาผู้ปกครอง	 และผู้ดูแลเด็กควบคู่กันไป	 ครูยะห์หรือแวซานียะห์	

หวังแอ	 ครูผู้ดูแลเด็กแห่งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตัสหยงลูโละ	 ซึ่งในวันนี้ได้

ดำารงตำาแหน่งประธานชมรมครูผู้ดูแลเด็กจังหวัดปัตตานีบอกว่า

 “อยากให้มีเครือข่ายเพิ่มขึ้นจากอำาเภอไปสู่ระดับจังหวัด และปี 50 

เริ่มใช้ชมรมฯ เป็นตัวเคลื่อนงาน โดยจะนำาไปบูรณาการกับการประชุม

ประจำาเดือน โดยจะประชุมหมุนเวียนไปตามศูนย์ต่าง ๆ ในอำาเภอเมือง”

	 จะเห็นได้ว่ากิจกรรมหลากหลายที่ตามมาส่วนหนึ่งเป็นผลของ

กิจกรรมที่มาจากจุดเริ่มต้นของการพัฒนาการไอคิว	 อีคิวนั่นเอง	 และปัจจัย

แห่งความสำาเร็จจะเกิดขึ้นไม่ได้	หากครูยะห์	ไม่ได้ใส่ใจกับปัญหาอย่างจริงจัง	

และจากการที่ครูยะห์เอาใจใส่คิดแก้ปัญหาเด็กอยู่ตลอดเวลา	และไม่เคยหยุด	

นิ่งที่จะพัฒนาในการทำางาน	ทำาให้โครงการต่างๆที่ดูเหมือนว่าจะมีข้อจำากัดใน	

เร่ืองเวลา	 และงบประมาณก็ไม่ได้ทำาให้ครูยะห์หมดไฟในการทำางานแม้แต่น้อย	

แต่กลับค้นพบนวัตกรรมใหม่ๆ	 และเพื่อนร่วมทางเดินที่จะช่วยกันเสริมพลัง

ให้แก่กันโดยมีจุดหมายปลายทางที่ตัวเด็กเป็นสำาคัญอย่างน่าชื่นชม

TO	BE	NUMBER	ONE	
คว�มสุขกับง�นสุขภ�พจิตชุมชน

เล่�โดย	คุณอมร�กุล	อินโอช�นนท์	
หน่วยง�น	สำ�นักพัฒน�สุขภ�พจิต	กรมสุขภ�พจิต

	 “เดก็และเยาวชนในและนอกระบบสถานศกึษาทัว่ประเทศ	รวมถงึกลุม่	

	 ผู้ใช้แรงงาน	 และกลุ่มพลังทางสังคมอื่นๆ	 จะต้องตระหนักและรู้พิษ

ภัยของยาเสพติด	 ต้องสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับตนเอง	 สร้างภูมิคุ้มกันให้

ปลอดภัยจากยาเสพติด	 สิ่งสำาคัญอยู่ที่ทุกภาคส่วนของสังคมจะต้องเข้ามามี

ส่วนร่วมในการป้องกันดูแล	 รวมทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มเพื่อน	

ครอบครัว	 ชุมชน	 และสังคมของเราอย่างต่อเนื่อง	 ภายใต้ความคิด	 ความ

ต้องการ		และการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนจากทุกภาคส่วนในสังคมของเรา”	

	 น่ีคือกรอบแนวคิดการดำาเนินงานท่ีสำาคัญตามหลักการ	“โดยเยาวชน 
เพ่ือเยาวชน”	 โดยมีเจตนารมณ์ว่า	 “เป็นหน่ึงได้โดยไม่ต้องพ่ึงยา
เสพติด” 
	

	 โครงการ	TO BE NUMBER ONE	ถือกำาเนิดเมื่อวันที่	15	กรกฎาคม	

พุทธศักราช	2545	ดำาเนินโครงการภายใต้คณะกรรมการอำานวยการโครงการ

รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด		โดยมีทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตน

ราชกัญญา	 สิริวัฒนาพรรณวดี	 เป็นองค์ประธาน	 	 ผู้บริหารระดับสูงทั้งภาค

รัฐ	เอกชน	อาทิ	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงแรงงาน	กระทรวงศึกษาธิการ	

กระทรวงกลาโหม	 สำานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 สื่อมวลชน	

ฯลฯ	 เป็นกรรมการ	 กรมสุขภาพจิตเป็นเลขานุการโครงการฯ	 ทั้งนี้	 ทูล



คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
156

คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด
157

กระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญาฯทรงเป็นห่วงเยาวชนอายุระหว่าง	10-24	ปี	

ซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง	 เน่ืองจากในช่วงน้ันปัญหายาเสพติดแพร่ระบาด	

ไปทุกพื้นที่และทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง	 กลายเป็นปัญหาระดับชาติที่

รัฐบาลมีนโยบายเร่งแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง			

	 เส้นทางการพัฒนาท่ีสำาคัญคือการพัฒนาเด็กและเยาวชน	 โดยเข้าร่วม	

เป็นสมาชิกชมรม	TO	BE	NUMBER	ONE	ซึ่งในการจัดตั้งชมรมนั้นต้องมีองค์

ประกอบ	3	ก.	ได้แก่	

	 1) กรรมการ คัดเลือกกรรมการเพื่อบริหารจัดการชมรม	มีบุคคล
ที่ได้รับแต่งตั้งอย่างน้อย	 5	 คน	 ประกอบด้วย	 ประธาน	 รองประธาน	

เลขานุการ	กรรมการ	

 2) กองทุน กรรมการและสมาชิกร่วมกันจัดตั้งกองทุนเพื่อนำาเงิน

รายได้หมุนเวียนใช้จ่ายในชมรม	ซึ่งเป็นแนวทางสู่ความยั่งยืนของชมรม	รวม

ทั้งเพื่อเป็นทรัพย์สินของชมรมด้วย

 3) กิจกรรม	 สนับสนุนให้สมาชิกใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์	 เกิด
ความภาคภูมิใจ	และมองเห็นคุณค่าของตนเอง	อันเป็นหนทางห่างไกลยาเสพติด	

รวมท้ังให้โอกาสและสนับสนุนการคืนสู่สังคมของสมาชิก “ใครติดยายกมือข้ึน” 

เช่น	การฝึกและจัดหาอาชีพให้	เป็นต้น

	 จากนั้น	 ได้มีการขยายกิจกรรมเพิ่มขึ้น	 โดยให้มีการจัดตั้งศูนย์เพื่อน

ใจวัยรุ่น	(TO	BE	NUMBER	ONE	FRIEND	CORNER)	ภายใต้แนวคิด	“ปรับ

ทุกข์	สร้างสุข	แก้ปัญหา	พัฒนา	EQ”	ภายใต้วิถีการพัฒนาที่มีอยู่ด้วยกัน	3	

ระยะ	ได้แก่	

	 ระยะที่ 1	 มุ่งสร้างกระแส	 เป็นประชาสัมพันธ์ตัวโครงการ	 สร้าง

กระแสการมีส่วนร่วม	 	 สร้างค่านิยม	 “เป็นหนึ่งได้โดยไม่ต้องพึ่งยาเสพติด”	

สร้างกระแสการให้โอกาสผู้หลงผิดเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดเพื่อกลับคืน

เป็นคนดีของสังคมภายใต้โครงการ	“ใครติดยายกมือขึ้น”	

	 ระยะที่ 2	 มุ่งสู่คุณภาพ	 เน้นการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติด	 ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	5	 ด้าน	 คือ	 	 ด้านการ

ควบคุมตนเอง		ความภาคภูมิใจในตนเอง		ความรู้เรื่องยาเสพติด		ทักษะชีวิต	

และการหาความสุขในรูปแบบที่เหมาะสม		

	 ระยะที่ 3 มุ่งสู่การขยายและพัฒนาเครือข่ายสู่ความยั่งยืน	 พัฒนา

ฐานข้อมูลเครือข่าย	 พัฒนาจังหวัด	TO	BE	NUMBER	ONE	 ชมรม	TO	BE	

NUMBER	 ONE	 ในชุมชน	 ในสถานศึกษาในสถานประกอบการดีเด่นและ

เป็นต้นแบบ

	 จากการดำาเนินงานมายาวนานจนเกิดเป็นชมรม	 TO	 BE	 NUMBER	

ONE	และศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น	(TO	BE	NUMBER	ONE	FRIEND	CORNER)	ใน

ชุมชน	ทั้งชุมชนเมืองและชุมชนภูมิภาค	ในสถานศึกษา	ในสถานประกอบการ

มากมายทั่วประเทศ		

	 นี่เป็นตัวอย่างเรื่องเล่าจากเยาวชนในรั้วชุมชนที่ร่วมกันสร้างและสาน

ชมรม	TO	BE	NUMBER	ONE	 ในชุมชนถิ่นเกิดของพวกเขาสามารถบอกถึง	

“เส้นทางพัฒนา”	ของการดำาเนินงานได้อย่างชัดเจน	

คำ�บอกเล่�จ�กแกนนำ�ชุมชนศรีดอนชัย		
	 “ครั้งแรกที่ผมได้ยินเพลงทูบี	 และทูลกระหม่อมได้ทรงขับร้อง	 รู้สึก

ชอบ	 เพราะเป็นเพลงที่ปลุกกระแสให้กำาลังใจ	 เด็ก	 เยาวชน	 ก็คอยติดตาม

ข่าวสารและคอยหาข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE	 ว่าเป็น

โครงการอะไร	 ทำาแล้วได้อะไร	 จะจัดตั้งอย่างไร	 แต่โชคดีครับ	 ที่ผมรู้จักกับ	

ท่านอาจารย์วรินทรีย์	 เยาว์ธานี	 อาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย	

ท่านได้ให้คำาปรึกษาตลอดไม่ว่าจะหาข้อมูล	 ไปศึกษาดูงาน	 และให้การช่วย

เหลือในด้านต่างๆ”	
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	 เยาวชนกลุ่มหนึ่งในชุมชนที่มีหัวใจเดียวกันได้รวมตัวกัน	 สืบสาน

วัฒนธรรมล้านนา	 และต่อลมหายใจทางวัฒนธรรม	 กิจกรรมการแสดง	 เช่น	

ตีกลองสะบัดชัย	กลองปู่จา	ฟ้อนดาบ	ฟ้อนเจิง	ดาบ	ตบมะผาบ		ฟ้อนเล็บ	

ฟ้อนก้ายลาย	ฟ้อนนกฟ้อนโต	ฯลฯ	โดยมีท่านพระครูสุจินวรคุณ	 เจ้าอาวาส		

วัดท่าข้ามศรีดอนชัย	 คอยเป็นกำาลังใจและสนับสนุนทุนปัจจัยในการจัดซื้อหา

อุปกรณ์การแสดงให้		โดยเรายึดหลัก	“บวร”	พระพุทธศาสนา	คือ	บ้าน	วัด	

โรงเรียน	เป็นแนวปฏิบัติ	เราจัดตั้งกลุ่ม	ปี	2542	ในกลุ่มชื่อว่า	สานสายลาย

เมือง	โดยเป็นการนำาคำา	4	คำามารวมกัน	คือ

									 สาน สานฝันสร้างวัฒนธรรมให้ยั่งยืน

         สาย สายสัมพันธ์ให้คืนอยู่ยง

         ลาย ลายเจิง	เริงร่า	รุ่งโรจน์

         เมือง เมืองล้านนาได้อยู่ยงลูกหลายคง”

คำ�บอกเล่�จ�กแกนนำ�ชุมชนบ้�นเปลอะปลอ	
	 “ในปี	พ.ศ.2549	ผมเป็นนักศึกษาที่จบการศึกษาจากรั้วมหาวิทยาลัย

หมาดๆ	งานชิ้นแรกที่ได้รับในฐานะผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด	 เมื่อ	ปี	2546	

ในชุมชนบ้านเปลอะปลอมีปัญหายาเสพติดระบาดอย่างหนักโดยเฉพาะยาบ้า	

ในปีนั้นเองรัฐบาลมีนโยบายกวาดล้างยาเสพติดทั้งผู้ค้าและผู้เสพ			มีผู้เสพเข้า	

รับการบำาบัดและคืนคนดีสู่สังคม	5	ราย	หลังจากนั้นเยาวชนกลุ่มนี้มีจิตสำานึก

ที่ดีไม่ต้องการให้เยาวชนในชุมชนติดยาเสพติดเหมือนตนเอง	 ขณะเดียวกัน

ได้มีโครงการ	 TO	 BE	 NUMBER	 ONE	 ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราช

กัญญา	สิริวัฒนาพรรณวดี		จึงได้มีประชาคมชาวบ้านจัดตั้งชมรมขึ้นในชุมชน	

และดำาเนินงานเรื่อยมา	 เมื่อได้รู้เช่นนี้ก็พอจะมีความหวังว่าน่าจะเข้ารอบได้

ไม่ยากนัก	ขณะที่ได้ลงพื้นที่เตรียมชุมชน	ได้รู้จักกับผู้ใหญ่สุพจน์	ถึงกลาง	ผู้นำา

ที่เป็นที่รักของชุมชนจนได้รับความไว้วางใจเลือกให้เป็นผู้ใหญ่บ้าน	 2	 สมัย	

ซ้อน	 และรู้จักกับเยาวชนแกนนำาในหมู่บ้านกลุ่มเล็กๆ	 ที่เข้ามาช่วยเหลืองาน

ของหมู่บ้านอยู่เป็นประจำา		ทุกคนต่างช่วยเหลือกันเตรียมงานเพ่ือรับการตรวจ	

ประเมินอย่างเต็มที่	ผลคือได้รับรางวัลรองชนะเลิศในระดับจังหวัด			และมีการ	

ดำาเนินงาน	TO	BE	NUMBER	ONE	เรื่อยมา”

