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ชื่อนวัตกรรม : “สุขเป็น” ศาสตร์ความสุขแบบบ้าน ๆ

ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม

ช่ือเจ้าของผลงาน : นางศิรนุช ใหม่ค า

ประเภทนวัตกรรม : นวัตกรรมกระบวนการ (process innovation)

จังหวัด : เชียงใหม่

อสม. ดีเด่นระดับ : ภาคเหนือ

ความสุขเป็นส่ิงทุกคนปรารถนา แต่เกิดข้ึนได้ยาก แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก      
เป็นแนวคิดหนึ่งที่ได้พัฒนาและถูกน ามาใช้ในการสร้างความสุข การที่บุคคลจะมีความสุขได้  
ต้องอาศัยปัจจัยเกี่ยวข้องหลายปัจจัย ซ่ึงปัจจุบันสังคมเต็มไปด้วยบรรยากาศของการแข่งขัน
ที่ตั้งการแข่งขันระดับบุคคลไปจนถึงระดับประเทศซ่ึงที่ เ ห็นได้ ชัดเจนคือการแข่งขัน           
ด้านเศรษฐกิจมากข้ึน นอกจากนั้นความล้าสมัยของเทคโนโลยี ส่ือออนไลน์ต่าง ๆ เกิดเป็น
ค่านิยมของสังคมให้ความส าคัญทางด้านวัตถุ มากกว่าให้ความส าคัญทางด้านจิตใจ ท าให้
บุคคลนั้นไม่สามารถปรับตัวต่อความกดดันจากสังคมแห่งการแข่งขัน ความเจริญของ
เทคโนโลยีได้ก็เกิดความเครียดวิตกกังวลและถึงข้ันป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

ต าบลโปงท่ง อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพ้ืนที่มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ    
สูงที่สุดในอ าเภอ จากข้อมูลตั้งแต่ปี 2563 -2567 พบ จ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จดังนี้ 
2,2,5,6 และ 1 รายตามล าดับ และจากการวิเคราะห์ปัญหาพบปัจจัยกระตุ้น คือ ปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ร้อยละ 40 ซ่ึงจากการส่งไปสวบสวนสาเหตุการตายส่วนใหญ่    
พบการส่ือสารในครอบครัวบกพร่อง การใช้พูด ภาษาท่าทาง อารมณ์ความรู้สึก หรือ
พฤติกรรมต่างไปในเชิงลบท าให้เกิดอาการน้อยใจ ส่งผลท าให้เครียดจะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
น าไปสู่การท าร้ายตนเอง ดังนั้นสร้างเสริมสุขภาพจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกับการดูแลสุขภาพ   
ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพ่ือหวังให้บุคคลสามารถดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงผ่านกระบวนการการสร้างเสริมและพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
โดยผ่านกลไกต่าง ๆ ในระดับท้องถิ่น อ าเภอ จังหวัด ที่สามารถเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย   
ของกลุ่มคนท างาน ที่จะสนใจสร้างการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) กับประชากรในพ้ืนที่ 
โดยการสร้างแกนน าสุขเป็น CAs (Change Agents) และใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกของ   
เซลิกแมน (Seligman,2011) ซ่ึงได้มุ่งเน้นและพัฒนาทฤษฎี P.E.R.M.A มาพัฒนากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิต เชิงบวก จัดกระบวนการกลุ่มเน้นกิจกรรมสันทนาการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะโดยสมาชิกในกลุ่ม โดยผู้น ากลุ่มเป็นผู้มีทักษะและ
ได้รับการฝึกฝนมาแล้วเป็นอย่างดีและมีหน้าที่ค่อยกระตุ้นให้สมาชิกกล้าแสดงออกทางความคิด
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และการแสดงออกทางร่างกายในกิจกรรมที่จัดข้ึนโดยมีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ ได้แก่
1. อารมณ์เชิงบวก (Positive emotion) ที่ช่วยให้เกิดความรู้สึกเปลี่ยนแปลงด้าน

