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                              คำนำ 
 
 
 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 78 กำหนดใหรัฐตองมีการ
กระจายอำนาจทางปกครองไปสูทองถิ่น เพื ่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชนอยางทั่วถึง รวมทั้งใหอำนาจแกประชาชนในการเขามามีสวนรวมใน
การพัฒนาทองถิ่นและในปจจุบันไดมีการกำหนดใหทองถิ่นมีบทบาทในการ
จัดการดานสาธารณสุขมากขึ้น       
 บทเรียนสำคัญจากการดำเนินงานที่ผานมาของกรมสุขภาพจิต ทำใหเห็น
ว าการดำเน ินงานส งเสร ิมส ุขภาวะของประชาชนจะเก ิดข ึ ้นไม  ได  เลย                    
หากปราศจากความรวมมือขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น หรือทองถิ่น          
ที่มีอำนาจหนาที่ในการดูแลประชาชนในทุก ๆ มิติ ทั้ง กาย ใจ และสังคม จึงเปน
ที่มาของการจัดทำแนวทางการดูแลสุขภาพจิตสำหรับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตอยางเปนรูปธรรม 
เกิดการบูรณาการการดำเนินงานทั้งดานสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพใจ 
ตลอดจนจัดการปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

กรมสุขภาพจิตมุงหวังเปนอยางยิ่งวาแนวทางนี้จะชวยใหบุคลากรของ
องคกรปกครองสวนทองถิ ่น มีทิศทางการชวยเหลือประชาชนในดานการ
สงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันปญหาสุขภาพจิตอยางมีประสิทธิภาพ  

 
 

      
     กรมสุขภาพจิต 

               2566 
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บทที่ 1  

สุขภาพจิตในชุมชน 
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จากการสำรวจขององคการอนามัยโลก พบวาในประชากร 4 คนจะมีผูมีปญหา
สุขภาพจิต 1 คน และอีก 2 คนเปนผูไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพจิต เชน เปนญาติ 
พี่นอง คนในครอบครัว เปนตน นอกจากนี้จากสถานการณวิกฤตโควิด-19 ที่ผานมา 
พบวาประชาชนมีความเครียดสูง มีความเสี่ยงซึมเศรา รวมถึงปญหาการฆาตัวตายที่เพิ่ม
สูงขึ้น แสดงใหเห็นวา ปญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้นกับประชาชนจำนวนมาก และเมื่อเกิดแลว
สงผลกระทบอยางมากตอการดำเนินชีวิต การประกอบอาชีพทั้งผูมีปญหาสุขภาพจิตเอง 
คนใกลชิดและครอบครัว ชุมชน หากมีการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีและ                   
มีแนวทางการปองกันปญหาสุขภาพจิต ก็จะชวยลดสถานการณปญหาและผลกระทบ
เหลานี้ลงได            
 ตองยอมรับวาการดำเนินงานสุขภาพจิตโดยยึดประชาชนหรือชุมชนเปนศูนยกลาง
และสงเสริมสุขภาพจิต รวมถึงปองกันปญหาสุขภาพจิตตามบริบทวัฒนธรรมของ
ประชาชนนั้นถือวามีความสำคัญเปนอยางยิ่งที่จะชวยแกไขปญหาอยางยั่งยืน ในขณะที่
ปญหาสุขภาพจิตนำไปสูการเพิ่มคาใชจายการดูแลสุขภาพจิตในระดับปจเจก ทองถิ่น และ
ระดับโลก สุขภาพจิตชุมชนไดถูกพัฒนาขึ้นตามองคการอนามัยโลกอันมีรากฐานมาจาก
การสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันสุขภาพจิต การรักษาสุขภาพจิต และการบำบัดฟนฟู
สุขภาพจิต แตเนนความสำคัญในดานการสงเสริมและการปองกันทางสุขภาพจิต 
สุขภาพจิตชุมชนเชื่อมโยงกับแนวคิดปจจัยกำหนดสังคมทางสุขภาพ  (Health 
Determinants) ซึ่งกลาวถึง ความยากจน ความไมเสมอภาคและความไมเปนธรรม การถูก
กีดกันทางสังคมและการตีตรา ที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ตลอดจนเงื่อนไขการทำงาน
ซึ่งเกี่ยวของกันในดานสุขภาพจิตชุมชน       
  ประชาชนผูซึ่งมีความยากจนและไมเทาเทียมทางชนชั้นทางสังคมทำใหพวกเขา
ไดรับการกีดกันและตีตราจากสังคมไทย ตอการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพจิต 
นอกจากนี้สภาพสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยเปนปจจัยหนึ่งตอ ความสามารถในการเขาถึง
บริการดานสุขภาพจิตเชนกัน รวมทั้งเงื่อนไขของการทำงาน เชน ภาระงาน รายไดต่ำ 
เปนตน ทำใหเกิดความเครียดสะสมและปญหาทางดานสุขภาพจิตในชุมชน เนนย้ำถึง
ความสำคัญของแนวคิดการยึดประชาชนเปนศูนยกลาง ซึ่งประชาชนในระดับชุมชนตองมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพจิตของพวกเขาเอง 
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แนวคิดหลักและนิยาม  
 
สุขภาพจิตและโรคจิตเวช (Mental Health and Mental Disorders)  
สุขภาพจิตและโรคจิตเวชไมใชสิ่งตรงขามกันและสุขภาพจิตที่ดี  
“ไมไดหมายถึงการปราศจากโรคจิตเวชเทานั้น” 
 
สุขภาพจิต (Mental Health)  
องคการอนามัยโลกไดนิยามคำวา สุขภาพจิต (mental health) หมายถึง "สภาพสุขภาวะ
ที่บุคคลรับรูศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต สามารถทำงานใหเกิด
ประโยชนและสรางสรรค และสามารถทำประโยชนใหแกสังคมของตนเองได" ดวย
ความหมายนี้ การที่ปราศจากโรคจิตเวชนั้นจึงไมไดหมายความวามีสุขภาพจิตที่ดี หรือใน
อีกแงหนึ ่งคนที ่ป วยดวยโรคจิตเวชยังสามารถมีส ุขภาวะที ่ด ี มีช ีว ิตที ่พ ึงพอใจ                   
มีความหมายมีชีวิตที่ยังทำประโยชนได ภายใตขอจำกัดของความเจ็บปวย ความทุกข หรือ
ความบกพรองที่เปนอยู 
 
โรคจิตเวช (Mental Disorders)  
โรคจิตเวช ไดแก โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา โรคจิตเภท และความผิดปกติพฤติกรรม
เสพติดสุราและสารเสพติด โรคจิตเวชที่พบบอยอาจเปนผลมาจากประสบการณตึง
เครียดได แตถึงแมไมมีประสบการณตึงเครียดก็อาจเกิดโรคจิตเวชไดเชนกัน และ
ประสบการณตึงเครียดเองก็ไมนำไปสูโรคจิตเวชเสมอไป หลายคนมีปญหาสุขภาพจิตแต
ยังไมถึงกับปวยเปนโรคจิตเวช (sub-threshold mental disorders) หมายความวา          
มีสุขภาพจิตไมดีแตยังไมถึงเกณฑวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเวช ประชากรจำนวนมาก
ทีเดียวที่มีโรคจิตเวชหรือมีปญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้น  บางครั้งมีการใชคำวาความเจ็บปวย
ทางจิต (mental illness) ซึ่งหมายถึง โรคซึมเศราและโรควิตกกังวล (หรือหมายถึงโรค
จิตเวชที่พบบอย-common mental disorders) และโรคจิตเภท โรคไบโพลารหรือโรค
อารมณแปรปรวนแบบสองขั้ว (หรือหมายถึงโรคจิตเวชรุนแรง-severe mental illness) 
ในหลายประเทศทั่วโลก ไดเปลี่ยนไปเนนที่การปองกันโรคจิตเวชที่พบบอย เชน โรควิตก
กังวลและโรคซึมเศราดวยการดำเนินการที่มีผลตอปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ รวมถึง
จัดการรักษาโรคจิตเวชใหดีขึ ้น การดำเนินการดังกลาวตองครอบคลุมสาเหตุและ
ต ัวกระต ุ นของโรคจิตเวชทั ้งหลายในสังคม เศรษฐกิจ และการเม ืองในสภาพ
ชีวิตประจำวัน 
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การสงเสริมสุขภาพจิต (Mental Health Promotion) คือ การสงเสริมใหประชาชนทุก
เพศวัยไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจใหมีคุณภาพชีวิต ที่ดี โดยมีความรู ความเขาใจ 
ทักษะในการดูแลตนเอง และอยูในสิ่งแวดลอม ครอบครัว สังคม ชุมชน ที่เอื้ออำนวย ตอ
การมีสุขภาพจิตที่ดี ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตจึงเกิดจากการที่สังคมชุมชนดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชน การจัดบริการสุขภาพแบบองครวมทั้งรางกายจิตใจ และการ
ที่ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลจิตใจตนเอง        
 
การปองกันปญหาสุขภาพจิต (Mental illness Prevention) คือ การปองกันไมใหเกิด
ปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช โดยการลด ปจจัยเสี่ยง เชน ความเครียดระยะยาว 
ความกาวราวรุนแรง และเพิ่มปจจัยปกปอง เชน การใหกำลังใจ การชวยเหลือ ดานการ
อาชีพ แกประชาชนทุกเพศวัย การปองกันปญหาสุขภาพจิตดำ เนินการในกลุมประชาชน
ทุกเพศวัยในกลุมปกติ เชน การจัดโปรแกรมการออกกำลังกายในที่ทำ งานเพื่อลด
ความเครียด การจัดคายปองกันยาเสพติดสำ หรับวัยรุน และกลุมเสี่ยง เชน การดูแลทาง
สังคมจิตใจกลุมวัยรุนตั้งครรภ การคัดกรองและดูแลทางสังคมจิตใจในผูปวยโรคเรื้อรัง 
การดูแลทางสังคมจิตใจผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง เปนตน 
 
ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพจิต (Social Determinants of Mental Health)  