คำ�บอกเล่�จ�กแกนนำ�ชุมชนบ�งนร�-ตอตั้ง
	 “.......ได้มีการร่วมประชุมระดมสรรพกำาลังสมองและความคิดทั้งจาก

ภาครัฐ	ภาคประชาชนในชุมชน	แต่แล้วเราก็มีปัญหาตามมาอีกว่า	ใครจะเป็น

ที่ปรึกษาให้พวกเราล่ะ?	 	ความรู้สึกในวันนั้นคิดว่าควรจะเป็นเจ้าหน้าที่จาก	

สาธารณสุข	เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลตะกั่วป่า	ซึ่งเป็นหน่วยงานที่สนับสนุน

ในเรื่องของวิชาการเป็นอย่างดี	นับตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน		โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเป็นการบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วนตั้งแต่	ท่านผู้ว่าราชการ

จังหวัดพังงา	 หน่วยงานอำาเภอตะกั่วป่า	 	 เทศบาลเมืองตะกั่วป่า	 	 รวมถึง

ประชาชน	 และที่สำาคัญมากที่สุดในความรู้สึกของเราก็คือ	 ครอบครัวของ

สมาชิกชมรม	TO	BE	NUMBER	ONE	ทุกคนที่สนับสนุนและเห็นดีด้วยกับการ

ทำากิจกรรมของพวกเรา	ตัวสมาชิกชมรม	TO	BE	NUMBER	ONE	ที่เราต่างให้

ความร่วมมือและให้กำาลังใจซึ่งกันและกัน”	

	 ทุกสิ่งทุกอย่างถือว่าเป็นปัจจัยแห่งความสำาเร็จของพวกเราชาว

ชมรม	TO	 	BE	 	NUMBER	ONE	 	 ชุมชนบางมรา	-	 ตอตั้ง	 ทั้งสิ้น	 เราใช้

ความเป็นชุมชนที่หล่อหลอมด้วยวัฒนธรรมหลากหลายของท้องถิ่น	 เทศกาล

เดือนสิบเป็นเทศกาลหนึ่งที่มีการรวมตัวกันระหว่างญาติพี่น้องที่ไปทำางาน

ในต่างจังหวัดซึ่งกลับมาร่วมกันทำาบุญให้กับญาติผู้ใหญ่	 ปู่	 	 ย่า	ตา	ยาย	ที่

เสียชีวิตไปแล้ว	 เป็นประเพณีท้องถิ่นในภาคใต้	 พวกเราถือโอกาสตรงนี้เพื่อ

ทำากิจกรรมพาน้องเข้าวัด	 ทำาบุญร่วมกัน	 สืบสานประเพณีวัฒนธรรมท้อง
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ถิ่น	ตามด้วยงานเทศกาลถือศีลกินเจ	ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นวันที่ต่อจากเทศกาล

เดือนสิบของไทย	อำาเภอตะกั่วป่าของเราจะมีแต่คนแต่งกายด้วยชุดขาว	ร่วม

กันถือศีลกินเจ	(	 กินผัก	)	 ตามที่บรรพบุรุษของพวกเราซึ่งส่วนใหญ่เป็นชาว

จีนเคยปฏิบัติมา	มีการจัดเทศกาล	“อิ่มบุญ	เก้าบาท”		มีอาหารเจกว่า	100	

ชนิดให้เลือกทาน	ชมรม	TO	BE		NUMBER	ONE		ชุมชนบางมรา	–	ตอตั้ง	

ของเราก็ได้เข้าร่วมกิจกรรมทุกปี	บางปีก็ออกร้านเจ	บางปีก็สร้างความสุขให้

ประชาชนบนเวทีกลาง

คำ�บอกเล่�จ�กแกนนำ�ชุมชนโสนมัย-อร่�มดวง		
	 “........เมื่อปี	 2549	 ทางสำานักงานเขตยานนาวามีการประชุมประจำา

เดือนแต่ละชุมชนในพื้นที่เขตยานนาวา	ผู้อำานวยการเขตยานนาวา	นายสนม	

ตั้งจิการสมบูรณ์	 ได้เสนอในที่ประชุมให้ส่งชมรมทูบีนัมเบอร์วันไปแข่งขัน	 ที่	

ประชุมได้พิจารณาการทำางานของแต่ละชุมชน	 มีมติในท่ีประชุมเสนอให้ชุมชน	

โสนมัย-อร่ามดวงเข้าแข่งขันในปี	 2550	 ผมในนามของกรรมการชุมชนโสน

มัย-อร่ามดวงจึงได้ทำาเรื่องเพื่อใช้ในการแข่งขัน	ทางคณะกรรมการและกลุ่ม

เยาวชนก็เห็นดีตามที่ผู้อำานวยการเขตเสนอ	 มีการประชุมปรึกษาหาแนวทาง

ต่างๆจากฝ่ายพัฒนาชุมชนเขตยานนาวา	 จัดเตรียมกิจกรรมต่างๆของกลุ่ม

เยาวชน	 ศึกษาการทำางานและเตรียมงาน	 โดยกลุ่มเยาวชนมีคณะกรรมซึ่ง

ประกอบด้วยประธาน	 กรรมการ	 ผู้ใหญ่ในชุมชน	 โดยคณะกรรมการชุมชน

คอยสนับสนุน	เป็นที่ปรึกษาในการทำางาน	คอยให้กำาลังใจ	ช่วยประสานงาน

กับผู้ที่มีประสบการณ์แล้วนำามาถ่ายทอดให้แก่เยาวชนเพื่อใช้ในการปรับปรุง

การทำางาน	ส่วนการแข่งขันในปี	2551	ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ	3	ของ

กรุงเทพฯ	เป็นผลให้ชาวชุมชน	กลุ่มเยาวชนทุกคนรู้สึกดีใจ	ยินดี	ชื่นชม	และ

เป็นแรงใจให้กลุ่มเยาวชนมีพลังในการทำางานต่อไป	พวกเราคิดวิธีการหาราย

ได้สนับสนุน	 หางบประมาณในการจัดค่ายเยาวชน	 โดยการจัดโต๊ะจีนอาหาร

อิสลาม	เพื่อหารายได้มาเป็นทุนการทำางาน	นอกจากนั้น	ทางคณะกรรมการ

ชุมชนได้ประสานหน่วยงานต่างๆ	 สถาบันต่างๆ	 และชาวชุมชนใกล้เคียงร่วม

จัดงานประจำาปี	 คือ	 ค่ายเยาวชนในภาคฤดูร้อน	 ซึ่งจัดขึ้นทุกปีในช่วงปิด

เทอมภาคสามัญเป็นประจำา	10	วัน	พักแรมที่มัสยิดในชุมชน......”

คำ�บอกเล่�ของอ�ส�สมัครคนหนึ่งในโครงก�ร
	 “ในช่วงที่ผมเป็น	 อสม.	 ได้มีโอกาสพบปะพูดคุยกับ	 	 อสม.	 หมู่บ้าน	

อื่นๆ	ได้พบหมอ	และคณะกรรมการหมู่บ้านคนอื่นๆ		ในช่วงนี้เองที่ผมได้ร่วม	

กับผู้ใหญ่บ้าน	 คณะกรรมการหมู่บ้าน	 และแกนนำาเยาวชน	 ก่อตั้งชมรมทู

บีนัมเบอร์วันขึ้น	 เปิดรับสมัครสมาชิกภายในหมู่บ้าน	 หาสถานที่เพื่อเป็นที่	

ตั้งของชมรม	ผู้ใหญ่บ้านได้ไปพูดคุยกับเจ้าอาวาสเพื่อขอให้วัดเป็นสถานที่ตั้ง	

ชมรม	 เจ้าอาวาสก็อนุญาตให้ใช้ลานกีฬาภายในวัด	 เป็นที่ตั้งของชมรม	 เป็น

สถานท่ีท่ีสมาชิกมาทำากิจกรรมต่างๆร่วมกัน	ต่อมาทางชมรมได้เข้าร่วมประกวด

ชมรมทูบีนัมเบอร์วันประเภทชุมชน	 และได้รับชัยชนะระดับอำาเภอ	 ระดับ

จังหวัด	 ระดับภาคมาเรื่อยๆ	 จนเมื่อปี	 2552	 ก็ได้รับรางวัลชมเชยระดับ

ประเทศ	 ซึ่งจัดขึ้นที่เมืองทองธานี	 และนี่คือความสำาเร็จและความภาคภูมิใจ

ในชีวิตการทำางาน	เพื่อช่วยสังคม	ชมรม	ต่อไป.....”

คำ�บอกเล่�จ�กแกนนำ�ชุมชนสุวรรณประสิทธิ์	2				
	 “ดิฉันเรียนจนถึงระดับมัธยมก็เริ่มทำางานที่ศูนย์เด็กเล็กในชุมชน

สุวรรณประสิทธิ์	2	ช่วงนั้นก็มีกลุ่มเยาวชนที่ร่วมทำากิจกรรมกลุ่มย่อยๆกันบ้าง	

แต่ยังไม่มีโครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE			ต่อมาในปี	2546		ผู้ใหญ่จาก	

สำานักงานเขตได้นำาข้อมูลโครงการดังกล่าวมาเสนอให้ดู	 ทางอาจารย์อรรถสิทธ์ิ	

ผู้ดูแลสถานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในขณะนั้นและดิฉันตลอดจนเพื่อนๆ	 กลุ่ม

เยาวชนเห็นว่า	 โครงการนี้น่าสนใจและเป็นโครงการที่สามารถแก้ปัญหายา
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เสพติดในชุมชนได้”				

	 ตอนนั้นชุมชนสุวรรณประสิทธิ์	 2	 ถือได้ว่า	 เรื่องยาเสพติดเป็นเรื่อง

ที่โจ่งแจ้งมากๆ	 เด็กๆ	 ก็ไร้คุณภาพ	 เพราะพวกเด็กๆไม่ได้เรียนหนังสือเนื่อง	

จากพ่อแม่ติดยา		กลุ่มเยาวชนและอาจารย์อรรถสิทธ์ิ	รวมท้ังตัวดิฉันเห็นตรงกัน	

ว่า	เราจะทำาให้ยาเสพติดหมดไปโดยใช้โครงการ	TO	BE	NUMER	ONE		การ

ทำาโครงการในช่วงแรก	 เราเริ่มจากเด็กๆพวกเรากันเอง	 โดยทำากิจกรรมที่	

เราชอบ		เราทำาการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโครงการด้วย		ซึ่งถ้าพูดกันตามตรง	

รู้สึกว่ายาก	 เพราะเราไม่รู้ว่าจะเริ่มตรงไหนก่อน	 แต่เราก็สามารถผ่านไป

ได้	 เนื่องจากเรามีที่ปรึกษาและร่วมมือกันโดยมีผู้สนับสนุน	 เป็นผู้ใหญ่ใจดี

ในท้องถิ่น		จนกระทั่งโครงการเป็นรูปเป็นร่างขึ้นมา	ในการดำาเนินงานเรามี	

การกำาหนดรูปแบบการบริหารจัดการ	 กิจกรรม	 รวมถึงการหมุนเวียนเงิน

กองทุน	ในช่วงแรกๆเงินกองทุนได้มาจากการร่วมสบทบทุน		เงินบริจาคจาก	

ผู้สนับสนุนและประชาชนในชุมชน				ต่อมาเรามีสมาชิกเพิ่มมากขึ้น	มีการจัดตั้ง	

มุมเพื่อนใจวัยรุ่น	 	 มีกิจกรรมให้สมาชิกได้ทำา	 หนึ่งในนั้นมีการทำาผลิตภัณฑ์

ต่างๆ	 เช่น	 	 ของชำาร่วย	 	 เทียนหอม	 การเพ้นท์แก้ว	 	 กระเป๋าลดโลกร้อน		

น้ำายาถูพื้น	 	 น้ำายาล้างจาน	 นอกจากนี้ก็ยังรับจัดงานนอกสถานที่	 	 เช่น	 จัด

ดอกไม้	จับผ้า	ซุ้มลูกโป่ง	จัดแฟนซี		ดนตรี		แดนเซอร์	นักร้อง		ได้รายได้มา	

เราก็ร่วมใจกันสมทบเข้ากองทุน	5%		ที่เหลือคือของขวัญรางวัลชีวิตที่ได้จาก

ความตั้งใจทำางานของสมาชิก		

	 “มาถึงจุดนี้เรามีเงินหมุนเวียนอยู่ในชมรมอยู่ตลอดเวลา	 เราพูดได้

เต็มปากว่าเราสามารถยืนด้วยขาของเราได้แล้วจริงๆ		ต่อมามุมเพื่อนใจได้รับ	

การปรับปรุงให้ทันสมัย	 บวกกับความต้องการและความสนใจของสมาชิกที่

มากขึ้น	 จึงจัดตั้งเป็นศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นขึ้นในปี	 2551	 โดยมีผู้จัดการพร้อม	

คณะกรรมการศูนย์เพ่ือนใจฯมาดูแลบริการจัดการ	 ท้ังชมรมและศูนย์เพ่ือนใจฯ	

เดินหน้าต่อไปได้อย่างราบรื่นดีมาก.....”