อารมณ์ที่ดีซ่ึงการมีอารมณ์เชิงบวกอย่างมากในชีวิตจะช่วยให้ปกป้องความทุกข์ได้เป็นอย่างดี 
การสร้างอารมณ์ผ่านกิจกรรมต่างโดยการผ่านกิจกรรมต่างเช่น การฟงัอย่างตั้งใจ การมองโลก
ในแง่บวก การผ่อนคลายทั้งความเครียดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลการส่งเสริม
ความรู้สึกและอารมณ์บวกที่ดีส่งผลดีกับบุคคลรอบข้าง

2. การพึงพอใจในการมีส่วนร่วม (Engagement) การท ากิจกรรมในชุมนุม      
และสังคมจะช่วยให้แกนน าสุขเป็นรู้สึกเห็นความสามารถของตนเองมีประโยชน์ไม่เป็นภาระ     
แก่ตนเองท างานอย่างเพลิดเพลินมีความสุข

3. การสร้างสัมพันธภาพที่ดี (Relationship) การเน้นให้แกนน าเป็นสุขมีการสร้าง
และส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว เพ่ือน ส่งผลให้เกิดการยอมรับ 
จากบุคคลรอบข้าง ชุมชนอยู่กันอย่างมีความสุข โดยมีกิจกรรมที่ให้แกนน าได้แสดงออก     
และส่ือสารเชิงบวกกับบุคคลรอบข้างได้อย่างเหมาะสม

4. ชีวิตมีความหมาย(Meaning) คือการมีชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย การใช้
ความสามารถของตนเองและความถนัดของแกนน าสุขเป็นท าให้เกิดประโยชน์และการตระหนัก 
ในความสามารถของตนเองท าให้รู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีประโยชน์และมีความสุขในชีวิต

5. บรรลุเป้าหมาย (Accomplishment) เป็นความสร้างความส าเร็จและความ
เช่ียวชาญให้บรรลุถึงเป้าหมายความต้องการที่ตั้งไว้ เมื่อแกนน าท าส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้
จะส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

จากองค์ประกอบของ P.E.R.M.A เมื่อน ามาเป็นแนวคิดในการออกแบบกิจกรรมจะ
เป็นการสร้าง ความคิดเชิงบวก “แกนน าสุขเป็น” เป็นผู้ส่ือสารสร้างเสริมสุภาพจิตเชิงบวกใน
พ้ืนที่ สามารถเช่ือมต่อในการเข้าถึงบริการได้และ กลุ่มเส่ียงเข้าถึงบริการ กลุ่มป่วยไม่ขาดยาและ 
ลดอัตราการฆ่าตัวลดลง

วัตถุประสงค์

ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม (ต่อ)

1. เพ่ือค้นหาแนวทาง กิจกรรมการส่ือสารเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก
2. เพ่ือค้นหา“แกนน าผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง” (Change Agents หรือ CAs) ที่จะด าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตโดยใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ในระดับชุมชน โดยใช้กลไกและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน
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ผลการด าเนินงาน

1. การสรรหาพ้ืนที่ : ทาบทามกับผู้ที่รู้จักคุ้นเคยและรู้จักพ้ืนที่ที่มีความสนใจเร่ืองการท างาน
สุขภาพจิต เพ่ือหารือตรงกับพ้ืนที่นั้น ๆ และนัดหมายเข้าพบคร้ังแรก เพ่ือประเมิน 
สังเคราะห์องค์ประกอบผู้เล่นหลัก - รอง ภาคีที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ก่อน 

2. การเข้าพบ หารือเปิดประตู เพ่ือรู้จักคน รู้จักพ้ืนที่ พูดคุยแลกเปลี่ยนกับภาคีต่าง ๆ          
ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือรู้ข้อมูลสถานการณ์ ความสนใจ แกนน าขับเคลื่อน บรรยากาศการคุย
ความสนใจในการท างานสร้างเสริมสุขภาพจิต ซักถาม ประเมินแนวโน้มความสนใจ        
และตัดสินใจเลือกเป็นพ้ืนที่น าร่อง และถ้าตัดสินใจเลือกแล้ว จะนัดหมายผู้ที่ทีมพ้ืนที่เห็นว่า  
จะเป็นแกนน าขับเคลื่อนมาพูดคุยจัดกิจกรรมคร้ังที่ 1

