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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนหลังเกิดเหตุภัยความไม่สงบบริเวณชายแดนไทย–กัมพูชา และ 2) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ตำบลดงรัก อำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: P) การปฏิบัติการ (Action: A) การสังเกตการณ์ (Observation: O) และการสะท้อนกลับ (Reflection: R) จำนวน 2 วงรอบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยประชาชนในพื้นที่ อสม. ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 60 คน ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2569 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสุขภาพจิต แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 
ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในพื้นที่ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว และการขาดความมั่นคงทางจิตใจ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้มีโรคประจำตัว ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ได้รูปแบบการดำเนินงานที่เรียกว่า “DR Model : Dongrak Mental Health Care Model” ซึ่งประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังและคัดกรองสุขภาพจิตในชุมชน 2) การเยี่ยมบ้านและให้กำลังใจ 3) การให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต 4) การประสานส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยง และ 5) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน ผลการเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตของประชาชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า คะแนนความเครียดเฉลี่ยก่อนการ หลังการดำเนินงานลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้คะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยก่อน หลังดำเนินงานลดลงซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยลดระดับความเครียดและความวิตกกังวลของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยประชาชนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก
สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนหลังภัยความไม่สงบชายแดนไทย–กัมพูชาโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. สามารถนำไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ชายแดนได้อย่างเหมาะสม และสามารถประยุกต์ใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้
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