คำ�บอกเล่�จ�กแกนนำ�ชุมชนวัดโคกสว่�ง			
	 “เพื่อนของผมซึ่งเป็นเพื่อนรุ่นเดียวกัน	 สนิทกันพอสมควร	 ได้ชวนผม	

เข้ามาอยู่ในชมรม	 ได้ทำากิจกรรมต่างๆ	 ไม่ว่าจะเป็นมุมเพื่อนใจวัยรุ่น	

กิจกรรมนันทนาการต่างๆ	 วันแรกที่ไปจัดรายการวิทยุคลื่น	 104.50	 สถานี

วัดโคกสว่างก็พูดผิดพูดถูก	 แต่การที่เราพูดผิดพูดถูกมันทำาให้เราคิดได้และ

พยายามฝึกฝน	 ฝึกการพูดจนปัจจุบันนี้ผมก็ยังฝึกพูดอยู่โดยการทำางานใน

ฝ่ายประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน	ซึ่งก็เป็นการฝึกฝนไปในตัว”

	 จากการดำาเนินงานของเด็กและเยาวชนในรั้วชุมชน	พบว่าปัจจัยความ

สำาเร็จอยู่ที่	5	ป.	นั่นคือ “ประสบการณ์แกนนำา”  “ที่ปรึกษา”  “การประสาน

งาน”  “ปรับใช้ต้นทุนชุมชน”  และ ตระหนักถึง“ปัญหาในชุมชน”	

	 1.	 ประสบก�รณ์ก�รเรียนรู้สู่ก�รปฏิบัติ		แกนนำาและสมาชิก
	 	 ชมรมมีประสบการณ์ที่ดีในการเข้าร่วมกิจกรรมจากรั้วสถาน	

	 	 ศึกษา	คำาชักชวนจากรุ่นพ่ี	และเพ่ือน	ความประทับจากการเข้าค่าย

	 2.	 มีที่ปรึกษ�สนับสนุน		เช่น	ได้รับการสนับสนุนองค์ความรู้จาก
	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 จากเครือข่ายชมรมในเขตพื้นที่เดียวกัน	

	 3.	 ประส�นง�นกับเครือข่�ยที่เข้มแข็งในชุมชน		โดยเฉพาะ	
	 	 “บวร”	บ้าน	วัด	โรงเรียน	อาจกล่าวได้ว่า	อบต.	แกนนำาชุมชนทั้ง	

	 	 ที่เป็นแกนนำาตามธรรมชาติและแกนนำาโดยการจัดตั้ง	 คือทัพ	

	 	 หลังที่เป็นแรงหนุนที่สำาคัญ	

		 4.	 ปรับใช้วัฒนธรรมชุมชน	 	 มีการใช้วัฒนธรรมชุมชนเป็นจุด
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	 	 เริ่มของกิจกรรม	ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ในพื้นที่มาใช้	

	 	 เป็นเครื่องมือจูงใจให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม	 	 มีการใช้	

	 	 กุศโลบายที่เน้น	 “ความสามัคคี”	 “ความรักในถิ่นเกิด”	 เพื่อเพิ่ม	

	 	 ความภาคภูมิใจ	 และเป็นการขายวัฒนธรรมการท่องเที่ยว	 รวม	

	 	 ทั้งเพิ่มรายได้ให้แก่คนในชุมชนด้วยที่

	 5.	 ปัญห�ของชุมชน		ตระหนักถึงปัญหายาเสพติดในชุมชน	และ

	 	 ต้องการจะแก้ไขปัญหา		ในขณะเดียวกันชุมชนก็มีศักยภาพและ	

	 	 มีพลังในการจัดการกับปัญหา	 ดังเช่นชุมชนบ้านเปลาะปลอ	 ที่	

	 	 ประสบความสำาเร็จในการแก้ปัญหายาเสพติดด้วยการคืนคนดีสู	่

	 	 สังคม	เป็นต้น

เทคโนโลยีสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง	
	 1.	 คู่มือการจัดค่าย	TO	BE	NUMBER	ONE	การดำาเนินงานศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นใน	

	 	 สถานศึกษา

	 2.	 องค์ความรู้สำาหรับอาสาสมัครแกนนำาเยาวชน	ได้แก่		*	คู่มือกิจกรรมเสริมสร้าง	

	 	 ภูมิคุ้มกันทางจิต	“ต้องทำา”		*	คู่มือกิจกรรม	“ควรทำา”		*	คู่มือกิจกรรม	“น่าทำา”	

	 	 *	คู่มือการจัดกิจกรรม	“ฝึกคิด	แก้ปัญหา	พัฒนา	EQ”		*	คู่มืออาสาสมัครแกนนำา	

	 	 เยาวชนศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น		*	Happy!	Happy!	กิจกรรมสร้างสุข		*	“ฟัง”เพ่ือน”พูด”

	 3.	 คู่มือเรียนรู้ด้วยตนเองสำาหรับเยาวชน		ได้แก่		*	เพื่อนช่วยเพื่อน		*	สานสายใย	

	 	 หัวใจรัก	 	*สะท้อนภาพวัยใส	สะท้อนใจวัยทีน	 	*	สอนวัยรุ่นไม่วุ่นอย่างที่คิด			

	 	 *การ์ตูน	“วัยใสเข้าใจรัก”		*	เคล็ด	(ไม่)	ลับการออกเดท		*100	Question		

	 	 &	Answers	เร่ืองเพศล้วนๆ		*	ติดยา.....ตกเทรนด์		*	Diary	TO	BE	NUMBER	ONE

ชุมชนแห่งคว�มสุข

เล่�โดย	น�ยแพทย์จรัส	สิงห์แก้ว
หน่วยง�น	โรงพย�บ�ลส�รภี

	 อำาเภอสารภีเป็นอำาเภอหนึ่งตั้งอยู่ทางตอนกลางของจังหวัดเชียงใหม	่	

	 เป็นอำาเภอท่ีมีพ้ืนท่ีเล็กท่ีสุด	และเป็นเพียงอำาเภอเดียวในจังหวัดเชียงใหม่	

ที่ไม่มีภูเขา	 แต่ก็มีจุดเด่นตรงที่	 “ถนนเชียงใหม่-ลำาพูน”	 ถนนสายต้นยางซึ่ง

มีอายุกว่าร้อยปีเรียงรายตลอดสองข้างทาง	 มีความยาวเริ่มตั้งแต่เขตอำาเภอ

เมืองเชียงใหม่ไปจรดถึงเขตอำาเภอเมืองลำาพูน	 ท่ามกลางความสวยงามทาง

ธรรมชาติ	กลับพบปัญหาที่ว่าในปี	พ.ศ.	2551	มีคนฆ่าตัวเองสำาเร็จถึง	20	คน

คิดเป็นอัตรา	26.64	ต่อแสนประชากร	หรือเป็นอันดับ	2	ของจังหวัดเชียงใหม่

เลยทีเดียว

	 ปีนั้นเป็นปีแรกผมได้ย้ายมาอยู่ที่นี	 อยู่ได้เพียงเดือนแรกก็มีคนฆ่า

ตัวตายสำาเร็จถึง	 3	 รายด้วยกัน	 จึงเกิดความรู้สึกสะเทือนใจ	 จึงได้พยายาม

ทบทวนบริบทของการให้บริการภายในโรงพยาบาล	ทำาให้พบว่า	โรงพยาบาล

สารภีแต่ก่อนจะมีรูปแบบที่ค่อนข้างปิดตัวเอง	 จะไม่ออกไปหาชุมชน	 รอให้	

คนในชุมชนเป็นผู้เข้ามาทำาการรักษาที่โรงพยาบาล	 ผมจึงใช้รูปแบบการ	

ทำางานเครือข่ายชุมชน	โดยใช้การจัดการการเรียนรู้	 จากการสอบถามข้อมูล

ซึ่งเป็นประสบการณ์จริงของคนในชุมชน	 เพื่อค้นหาสาเหตุว่าอะไรเป็นปัจจัย

ที่ทำาให้คนตัดสินใจฆ่าตัวตาย	 ท้ายที่สุดสิ่งที่พบก็คือ	 การป่วยเป็นโรคเรื้อรัง		

การติดสุรา	 และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ	 ผลการสำารวจพบว่าผู้ชายจะมี	

โอกาสที่จะฆ่าตัวตายมากกว่าผู้หญิง	ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มวัยแรงงานไปจนถึง
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ผู้สูงอายุ	 สิ่งเหล่านี้เองแสดงให้เห็นว่าการดำารงชีวิตอยู่อย่างไม่มีภูมิคุ้มกัน

ทางจิตใจ	 จะนำาพามาซึ่งการใช้ทางออกโดยไม่เหมาะสม	 เนื่องมาจากชีวิตที่

ขาดความสุขนั่นเอง

	 แสดงว่าความสุขช่างมีความสำาคัญต่อคนเราเสียจริงๆ																

	 อีกประเด็นหนึ่งที่ผมสังเกตเห็นว่าระบบการรักษาของการแพทย์แผน

ปัจจุบันนั้น	 ไม่ได้ช่วยเยียวยาสุขภาพจิตของคนในชุมชนเท่าที่ควร	 อย่างเช่น	

การตรวจผู้ป่วยภายนอกและภายใน	แพทย์จะใช้เวลาเพียงแค่	2	นาทีเท่านั้น	

การตรวจดังกล่าวเป็นเพียงแค่การตรวจร่างกาย	 แต่ภายในจิตใจ	 คนไข้ไม่มี	

โอกาสได้พูดคุย	 ได้เล่า	 ได้ระบายความรู้สึกออกมา	 ด้วยความที่ผมมี	

ประสบการณ์ทางด้านการแพทย์แผนไทย	 จึงเป็นท่ีมาของแนวคิดในการดำาเนิน

งานสร้างรูปแบบโครงการเยียวยาสุขภาพจิตผ่านรูปแบบการนวด	 เพราะผม

มองว่าอำาเภอสารภีเป็นเมืองพุทธที่ผนวกเข้ากับทุนสังคมที่มีอยู่	 คือ	 การนำา

เอาแพทย์แผนไทยมาใช้ให้เป็นประโยชน์	 สร้างความเข้มแข็งทางใจ	 เพื่อให้

คนสารภีใช้เป็นภูมิคุ้มกันภายใน	 และคิดว่าจะทำาอย่างไรให้คนสารภีมีความ

สุขได้ด้วยตัวเอง

	 ในส่วนของวิธีการดำาเนินงานนั้น	 ผมได้เชิญชมรมผู้สูงอายุ	 ไม่ว่าจะ

เป็นคนในชุมชนเอง	 ผู้นำาในองค์กรท้องถิ่น	 และพระสงฆ์มาร่วมพูดคุยเพื่อ

นำาเสนอข้อมูลในรูปแบบการจัดการความรู้	 (Knowledge	 Management)	

มาจากการรับรู้ข้อมูลจากคนในชุมชน	 ซึ่งถือเป็นเรื่องสำาคัญที่ทำาให้เราได้รับ	

ทราบถึงปัญหา	และคนในชุมชนจะช่วยกันเป็นหูเป็นตา	ช่วยกันสังเกตว่าเกิด	

ปัญหาอะไรบ้างขึ้นในชุมชน	 และได้ใช้วัดต้นเขียวเป็นฐานในการสร้างการ

เรียนรู้และเผยแพร่ความรู้	 โดยไม่ต้องผ่านโรงพยาบาล	 ที่วัดต้นเหียวนี่เอง

ที่เป็นจุดเริ่มต้นของการอบรมพนักงานนวดในชุมชน	 ทุกวันพนักงานนวดจะ

ต้องสวดมนต์และปฏิบัติธรรมไปพร้อมๆ	 กับการฝึกนวดด้วย	 นั่นเป็นจุดเด่น

ของพนักงานนวดของอำาเภอสารภีที่สามารถเชื่อมโยงหลักธรรมทางพุทธ

ศาสนาในการพูดคุยกับคนที่เข้ามาใช้บริการ	 ทุกคนเริ่มตระหนักว่าปัญหา

ด้านจิตใจของคนสารภีเป็นเรื่องของทุกคนที่จะต้องช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	วัดจึง	

เป็นฐานในการก่อตั้งชมรมหมอนวดสารภีที่ได้ขยับขยายการให้บริการไปยัง

บริเวณหน้าอำาเภอ	 หรือแม้กระทั่งถนนคนเดินเพื่อให้บริการในวงกว้างมาก

ยิ่งขึ้น	 มีกรณีศึกษาหนึ่งที่น่าสนใจมีคุณป้าคนหนึ่งจากเดิมเป็นผู้พิการที่ไม่

สามารถเดินเหินได้สะดวกนัก	ได้เข้ามารับบริการมาทำากายภาพบำาบัด	จากที่

เคยลุกเดินไม่ได้	 เมื่อผ่านไป	2	เดือนก็ลุกเดินได้เอง	สามเดือนก็สามารถปั่น

จักรยานได้	จนกระทั่งปัจจุบันนี้ได้กลับมาใช้ชีวิตตามปกติ	ซึ่งถือว่าเป็นความ

สำาเร็จจากการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ขึ้นมา	 คนที่เข้ามาสังกัดในชมรมเอง