3. การจัดกิจกรรมกับภาคีในพ้ืนที่คร้ังที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง จัดกิจกรรมทั้งเร่ือง    
การวิเคราะห์สถานการณ์ เช่ือมโยงกับแนวทางท างานสร้างเสริม การส่ือสารเชิงบวก 
ความรู้สึกเชิงบวก และหาอาสาสมัครที่จะลองใช้แนวทางสร้างสุข และนัดหมายประชุมอีก    
1 เดือนคร่ึง - 2 เดือน 

4. การประชุม และ เสริมกิจกรรมคร้ังที่ 2 เป็นการชวนอาสาปรับตัวเองจากคร้ังที่ 1 มาพูดคุย
แบบกันเอง บอกเล่าแบ่งปันเร่ืองการนาแนวทางที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจาวันว่าเป็นอย่างไร 
เกิดอะไรข้ึน และโครงการสังเคราะห์ส่ิงที่พูดคุยเพ่ือเพ่ิมเติมกิจกรรมที่เหมาะสม และรูปแบบ
เนื้อหาคร้ังที่ 3 - 5 จะคล้ายคร้ังที่ 2 แต่จะมีความเข้มข้นข้ึนในด้านกิจกรรมที่เพ่ิมเติม       
และการตั้งค าถามว่า “ดีแบบนี้แล้วอยากท าอะไรต่อ?” หรือ “ได้บอกเล่าแบ่งปันเร่ืองราว  
แบบนี้ไปให้ใครบ้าง อย่างไร?” หรือ “มีผลอะไรกับภารกิจ หรืองานที่ท าเป็นประจ าบ้าง?” 

5. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (เพ่ือกระตุ้นแรงบันดาลใจระหว่างพ้ืนที่, เติมเนื้อหา, วางแผน
งานที่เหมาะสม) 

6. แกนน าพ้ืนที่/ กลไกพ้ืนที่/ Change Agents/ CAs : จัดกิจกรรมในพ้ืนที่ด้วยตนเองในวาระ
และโอกาสต่าง ๆ ของงานปกติในพ้ืนที่ 

1. ได้แนวทาง กิจกรรมเพ่ือใช้งานส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนและแนวทางการพัฒนาแกนนาฃ า
เป็นสูตรตั้งต้นแบบ 1 วัน 2 วัน และต่อเนื่องอีก 3 ครั้งห่างกัน ครั้งละ 1 - 2 เดือน         
ในรูปแบบ Active learning

2. ได้ต้นแบบ “คู่มือการจัดกิจกรรมสุขเป็น”ที่หลากหลาย ทั้งแบบห้องประชุม กิจกรรมส้ัน ๆ
ชวนคิด ให้ข้อมูล เป็นเกมส์ให้ร่วมกิจกรรม ได้ฉุกคิดน าไปปรับใช้ในวิถีชีวิต มีช่ือกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น “เกมส์เศรษฐี” “ขอบคุณ” “สุขอย่างย่ังยืน” “12 Tips-สุขเป็น” “อุณหภูมิสุข”      
“มองโลกแง่ดี”

ข้ันตอนการด าเนินงาน

นวัตกรรม “สุขเปน็...ศาสตร์ความสุขแบบบ้าน ๆ”

อสม. ดีเด่น สาขาสุขภาพจิตชุมชน
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1. ความเข็มแข็งในชุมชนและการขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต     
ระดับอ าเภอ (พชอ.)

2. หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนให้การสนับสนุนด้านการจัดการความรู้และงบประมาณ
3. การออกแบบส่ือในการจัดการความรู้เน้น ‘เล่นน าจ าแม่น’ เข้าถึง เข้าใจ “สนุก ง่าย ท าให้เกิด
ความสุข หลังการท ากิจกรรม” และ “Internalized” สร้างการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง

ปัจจัยความส าเร็จ

โอกาสในการพัฒนา

1. พัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงบวก เชิงบวกแก่แกนน า และมีการขยายไป     
ในหมู่บ้านต่าง ๆ

2. พัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกในกลุ่มวัยต่าง ๆ
3. ขยายผลในการใช้เป็นกิจกรรมหลักในการจัดตั้งโรงเรียน อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโปงทุ่ง

นวัตกรรม “สุขเปน็...ศาสตร์ความสุขแบบบ้าน ๆ”
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ภาคผนวก

นวัตกรรม “สุขเปน็...ศาสตร์ความสุขแบบบ้าน ๆ”
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