ประชากรบางกลุมมีความเสี่ยงตอโรคจิตเวชสูงกวาบางกลุม เพราะมีแนวโนมหรือ
มีโอกาสที่จะเผชิญสภาพสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมที่ไมดีมากกวา รวมถึงขอจำกัด
ดานเพศ และการเสียเปรียบดานสังคมนี้เริ่มตนตั้งแตกอนเกิดและสะสมเพิ่มขึ้นตลอดชีวิต 
การศึกษาในปจจุบันเนนใหเห็นถึงความสำคัญของการใชแนวทางชวงวัยของชีวิต (life 
course approach) เพื่อทำความเขาใจและแกไขปญหาความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพจิต
และสุขภาพกาย แนวทางนี้คำนึงถึงความแตกตางของประสบการณและผลกระทบของ
ปจจัยสังคมกำหนดที่มีตอชีวิตแตละชวงวัย แนวทางชวงวัยของชีวิตนี้เสนอใหมีการ
ปรับปรุงสภาพชีวิตของประชาชนใหดีขึ้นตั้งแตเกิด เติบโต ใชชีวิต ทำงาน จนถึงวัยชรา 
รายงานฉบับนี้มุงเนนการจัดการปจจัยสังคมกำหนดตอโรคจิตเวชที่พบบอยและตอปญหา
สุขภาพจิต (ที่ยังไมเขาเกณฑวาปวย) กลยุทธแบบครอบคลุมในระดับประชากรเพือ่จัดการ
ปจจัยสังคมกำหนดมีแนวโนมที่จะทำใหสุขภาพจิตของประชากรดีขึ้นและลดความเหลื่อม
ล้ำได เพราะกลยุทธเหลานี้มุงเนนที่การปรับปรุงสภาพที่บุคคลเกิดใชชีวิต เติบโต ทำงาน 
และแกชรา ความเหลื่อมล้ำเชิงระบบระหวางชนชั้นสังคมที่สามารถหลีกเสี่ยงไดนั้นถือวา
ไมเสมอภาคและไมเปนธรรม ดังนั้นความแตกตางเชิงระบบของสุขภาพจิตจากเพศ อายุ 
ชาติพันธุ รายได การศึกษาหรือถิ่นที่อยูอาศัย จัดเปนความเหลื่อมล้ำ และสามารถลดทอน
ลงไดดวยการดำเนินการที่มีผลตอปจจัยสังคมกำหนดดังกลาว ตัวอยางหลักฐานที่เห็นได
ชัด เชน โรคจิตเวชที่พบบอย (โรคซึมเศราและโรควิตกกังวล) มีการกระจายตามระดับ
ความดอยโอกาสทางเศรษฐกิจในสังคม และคนที่ยากจนหรือดอยโอกาสตองเจ็บปวย
ดวยโรคจิตเวชที่พบบอยและเกิดผลเสียที่ตามมาในสัดสวนที่ไมเหมาะสม  
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ผลการทบทวนวรรณกรรมทางระบาดวิทยาเรื่องโรคจิตเวชที่พบบอยกับความ

ยากจนในกลุมประเทศรายไดต่ำและปานกลางพบวา จากการศึกษาทั้งสิ้น 115 รายงาน 
มากกวารอยละ 70 พบความสัมพันธกันระหวางความยากจนจากมาตรวัดตางๆ กับโรค
จิตเวชที่พบบอย โดยความสัมพันธมากนอยขึ้นกับชนิดของมาตรวัดความยากจนที่ใช 
บางรายงานวัดความสัมพันธระหวางรายไดนอยกับโรคจิตเวชดวยภาระหนี้สิน ตัวอยาง
จากการศึกษาระดับประชากรในประเทศอังกฤษ เวลส และสกอตแลนดพบวา คนที่ยิ่งมี
หนี้สินมากจะยิ่งมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชอยางหนึ่งอยางใดมากขึ้น แมวาจะมีการ
ปรับคาตัวแปรดานรายไดและตัวแปรดานสังคมอื่นๆ แลวก็ตาม 
 

รายงานทบทวนการสำรวจประชากรของกลุมประเทศยุโรปพบวา โรคจิตเวชที่พบ
บอย(เชน โรคซึมเศราหรือโรควิตกกังวล) พบไดมากขึ้นสัมพันธกับการศึกษานอย ขาด
แคลนเครื่องอุปโภคบริโภค และการวางงาน รวมถึงการอยูอยางโดดเดี่ยวในผูสูงอายุ
รายงานระบาดวิทยาการกระจายตัวของสุขภาพจิตที่ดี (positive mental health) จัดขึ้น
ในกลุ มประเทศยุโรป จาก Euroba rometer survey ในป ค.ศ.2002 แสดงใหเห็นวา
สุขภาพจิตของประซากรมีความแตกตางอยางชัดเจนทั้งระหวางประเทศ และระหวางเพศ
ชายและเพศหญิงในประเทศเดียวกัน"โดยสุขภาพจิตที่ไมดีพบไดมากกวาในผูหญิง กลุม
คนยากจน และคนที่ไดรับการชวยเหลือทางสังคมนอย โรคจิตเวชและสถานะทางสังคม
เศรษฐกิจมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน กลาวคือโรคจิตเวชนำไปสูรายไดและการมีงานทำ
นอยลง ทำใหยากจนมากขึ้น และยอนกลับมาเพิ่มความเสี่ยงตอโรคจิตเวช 
 

รูปแบบความเหลื่อมล้ำที่กระจายตามระดับชั้นทางสังคมนั้นเกิดขึ้นกอนเขาสูวัย
ผูใหญ รายงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา เด็กวัยรุนอายุ 10-15 ปที่มีฐานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำมีความชุกของอารมณซึมเศราและวิตกกังวลสูงเปน 2.5 เทา
ของเด็กวัยรุนที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจสูงกวา แมในเด็กเล็กที่อายุเพียงสามถึง
หาขวบพบบัญหาทางสังคมอารมณและพฤติกรรมไดมากนอยตรงขามกับความมั่งคั่ง
ของครัวเรือนที่วัดโดยฐานะทางสังคมเศรษฐกิจรูปแบบการกระจายตัวทางสังคมของ
โรคจิตเวชที่พบบอยนั้นพบในระดับชั้นทางสังคมที่แตกตาง และเดนชัดในผูหญิงมากกวา
ในผูชาย (แผนภาพที่ 1) 
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แผนภาพท่ี 1: ความชุกของโรคจิตเวชท่ีพบบอยจำแนกตามรายไดครัวเรือนในอังกฤษ ค.ศ.2007' 

 
สมมติฐานหลักที่เชื่อมสถานะทางสังคมกับโรคจิตเวชนั้นเนนที่ระดับ ความถี่ และ

ระยะเวลาที่เผชิญประสบการณตึงเครียด รวมถึงการไดรับการปกปองจากการชวยเหลือ
ทางสังคมทั้งในรูปแบบอารมณ ขอมูล หรือเครื่องมือตางๆที่ไดรับหรือแลกเปลี่ยนกับคน
อื่น หรือจากศักยภาพและการจัดการแกไขปญหาดวยตัวเอง คนที่อยูในระดับชั้นทาง
สังคมต่ำกวามีแนวโนมที่จะเผชิญกับสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ไมดี
ตลอดทั้งชีวิตและไดรับการปกปองและชวยเหลือนอยกวา ความดอยโอกาสเหลานี้เริ่ม
ตั้งแตกอนเกิดและมีแนวโนมสะสมเพิ่มมากขึ้นไปตลอดชีวิต แมวาคนที่เผชิญเหตุการณ
เหมือนกันไมจำเปนตองเกิดความเสี่ยงเหมือนกันทุกคน ในบางคนมีความเขมแข็งทางใจ
มากกวาหรือไดรับการปกปองและชวยเหลือจะลดผลกระทบตอสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นจาก
ความดอยโอกาสและความยากจนลงได 

กรอบแนวคิดแบบหลายระดับ (multilevel framework) เพื่อทำความเขาใจปจจัย
สังคมกำหนดโรคจิตเวชนั้นสามารถนำมาใชในการวางกลยุทธและมาตรการเพื่อลดโรค
จิตเวชและสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีได ประเด็นสำคัญตอไปนี้มีความสำคัญดวยเหตุผลหลัก
สองประการ คือ มีอิทธิพลตอความเสี่ยงของโรคจิตเวช และแสดงถึงโอกาสที่จัดการ  
ลดความเสี่ยงลงได 

 
 



 
10 

 

ชวงวัยของชีวิต (life-course): ชวงเวลากอนคลอด ตั้งครรภ และหลังคลอด วัยเด็ก
เล็ก วัยรุน วัยทำงานและสรางครอบครัว วัยสูงอายุ รวมถึงเพศในทุกชวงวัย 
พอแม ครอบครัว และครัวเรือน: พฤติกรรมและทัศนคติในการเลี้ยงดูลูก สภาพความ
เปนอยู (รายได การเขาถึงแหลงสนับสนุน อาหารโภชนาการ น้ำ สุขอนามัย ที่อยูอาศัย 
การมีงานทำ) สภาพการทำงานและการวางงาน สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของพอแม 
การดูแลแมตั้งครรภและหลังคลอด การชวยเหลือทางสังคม 
ชุมชน: ความเชื ่อใจและความปลอดภัยในยานที ่พักอาศัย การมีสวนรวมในชุมชน 
อาชญากรรม/ความรุนแรง ลักษณะสภาพแวดลอมตามธรรมชาติและที่สรางขึ้น ขาด
เพื่อนบานใกลเคียง 
บริการทองถิ่น: บริการดูแลและสอนเด็กเล็ก โรงเรียน บริการสำหรับเด็ก/วัยรุน บริการ
ดานสุขภาพ บริการ ทางสังคม น้ำสะอาด และสุขอนามัย 
ปจจัยระดับชาติ: การลดความยากจน ความเหลื่อมล้ำ การแบงแยกกีดกัน ธรรมาภิบาล 
สิทธิมนุษยชน การสูรบ นโยบายระดับชาติเพื่อสงเสริมการเขาถึงการศึกษา การจางงาน 
บริการสุขภาพ ที่อยูอาศัย และบริการอื่น ตามความตองการ นโยบายคุมครองทางสังคม
ทั้งแบบทั่วไปและแบบที่ใชเมื่อจำเปน 
 