ก็เป็นคนในพื้นที่	 เข้ามาเป็นพนักงานนวดประจำา	 หรือจิตอาสาก็มี	 ซึ่งเป็น

เครือข่ายที่หมุนเวียนคนในชุมชนในการสร้างกลุ่มที่เหนียวแน่นและอยู่ได้

อย่างยั่งยืน

	 นอกจากนี้ชมรมยังมีการจัดกิจกรรมสัญจรเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	 หรือออก

สัญจรตามโรงเรียน	ชุมชนเพื่อให้บริการแก่คนในชุมชนอย่างทั่วถึง	แม้กระทั่ง

ผู้สูงอายุได้จัดทำาโครงการพิเศษหมุนเวียนให้ผู้สูงอายุได้เข้ามารับบริการการ

นวด	อบสมุนไพรครบทั่วชุมชนสร้างเสริมสุขภาพทางกายและจิตใจไปพร้อมๆ	

กัน	 คณะสงฆ์ในอำาเภอสารภีเองก็มีเมตตาจัดกิจกรรมธรรมสัญจรและไม่ลืม

ที่จะเทศนาโปรดให้คนสารภีสุขด้วยใจด้วยธรรมะ	 ให้คนสารภีมีความสุขมาก

ที่สุดทุกด้าน	ปัจจุบันชมรมแห่งนี้นับได้ว่าเป็นสถานที่ดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยเป็น
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อย่างดี	พร้อมช่วยกันดูแลกันจนเห็นได้ว่าเกิดกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพจิต

ทุกกลุ่มจากการช่วยเหลือทุกคน	ทุกกลุ่มปัจจุบันปี		53	คนสารภีฆ่าตัวตายลด

ลงจาก	20	คน	มาเป็น	11	คน	และ	5	คน	ในปี	51,	52,	53	ตามลำาดับ

	 ปัจจัยแห่งความสำาเร็จที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้มาจากการให้ความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วนท่ีผสานเข้ากับทุนทางสังคมของพ้ืนท่ีท่ีมีอยู่	 นำามาใช้ประโยชน์	

ได้อย่างลงตัว	 ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์แผนไทย	 หลักธรรมคำาสอนทางศาสนา	

และความเป็นจิตอาสาของคนในชุมชน	จึงเป็นสัญญาณที่ดี	วันนี้คนที่สารภีมี

ความสุขอันเกิดจากการสร้างภูมิคุ้มกันหรือวัคซีนใจที่ดีนั่นเอง	อีกทั้งคนสารภี

มีใจเปิดกว้างรับข้อมูล	 ยอมรับและทบทวนปัญหาของตนเองและมีใจเอ้ืออาทร

คิดทำาสิ่งที่ดีตอบแทนแผ่นดิน	 จึงมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมด้านจิตใจไม่ว่าจะ

เป็นหลักสร้างความเข้มแข็งทางใจหรือธรรมะ	 ที่ทำาให้อำาเภอสารภีกลับมา

เป็นชุมชนแห่งความสุขทางจิตใจที่แท้จริงอีกครั้ง

เติมคว�มสุขง่�ยๆ	ด้วยสื่อก�รเรียนรู้
สำ�หรับเย�วชนและครอบครัว

เมื่อ	เริม่ตน้แผนงานสรา้งเสรมิสขุภาพจติ	ในป	ีพ.ศ.2551	ทมีงานของ

	 	 	 เราประเมินว่ามีคนและหน่วยงานจำานวนมากที่ทำางานด้าน

เยาวชน	แต่ส่วนใหญ่จะขาดเครื่องมือในการทำางานที่ใช้งานได้ง่าย	โดยเฉพาะ	

อย่างยิ่ง	 เครื่องมือเพื่อการพัฒนาเยาวชนและครอบครัว	 จึงได้พัฒนา

สื่อการเรียนรู้สำาหรับเยาวชนและครอบครัว	 จำานวน	 3	 ชุด	 ประกอบด้วย		

เติมเต็มความเข้มแข็งทางใจ	 สำาหรับนักเรียนมัธยมศึกษา	 เทคนิคคุยกับลูก

วัยรุ่น	 สำาหรับพ่อแม่ผู้ปกครองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา	 และพ่อแม่เลี้ยง

บวก	 สำาหรับพ่อแม่นักเรียนชั้นประถม	 โดยจัดส่งผ่านภาคีต่างๆ	 ทั้งในระบบ

การศึกษา	 สาธารณสุข	 และอ่ืนๆ	 และจัดทำาฐานข้อมูลเครือข่ายส่ือการเรียนรู้	

จำาแนกตามรายจังหวัด	76	จังหวัด	ดังนี้	
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	 ก.	 ระบบศึกษ�	 โรงเรียนมัธยมศึกษาจากทุกเขตพื้นที่การศึกษา	

	 	 เขตละ	 3	 โรงเรียน	 จำานวนรวม	 555	 โรงเรียน	 และโรงเรียน	

	 	 ประถมศึกษาจากทุกเขตพื้นที่การศึกษา	 เขตละ	2	 โรงเรียน	 รวม	

	 	 จำานวน	 370	 โรงเรียน	 จากการติดตามผลการดำาเนินงาน	 พบว่า		

	 	 สพท.	 จำานวน	 53	 เขต	 ได้ขยายผลการใช้สื่อการเรียนรู้มากกว่า	

	 	 ที่กำาหนด	 ทำาให้มีโรงเรียนรวม	 1920	 โรงเรียน	 ที่ได้นำาสื่อการ	

	 	 เรียนรู้ไปใช้	 อีกทั้งยังได้ใช้ทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ	 ในพื้นที่		

	 	 ในการดำาเนินการด้วยตนเอง	

	 ข.		 ระบบส�ธ�รณสุข	รวม	261	หน่วยงาน	
	 ค.	ระบบของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเย�วชน	
	 	 เผยแพร่สื่อให้กับทุกหน่วยงาน	 และให้ประยุกต์ใช้ตามสภาพ	

	 	 ระบบงานของแต่ละแห่ง	

	 ง.	เครือพระสงฆ์	 จำานวน	 118	 รูป	 จาก	 97	 วัด	 ครอบคลุม	

	 	 41	จังหวัด	

	 นอกจากนี้	มีภาคีเชิงยุทธศาสตร์	ประกอบด้วย	 	 	

	  • เครือข่ายชมรมวิทยุเด็กและเยาวชน	 เพื่อสนับสนุนเครือข่ายดี

	 	 	 เจวิทยุชุมชน	ในการจัดกิจกรรมครอบครัว“พ่อแม่เลี้ยงบวก”	

	 	 	 • ชมรมพยาบาลชุมชน	 (รับทุนจาก	 สสส.)	 ได้จัดกิจกรรมและ

	 	 	 เชิญแผนงานฯชี้แจงสื่อ	 “เติมเต็มความเข้มแข็งทางใจ”	 และ		

	 	 	 “คุยกับลูกวัยรุ่น”	 พร้อมอบรมแนวคิดความเข้มแข็งทางใจให้	

	 	 	 กับผู้รับผิดชอบโครงการจากทุกหน่วยงานท่ีเข้าร่วม	 และกำาหนด	

	 	 	 นำาสื่อทั้งสองไปใช้กับหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการลดปัญหา	

	 	 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 จำานวน	 20	 หน่วยงาน	 (ส่วนใหญ่เป็น	

	 	 	 โรงพยาบาลชุมชน)	 และจะเป็นผู้รับผิดชอบจัดประชุมชี้แจง	

	 	 	 สื่อชุดดังกล่าวกับผู้ปฏิบัติงานจากทุกหน่วยอีกครั้งหนึ่ง	 รวมทั้ง	

	 	 	 จะประเมินผลการใช้สื่อในประเด็นการช่วยลดปัญหาการ	

	 	 	 ตั้งครรภ์ในเยาวชน

	

	 	 	

	 สื่อการเรียนรู้	 “เติมเต็มความเข้มแข็งทางใจ” มุ่งเน้นให้

เยาวชนมีความสามารถในการจัดการปัญหาและวิกฤตที่เกิดขึ้นในชีวิต	พร้อม

ทั้งเรียนรู้จากปัญหาที่เกิดขึ้น	 ประกอบด้วย	 ทักษะและวิธีคิดเพื่อเพิ่มความ

เข้มแข็งทางใจให้กับเยาวชน	โดยสื่อการเรียนรู้ชุดนี้	ได้รับการออกแบบให้ใช้

งานง่าย	 สะดวกต่อการจัดเป็นกิจกรรมเรียนรู้ให้กับนักเรียน	 ในรูปแบบของ

ละครสั้นจำานวน	 16	 ตอน	 แต่ละตอนนำาเสนอโจทย์ชีวิตที่พบได้บ่อยสำาหรับ	

คนวัยนี้	มีความยาวประมาณตอนละ	20	นาที	พร้อมคู่มือการใช้งาน	
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ระบบก�รศึกษ�

	 พบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการใช้สื่อการเรียนรู้	 “เติมเต็ม

ความเข้มแข็งทางใจ”	 ในระบบการศึกษา	 (รายงานจากบุคลากรศึกษา	 185	

สพท.	 จากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้วันที่	 26-27	 มกราคม	 2553	 และจาก

แบบสอบถาม	เม.ย.2553)	ดังนี้	

	 คว�มเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเด็กนักเรียน
	 •	มีความเข้าใจตนเองและผู้อื่นมากยิ่งขึ้น		เข้าใจสิ่งที่เกิดรอบตัวเอง		
	 	 ทั้งในเรื่องการเรียนหรือเรื่องส่วนตัว		และจะให้ความช่วยเหลือและ	

	 	 ให้กำาลังใจซึ่งกันและกันเมื่อมีปัญหา		

	 •	มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์		รู้จักคิด	

	 	 การจัดการกับปัญหา	วิเคราะห์		มีมุมมองกว้างขึ้น

	 •	ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัวและสังคม	 	 ยอมรับ
	 	 การช่วยเหลือจากเพื่อนและโรงเรียน		โดยไม่อับอาย		ยอมรับและ	

	 	 เห็นคุณค่าของผู้อื่น		รักและเห็นคุณค่าของตัวเอง	-	มีความรู้สึกดี	

	 	 กับตนเอง		สร้างเกาะคุ้มภัยกับปัญหาที่จะเข้ามาได้	มีภูมิคุ้มกันที่ดี

	 •	มีการทำางานเป็นกลุ่มและรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มที่เสนอแนะ		
	 	 กล้าเสนอแนวคิดวิธีการ		และแสดงความคิดเห็นกับครูที่ปรึกษา			

	 	 มีความต้ังใจท่ีจะทำางานจิตอาสาช่วยเหลือเพ่ือนและผู้สูงอายุ		คนป่วย

	 •	มีพฤติกรรมการทำางานเป็นแบบรู้จักเผชิญปัญหา			สามารถจัดการ

	 	 กับส่ิงต่าง	ๆ 			ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิตได้		กล้าแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์			

	 	 กล้าที่จะพูดคุยปรึกษาหารือกับครู	ผู้ปกครอง	และเพื่อนมากขึ้น

	 •	เกิดการเรียนและเรียนรู้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้
	 	 แก่ตนเอง		สามารถผ่านคลายความเครียดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 •	พฤติกรรมของนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย		เปลี่ยนไปมีท่าทีเชื่อฟังผู้ใหญ่		

	 	 เข้าใจผู้ใหญ่	และคำาแนะนำาของครูมากขึ้น

	 •	นักเรียนมีเหตุผลในการคิด	วิจารณญาณ	ตัดสินใจได้ดี	 	สามารถ

	 	 มองเห็นการกระทำาที่ด	ีและไม่ดีได้ดว้ยตวัเอง	รู้จกันำาเอากรณีศึกษา	

	 	 จาก	VCD	 ไปจำาลองใช้กับชีวิตของตนเองได้	 เช่น	 การรู้จักปฏิเสธ			

	 	 การแก้ปัญหา		การมีมุมมองของตนเอง

	 •	ความเปลี่ยนแปลง	พฤติกรรม		ปัญหาทะเลาะวิวาทลดลง	นักเรียน

	 	 มาโรงเรียนสายน้อยลง		นักเรียนเที่ยวเตร่	เล่นเกมส์น้อยลง		จาก	

	 	 การสังเกตและสอบถาม	 และการรายงานของการดูแลของเพื่อนที่	

	 	 ปรึกษานักเรียน

	 •	นักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น	 	 โดยเฉพาะเรื่อง
	 	 บุคคลตัวอย่างเป็นคนที่ที่อยู่ใกล้ตัว	 เช่น	 คุณครู	 นายกฯ	 อบต.		