ประสบการณและสุขภาพจิตกอนคลอด / PRE-NATAL EXPERIENCE AND MENTAL HEALTH 

ชวงเวลากอนคลอดนั้นสงผลกระทบสำคัญตอผลลัพธสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
สติปญญาในชวงแรกของชีวิตไปจนถึงตลอดชีวิต สุขภาพของมารดาจึงมีความสำคัญ
อยางยิ่ง และสภาพแวดลอมที่ไมดี ไมถูกสุขอนามัยและโภชนาการ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา
หรือใชสารเสพติด ความเครียด และการใชแรงงานหนักสามารถสงผลรายกระทบตอ
พัฒนาการของทารกในครรภและผลลัพธในชีวิตเมื่อโตขึ้นได เด็กที่เกิดจากมารดายากจน
จะเสียโอกาสมากกวาตั้งแตยังไมเกิด เชน มีโอกาสที่จะขาดสารอาหารระหวางตั้งครรภ 
น้ำหนักแรกคลอดนอย เผชิญกับความเครียด สภาพการทำงานที่แย 
และการใชแรงงานหนัก 

การทบทวนอยางเปนระบบ (systematic review) และการวิเคราะหอภิมาน 
(meta-analysis) จาก 17 รายงานเกี่ยวกับภาวะซึมเศราหรืออาการซึมเศราของแมและ
การเจริญเติบโตของเด็กเล็กในประเทศกำลังพัฒนา พบวาเด็กที่เกิดจากแมซึมเศรามี
ความเสี่ยงสูงกวาที่จะน้ำหนักตัวนอยกวาเกณฑและเติบโตชาและน้ำหนักแรกคลอดนอย
เองเปนตัวเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอโรคซึมเศราเมื่อโตขึ้น ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาระยะ
ยาวสี่รายงาน พบวาในเด็กที่เกิดจากแมซึมเศรานั้นมีความเสี่ยงที่จะมีน้ำหนักตัวนอยและ
เติบโตชากวาเด็กทั่วไปถึงประมาณสองเทา ภาวะซึมเศราของแมตั้งครรภและหลังคลอด
ถือเปนปญหาขนาดใหญในประเทศกำลังพัฒนา    
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ผลการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยกลุมประทศที่มีรายไดต่ำและปานกลางได
ประมาณการความซุกของโรคจิตเวชที่พบบอยในหญิงตั้งครรภพบกอนคลอดรอยละ 16 
และหลังคลอดรอยละ 20 ปจจัยเสี่ยงตอโรคจิตเวชในชวงตั้งครรภและหลังคลอด ไดแก 
ความดอยโอกาสทางเศรษฐกิจสังคม การตั้งครรภไมพึงประสงค อายุยังนอย ไมได
แตงงานขาดความเอาใจใสและชวยเหลือจากคูครอง ครอบครัวสามีไมเปนมิตร คูครอง
ใชความรุนแรง ขาดการชวยเหลือประดับประคองดานอารมณและการดำเนินชีวิต มี
ประวัติปญหาสุขภาพจิตมากอน การใหกำเนิดลูกผูหญิง (ในบางแหง) สวนปจจัยปกปอง 
ไดแก มีการศึกษาสูง มีงานทำมั่นคง เปนกลุมซนสวนใหญในพื้นที่ และมีคูครองที่เชื่อถือ
ได" Rahman และคณะไดประมาณการไววาหากลดภาวะซึมเศราในแมตั้งครรภและหลัง
คลอดในปากีสถานลงจาก รอยละ 25, รอยละ 50 หรือรอยละ 75 จะชวยลดจำนวนเด็กที่
น้ำหนักแรกเกิดต่ำกวาเกณฑลงไดรอยละ 7, รอยละ 26 และรอยละ 36 ตามลำดับ" 

งานวิจัยจำนวนมากตอกย้ำถึงความสำคัญของระดับการศึกษาของแมวามีผล
อยางมากตอเด็ก มารดาที่มีการศึกษายิ่งต่ำจะสัมพันธกับปญหาตางๆ เพิ่มขึ้น ทั้งการ
เสียชีวิตของทารก การเจริญเติบโตชาและขาดสารอาหาร เด็กอวนเกินมาตรฐาน คะแนน
ทดสอบคำศัพทต่ำ ปญหาพฤติกรรมเกเร ปญหาอารมณ คะแนนความคิดวิเคราะหต่ำ 
ปญหาสุขภาพจิต และการติดเชื้อ 
 
วัยเด็กเล็ก / THE EARLY YEARS 

ประสบการณที่ไมดี (adverse conditions) ในชวงวัยเด็กสัมพันธกับการเพิ่มความ
เสี่ยงตอโรคจิตเวชสภาพครอบครัวและคุณภาพของการเลี้ยงดูเด็กมีผลอยางมากตอ
ความเสี่ยงสุขภาพจิตและสุขภาพกาย สถาบัน ความเสมอภาคตานสุขภาพไดทบทวน
วรรณกรรมลำสุดถึงปจจัยที่มีผลตอเด็กเล็ก และพบวา การยาดความผูกพันที่มั่นคง    
การละเลยทอดทิ้ง การขาดการกระตุนอยางมีคุณภาพ และความขัดแยง ลวนสงผล
กระทบดานลบตอพฤติกรรมทางสังคม ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพการทำงาน 
ตลอดจนสุขภาพจิตและสุขภาพกายในอนาคต เด็กที่ถูกละเลยหรือทอดทิ้ง ถูกทารุณ
กรรมทางรางกายหรือทางจิตใจ หรือเติบโตขึ้นมาในครอบครัวที่มีความรุนแรงจะไดรับ
ความบอบช้ำอยางชัดเจน 

สุขภาพจิตของผูปกครองมีบทบาทสำคัญตอผลลัพธตัวเด็ก ตัวอยางเชน เด็กที่แม
เจ็บปวยทางจิตมีโอกาสที่จะปวยดวยโรคจิตเวชเพิ่มขึ้นถึงหาเทา" ความยากจนโดยเฉพาะ
การมีหนี้สินเพิ่มความตึงเครียดในแม ความขัดแยงระหวางพอแมถือเปนความเสี่ยงตอ
ลูกดวยเชนกัน การเผชิญปจจัยเสี่ยงหลายอยางจะยิ่งเพิ่มความบอบช้ำมากยิ่งขึ้นจาก
การสะสมผลกระทบทั้งหลายรวมกันเด็กที่อยูในกลุมฐานะสังคมเศรษฐฐานะต่ำจะมีโอกาส
เผชิญสภาพที่เอื้อตอพัฒนาการที่เหมาะสมนอยกวา ปญหาทางสังคมและอารมณตาม
ระดับชั้นทางสังคมนั้นสามารถพบไดตั้งแตเด็กเล็กเพียงสามขวบ ผลการวิเคราะหจาก 
สหราชอาณาจักรพบวารายไดของครอบครัวแปรผกผันกับปญหาอารมณสังคมของเด็ก
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อายุ 3 ถึง 5 ขวบ อยางไรก็ตามผลกระทบนี้สามารถปองกันไดดวยการกระทำของพอแม 
เชน การมีปฏิสัมพันธดานอารมณและสังคมที่ดีเปนตัน ความเหลื่อมล้ำที่เกิดในชวงขวบป
แรก ๆ ของพัฒนาการนั้นสามารถเยียวยาแกไขไดดวยการชวยเหลือ 
ประดับประคองจากครอบครัวและการเลี้ยงดู การดูแลแมหลังคลอด ตลอดจนการดูแล
เด็กและใหการศึกษา ครอบครัวขยายและชุมชนที่เขมแข็งสามารถชวยปกปองและเปน
แหลงสนับสนุนเพื่อลดผลกระทบได 
 
วัยเด็กโต / LATER CHILDHOOD 

แมพัฒนาการสมองของเด็กขวบปแรก ๆ นั้นมีความสำคัญมากตอชีวิตเมื่อโตขึ้น 
แตการชวยเหลือประคับประคองยังจำเปนตองทำอยางตอเนื่องและเหมาะสมจนถึงวัย
เด็กและวัยรุน การศึกษามีความสำคัญในอันที่จะเสริมสรางความเขมแข็งทางอารมณ 
และการศึกขาสงผลตอชีวิตไดหลากหลายเมื่อโตขึ้นเนื่องจากมีผลตอความเสี่ยงโรคจิต
เวชเชน การมีงานทำ รายได และการมีสวนรวมในชุมชน โรงเรียนก็มีความสำคัญเชนกัน
เนื ่องจากเปนสถาบันที ่สามารถดำเนินการโปรแกรมปองกันใหกับเด็กและเยาวชน 
เชนเดียวกับทารก เด็กเล็ก เด็กวัยเรียน และวัยรุนที่มาจากพื้นหลัง ที่ยากจนกวาจะมี
แนวโนมที่จะเผชิญหรือพบเจอกับสิ่งแวดลอมที่ไมดีและสภาพครอบครัวที่ตึงเครียด
มากกวา ดังนั้นควรมุงเนนไปยังกลุมเสี่ยงที่สุดเหลานี้แตในสัดสวนที่เหมาะสม 
 ความยากจนทำใหการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูทำไดล่ำบากกวา ทั้ง
จากสภาพแออัดและไมถูกสุขลักษณะ การมีงานทำของพอแมไมเพียงแตลดความยากจน
เทานั้นแตยังทำใหกิจวัตรในครอบครัวดีขึ้นและทำใหเด็กเขาใจบทบาทหนาที่การงานของ
ชีวิตผูใหญโรงเรียนมีบทบาทสำคัญที่สามารถกระทำตอเด็กไดโดยตรงและโรงเรียนยัง
สามารถทำงานรวมกับหนวยบริการอื่นๆ เพื่อใหการชวยเหลือและใหคำแนะนำพอแมถึง
วิธีการเลี้ยงลูกและมีศักยภาพสนับสนุนใหพอแมมีความพรอมในการทำงานหรือฝกอบรม
ทักษะอีกดวย 

เมื่อเด็กโตเขาสูวัยรุน จะเริ่มสนใจในพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น รวมทั้งการใชสารเสพ
ติด ดังนั้นจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะตองแนใจวาวัยรุนจะมีความรูในการตัดสินใจอยางมีขอมูล 
และมีป จจัยปกปอง เช น การสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมและจิตใจ ตลอดจน
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน ๆ ครอบครัวรวมทั้งชุมชนในวงกวาง อาการซึมเศราในวัยรุน
นั้นสัมพันธกับประวัติประสบการณที่ไมดีในวัยเด็กรวมทั้งประสบการณในปจจุบันดวย 
 
วัยทำงาน / WORKING AGE 

การศึกษาภาระโรคในภาพรวมระดับโลก แสดงใหเห็นวาโรคจิตเวชในวัยผูใหญ
เพิ่มขึ้นและมีความสำคัญมากขึ้นทั่วโลก ในผูหญิงพบโรคซึมเศราเปนสาเหตุสำคัญอันดับ
หนึ่งของปสูญเสียสุขภาวะจากความทุพพลภาพ และโรควิตกกังวลเปนสาเหตุอันดับที่ 6 
สวนในผูชายโรคซึมเศราจัดอยูอันดับที่ 2 ความผิดปกติพฤติกรรมเสพสารเสพติดจัดอยู
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อันดับที่ 7 ความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุราจัดอยูอันดับที่ 8 และโรควิตกกังวลจัดอยู
อันดับที่ 11 ของปสูญเสียสุขภาวะจากความทุพพลภาพ ประมาณการวาหนึ่งในสี่ถึงหนึ่ง
ในหาของเยาวชน (อายุ 12-24 ป) ปวยดวยโรคจิตเวชในหนึ่งป 

อยางไรก็ตามความชุกอาจแตกตางกันไดมากระหวางพื้นที่ โรคจิตเวชจำนวนมาก
ทั่วโลกยังไมไดรับการวินิจฉัยและไมไดรับการรักษาในประเทศอังกฤษ พบวาหนึ่งในสี่ของ
ประชากรเคยปวยดวยโรคจิตเวชในชวงตลอดชีวิตที่ผานมา โดยรอยละ 17.6 ปวยดวย
โรคจิตเวชที่พบบอยอยางนอยหนึ่งโรค; รอยละ 17 มีปญหาสุขภาพจิตแตยังไมถึงกับปวย
เปนโรคจิตเวช;ในขณะที่รอยละ 5 มีอาการโรคจิต (แตยังไมถึงเกณฑวินิจฉัย) และรอยละ 
24 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาระดับที่กำหนดวาเสี่ยงต่ำตามที่ไดกลาวมากอนหนา
นี้วา โรคจิตเวชที่เกิดในผูใหญสงผลกระทบมากกวาเพียงตัวผูปวยเอง แตยังมีผลตอลูก 
สามีภรรยาและครอบครัว ชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจ และคนรุนตอๆ ไปอีกดวย 
 การวางงานและการจางงานที่มีคุณภาพต่ำถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญมากตอโรค
จิตเวช และถือเปนสาเหตุสำคัญของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพจิต เนื่องจากความเสี่ยง
จากการวางงานและการจางงานที่มีคุณภาพต่ำนั้นสัมพันธอยางมากกับฐานะทางสังคม
และระดับความรูทักษะ รายงานลาสุดจากสถาบันความเสมอภาคคานสุขภาพถึงผลกระทบ
สุขภาพจากภาวะเศรษฐกิจถดถอย โดยกลาววาหลักฐานที ่แสดงวาการตกงานมี
ความสัมพันธมากกับอาการซึมเศราและวิตกกังวล (แมจะยังไมใชการวินิจฉัยทางคลินิก) 
และแสดงใหเห็นวาผลกระทบเหลานี้ยิ่งชัดเจนมากขึ้นหากวางงานเปนเวลาพาน  
 ดังนั้นกลวิธีเพื่อลดการวางงานระยะยาวจึงถือวามีความสำคัญอยางยิ่งที่จะชวย
ลดความเสี่ยงของโรคจิตเวชในผูใหญการจางงานที่มีคุณภาพต่ำ เชน การจางงานดวย
สัญญาจางงานระยะสั้น หรืองานที่มีคาตอบแทนต่ำหรือมีอิสระในการทำงานต่ำสงผลราย
ตอสุขภาพจิตไดมาก ในทางตรงกันขาม งานที่มั่นคงและรูสึกมีอิสระในการทำงาน ถือเปน
ปจจัยปกปองสุขภาพจิตที่ดี ดังนั้นนายจางจึงมีบทบาทสำคัญอยางมากที่จะลดโรคจิตเวช
ของคนทำงานลงหรือทำใหเปนมากขึ้น และควรกำหนดแนวทางการจางงานที่ดีขึ้นเพื่อให
มั่นใจวางานมีผลตอบแทนที่ตีและมีอิสระในการทำงานอยางเหมาะสม รวมทั้งมีสภาพการ
ทำงานที่ดีดวย ดังที่ไดกลาวแลวกอนหนานี้วา รายได ระดับหนี้สินและความยากจน 
(เปรียบเทียบกับคนรอบขาง) มีความสัมพันธอยางชัดเจนกับความเสี่ยงของโรคจิตเวช 
กลวิธีและความพยายามที่จะสรางรายไดใหพอเพียงสำหรับการมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี
จึงมีความสำคัญ ทั้งดวยการคุมครองทางสังคมและนโยบายคาแรงขั้นต่ำสถานที่ทำงาน
เปนสถานที่ที ่ไดรับความสนใจมากขึ้นในฐานะที่เปนหนวยงานจัดการสำคัญที่สามารถ
พัฒนาและสงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกายในประชากรวัยผูใหญ ผลการศึกษาทบทวน
อยางเปนระบบพบวานายจางที่สงเสริมกิจกรรม เชน ความมีอิสระในการทำงาน ปรับ
โครงสรางการทำงนใหม และลดแรงกดดันในการทำงานจะสงผลตีตอสุขภาพจิตโดยลด
ความเครียด อาการวิตกกังวลและซึมเศราลง และทำใหความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 
มีความพึ่งพอใจในงานและผลผลิตงานดีขึ้น นายจางยังสามรถชวยใหสุขภาพของลูกจาง
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ดีขึ้นไดดวยการจายคาแรงขั้นต่ำที่สามารถทำใหชีวิตมีสุขภาพดี ปองกันความยากจนซึ่ง
เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญของสุขภาพจิตไมด ี
 
การสรางครอบครัว / FAMILY BUILDING 

การสรางครอบครัวและการเลี้ยงดูลูกมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตและสุขภาพกายของ
เด็ก ตลอดจนผลดานอื่นอีกมากมายตลอดชีวิตของเด็ก สุขภาพจิตของผูใหญไดรับ
ผลกระทบอยางมากในชวงวัยสรางครอบครัว ความเสี่ยงในชวงวัยผูใหญนี้สวนหนึ่ง
เกี่ยวของกับปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม ตัวอยางเชน อัตราการเกิดภาวะซึมเศราหลัง
คลอดในประเทศอังกฤษ พบสัมพันธชัดจนกับระดับฐานะทางสังคม ในป ค.ศ.2003 พบวา
มากกวารอยละ 20 ของกลุม ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำที่สุดมีภาวะ
ซึมเศราหลังคลอดเปรียบเทียบกับกลุมประชากรที่มีฐานะ ทางเศรษฐกิจและสังคมสูงที่สุด
ที่พบเพียงรอยละ 74 

การเขาถึงบริการสำหรับแมตั้งครรภและหลังคลอด การขาถึงขอมูลขาวสารและ
คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีเลี้ยงดูลูก และการชวยใหสามารถจัดการชีวิตชวงวัยเปลี่ยนผานเปน
พอแม เหลานี้ถือเปนตัวปองกันสุขภาพจิตของผูใหญและเด็ก การสนับสนุนชวยเหลือควร
ดำเนินการตอเนื่องไปตลอดวัยเด็กจนถึงวัยรุน นอกจากนี้การสนับสนุนชวยเหลือ ตอง
เหมาะสมกับสภาพของพอแมและชวงวัยพัฒนาการของเด็กดวย ความพยายาม
สนับสนุนชวยเหลือสุขภาพจิตแกแมตั้งครรภและหลังคลอดนั้นมีประโยชนทั้งตอพอแม
และเด็ก และชวยลดการสงตอความเหลื่อมล้ำจากรุนสูรุน การสนับสนุนใหพอแมมีงานทำ 
มีรายไดเพิ่มขึ้น และสภาพที่อยูอาศัยดีขึ้น มีผลตอความสำเร็จในการเลี้ยงดูลูกและลด
โรคจิตเวชลงได 
 