	 	 หรือคนในชุมชนที่ประสบความสำาเร็จ	 มากกว่าที่จะเลือกไอดอลที่	

	 	 เป็นดารา	นักร้อง

	 •	นักเรียนเคารพกติกาในห้องมากขึ้น	 ไม่ทำาตามกันอย่างขาดเหตุผล		
	 	 มีสมาธิในการเรียนมากขึ้น

	 •	นักเรียนมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน	รู้จักการวางตัวกับเพ่ือน	ครู-อาจารย์มากข้ึน	
	 	 รู้สึกดีกับตัวเอง	มองโลกในแง่ดี	รู้จักตัวเองพอใจในสิ่งที่ตนมี

	 คว�มเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครู
	 •	ครูสามารถประสานสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนกับผู้ปกครองได้มาก
	 	 ยิ่งขึ้น		ร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ	ที่เกิดกับนักเรียนได้มากขึ้น

	 •	ครูมีแนวทางสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับนักเรียน
	 •	ครูมีแนวทางในการจัดการเรียนการสอนทักษะชีวิตในโรงเรียน
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	 โรงเรียนขน�ดใหญ่ทำ�อย่�งไร?	โดย	อ.	รัชนิด�	ชิดสิงห์
รองผู้อำ�นวยก�รโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษ�พัฒน�ก�ร	กรุงเทพฯ
	 “...สำาหรับโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ	 เมื่อได้รับสื่อบังเอิญ

เป็นผู้เข้าไปรับสื่อด้วยตนเอง	 พอดูสื่อยอมรับว่าหนักใจเหมือนกัน	 ในการนำา

มาใช้	 เพราะเราเป็นโรงเรียนใหญ่นักเรียนขนาด	4000	 กว่าคน	 ในจำานวนนี้

เฉพาะฝ่ายปกครองมี	 cases	 เข้ามามากมายมหาศาล	 ไม่ได้ว่างเลยค่ะ	 แล้ว

พอมีสื่อเข้าไปเราจะทำายังไง	อย่างไรก็ตาม	ยอมที่จะนั่งดูเต็มๆ	1	วัน	แล้วก็

นำาเรียนสู่คณะกรรมการโรงเรียนว่าเป็นสื่อที่น่าสนใจ	ทางโรงเรียนจึงกำาหนด

ให้ตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อศึกษาสื่อการเรียนรู้	

	 ...โดยให้คณะกรรมการระดับชั้นเรียนพิจารณาว่าตอนไหนที่สำาคัญ

หรือตอนไหนตรงกับเด็กที่คุณได้รับมอบหมาย	เช่น		ม.4	คัดเลือกมา	2	ตอน	

คือ	 ไอดอล	 และความเครียด	 เรากำาหนดแผนการสอน	 สังเกตว่าเราได้รับ

สื่อที่พร้อม	มีภาพ	เสียงชัด	ทำาให้เด็กๆ	สนใจดู	เรื่องการใช้สื่อเราใช้สื่อเป็น

ตอนๆ	 สื่อบางตอนใช้เวลามากเกิน	 50	 นาที	 จึงใช้การจัดสรรเวลาโดยเข้า

เรียนก่อนเวลาซึ่งปรับการเคารพธงชาติให้อยู่ในคาบเรียนเลย	

	 ...ในสว่นที	่สพท.กทม.เขต	2	ไดม้อบหมายทางโรงเรยีนใหช้ว่ยดแูลเรือ่ง

การขยายผล															ทางโรงเรียนจึงดำาเนินการถ่ายเอกสารทั้ง	2	เล่มทั้งเติมเต็ม	

ความเข้มแข็งทางใจชุดที่	1	และ	2	รวมทั้งทำา	ซีดี	และขยายผลแก่ทุกโรงเรียน

ในสพท.	กทม.	เขต	2	รวมทัง้หมด	43	โรงเรยีนเรยีบรอ้ย										ซึง่การนำาไปใชแ้ลว้แต	่

บริบทของโรงเรียน...

ระบบส�ธ�รณสุข
	

	 “มองว่าจริง	ๆ	แล้วศักยภาพในพื้นที่	 คือ	 เงิน	ซึ่งอยู่ที่	 อปท.	ดังนั้น

จึงเชิญองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 เข้ามาร่วมจัด

อบรมความเข้มแข็งทางใจสำาหรับเยาวชนกับเราด้วย	ซึ่งได้ผล	เนื่องจาก	ทาง

เทศบาลนครภูเก็ตนำาเนื้อหาหลักสูตรจากสื่อการเรียนรู้ความเข้มแข็งทางใจ	

ไปจัดคอร์สให้กับทางโรงเรียนโดยที่มีการประเมินต้นทุนชีวิตของนักเรียนเอา

ไว้แล้ว...	 โรงเรียนเทศบาลทั้ง	 5	 โรงเรียนในเขตเทศบาล	 ที่เด็กมีค่าคะแนน	

EQ	ต่ำา	มาเข้าคอร์สประมาณร้อยกว่าคน	แล้วใช้วิทยากรที่เราอบรมให้ในรุ่น

แรก	ไปเป็นผู้สอนให้...ผลคือ	เด็กที่ค่าคะแนน	EQ	ที่ค่าคะแนนต่ำา	หลังจากที่

อบรม...	ค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นในทุก	ๆ	คน	แล้วก็หลังจากนั้นมอบให้เจ้าหน้าที่

เทศบาลติดตามในอีกทุก	ๆ	สองเดือน	

	 กลุ่มที่สอง	 คือ	 ช่วงปลายปีงบประมาณมีเงินยาเสพติดขององค์การ

บริหารส่วนจังหวัดอยู่	 1,000,000	 บาท	 ในเวลาหนึ่งเดือนมีกำาหนดให้ใช้เงิน		

1,000,000	บาท	ให้หมด	จึงจัดคอร์สเติมเต็มความเข้มแข็งทางใจสำาหรับเด็ก

ที่เสพยาและเด็กเสี่ยง	 ใช้ขบวนการของความเข้มแข็งทางใจโดยใช้เนื้อหา

ในเรื่องของ“การรู้จักตัวเอง”	 	 สอนในเรื่องของการ	 “จัดการความเครียด”			

โดยสอนในเร่ืองเทคนิคการทำาสมาธิ		กำาหนดลมหายใจ																	เด็กกลุ่มน้ีวันแรกท่ีเข้ามา	

คือ		เราพูดเค้าจะสวนกลับไม่ฟังอะไรเลย	แต่พอใช้ความสนิทสนม		แล้วใช้

กระบวนการในการเล่นเกมบ้าง	ก็ค่อยๆสนิทสนมดีขึ้น	นอกจากนี้	สอนในเรื่อง

การคิดเชิงบวก	 	 สอนในเรื่องของสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุน	 	 ให้เค้ารู้ว่าถ้าเกิด

ปัญหาเค้าจะวิ่งไปหาใครที่ไหนได้		สอนในเรื่องของการสื่อสารทางบวก		และ

ก็ความฉลาดทางอารมณ์และการผ่อนคลายความเครียด		รวมทั้งเรื่องของ

การออกกำาลังกาย							ผลสุดท้าย	หลายคนที่เขียนบอก	หลังผ่านการอบรมว่า	

“ถ้าผมได้ผ่านการอบรมนี้มาก่อนผมคงไม่เสพยา”	 หรือเค้าบอกว่า	 “เจอพี่ช้า

ตัวอย่าง  
เรื่องเล่าความสำาเร็จ และความประทับใจ

จากการใช้สื่อการเรียนรู้เติมเต็ม ความเข้มแข็งทางใจ
เล่าโดย คุณธนชิต  โสดสิงห์ 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต
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ไปหน่อยนึงถ้าไม่งั้นผมก็คงคิดในทางที่ดีมากกว่านี้“			ในกลุ่มมีอยู่สองสามคน

ที่ปรับเปลี่ยนจากเดิมไปเลยนะครับ	คือ	 ออกไปเที่ยวตอนกลางคืนน้อยลง			

มีทิศทางการมีชีวิตที่จะเรียน	ผลการศึกษาดีขึ้น		อันนี้คือประสบการณ์เล็ก	ๆ	

นะครับ		กลุ่มนี้ที่เข้าไปแค่	12	คน	ไม่มาก		แต่ว่า		12		คนนี่ถ้าเกิดดีขึ้นมา

ได้สัก	3		คน		ผมถือว่าประสบผลสำาเร็จนะครับ	”				
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างใจ  

ภายใตโครง
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กเวลาสําหรั
บเยาวชน ต. ทาวังตาล อ.สารภี จังหว

ัดเชียงใหม 

จากเพื่อนถึงเพื่อนผ่านสื่อ
การเรียนรู้เติมเต็มความเข้มแข็ง
ทางใจ ภายใต้โครงการพื้นที่นอก
เวลาสำาหรับเยาวชน ต.ท่าวังตาล 

อ.สารภี จังหวัดเชียงใหม่

	 สื่อเสียงพ่อแม่เลี้ยงบวก	เป็นละครเสียงจำานวน	40	ตอน	แต่ละ

ตอนมีความยาวประมาณ	2	 นาที	 นำาเสนอสถานการณ์ชีวิตของพ่อแม่ลูกวัย

ประถมที่พบบ่อย	พร้อมข้อคิดในการเลี้ยงลูกวัยนี้	จัดทำาพร้อมคู่มือที่มีเนื้อหา

วิชาการสนับสนุน	 และคำาแนะนำาในทางปฏิบัติ	 โดยการนำาความรัก	 ความ

เข้าใจ	และความรู้	มอบให้กับผู้ปกครอง	เพื่อให้ลูกเก่ง	ดี	มีสุข	สื่อเสียงชุดนี้

สามารถเปิดในเสียงตามสาย	รายการวิทยุ	หรือฟังในกิจกรรมกลุ่ม	ได้รับการ

ออกแบบให้ใช้งานง่าย	เรียนรู้ง่าย	สามารถจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้สำาหรับพ่อ

แม่ได้	โดยไม่ต้องอาศัยความสามารถของวิทยากร	ประกอบด้วย	

	 1)	 แผ่น	CDเสียง(MP3)จำานวน	40	 ตอน	 ความยาวตอนละ	2	 นาที	

(แนบท้ายเล่ม)	 และ	 2)คู่มือวีซีดีซึ่งมีเนื้อหาพ่อแม่เลี้ยงบวกที่สอดคล้องกับ	

CD	เสียง	และประเด็น	“ร่วมวงคิด	คล้องแขนคุย”	สำาหรับใช้จัดกิจกรรมกลุ่ม
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ระบบก�รศึกษ�	

	 พบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการใช้สื่อการเรียนรู้	 “พ่อแม่เลี้ยง

บวก”	 ในระบบการศึกษา	(รายงานจากบุคลากรศึกษา	185	 สพท.	 จากเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้วันที่	26-27	มกราคม	2553	และจากแบบสอบถาม	เม.ย.

2553)	ดังนี้	

	 คว�มเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ปกครอง
	 •	พ่อแม่ผู้ปกครองมีความเข้าใจและตระหนักในการใช้วิธีการที่
	 	 ไม่เหมาะสมในการอบรม		ปลูกฝังนิสัย			และต้ังใจว่าจะไม่ทำาเช่นน้ันอีก

	 •	ผู้ปกครอง		และพ่อแม่		เข้าใจในพฤติกรรมของลูกเพิ่มขึ้น		และมี
	 	 จิตวิทยาในการเลี้ยงดู		และอบรมสั่งสอน		ทำาให้สัมพันธภาพ	

	 	 ระหว่างบิดา	มารดา	กับลูกดีขึ้น		มีความเข้าใจในวิธีการพูดคุยกับลูก	

	 	 ในกรณีต่างๆ	 ทำาให้สถานการณ์ความเครียดในการเล้ียงดูบุตรหลาน	

	 	 น้อยลง	

	 •	นักเรียนและผู้ปกครองมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน		และพร้อมที่จะ
	 	 ปรับทัศนคติให้ตรงกันมากขึ้น

	 •	ผู้ปกครองมีแนวโน้มใช้ทักษะทางบวกให้กับนักเรียนผู้ปกครองมาก
	 	 ยิ่งขึ้น		การเลี้ยงดูบุตรหลานเชิงบวกมากขึ้น		เช่น	ลดการด่าว่าลง			

	 	 เปลี่ยนเป็นการให้กำาลังใจ	คำาชมมากกว่าคำาติ

	 •	ผู้ปกครองยอมรับตัวเองและยอมรับในตัวลูกมากข้ึน	 ให้ความสำาคัญ

	 	 ในตัวลูกและเข้าใจพฤติกรรมมากขึ้น		มองเห็นปัญหาของตัวเอง			

	 	 และมองเห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาแต่ละสถานการณ์

	 •	ผู้ปกครองเล้ียงดูลูกด้วยความรักความเข้าใจ		เรียนรู้พัฒนาการของลูก

	 	 พร้อมทั้งปลูกฝัง	ความคิดและวิจัยให้ลูกโดยไม่ใช้อารมณ์

	 •	ผู้ปกครองได้ใกล้ชิดกับลูก	 ทำาให้เกิดความรักความเข้าใจมีเจตคติ

	 	 ที่ดีต่อลูก		มีการเปลี่ยนแปลงความรักความผูกพันมากขึ้น		มีความ	

	 	 เข้าใจในธรรมชาติของวัยรุ่น	รู้จักการนำาทักษะที่จะเป็นไปใช้ในการ	

	 	 ลดช่องว่างระหว่างผู้ปกครองกับนักเรียน

	 •	ผู้ปกครองเข้าใจในพฤติกรรมของวัยรุ่น	โดยเฉพาะบุตรหลานมากข้ึน
	 	 และสนใจท่ีจะช่วยโรงเรียนแก้ปัญหา	บุตร-หลานมากข้ึน	และมีเทคนิค	

	 	 ในการคุยกับลูกวัยรุ่นมากขึ้น	หลายๆคนพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตัว	

	 	 เองโดยวิธีการพูดคุยกับลูกด้วยเหตุผล

	 คว�มเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครู
	 •	หลังจากการออกเย่ียมบ้านนักเรียน		โดยคณะครูและทีมภาคีเครือข่าย

	 	 ทำาให้ทราบถึงความเป็นอยู่		มีข้อมูลพื้นฐานนักเรียนทุกคนมากขึ้น	

	 	 การต้องการความช่วยเหลือในด้านต่าง	ๆ 			ทำาให้โรงเรียนได้ช่วยเหลือ	

	 	 นักเรียนตรงตามความต้องการ		ทำาความรู้		ความเข้าใจกับผู้ปกครอง	

	 	 ในการเลี้ยงดูบุตรหลานร่วมกัน

	 •	ครูที่ปรึกษา	 และกลุ่มที่ใช้สื่อ	 มีทิศทางในการช่วยเหลือดูแลเด็ก	

	 	 และแก้ปัญหาบุตรหลานได้อย่างเหมาะสม	รู้เท่าทันวัยรุ่น

	 •	การให้กำาลังใจนักเรียน			การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง		การให้การ
	 	 อบรมในสิ่งที่เด็กไม่รู้ไม่เข้าใจ			ให้ความจริงใจและการใช้พฤติกรรม	

	 	 เชิงบวก		มากกว่าการลงโทษ			ด่าทอ		การว่ากล่าวด้วยคำาไม่สุภาพ	

	 	 และการประจานเด็ก
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	 ผู้ปกครองไม่ว่�ง	ทำ�อย่�งไร?	 โดย	อ.พิสมัย	ต่อผล
จ�กโรงเรียนวัดพลับพล�	จ.	จันทบุรี
	 “...การที่เราจะดึงผู้ปกครองของนักเรียนในโรงเรียนนี้มาทำากิจกรรม

ร่วมกับโรงเรียนเป็นเรื่องที่ยากมากค่ะ	 เพราะอุปสรรคของโรงเรียน	 คือ		

สภาพแวดล้อมพ้ืนฐานของผู้ปกครองในโรงเรียน	 นักเรียนโรงเรียนวัดพลับพลา

คือ	นักเรียนมาจากจ.มหาสารคามค่ะ	เพราะดูจากทะเบียนบ้านพบว่า	ย้ายมา

จากจ.มหาสารคามมากที่สุด	 นอกจากจ.มหาสารคามยังมีอีกทั่วทุกทิศเลยค่ะ	

เด็กจันทบุรีเองมีไม่ถึง	 10	 %	 ซึ่งครอบครัว	 คือ	 อุปสรรคสำาคัญ	 โรงเรียน

ต้องวางแผนเกี่ยวกับครอบครัวเยอะกว่าโรงเรียนอื่นเลย	 เพราะว่าถ้าเราจัด

ประชุมรวมทั้งหมดผู้ปกครองจะมาไม่ถึง	50	%ทีนี้พอจัด	Room	Meeting	ก็

จะไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร	ผู้ปกครองมีอาการกระสับกระส่าย	กับการที่มาประชุม	

ตรงนี้	 เขาพูดตรงๆเลยว่า	อาชีพหลักเมื่อก่อนร้อยละ	50	ทำาเจียระไนพลอย	

ปัจจุบัน	คือ	รับจ้างทั่วไปกับค้าขายเร่ร่อน	เค้าจะร้อนรนมาก	เพราะทุกวินาที

ของเค้าคือเงินทอง	พูดง่ายๆว่าถ้าจะให้เขาอยู่ตรงนี้ถ้าจ้างได้ถึงจะสำาเร็จ...

	 ...เราจึงต้องอาศัยเปิดกระจายเสียงที่โรงเรียน	 ช่วงเช้า	 ช่วงเที่ยง	

กระจายเสียงไปเป็นวิทยุชุมชน	 กระจายเสียงไป	 ผลตอบกลับมาดีมากเลย	

ผู้ปกครองส่วนมากถูกใจตามมาขอแผ่นซีดีเสียงที่ครูที่เปิดเพื่อไปฟังเองที่

บ้าน...	

จ�กระบบส�ธ�รณสุขถึง	อบต.

	 “การนำาสื่อการเรียนรู้ไปใช้เป็นการดำาเนินงานร่วมระหว่างโรงเรียน

วัดสรรเพชร	 และอบต.	 โดยสื่อที่นำาไปใช้มีบุคลากรทางการศึกษา	 คือ	 ครู		

ท่ีเป็นผู้ใช้ส่ืออันน้ี	 และมีพระมาช่วยสอน	 เรามีกิจกรรมเข้าค่ายให้กับผู้ปกครอง	

และนักเรียน	ส่วนของ	อบต.มีกิจกรรมสานสายใยครอบครัวล้อมรั้ว	

	 ขอนำาเสนอตัวอย่างสื่อพ่อแม่เลี้ยงบวกที่นำาไปใช้กับนักเรียนนะครับ

	 ตอนที่	1	สมานฉันท์	คำาว่าสมานฉันท์เป็นคำาที่ฮิตในปัจจุบัน	แปลก็คือ	

การสมานเงินจากกระเป๋าคุณมาอยู่กระเป๋าฉัน	 จากกระเป๋าฉันไปอยู่กระเป๋า

คุณมันกลายเป็นทั้งบวกทั้งลบในเวลาเดียวกัน	แล้วเด็กจะนำาไปใช้	ถ้าใช้แล้ว

ไม่มีความผิด	บางครั้งก็ไม้รู้ว่าสมานฉันท์คืออะไรแต่ความจริงแล้วสมานฉันท์

คือสามัคคี

	 ตอนที่	 2	 คือ	 คำาว่ารักษาสัญญา	 อันนี้เมื่อไปสอนกับเด็กแล้วให้เด็ก

มีแรงจูงใจว่า	มีกติกาคุณต้องทำาให้สำาเร็จในเวลาเท่านั้นเท่านี้นะครับ	แต่ว่าที่

ใช้ได้ก็คือทำาให้การเรียนการสอนดีขึ้น

	 ตอนที่	5	 เดี๋ยวก่อน	คือ	พ่อแม่ใช้อารมณ์เป็นใหญ่	บางครั้งเด็กจะมี

ความคิดว่า	 โรงเรียนเป็นที่พักพิงของเค้า	อยู่บ้านบางครั้งพ่อแม่ก็ทะเลาะกัน	

และเสือกไสไล่ส่งให้เขาไปนั่งหน้าบ้าน	 มาโรงเรียนบางครั้งไปเจอครูที่อย่าง

งั้นอย่างงี้แล้วเค้าก็ถูกผลักดันออกไปอีก

	 ตอนที่	7	ดีไม่เท่าลูกข้างบ้าน	เป็นการเปรียบเทียบว่า	ลูกเราทำาไมเท่า

เด็กข้างบ้านไม่ได้เลย	 แต่ในความเป็นจริงแล้วเด็กเค้าจะมีพื้นฐานที่ต่างกัน	

บางครั้งบางครอบครัวเป็นลูกกำาพร้า	 มีพ่อบ้างบางครอบครัวมีแต่แม่บ้างบาง

ครอบครัวอยู่แต่กับพ่อแม่	ปู่ย่า	ตายาย	บ้าง	ซึ่งแตกต่างมากๆแต่ครูเป็นผู้เสีย

สละมากที่สามารถดำาเนินการเรียนการสอนไปได้อย่างบริบูรณ์

ตัวอย่าง  
เรื่องเล่าจากการใช้สื่อการเรียนรู้พ่อแม่เลี้ยงบวก

เล่าโดย เล่าโดย คุณฐปนันท์ ตันสกุล  อบต. ยายชา 
ต.ยายชา อ.สามพราน  จ.นครปฐม
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	 	 ตอนที่	 25	 เพื่อนรังแก	 ในเรื่องนี้ในบางสังคมไทยจะสื่อให้รู้ว่าต้อง

สู้ถึงจะชนะ	 ถ้าเราแพ้	 เราแพ้จากตัวเองจะเป็นอย่างแรก	 ถ้าเราสู้เราจะชนะ	

หลังจากที่เราทำาการเรียนการสอนแล้วก็จะมาคุยกัน	 เป็นการสรุปเบื้องหลัง

กับครูกับผู้ปกป้องบุคลากรทางการศึกษา

	 ตอนที่	34	เมื่อลูกโกหก	เท่าที่ผ่านมาเด็กมักจะเอาตัวรอด	เพราะเกิด

จากการแข่งขัน	จะโกหกและปฏิเสธความรับผิดชอบการที่ตัวเองกระทำาไป

	 ตอนที่	40	เมื่อลูกขโมย	จากสื่อที่ใช้กับเด็กปรากฏว่าบางครั้งพ่อแม่จะ

ชื่นชมความสามารถ	สามารถที่จะนำาสิ่งที่เหนือความคลาดหมายมาได้	 แต่ใน

ทางตรงกันข้าม	คือ	เป็นการสอนลูกให้คอร์รัปชั่นหรือเปล่า

	 นี่เป็นการใช้สื่อที่ให้ข้อคิดและวิธีการนะครับ	 โดยผู้ปกครองในชุมชน

สามารถมีส่วนร่วมง่ายๆผ่านกิจกรรมของโรงเรียนและอบต.

	 สื่อการเรียนรู้	เรื่อง	เทคนิคการคุยกับลูกวัยรุ่น	เป็นสื่อวีดิีทัศน์

ในสถานการณ์ปัญหาที่พบบ่อยสำาหรับพ่อแม่ที่มีลูกในชั้นมัธยมศึกษา		

มีจำานวน	 5	 ตอน	 พร้อมคู่มือการใช้งาน	 เน้นให้ผู้ปกครองเข้าใจในเรื่อง

ธรรมชาติของวัยรุ่น	 	 เข้าใจพัฒนาการและพฤติกรรมของลูกวัยรุ่น	 ยอมรับ

ถึงการเปลี่ยนแปลงของบุตรหลาน	 สำารวจตนเองเพื่อสร้างการสื่อสารที่ดี

ต่อกัน	 รู้วิธีการในการแก้ปัญหา	 อย่างมีสติ	 ยอมรับฟังความคิดเห็นของลูก		

รูปแบบ	:	ใช้ง่าย	สะดวกเข้าถึงเพื่อการเรียนรู้	ประกอบด้วย	คู่มือการใช้สื่อ

การเรียนรู้	 พร้อมวีดิทัศน์(DVD)	 เทคนิคการคุยกับลูกวัยรุ่น	5	 เรื่อง	 ความ

ยาวเรื่องละ	20	นาที	แนบท้ายเล่ม
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ระบบก�รศึกษ�

	 พบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการใช้สื่อการเรียนรู้	 “เทคนิคคุย

กับลูกวัยรุ่น”	 ในระบบการศึกษา	 (รายงานจากบุคลากรศึกษา	 185	 สพท.	

จากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้วันที่	26-27	มกราคม	2553	และจากแบบสอบถาม	

เม.ย.2553)	ดังนี้	

	 คว�มเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ปกครอง
	 •	ผู้ปกครองมีความเข้าใจในเร่ืองธรรมชาติของวัยรุ่น		เข้าใจพัฒนาการ

	 	 ของลูกวัยรุ่น	 ยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงของบุตรหลาน	 	 มีการ	

	 	 สื่อสารที่ดีต่อกันรู้วิธีการในการแก้ปัญหา	อย่างมีสติ

	 •	ผู้ปกครองสนใจ		ขอ	DVD	จากทางโรงเรียน		เข้าใจและให้ความ
	 	 ร่วมมือในการดูแลลูกมากขึ้น

	 •	ผู้ปกครองให้ความสำาคัญในการดูแลเอาใจใส่ต่อบุตรหลานมากขึ้น	

	 	 ยอมรับฟังความคิดเห็นของลูก	 มีการสร้างบรรยากาศภายในครอบครัว	

	 	 ให้อบอุ่น

	 •	ผู้ปกครองมีความเข้าใจ	 และรู้วิธีปลูกฝังความคิดและวินัยอย่าง

	 	 สร้างสรรค์	โดยไม่ใช้ความรุนแรง

	 •	ผู้ปกครองที่บางครั้งเลี้ยงดูบุตรหลาน	โดยไม่มีหลักการยึดถือ	เมื่อ
	 	 ได้เรียนรู้จากสื่อพ่อแม่เลี้ยงบวก	 ทำาให้มีความระมัดระวังในการ	

	 	 ปฏิบัติงาน	เพื่อเป็นตัวอย่างแก่เด็กนักเรียน

	 •	ผู้ปกครองเข้าใจลูก	ปรับตนเองในเรื่องการสื่อสารกับลูก		

	 ตัวอย่�งพื้นที่ดำ�เนินก�รที่ดี		 	 	 	 	

	 	 	 สำานักงานเขตพื้นที่การศึกษา	(สพท.)	 จันทบุรี	 ร่วมกับโรงเรียน

ในพื้นที่	 นำาสื่อเทคนิคคุยกับลูกวัยรุ่น	 จัดกิจกรรมสำาหรับพ่อแม่สะสมรวมได้	

500	ครอบครัว	พบว่า	เป็นกิจกรรมเรียนรู้ที่ไม่ต้องอาศัยวิทยากร	และพ่อแม่

สามารถเรียนรู้จากกันและกันได้	 โดยสังเกตว่าสื่อและการแลกเปลี่ยนกันใน

กลุ่ม	 ได้ช่วยกระตุ้นให้พ่อแม่มองเห็นตัวเองและเข้าใจมุมมองของลูกหลาน

ได้ดีขึ้น	มีปฏิกิริยาทางอารมณ์ในกระบวนการเรียนรู้ที่เข้มข้น		

	 “จ�กใจแม่”	 โดย	 คุณพวงศรี	 ศรีสุทธะ	 ผู้ปกครองโรงเรียน
เตรียมอุดมศึกษ�พัฒน�ก�ร	กรุงเทพฯ
	 “...พอดีทางโรงเรียนจัดประชุมผู้ปกครองซึ่งตรงกับวันรับผลสอบ

นักเรียนในระหว่างที่เชิญมาประชุม	 ขณะนั่งรอ	 ได้ดูสื่อ	 ตอนนั้นคุณแม่ยัง

ไม่ได้คุยกับเพื่อน	 รู้สึกตรงนี้มันใช่เลย	 ตอน	 “ห้องของฉัน”	 ตรงกับลูกเรา	

ตอน”เพื่อน”	“ห้องนอน”	เออ	ตรง	สื่อนี้ได้แง่คิด	...