วัยสูงอายุ / OLDER PEOPLE 

สุขภาพจิตของผู ส ูงอายุนั ้นสัมพันธกับทั ้งประสบการณชีว ิตที ่ผ านมาและ
ประสบการณเฉพาะบางเรื่อง รวมทั้งลักษณะเฉพาะตามวัยที่มากขึ้นและสภาพชีวิตหลัง
เกษียณ สุขภาพจิตและสุขภาพกายของผูสูงอายุแปรเปลี่ยนไปตลอดชวงวัยสูงอายุ 
ตัวอยางหลักฐานจากประเทศอังกฤษพบวาความเสี่ยงของโรคซึมเศราเพิ่มขึ้นอยางมาก 
ในผูที่มีอายุมากกวา 80 ป โดยในรายงานนี้คัดภาวะสมองเสื่อมออกจากการวิเคราะห 
หลักฐานเกี่ยวกับการอุบัติการณและการกระจายตัวของสุขภาพจิตและโรคจิตเวชใน
ผูสูงอายุมีคอนขางจำกัด สวนมากเปนขอมูลจากประเทศที่มีรายไดสูง อยางไรก็ตาม
หลักฐานที่มีอยูแสดงใหเห็นวาความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพจิตของผูสูงอายุนั้นสัมพันธกับ
สถานะเศรษฐกิจสังคม ระดับการศึกชา เพศ เชื้อซาติ อายุ ระดับสุขภาพกาย (ที่สัมพันธ 
กับปจจัยทางวัฒนธรรม สังคมและเศรษฐกิจ ลักษณะที่พบแตกตางไปในแตละประเทศ 
สัมพันธกับการจัดการทางสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ และระดับการคุมครองทาง
สังคม (social protection) ของประเทศ หลักฐานจากผลการวิเคราะหงานวิจัยทั่วยุโรป
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พบวา ในผูชายอารมณซึมเศราจะสัมพันธกับปญหาสุขภาพเรื้อรัง และมีสวนสัมพันธกับ
การออกกำลังกาย สวนในผูหญิงแตกตางกันที่มักสัมพันธอยางมากกับปจจัยทางสังคม 
เชน ระดับการแยกตัวโดดเดี่ยว การติดตอกับครอบครัว และการเปนสวนหนึ่งของกลุม
ความเชื่อศรัทธาหรือ กลุมชุมชนอื่น ๆ งานวิจัยหลายชิ้นชี้วาผูหญิงสูงอายุมีผลลัพธของ
โรคจิตเวชทั้งหลายที่แยมากกวาผูชายสูงอายุ หลักฐานจากประเทศอังกฤชพบวา ผูชายที่
อายุมากกวา 75 ป และผูหญิงที่อายุมากกวา 65 ปมีความเสี่ยงและอุบัติการณของโรค
ซึมเศราเพิ่มขึ้น เหตุการณบางอยางในชีวิตที่กระตุนใหเกิดภาวะซึมเศรามักเปนเรื่องที่
ผูสูงอายุตองเผชิญ เชน การสูญเสีย รูสึกสูญเสียสถานภาพหรือตัวตน สุขภาพกายไมดี 
ขาดการติดตอกับครอบครัวและเพื่อนไมไดออกกำลังกาย และการใชชีวิตอยูคนเดียว 

และเชนเดียวกับชวงวัยอื่นของชีวิต หลักฐานพบวาระดับชั้นทางสังคมมีผลตอโรค
จิตเวชในผูสูงอายุ ตัวอยาง เชน ระดับการศึกษาสูงจะเปนตัวปองกันโรคจิตเวชได
โดยเฉพาะในผูหญิง ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสำรวจสุขภาพ ภาวะสูงวัย และการ
เกษียณในยุโรป (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe; SHARE) 
หลังปรับคาลักษณะทางประชากรแลว พบมีความแตกตางกันทั้งภาวะซึมเศราในวัย
สูงอายุและสภาพสุขภาวะระหวางประเทศตาง ๆ โดยประเทศแถบสเกนดิเนเวียมีระดับ
ปญหาต่ำที ่สุด รองลงมาเปนกลุ มประเทศแถบยุโรปตะวันตก ในขณะที ่ผู สูงอายุใน
ประเทศอิตาสี กรีซ และสเปนพบโรคจิตเวชสูงที่สุด อัตราการเกิดปญหาที่แตกตางกันใน
ทวีปยุโรปนั้น สวนหนึ่งสัมพันธกับระดับการใหการชวยเหลือสนับสนุน และการจัดบริการ
ของรัฐ ซึ่งหากมีการจัดบริการมากกวาจะสัมพันธกับสุขภาพจิตที่ดีกวา ในขณะที่ประเทศ
อื่นๆ ที่ภาวะสูงวัยสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงภาวะซึมเศราและโรคจิตเวชที่พบบอยอื่น 
ๆ แตในประเทศญี่ปุนนั้น ความชุกของภาวะซึมเศราในผูที่อายุมากกวา 65 ป กลับพบนอย
กวากลุมที่มีอายุนอยกวา การแยกตัวออกจากสังคมของผูสูงอายุนั้นถือเปนปจจัยสำคัญ
ในการเพิ่มความเสี่ยงตอโรคจิตเวช (โดยเฉพาะในผูหญิง) ผลการสำรวจผูสูงอายุใน
ประเทศอังกฤษพบวาผูสูงอายุอยางนอยรอยละ 10 แยกตัวจากสังคม และพบสูงมากขึ้น
ไปอีกในผูที ่มีอายุมากกวา 75 ป ผลการทบทวนวรรณกรรมแสดงถึงความเชื่อมโยง
ระหวางความเหงาในผูสูงอายุกับอาการซึมเศรา สุขภาพจิตไมดี การคิดอานไมดี การเสพ
ติดสุรา ความคดิฆาตัวตาย และการเสียชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
อางอิง 
ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพจิต 2014 โดย World Health Organization (แปลโดย กรมสุขภาพจิต) 
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บทที่ 2                                                                
หลักสำคัญของการดำเนินงานสุขภาพจิต

สำหรับทองถิ่น 
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เปาหมาย 
เพื่อสงเสริมสุขภาวะทางใจ (Mental well-being) ปองกันปญหาสุขภาพจิต ใหบริการ

สุขภาพจิตพ้ืนฐาน สงเสริมการบำบัดฟนฟู ดวยหลักการสิทธิมนุษยชนใหแกคนในชุมชน  

หลักการสำคัญของการดำเนินงานสุขภาพจิตสำหรับทองถิ่น 

หลายครั้งที่เกิดความเขาใจผิดในชุมชนวาการดำเนินงานสุขภาพจิตนั้นจำเปนตองมีการสง
ตอหรือตองไดรับการดูเเลจากเจาหนาที่ของกรมสุขภาพจิตเทานั้น ในขณะที่ความเปนจริงแลวการ
สงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพวะทางจิตที ่ดีในชุมชน สามารถดำเนินการไดโดยไมจำเปนตองพ่ึง
โรงพยาบาลจิตเวชหรือผูเชี่ยวชาญ จากแผนภาพที่ 2 จะเห็นวา 2 ลำดับขั้นลางสุดของพีระมิดนั้นมี
ความสำคัญและมีความเปนไปไดในการสรางใหเกิดขึ้นในชุมชนมากที่สุดทั้งการสงเสริมใหประชาชน
สามารถดูแลจิตใจของตนเองและครอบครัวได (Self-care) ขยับขึ้นมาคือการจัดบริการโดยชุมชน 
ซึ่งทั้ง 2 ระดับของการดูแลสุขภาพจิตนี้ เปนสิ่งที่ประชาชนตองการมากที่สุดและใชงบประมาณใน
การดำเนินงานนอยที่สุด และมีประชาชนแคสวนนอยเทานั้นที่ตองการการดูแลตั้งแตระดับที่ 3 ขึ้นไป 
ซึ่งในขั้นตอนของการเชื่อมงานและสงตอบริการไปสูระดับที่ 3 ขึ้นไปนี้ ทองถิ่นก็มีสวนสำคัญอยาง
มากในการชวยใหประชาชนไดรับการสงตอและติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองในชุมชน  
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           หัวใจสำคัญของการบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
            โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเขาถึงบริการ 
(Accessibility) 

ความครอบคลุมของบริการ 
(Coverage) 

การประสานงานและ 
ความตอเนื่องของบริการ 

(Continuous care) 
ประสิทธิพล 
(Efficiency) 

ความเสมอภาค 
(Equity) 

การเคารพสิทธิมนุษยชน 
(Human right) 

คนหาและสงเสริมใหประชาชนทีม่ี
ปญหาสุขภาพจิตไดรับบริการและการ

รักษาที่เหมาะสมอยางทั่วถึง 

สงเสริมใหมีบริการสุขภาพจิตและ               
การสงเสริมสุขภาพจิตท่ีครอบคลุมทุก          
กลุมวัย รวมถึงครอบคลุมความตองการ

ของประชาชนในชุมชน 

ประสานงานและใหการสนับสนุน
เครือขายบริการสุขภาพจิตในชุมชน 

เพ่ือใหผูปวยและผูท่ีตองการความ
ชวยเหลือไดรับการดูแลตอเน่ือง  

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิต
ในชุมชนและการพัฒนาศักยภาพ 

ของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 

ดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางตอเน่ือง 

สงเสริมความเสมอภาคการใหบริการ
สุขภาพจิตในชุมชน ไมวาจะเปนกลุมคนไหน
ตองไดรับการบบริการตามความตองการ

อยางเหมาะสม 

สงเสริมใหประชาชนทราบสิทธิของตนเอง 
และใหความรูดานกฎหมายสุขภาพจิต        
เพ่ือรักษาสิทธิใหกลุมผูปวยและญาติ 
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บทที่ 3  

บทบาทการดำเนินงานสุขภาพจิต 

ของทองถิ่น 
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บทบาทการดำเนินสุขภาพจิต 
---------------------------ของทองถิ่น---------------------------- 

 
จากการศึกษาตัวอยางพื้นที่ที่มีการดำเนินงานสุขภาพจิตและการสรุปบทเรียนจากประสบการณการทำงานของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวา 5 บทบาทสำคัญขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ทำใหการดำเนินงาน

สุขภาพจิตประสบความสำเร็จและความยั่งยืน มดีังนี้  
 

 
 
 

หมายถึง การกำหนดทิศทางการดำเนินงานสุขภาพจิตทั้งในระดับองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.)           
เทศบาลตำบล หรือ องคการบริหารสวนตำบล (อบต.) ซึ่งสะทอนการเห็นความสำคัญของหนวยงาน                   

ตอการดำเนินงานสุขภาพจิต รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรดำเนินงานสุขภาพจิตตามนโยบายที่กำหนด               
ทั้งดานบุคลากรและงบประมาณ 

 
 
 

หมายถึง การสนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงานไดรับการเรียนรูและการฝกอบรมที่จำเปนตอการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในพื้นที่ รวมถึงการสรางและพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตทั้งภายในและภายนอกสาธารณสุข             

รวมถึงภาคประชาชนเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการดำเนินงานสุขภาพจิต 
 
 
 

หมายถึง การมีกิจกรรมและระบบการจัดเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล และการใชประโยชนจากขอมูลดานการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตที่เกี่ยวของในพื้นที่ อาทิ ขอมูลผูปวยจิตเวชในพื้นที่ ขอมูลผูที่มีความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิต เปนตน 
 
 
 