	 ...พอหลังจากประชุมเสร็จมีโอกาสได้เจอเพื่อน	 เลยคุยกัน	 ผู้ปกครอง

คนอื่นได้ดู	 ตอน	 “เพื่อใคร”	 บอกว่าดีมาก	 ที่ผ่านมาเขาบอกว่าใจร้ายกับลูก

หรือเปล่า	 เหมือนถอดใจแม่มาเลย	 ถ้าได้เอากลับไปที่บ้านให้พ่อดูจะช่วย

ได้เลย	 ช่วยครู	 ช่วยลูก	 อยากให้แพร่ขยายสื่อผ่านทีวีทั่วประเทศ	 รับรอง

ได้ผลแน่นอน	 เพราะช่องว่าง	 พ่อ	 แม่	 ลูก	 ห่างกันมาก	 หลายเหตุการณ์ที่													

คุณแม่ใจร้อน	 ดุด่าลูก	 พอดูสื่อแล้วคุณแม่รู้เลยต้องไปตั้งหลัก	 ต้องใจเย็น	

พ่อแม่แต่ละคนบอกว่าขอ	Copy	 แผ่น	 ซึ่งคนดูไม่ใช่แต่คุณพ่อคุณแม่	 บางที

บางคนเด็กอยู่กับคุณย่า	 คุณยาย	 ถ้าเป็นหนังสืออาจจะไม่อ่าน	 อยากให้ทาง	

สสส.	 ทำาสื่อเพิ่มอีก	 ทางผู้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือกับโรงเรียน	 เพราะ

ความคาดหวังกับลูกเยอะอยู่แล้ว	 อีกอย่างหนึ่งของขอบคุณคุณหมอมาก														

สื่อมีค่ามหาศาลมาก	คือ	1.พัฒนาสังคม	2.พัฒนาประเทศ		พ่อแม่ย่อมยินดี	

ประเทศก็จะพัฒนาขึ้น...”
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ระบบส�ธ�รณสุข

	 “...การที่เราเข้าไปทำางานในสถานศึกษาที่มีวัยรุ่นเป็นการยากที่จะ

เข้าไปทำางาน	 เวลาเข้าไป	 อยู่ดีๆเขียนโครงการอยากทำานั่นทำานี่	 อยากนำา

เสนออาจารย์	อยากให้นักเรียนรู้	อยากให้นักเรียนทำา	ยากค่ะ	เขาจะบอกว่า	

โรงเรียนเราไม่มีปัญหา	ใครบอกว่าโรงเรียนเรามีปัญหา	เพราะฉะนั้นเทคนิค	

คือ	ต้องรอให้เค้าต้องการเราแล้วเราก็รอเดินเข้าไปตรงจังหวะนั้นจะดีมาก	

	 ดิฉันก็มีโอกาสได้รับ	case	หนึ่งซึ่งเป็นโรงเรียนเอกชน	นักเรียนวัย	17	

ปี	ตั้งครรภ์ได้	7	เดือน	อาจารย์บอกว่า	เด็กคนนี้กรีดร้องในโรงเรียนแล้วบอก

ว่าจะฆ่าตัวตาย	 แม่เพิ่งทราบในขณะนั้นว่าลูกตั้งครรภ์	 ไม่ทราบมาก่อนเลย	

คุณครูพามาพร้อมกับแม่...

	 ดิฉันพาไปที่ห้อง	oscc	อาจารย์ระบุว่าการกระทำาเช่นนี้ทำาให้โรงเรียน

เสียชื่อเสียง	 เด็กกรีดร้อง	 แม่พูดไม่ออกร้องไห้ตลอดเวลา	 ไม่รู้จะหันไปพูด

กับใคร	มองหน้าเราเหมือนเรา	 เป็นแม่	 เป็นครู	 เหมือนอะไรที่เขาจะต้องถูก

จัดการอีกครั้งหนึ่ง		 	 	 	 	 	 	 	 	

	 ดิฉันมีโอกาสคุยกับคุณครู	 คุณครูโกรธมากเพราะว่าเด็กเป็นหัวหน้า

แกงค์หลอกหนีบ	แกงค์หลอกหนีบเป็นแกงค์ที่ดังและ	post	ลงในอินเตอร์เน็ต	

แกงค์หลอกหนีบ	คือ	การหลอกผู้ชายให้มามีเซ็กซ์ด้วย	ในแกงค์มีสมาชิกสิบ

กว่าคนนะคะ	 ปรากฏว่าพอตั้งครรภ์	 แปลว่า	 หนีบสำาเร็จ	 แต่พอเรามาทบท

วนดูคิดว่	 เด็กตั้งครรภ์ด้วยความไม่เท่าทันโลกนะคะ	 แล้วคิดว่าตัวเองแน่พอ	

ในขณะที่คุณครูไม่เข้าใจ	 เราต้องแก้ปัญหาตรงนี้ก่อน	ซึ่งcase	นี้ไม่สามารถ

ดูแลตัวเองได้	และยังคงต้องการเรียนต่อ	จริงๆแล้วเค้ามีเจตนาที่จะตั้งครรภ์

ไหม	 ในการคุยกันหลายๆครั้ง	 จริงๆแล้วไม่นะคะ	 แต่ว่าเนื่องจากว่าคิดว่าตัว

เองเก่ง	ตัวเองแน่	

	 ต่อมา	 ผู้อำานวยการโรงเรียนเอกชนบอกว่าอยากให้ไปช่วยที่โรงเรียน

ตัวอย่างเรื่องเล่าความสำาเร็จ
จากการใช้สื่อ เทคนิคการคุยกับลูกวัยรุ่น 

เล่าโดย คุณนฤมล ลาวัลย์ตระกูล โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา

เพราะ	มีหลายกรณีในโรงเรียน	จึงเป็นโอกาสที่ได้เรียนผู้อำานวยการโรงเรียน

ว่า	 จริงๆแล้วตัวเลขใน	oscc	 มีจำานวนมาก	 หนึ่งในนั้นอาจจะมีโรงเรียนของ

ท่าน	 	วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เยอะเลย	แล้วทำาร้ายตนเองเป็นอันดับ	2	

ของอำาเภอหาดใหญ่จังหวัดสงขลา	 ถ้าจะให้เข้าไปดิฉันยินดีค่ะ	 จึงจัดวันให้

เข้าไป	

	 ตอนแรกดิฉันไม่สามารถที่จะหาสื่ออะไรที่จะไปตอบกับอาจารย์ได้	แต่

รับปากไปก่อนอย่างน้อยเราก็ยังมีสื่อในมือของ	 อาจารย์สุกมล	 วิภาวีพลกุล	

เรื่องเซ็กซ์	เรื่องรักเรื่องใคร่ในวัยรุ่น	อาจารย์ได้กรุณาให้เป็นการสอน	ซึ่งให้

เข้าใจว่าเพศหญิงเพศชายมีฮอร์โมนเพศที่ต่างกัน		 	 	 	 	

	 พอวันที่	7	กันยายน	2552	สื่อการเรียนรู้เทคนิคคุยกับลูกวัยรุ่นไปถึง	

ตอบโจทย์ได้เลย	 เพราะว่าตอบได้ว่า	 ดิฉันจะไปพูดกับครูยังไงให้เข้าใจ	 เพื่อ

ครูจะทำาให้พ่อแม่เด็กเข้าใจ	

	 หลังจากนั้นประมาณ	1	ปี	 โรงเรียนนี้	 ถึงแม้ตัวเลขจะไม่ชัดเจน	 แต่

มีการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ลดลง	 รวมทั้งตัวเลขมวลรวมของ	 oscc	 ของ

หาดใหญ่ลดลง	แล้วกรณีในโรงเรียนที่มีเซ็กซ์ก่อนวัย	ก็มีปัญหาน้อยลง	

	 หลังจากนั้นดิฉันมอบสื่อเทคนิคการคุยกับลูกวัยรุ่นให้กับโรงเรียน	

โดยครูในโรงเรียนสามารถดำาเนินการต่อได้เอง	 ดิฉันจะถูกเรียกต่อเมื่อกรณี

ฉุกเฉิน	เบาแรงเยอะนะคะ	ขอบพระคุณทีมงานทุกคนค่ะ”
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ข้อคิดจ�กก�รสรุปบทเรียน
ของแผนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พจิต

 สื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น เป็นเครื่องมือในการจัดการเรียนรู้สำาหรับ

เยาวชนและครอบครัว ที่ได้รับการออกแบบให้ใช้งานได้ง่าย จึงไม่ต้องอาศัย

วิทยากรผู้เชี่ยวชาญ แต่อาศัยผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ โดยการจัดกลุ่มพูดคุย 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งพบว่า ผู้ใช้สื่อเหล่านี้ เช่น ครู บุคลากร

สาธารณสุข จะได้เรียนรู้ไปพร้อมกับการใช้งาน 

 จุดเด่นของการนำาสื่อการเรียนรู้นี้ไปใช้ คือ การที่พื้นที่เป็นผู้ออกแบบ

กิจกรรมเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยอาศัยสื่อการเรียนรู้ที่มีหลักวิชาการ และมี

ความน่าเช่ือถือ แต่เป็นวิชาการท่ีผ่านการพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบท่ีใช้งานได้ง่าย 

ช่วยให้ผู้เรียนสนุกและเพลิดเพลินกับการเรียนรู้ ทำาให้พื้นที่ต่างๆ โดยเฉพาะ

ครูและบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนคนทำางานด้านเยาวชนให้การตอบรับ

ด้วยดี เนื่องจากปัญหาเยาวชนและครอบครัว เป็นปัญหาร่วมของทุกพื้นที่ 

 จากประสบการณ์ทำางานเดิมที่พบว่า การอบรมเป็นคอขวดที่สำาคัญ

สำาหรับการขยายผลโครงการต่างๆ การที่พื้นที่มีสื่อการเรียนรู้โดยไม่ต้อง

อาศัยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ ทำาให้พื้นที่สามารถขยายผลได้ง่าย ดังตัวอย่าง

ที่แสดงในระบบการศึกษา ที่คุณครูและโรงเรียนต่างๆ ช่วยกันขยายผล  

จัดอบรมการใช้งานจากประสบการณ์ของตนเอง ยิ่งใช้งานก็ยิ่งเกิดความเชื่อ

มั่น และได้เรียนรู้ไปด้วยกัน  

 นอกจากนี้ หน่วยงานในพื้นที่ยังได้ขวนขวายหาแหล่งทุนในการดำาเนิน

งานด้วยตนเอง เพราะตระหนักดีว่า เขาคือเจ้าของปัญหาที่แท้จริง ปัญหานี้

เป็นปัญหาของพื้นที่ มิใช่ปัญหาของราชการในส่วนกลางแต่อย่างใด

 ปัจจุบัน สื่อการเรียนรู้นี ้ สามารถดาวน์โหลดได้ฟรีจากเว็บไซด์ 

www.jitdee.com และยังได้รับการผลิตซ้ำาในรูปแบบที่สวยงาม จัดขายใน

ราคาถูก โดยสวัสดิการกรมสุขภาพจิต เพื่อให้พื้นที่ที่ต้องการเป็นเจ้าของ 

สามารถหาซื้อได้ในราคาประหยัด

ติดต่อความสุขง่ายๆ
ด้วย

สื่อการเรียนรู้ วีดิทัศน์	และคู่มือ	“เติมเต็มคว�มเข้มแข็งท�งใจ”	
สำ�หรับเย�วชน	ชุดที่	1-2

สื่อเสียง	และคู่มือ
“พ่อแม่เลี้ยงบวก”
	สำ�หรับผู้ปกครองเด็ก
อ�ยุ	6-12	ปี

วีดิทัศน์	และคู่มือ
“เทคนิคก�รคุยกับลูกวัยรุ่น”

ท่�นส�ม�รถ	รับชม	รับฟัง	ด�วน์โหลดฟรี	
และสอบถ�มข้อมูลเพิ่มเติม	ที่	www.jitdee.com
แผนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พจิต	สนับสนุนโดย	สสส.	02-580-0918
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ก้าวต่อไป
ของคว�มสุข

	 “ทุกๆ	ครั้งที่คุณยิ้มให้ใคร	นั่นเป็นของขวัญ
ที่วิเศษสุดและเป็นสิ่งที่สวยงามมากที่สุด”

	 	 	 	 	 	 แม่ชีเทเรซ่�

	 ปัจจุบันมีการศึกษาเรื่องความสุขในประเทศไทยจำานวนมาก	 แต่ละ	

	 การศึกษาจะมีลักษณะที่แตกต่างกัน	รายงานฉบับนี้เลือกใช้เครื่องมือ	

ประเมินความสุขที่ได้มาตรฐาน	 ผ่านการพัฒนาอย่างเป็นระบบตามหลัก

วิชาการ	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างที่น่าเชื่อถือ	 เพื่อแสดงค่าที่เป็นตัวแทนของคน