หมายถึง การดำเนินกิจกรรมที่จัดขึ้นในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต โดยองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเอง อาทิ การเพิ่มพูนความรูความเขาใจดานสุขภาพจิตใหกับคนในชุมชน การจัดกิจกรรมเสริมสรางวัคซีน

ใจในชุมชน การจัดกิจกรรมปองกันปญหาการฆาตัวตายในชุมชน เปนตน  
 
 
 
หมายถึง การติดตามผลการดำเนินงานที่ผานมาวาเปนอยางไร ซึ่งจะเปนขอมูลในการพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นไป 

 

 
 
 

บทบาทท่ี 1 กำหนดนโยบายการดำเนินงานดานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีและใหการสนับสนุนการดำเนินงาน 
 

บทบาทท่ี 2 พัฒนาบุคลากรในการดำเนินงานดานสุขภาพจิตและสรางเครือขายการดำเนินงาน 

บทบาทท่ี 3 พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานการดำเนินงานสุขภาพจิต 

บทบาทท่ี 4 สงเสริมใหมีกิจกรรมดานสุขภาพจิตในจังหวัด 

บทบาทท่ี 5 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 
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คำอธิบายแผนผังการดำเนินงานสุขภาพจิตโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
กิจกรรมสำคัญ รายละเอียดกิจกรรม ผูรับผิดชอบหลัก ผูมีสวนรวมดำเนินการ 
1.กำหนด
ทิศทาง/
นโยบายดาน
สุขภาพจิตของ
จังหวัด 

1.องคการบริหารสวนจังหวัด 
(อบจ.) กำหนดทิศทาง/นโยบาย
ท่ีเก่ียวของกับการดูแล
สุขภาพจิตของประชาชนใน
จังหวัดท่ีครอบคลุมท้ังการ
สงเสริมใหประชาชนมี
สุขภาพจิตท่ีดี การปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต รวมไปถึง
การดูแลชวยเหลือผูปวย/ผูท่ีมี
ปญหาสุขภาพจิตในจังหวัด 
โดยใหกองสาธารณสุข เปน
หนวยงานหลักในการผลักดัน
นโยบายน้ี 
2.นำทิศทาง/นโยบายดาน
สุขภาพจิตเขาเปนหน่ึงใน
แผนการดูแลประชาชนของ
อบจ. เพ่ือใหเกิดเปนแนว
ทางการดำเนินงานท่ีชัดเจน 
เปนรูปธรรม 
3. เชนเดียวกันกับในระดับ 
องคการบริหารสวนตำบล 
(อบต.) และเทศบาลตำบลท่ีตอง
มีการกำหนดทิศทาง/นโยบายท่ี
เก่ียวของกับการดูแล
สุขภาพจิตของประชาชนใน
พ้ืนท่ีครอบคลุมท้ังการสงเสริม
ใหประชาชนมีสุขภาพจิตท่ีดี 
การปองกันปญหาสุขภาพจิต 
รวมไปถึงการดูแลชวยเหลือ
ผูปวย/ผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตใน
พ้ืนท่ีของตนเอง และการ
สนับสนุนทรัพยากรในการ
ดำเนินงาน 
 

อบจ. (โดยกอง
สาธารณสุข) /
อบต./เทศบาล
ตำบล 

 

-สสจ. สามารถชวยนำเสนอ
ขอมูลท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังทิศ
ทางการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของกระทรวง
สาธารณสุขมารวมพิจารณา
เพ่ือกำหนดทิศทาง/นโยบาย
ดานสุขภาพจิตรวมกัน 
-ศูนยสุขภาพจิต สามารถรวม
ใหขอมูล สถานการณดาน
สุขภาพจิตในระดับจังหวัด 
พรอมท้ังขอเสนอแนะในการ
ดำเนินงาน 

2.สงเสริมการ
ดำเนินงานดาน
สุขภาพจิตผาน 
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) 

1.อบจ.สามารถสนับสนุนการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตของ รพ.
สต. ไดดังน้ี 
   1.1 สงเสริมและสนับสนุน 
งบประมาณ บุคลากร และ
อุปกรณท่ีจำเปนใหทุกรพ.สต.
สามารถใหบริการดาน

-อบจ. (โดยกอง
สาธารณสุข) ทำ
หนาท่ีสนับสนุน
การดำเนินงาน
สำคัญ 
-รพ.สต. มีบทบาท
ในการดำเนินงาน

-เทศบาล/อบต.ในพ้ืนท่ีเดียวกับ
รพ.สต. สามารถรวมออกแบบ
วางแผนและสนับสนุนการดูแล
สุขภาพจิตประชาชนในชุมชน
รวมกัน โดยสามารถบูรณาการ
กิจกรรมการดูแลทางจิตใจเขา
กับแผนของอบต./เทศบาลได 



 
23 

 

กิจกรรมสำคัญ รายละเอียดกิจกรรม ผูรับผิดชอบหลัก ผูมีสวนรวมดำเนินการ 
สุขภาพจิต ท้ังการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตใหกับ
ประชาชนในชุมชน เชนการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในวันผูสูงอายุ เปนตน 
   1.2 สนับสนุนให รพ.สต. 
ใหบริการดูแลรักษาปญหา
สุขภาพจิตเบ้ืองตนใหแก
ประชาชนในชุมชน ไดแก การ
คัดกรอง/ประเมินดาน
สุขภาพจิต การใหการดูแล 
แนะนำชวยเหลือปญหา
สุขภาพจิตเบ้ืองตน และสงตอผู
ท่ีมีปญหาสุขภาพจิตรุนแรง ไป
ยังโรงพยาบาลชุมชน ตอไป 
2.รพ.สต. ใหบริการดาน
สุขภาพจิตในมิติของการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต
ใหกับประชาชน การปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต การ
บำบัดรักษา ชวยเหลือผูท่ีมี
ปญหาสุขภาพจิต รวมถึงการ
ติดตามดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนในชุมชนอยาง
ตอเน่ือง 

การดูแล
สุขภาพจิตใหกับ
ประชาชนในชุมชน 
 

-สสอ.ใหขอเสนอแนะการ
ดำเนินงาน ตลอดจนชวย
ควบคุมคุณภาพการใหบริการ
ดานสุขภาพจิตแก รพ.สต. 
เพ่ือใหไดบริการทางสุขภาพจิต
ท่ีมีคุณภาพสูงสุด 

3.บูรณาการ
การดูแล
สุขภาพจิตเขา
กับ
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

1.ดวยกลไก พชอ.ท่ีจะกำหนด
ปญหาสำคัญของแตละอำเภอ 
และสรางการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนในการเขามาดูแล
ประชาชนในอำเภอ (ภายใต
กฎหมายระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี วาดวยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 
พ.ศ. 2561)  
   1.1 อบจ.สามารถรวม
สนับสนุนใหทุกอำเภอดูแล 
แกปญหา และยกระดับ
คุณภาพชีวิตประชาชนตาม
ประเด็นปญหาท่ี พชอ.ในแตละ
อำเภอกำหนด 

-อบจ.สนับสนุนให
ทุกอำเภอรวมดูแล
และยกระดับ
คุณภาพชีวิต
ประชาชนตาม
ประเด็นปญหาท่ี 
พชอ.กำหนด/
สนับสนุนการ
ดำเนินงานของ 
รพ.สต.ในพ้ืนท่ี 
-เทศบาล/อบต.
เปนหนวยงานหลัก
ในระดับตำบล 
-รพ.สต.ใหบริการ
สุขภาพจิตในมิติ
สงเสริม ปองกัน 

-สสอ.ในบทบาทของเลขา พชอ.
จะมีสวนสำคัญในการขับเคล่ือน
และรวมกำหนดประเด็นปญหา
สำคัญของแตละอำเภอ 
ตลอดจนสามารถรวมมือกับ 
อบจ./เทศบาล/อบต./รพ.สต.ใน
การวางแผนและดำเนินการ
ดูแลประชาชนรวมกัน 
-ศูนยสุขภาพจิต (กรม
สุขภาพจิต) สนับสนุน แนะนำ
แนวทางการบูรณาการการ
ดูแลสุขภาพจิตประชาชนเขากับ
พชอ. พรอมท้ังสนับสนุนองค
ความรูดานสุขภาพจิตและให
การชวยเหลือการดำเนินงานใน
พ้ืนท่ี 
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กิจกรรมสำคัญ รายละเอียดกิจกรรม ผูรับผิดชอบหลัก ผูมีสวนรวมดำเนินการ 
   1.2 อบจ.สนับสนุนใหรพ.สต.
เขาไปมีสวนรวมในการ
แกปญหา ชวยเหลือประชาชน
ในมิติสุขภาพทางกาย จิต 
สังคม รวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) และทำงาน
รวมกับเทศบาล/อบต.ในระดับ
ตำบล  
   1.3 เทศบาล/อบต.เปน
ประธานในระดับตำบลในการนำ
ประเด็นปญหาสำคัญจาก
อำเภอ (ปญหาท่ีพชอ.กำหนด) 
มาดูแลสุขภาพจิตประชาชนใน
ตำบล โดยมี รพ.สต.เขามามี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพจิต
ใหกับประชาชนตามปญหาท่ีพบ  
 
หมายเหตุ: ทุกปญหาท่ีพชอ.
กำหนด เชน ปญหาอุบัติเหตุ/
ปญหาการเจ็บปวยเร้ือรัง/
ปญหาสุรา สารเสพติด ฯลฯ 
สามารถบูรณาการการดูแล
สุขภาพจิตในมิติสงเสริม
สุขภาพจิต ปองกันปญหา
สุขภาพจิตและบำบัดรักษา 
ฟนฟูทางจิตใจไดท้ังหมด 

บำบัดรักษา ตาม
ประเด็นปญหาท่ี
พชอ.กำหนด 

4.การติดตาม
ประเมินผลดาน
สุขภาพจิต 

1.ติดตามผลการดำเนินงานและ
ความกาวหนาเปนประจำทุก
เดือน/ทุกไตรมาส จากชองทาง
ตางๆ เชนการประชุมของ อบจ. 
หรือการรายงานขอมูลผาน
เอกสาร สรุปรางานตางๆ 
เพ่ือใหเห็นความกาวหนาและ
ผลลัพธ ประโยชนตอประชาชน 