ไทยระดับประเทศและจังหวัด	 และทำาการวิเคราะห์เชื่อมโยงกับข้อมูลระดับ

ทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ	 เพื่อทำาความเข้าใจในเรื่องความสุขคนไทยจาก

หลากหลายแง่มุมเท่าที่จะทำาได้		

	 การจัดลำาดับความสุขเป็นรายจังหวัด	 มุ่งหวังให้หน่วยงานและภาคี

ต่างๆภายในจังหวัดมีความรู้สึกเป็นเจ้าของข้อมูล	ช่วยกระตุ้นการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหว่างกัน	 สร้างความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อร่วมกัน
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สร้างความสุขให้กับประชาชน	โดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่ภายในจังหวัดประกอบการ

เลือกมาตรการสำาคัญ

	 สิ่งสำาคัญในการสร้างความสุขคนไทย	 คือ	 การจัดสัดส่วนที่เหมาะสม	

ระหว่างการเพิ่มคุณภาพชีวิตจากการพัฒนาปัจจัยภายนอก	 ซึ่งเป็นปัจจัย

สนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการจ้างงาน	 การดูแล	

สถาบันครอบครัว	 ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 การเข้าถึง

ทรัพยากรภาครัฐอย่างเป็นธรรม	 และการพัฒนาปัจจัยภายใน	 ซ่ึงเป็นเร่ืองการ	

ดูแลปัญหาสุขภาพจิต	การพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจและคุณภาพของจิตใจ	

	 หน่วยงานความร่วมมือในโครงการนี้	 มีข้อตกลงร่วมกันที่จะจัดเก็บ

และรายงานข้อมูลความสุขคนไทยเป็นรายจังหวัดทุกสองปี	 และผนวกแบบ

ประเมินความสุขคนไทยเข้ากับการสำารวจต่างๆ	 เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องความสุขให้มากยิ่งขึ้น	

	 ก้าวต่อไปในการขับเคลื่อนเรื่องความสุขคนไทย	 คือ	 การร่วมดำาเนิน

งานกับจังหวัดที่สนใจจะจัดทำาแผนการสร้างความสุขให้กับประชาชนใน

จังหวัดตนเอง	ร่วมกันพัฒนาเคร่ืองมือในการดำาเนินการ	พัฒนาทีมงานภายใน	

จังหวัด	 พัฒนาระบบข้อมูล	 ตลอดจนมาตรการสำาคัญที่เหมาะสมสำาหรับ

จังหวัด	พร้อมกับการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างจังหวัดที่สนใจ	เพื่อยก

ระดับความเข้าใจในการสร้างความสุขของประชาชนในระดับจังหวัดอย่างต่อ

เนื่องต่อไป	

	 ข้อมูลความสุขคนไทยรายจังหวัดที่จะประกาศทุกสองปี	 จะเป็นกลไก	

ในการประเมินความพยายามของจังหวัด	 ในการยกระดับความสุขของประชาชน	

และยังช่วยสะท้อนผลของการพัฒนาในด้านต่างๆ	 ท้ังท่ีกำาหนดโดยภาคีภายใน	

จังหวัด	 และที่เป็นผลของการพัฒนาประเทศโดยรวม	 ว่าได้ช่วยเพิ่มความสุข	

ให้กับประชาชน	 หรือกลับเป็นการลดทอนความสุขของคนลง	 อันจะช่วยให้	

การพัฒนาจังหวัดมีทิศทางที่เอื้อต่อความสุขของประชาชนมากยิ่งขึ้นต่อไป

	 นอกจากนี้	 คณะทำางานยังมีแนวคิดที่จะประเมินคุณภาพของชุมชน	

จากมุมมองของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง	และจัดทำาข้อมูลในระดับจังหวัด	คู่กัน	

กับข้อมูลความสุข	 เพื่อช่วยสะท้อนสภาพชุมชนจากมุมมองของประชาชนใน

แต่ละจังหวัด		

	 ในด้านการสื่อสารข้อมูลและประสบการณ์ระหว่างกัน	เราได้เปิดพื้นที่

เพื่อการเผยแพร่ข้อมูลผลการศึกษา	ความรู้ใหม่ๆ	จากงานวิจัยเรื่องความสุข	

สื่อการเรียนรู้ที่น่าสนใจเรื่องความสุข	และประสบการณ์การดำาเนินงานความ

สุขคนไทยจากพื้นที่	ผ่าน www.facebook.com/thaihappiness 

	 โดยหวังว่าจะทำาให้การติดต่อสื่อสารระหว่างคนทำางานด้านนี้	 มีพื้นที่

ทางความคิดที่จะช่วยยกระดับความเข้าใจให้ลึกซึ้งยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง		

 เรามีเจตจำานงที่แน่วแน่ ในการเรียนรู้ร่วมกันกับภาคีต่างๆ จาก

ประสบการณ์ทำางานในพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาทางเลือกและมาตรการสร้างความสุข

ที่เป็นประโยชน์สำาหรับคนไทยต่อไป
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ภาคผนวก ก : เครื่องมือที่ใชวัดสุขภาพจิต  
 
 

 
การใหคะแนนและการแปลผลคาปกติ (Norm) 
การใหคะแนนแบงออกเปน 2 กลุมดังนี ้

กลุมท่ี 1 ไดแกขอ   กลุมท่ี 2 ไดแกขอ 
 

 
การแปลผล   
เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวนาํมาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกําหนดดังนี้ (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 

 
 
 

  
 

แหลงที่มา: อภิชัย มงคล และคณะ. 2547. การพัฒนาและทดสอบ ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 

แบบสํารวจสุขภาพจิตคนไทย 
   คําถามตอไปนี้จะเปนคําถามถึงประสบการณของทานในชวง 1 เดือน ท่ีผานมาจนถงึปจจุบัน    

ขอ คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 
1  ทานพึงพอใจในชีวิต         
2  ทานรูสึกสบายใจ         
3  ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน         
4  ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง         
5  ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข         
6  ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข  

(เมื่อมีปญหา) 
        

7  ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตุการณ 
    คับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น 

        

8  ทานมั่นใจวาจะเผชิญเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต         
9  ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข         

10  ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา         
11  ทานใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส         
12  ทานรูสึกภูมิใจในตัวเอง         
13  ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว         
14  หากทานปวยหนักทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี         
15  สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน         

คะแนน คําตอบ 
กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 

ไมเลย 0 3 
เล็กนอย 1 2 
มาก 2 1 

มากที่สุด 3 0 

1 2 6 7 8 9 
10 11 12 13 14 15 

3 4 5 

1.1 ความรูสึกในทางที่ดี 
1.2  ความรูสึกในทางที่ไมดี 

องคประกอบที่ 1 
สภาพจิตใจ 

2.1 ความมั่นใจในการเผชิญปญหา  

องคประกอบที่ 2 
สมรรถสภาพจิตใจ 

3.1 เมตตา กรุณาและเสียสละ 
3.2  การนับถือตนเอง  

องคประกอบที่ 3 
คุณภาพของจิตใจ 

4.1 การสนับสนุนจากครอบครัว  

องคประกอบที่ 4 
ปจจัยสนับสนุน 

เกณฑการใหคะแนนกลุม 1 และกลุม 2  

35-45 คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตอยูในเกณฑด ี
28-34 คะแนน  หมายถึง สุขภาพจิตอยูในเกณฑปกต ิ
27 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจิตอยูในเกณฑเส่ียง 
 

ภาคผนวก
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    ภาคผนวก ข  
โครงการ ‘การสํารวจสุขภาพจิตของผูปวยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร’ เปน

การสํารวจภาวะสุขภาพจิตของผูท่ีมีความผิดปกติทางจิต และมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 432 ราย และไดสํารวจภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย จํานวน 
154 รายโดยการใชแบบสอบถามที่ประกอบดวยคําถามท่ัวไปและคําถามเพื่อประเมินสุขภาพจิต                    
15 ขอ โดยแบงผลการประเมินสุขภาพจิตจากคะแนนที่ไดรับออกเปน 3 ระดับ คือ สุขภาพจิตต่ํากวา
คนทั่วไป สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป และสุขภาพจิตสูงกวาคนทั่วไป 

การนําเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ไดนําเสนอ ประเด็นสําคัญ ไดแก    
 การประเมินดัชนี้วัดสุขภาพจิตคนไทย 

การประเมินดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทย เปนการนําดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยที่
ประกอบดวยคําถาม 15 ขอ มาทดลองใชกับผูท่ีมีความผิดปกติทางจิตและบุคคลทั่วไป เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง (Validity) และหาจุดตัด (Cut-off point) ท่ีเหมาะสมในการจําแนกกลุม             
ผูท่ีเส่ียงและไมเส่ียงตอการมีปญหาทางจิต 

วัตถุประสงค 
1.  เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง (Validity) ของดัชนีวดัสุขภาพจิตคนไทยเวอรชั่น 2007  
2. เพื่อยืนยันจุดตัด (Cut-off point) ท่ีเหมาะสมในการจําแนกผูท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะ

สุขภาพจิต 
 แหลงขอมูลและกลุมตัวอยาง 
1.โครงการการศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ดําเนินการเก็บขอมูลโดย

ทีมงานจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร สนับสนุนงบประมาณจากแผนงานสรางเสริม
สุขภาพจิต สัมภาษณผูปวยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 
432 ราย เมื่อเดือนมีนาคม 2553 จําแนกเปนผูปวยโรคจิต (Schizophrenia) จํานวน                         
112 ราย ผูปวยโรควิตกกังวล (Generalized anxiety disorder: GAD) จํานวน 103 ราย ผูปวยโรค
ซึมเศรา (Depressive disorder) จํานวน 100 ราย ผูปวยติดสุรา (Alcohol dependence) จํานวน 69 ราย 
และผูท่ีมีปวดหัวเรื้อรัง (Tension headache) จํานวน 48 ราย   

2. โครงการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนป พ.ศ. 2552 จัดเก็บขอมูลกับคน
ท่ัวไปที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปในประเทศไทย จากนั้นไดสุมเลือกอยางงายใหไดจํานวนกลุม
ตัวอยางเทากับการสํารวจแรก คือ 432 ราย 

การวิเคราะหผล 
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS ในการประมวลและวิเคราะหผลการศึกษา และใช

สูตรคํานวณเพื่อหาคาความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) และประสิทธิภาพของ
เครื่องมือ (Accuracy/Efficiency) คาทํานายผลบวก (Positive predictive value) คาทํานายผลลบ 

(Negative predictive value) และการพิจารณาคาพื้นที่ภายใต Receiver operating characteristic 
curve (ROC) เพื่อหาจุดตัดที่เหมาะสม (Cut off point) 

ผลการศึกษา 
เมื่อพิจารณาคาตางๆดังกลาวจากตารางที่ 1 พบวาจุดตัดที่ 27 และ 28 เปนจุดตัดที่ใหคา

คุณสมบัติของเครื่องมือโดยรวมเหมาะสมกวาจุดตัดอื่น และเมื่อพิจารณากราฟที่ 1 จะพบวาจุดตัดที่ 
27 เปนจุดตัดที่อยูหางจากเสนทแยงมุมมากที่สุด ซ่ึงถือเปนจุดตัดที่ดีท่ีสุด ผลการศึกษาเบื้องตนนี้จึง
สรุปไดวาจุดตัดที่เหมาะสมในการจําแนกผูปวยออกจากผูไมปวยคือ จุดตัดที่ 27  
 
ตารางที่ 1 แสดงคาความไว ความจําเพาะ ประสิทธิภาพ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ  
ของดัชนีวดัสุขภาพจิตคนไทยเวอรชั่น 2007   

จุดตัด ความไว 
 

ความจําเพาะ 
 

ประสิทธิภาพ 
 

คาทํานายผลบวก 
 

คาทํานายผลลบ 
 

25 25.23 93.06 59.14 78.42 55.45 
26 28.94 90.05 59.49 74.40 55.89 
27 34.26 86.57 60.42 71.84 56.84 
28 39.12 82.87 61.0 69.55 57.65 
29 45.60 76.62 61.11 66.11 58.48 
30 51.39 69.44 60.42 62.71 58.82 

 
 

กราฟที่ 1 แสดงคาความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) หรือ 1-Specificity 
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ภาคผนวก ค 

ตาราง : รายการคําถามที่มีน้ําหนักคะแนนสัมพันธกับองคประกอบของสุขภาพจิตในแตละองคประกอบจาก
ผลการวิเคราะหองคประกอบ  

นํ้าหนักคะแนน  
ขอ รายการคําถาม 

1 2 3 4 5 
14 หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี 0.918     
15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน 0.912     
13 ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เมื่ออยูในครอบครัว 0.882     
7 ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตุการณคับขัน

หรือรายแรงเกิดขึ้น 
 0.898    

8 ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงท่ีเกิดขึ้นในชีวิต  0.867    
6 ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากที่จะแกไข (เมือ่

มีปญหา) 
 0.847    

10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นท่ีมีปญหา   0.879   
9 ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข   0.833   
11 ทานใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส   0.829   
4 ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง    0.862  
5 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข    0.819  
3 ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน    0.807  
1 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต     0.865 
2 ทานรูสึกสบายใจ     0.854 
12 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง     0.578 

 
ที่มา: โครงการรายงานสถานการณสุขภาพจิตประจําป สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชขอมูลจาก
การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 สํานักงานสถิติแหงชาต ิ
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