-อบจ./เทศบาล/
อบต.ติดตาม
ความกาวหนา 
-รพ.สต.นำเสนอ
ผลลัพธการ
ดำเนินงาน 

-สสอ.สามารถชวยกำกับ
ติดตามและแนะนำแนวทางการ
ติดตามขอมูลในระดับพ้ืนท่ี 
-ศูนยสุขภาพจิตชวยออกแบบ
และรวมกำหนดแนวทางการ
กำกับติดตามการดำเนินงาน
ดานสุขภาพจิต 
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บทที่ 4  

ตัวอยางของทองถิ่นที่เขมแข็งกับ      
การดูแลสุขภาพจิตประชาชน 
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กรณีตัวอยาง การดำเนินงานเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน 

ของเทศบาลตำบลหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถานการณโควิค -19 ในชุมชน 
 จากการแพรระบาดของโควิค – 19 ระลอกแรกเดือนมีนาคม 2563 ไมพบผูติดเชื้อในเขตชุมชนเทศบาล
ตำบลหัวไทรระลอกสองเดือนธันวาคม 2563  ไมพบการติดเชื้อ ระลอกสาม  เดือนเมษายน  64 - ตุลาคม  64  พบ
ผูติดเชื้อแลว จำนวน  138   คน และกำลังเกิดการแพรกระจายของโรคโควิค – 19 อยางกวางขวางไปยังพื้นที่
ใกลเคียง สาเหตุเกิดจากเปนแหลงชุมชนหนาแนน และมีพื้นที่ของตลาดสด ทำใหเชื้อโรคแพรกระจายไดงานและ
รวดเร็ว 
 
ผลกระทบของโควิค – 19 หรือผลกระทบจากปญหาอื่นๆของชุมชนตอสถานการณปญหา  
สุขภาพจิตและปญหาการฆาตัวตาย   
จากการทบทวนชุมชน ครั้งที่กอนเริ่มโครงการ พบวาคนในชุมชนมีผลกระทบดังนี ้
 -ประชาชนอยูอยางตระหนก จิตตก กังวลกับการใชชีวิตอยางยากลำบาก 
 -ไมกลาออกไปไหน/หวาดกลัว/เครียด/จิตตก/ระแวงคนอื่น 
 -นอนไมหลับ/ซึมเศรา 
 -มีปญหาในการประกอบอาชีพ/ขาดรายได 
 -ทำกิจกรรมตางๆไมได/ไมสามารถดำรงชีพไดอยางปกติ/ไมมีอิสระ 
 -คนไมกลาพูดความจริงกลัวเพื่อบานรังเกียจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลตำบลหัวไทร อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช มีพ้ืนท่ี  1.8 ตร.กม. ประกอบดวย 
ชุมชน 7 ชุมชน มีประชากร 4,315 คน จำนวนครัวเรือน  1,799  ครัวเรือน การนับถือศาสนาพุทธ ประมาณ  84%  
ศาสนาอิสลาม  11% ศาสนาอื่นๆ 5% มีศาลเจา  1 แหง  วัด  1 แหง มีนักเรียนรวมเกือบ 2,000 คน ประชากรรอยละ 

59.20 ประกอบดวยอาชีพ คาขาย ประชาชนอาศัยคอยขางหนาแนน เนื่องจากเปนศูนยกลางของความเจริญใน
การคาการขาย มีบุคลากรในการปฏิบัติงานเปน อสม. 49 คน อาสาสมัครกูภัย 39 คน พนักงานเทศบาล 72 คน 

 

บริบทของพ้ืนท่ี 

เทศบาลตำบลกับการดูแลสุขภาพจิตประชาชน 

บริบทของพ้ืนท่ี 

ระบุปญหาในพ้ืนท่ี 
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จุดออน / จุดแข็งของชุมชน  จากการทบทวนชุมชน พบจุดแข็ง/จุดออน ของชุมชน  ดังนี ้
 

จุดออน จุดแข็ง 
-ยังขาดความเห็นอกเห็นใจผูอื่น -มีผูนำ/จนท.สาธารณสุข/อสม.เข็มแข็งทำงานเชิงรุก 
-ขาดความรับผิดชอบตอสังคม  มีประสิทธิภาพ 
-คนในชุมชนไมใหความสำคัญกับปญหาที่เกิดขึ้น -ประชาสัมพันธรวดเร็ว 
-ถือวาไมใชหนาที่ของตน/ไมใหความรวมมือ -ใหกำลังใจซึ่งกันและกัน 
-ขาดทีมบริหารที่ชัดเจน -มีการชวยเหลือผูดอยโอกาส 
-ไมมีสวัสดิการ -สวนใหญใหความรวมมือ/สามัคค ี
-ขาดความสามัคค ี  
-บอกขอมูลไมหมด  
-ความคิดเห็นไมตรงกัน  
-ขาดคนนำ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จำนวนกลุมเปราะบาง 
- ผูสูงอายุ  889 คน 
- ผูปวยจิตเวช  31 คน 
- ผูสูงอายุอยูตามลำพัง  114 คน 
- พอคา/แมคาในตลาดทองเที่ยว

ถูกปด  170  ราย ที่ขาดรายได 
 

 
ทีมดำเนินงานประกอบดวย  

• ประธานชุมชนตลาดสด 
• ผูนำชุมชน 
• ประธาน อสม.  
• ผูนำชุมชน 
• หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน 
• อสม. 
• นายกเทศมนตรีตำบลหัวไทร 
• ปลัดเทศบาล 
• รองปลัดเทศบาล 

รวบรวมขอมูลสำคัญ 

สรางทีมและเครือขายการทำงานอยางมีสวนรวม 
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การดำเนินงานตามเสนทางการเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน  
นำกระบวนการมีสวนรวมในชุมชนโดย นายณรงค  ยิ้มสุด  ปลัดเทศบาลตำบลหัวไทร  ซึ่งผานการอบรมหลักสูตร
การเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชนของกรมสุขภาพจิต 
 
ขั้นตอนที่ 1. สรางชุมชนรอบรู ทำความเขาใจเรื่องการเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2. ผลการทบทวนชุมชนตามหลักการ “4 สราง 2 ใช” 
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ขั้นตอนที่ 3. พัฒนาแผนปฏิบัติการของชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 ติดตามประเมินผล ประชุมติดตามเดือนละ  1  ครั้ง 
และขั้นตอนที่ 5 สรุปบทเรียน 
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แผนปฏิบัติการของชุมชน ตามหลักการ 4  สราง 2 ใช 
 
กิจกรรม วัตถุประสงค1 ขั้นตอน การติดตาม งบประมาณ ผู<รับผิดชอบ 

ด<านที่ 1 การสร<างความรู<สึกปลอดภัย  

1.คัดกรอง

กลุ-มเสี่ยง 

เพื่อลดการ

แพร-กระจาย 

ขอเชื้อ 

-ตั้งจุดคัดกรอง  

ตามจุดเสี่ยงต-างๆที่ม ี

ประชาชนอยู-ร-วมกัน 

ไดFแก- ตลาด งาน

ประเพณี หน-วยงาน

ราชการ 

ทำการตรวจเช็คตาม

สถานที่ต-างๆว-ามี

การตั้งจุดคัดกรอง

หรือไม-อย-างไร 

-กองทุนฯ 

-เทศบาลตำบล   

หัวไทร 

-อสม. 

2.เคาะประตู

บFาน 

สรFางความรับรูF

ขFอมูล ข-าวสารที่

ถูกตFอง และ

วิธีการปฏิบัติตน 

-ออกเดินเคาะประตูบFาน

ทุกบFาน 

-แบ-งตามครัวเรือนที่

รับผิดชอบ 

-รายงานผลของ อส

ม. 

-กองทุนฯ -อสม. 

-ผูFนำชุมชน 

3.จัดเสนอ

ข-าวสารผ-าน

เสียงตามสาย 

สรFางความรับรูF

ขFอมูลข-าวสารที่

ถูกตFอง/รายงาน

ขFอมูลสถานการณV

ประจำวัน 

-จัดทำขFอมูลประจำวัน 

-รายงานขFอมูลประจำวัน 

ผ-านเสียงตามสาย 

-แบบบันทึกการ

รายงานการ

ประชาสัมพันธV

ประจำวัน 

- -นัก

ประชาสัมพันธV 

-ปลัดเทศบาล 

-ผูFนำชุมชน 

4.จัดทำปYาย

ประชาสัมพันธV 

-เพื่อสรFางความ

รับรูFขFอมูลข-าวสาร

ที่ถูกตFอง 

-แนะนำการ

ปฏิบัติตน 

-จัดทำปYาย

ประชาสัมพันธVทุกชุมชน 

-รายงานผล

ดำเนินการ 

เทศบาลตำบล    

หัวไทร 

 

ด<านที่ 2 การสร<างความรู<สึกสงบ 

1.เดินรณรงคV

สรFางกระแส

ความตระหนัก

ในชุมชน 

-เพื่อสรFางกระแส

ชุมชชนในการใหF

ความตระหนัก

ของโควิค- 19ไม-

ตระหนกตกใจ 

-จัดทำปYายแผ-นพับ 

ความรูF/อุปกรณV 

-เดินรณรงคVย-านชุมชน 

-รายงานการ

ดำเนินงาน 

-เทศบาล -พนักงานเทศบาล 

-ฝ^ายปกครอง 

2.จัดเสนอ

ข-าวสารผ-าน

เสียงตามสาย 

สรFางความรับรูF

ขFอมูลข-าวสารที่

ถูกตFอง/รายงาน

ขFอมูลสถานการณV

ประจำวัน 

-จัดทำขFอมูลประจำวัน 

-รายงานขFอมูลประจำวัน 

ผ-านเสียงตามสาย 

-แบบบันทึกการ

รายงานการ

ประชาสัมพันธV

ประจำวัน 

- -นัก

ประชาสัมพันธV 

-ปลัดเทศบาล 

-ผูFนำชุมชน 
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3.เคาะประตู

บFาน 

สรFางความรับรูF

ขFอมูล ข-าวสารที่

ถูกตFอง และ

วิธีการปฏิบัติตน 

-ออกเดินเคาะประตูบFาน

ทุกบFาน 

-แบ-งตามครัวเรือนที่

รับผิดชอบ 

-รายงานผลของ อส

ม. 

-กองทุนฯ -อสม. 

-ผูFนำชุมชน 

ด<านที่ 3 การสร<างความหวัง 

-ช-วยเหลือ

เยี่ยวยาผูFที่ไม-

รับผลกระทบ

ในดFานการ

ดำรงชีพ 

-เพื่อใหFสามารถ

ดำรงชีพไดFใน

ขณะที่ตFองกักตัว 

-จัดชุดยังชีพและมอบ

เพื่อช-วยเหลือ 

-จากรายชื่อผูFที่ไดFรับ

การช-วยเหลือ 

-เทศบาล -ฝ^ายสวัสดิการ

เทศบาล 

-อสม. 

-ผูFนำชุมชน 

-ประชาชนทั่วไป 

-จัดฝ_กอบรม

อาชีพออนไลนV 

-เพื่อช-วยเหลือผูFที่

ไม-สามารถขาย

ของในตลาดไดF 

-สำรองรายชื่อผูFประสงคV

เขFาร-วม 

-จัดหาผูFมีความรูF 

-จัดฝ_กอบรม 

-รายงานผลจากการ

เขFาร-วมโครงการ 

-เทศบาล -ศูนยVดิจิตอล

ชุมชน 

-ชมรมแม-คFา 

-เป`ดพื้นที่ขาย

ของริมทาง 

-เพื่อเพิ่มช-อง

ทางการหารายไดF

ของคนในชุมชน 

-จัดทำประกาศ ผ-อน

ปรนการขายของริมฟุต

บาส 

-จัดสถานที่ที่เหมาะสม 

-จัดทำทะเบียน

ผูFขายของ 

- -งานเทศกิจ 

-ชมรมแม-คFา 

-ลดช-วงเช-า

แผงในตลาด

สด 

-เพื่อลดค-าใชFจ-าย

ของพ-อคFา แม-คFา 

ที่ไดFรับผลกระทบ 

-จัดทำประกาศ 

-ใหFนายกฯลงนาม 

-ประกาศใหFทราบ 

-จากการประกาศใชF - -กองคลัง 

-ชมรมแม-คFา 

ด<านที่ 4 การสร<างความเข<าใจให<โอกาส 

-จัดเสนอ

ข-าวสารผ-าน

เสียงตามสาย 

สรFางความรับรูF

ขFอมูลข-าวสารที่

ถูกตFอง/รายงาน

ขFอมูลสถานการณV

ประจำวัน 

-จัดทำขFอมูลประจำวัน 

-รายงานขFอมูลประจำวัน 

ผ-านเสียงตามสาย 

-แบบบันทึกการ

รายงานการ

ประชาสัมพันธV

ประจำวัน 

- -นัก

ประชาสัมพันธV 

-ปลัดเทศบาล 

-ผูFนำชุมชน 

-เคาะประตู

บFาน 

สรFางความรับรูF

ขFอมูล ข-าวสารที่

ถูกตFอง และ

วิธีการปฏิบัติตน 

-ออกเดินเคาะประตูบFาน

ทุกบFาน 

-แบ-งตามครัวเรือนที่

รับผิดชอบ 

-รายงานผลของ 

อสม. 

-กองทุนฯ -อสม. 

-ผูFนำชุมชน 
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-ดูแลจิตใจ 

ถามไถ-พูดคุย 

-เพื่อดูแลจิตใจ ผูF

ไดFรับผลกระทบ

จากการติดเชื้อ 

-ลงพื้นที่ไปพูดคุยใหF

กำลังใจ 

-ดูแลรายงาน

ผลกระทบ 

- -ผูFนำชุมชน 

-สาธารณสุข 

-อสม. 

 
 

 
 
 

• ดูแลผูสูงอายุ ไดรับการดูแล โดยจิตอาสาขางเริน (บาน) จำนวน  313  คน  (ดูแลครอบคลุมทั้ง  4  สราง) 

• มอบชุดของ ATK พรอมแนะนำการใชและลงระบบดวยแอฟ เปาตังจำนวน  500  คน  (สรางความรูสึก
ปลอดภัย) 

• เคาะประตูบาน  เพื่อใหคำแนะนำ  เพื่อประชาสัมพันธ เชิงรุกทุกครัวเรือน  จำนวน  1,799  ครัวเรือน  
(สรางความตระหนัก  และสรางความรูสึกปลอดภัย) 

• ทำการเดินรณรงคสรางกระแสสังคม  1  ครั้ง และจัดวิทยุ, ชุมชนใหความรู  สัปดาหละ  5  ครั้ง ๆ ละ       
30  นาที  (สรางความตระหนักและความรูสึกปลอดภัย) 

• จัดฝกอาชีพการขายออนไลน  ใหกับพอคาแมคาที่ไดรับผลกระทบจากการตลาด (สรางความหวัง) 

• เยี่ยมบานมอบชุดยังชีพและเยียวยาจิตใจประชาชน จำนวน  75  ครอบครัว  245  คน  (1 ก.ย. 64 - 31 
ต.ค. 64)  (สรางความเขาใจใหโอกาส) 

• จัดการตรวจเชื้อคัดกรองเชิงรุกดวย  ATK ในชุมชน  2 ครั้ง คัดกรองประชาชนรวม 370 คน 

• ทบทวนชุมชน กอนและหลังทำกิจกรรม  จำนวน  3  ครั้ง 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ 

 
จัดทำโครงการ  “นวัตกรรมจิตอาสาขางเริน (บาน)” ตามหลักสูตร การเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน สรางจิตอาสา  
138 คนดูแลกลุมเปราะบางที่เปนผูสูงอายุ 313 ครัวเรือน จำนวน 889 คน ในจำนวนนี้มีผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง  
114  คน บางคนมีความซ้ำซอน  เชน พิการ ไมมีผูดูแล โดยใชหลัก  2 ใช คือ ใชศักยภาพของชุมชน และสายสัมพันธ
ในชุมชน เขามาจัดการ เพื่อตอบสนอง  4  สราง ใหกับกลุมผูสูงอายุในชุมชน ไดมีสุขภาพกาย สุขภาพใจ ที่ดี รับมือ
กับเหตุการณ โควิค – 19 ได และอยูอยางปกติสุข 

 

นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
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ภาคผนวก 
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กฎหมายที่เกี่ยวของกับบทบาท                      
องคกรปกครองสวนทองถิ่น                            

ในการดำเนินงานดูแลสุขภาพของประชาชน 

 

แบงออกเปน 2 สวนหลัก ๆ ดวยกันคือ 1) ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข และ 2) กฎหมายดาน
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับบทบาทหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 
1. ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข  
 

บทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับกฎหมายกระทรวง ระเบียบวิธี
ปฏิบัติ ท่ีเก่ียวของในดานสาธารณสุข สามารถกำหนดภารกิจในการดำเนินงานได 5 ภารกิจ ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากภารกิจขางตน แสดงใหเห็นเห็นถึงความเชื่อมโยงในการดำเนินงานขององคกรปกครอง
สวนทองถิ ่นในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน เพื ่อใหสอดคลองกับภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุขได พบวามี ภารกิจดานสงเสริมสุขภาพ ภารกิจดานรักษาโรคและภารกิจฟนฟูสุขภาพ 
ฉะนั้นแลว เพื่อใหเขาใจภาพรวมในเนื้อหาสวนตอไปขออางถึงกฎหมายดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
กับบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดำเนินงานดูแลสุขภาพของประชาชน และภาพความ
เช่ือมโยงแนวทางการดำเนินงานดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ตามลำดับ 
 
2. กฎหมายดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับบทบาทหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 
 การดำเนินงานดานสาธารณสุขประกอบดวยกฎหมายที ่เกี ่ยวของทั ้งรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ ฉะนั้นแลวในหัวขอนี้จะเปนการเขียนเพียงเพ่ือ
นำเสนอกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น เพื่อที่จะนำไปสูภาพของความเชื่อมโยงการดำเนินงานในหัวขอ
ตอไป 

วัตถุประสงค เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบกฎหมายและพระราชบัญญัติท่ี
เก่ียวของเฉพาะการดำเนินงานดูแลสุขภาพจิตของประชาชน 

 

ดานสงเสริม
สุขภาพ 

ดานปองกัน
ควบคุมโรคและ
อุบัติเหตุ 

ดานรักษาโรค 
 

ดานฟนฟู
สุขภาพ 

ดานคุมครอง
ผูบริโภค 

1. 2. 3. 4. 5. 
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 2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดรับรองสิทธิของบุคคลใหไดรับบริการ
สาธารณสุขของภาครัฐอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึง ใหมีพัฒนาระบบบริการการแพทยปฐมภูมิ 
และเสริมสรางใหประชาชนมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งใหความสำคัญ
ตอการ ชวยเหลือประชาชนตลอดชวงชีวิตตั้งแตกอนคลอดจนกระทั้งถึงเสียชีวิตตามความจำเปน
และความตองการที่แตกตางกันของเพศ วัยและสภาพของบุคคล ใหสิทธิของประชาชนในการมีสวน
รวมแสดง ความคิดเห็นและคุมครองประชาชนไมใหไดรับอันตรายตอสุขภาพอนามัยและคุณภาพ
ชีว ิต อันเนื ่องจากโครงการหรือกิจกรรมใดๆ นอกจากนี ้ให องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีอำนาจหนาที่ โดยทั่วไปในการดูแล และจัดทำบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนใน
ทองถิ่น รวมทั้งการปองกันและแกไขปญหามลพิษสิ่งแวดลอมในชุมชนเพื่อไมใหสงผลกระทบตอ
สุขภาพอนามัยของประชาชน โดยมีมาตราตางๆ ในรัฐธรรมนูญท่ีเก่ียวของกับดานสุขภาพ ดังน้ี 
 มาตรา 47 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับ 
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการ
ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 
 มาตรา 48 สิทธิของมารดาในชวงระหวางกอนและหลังการคลอดบุตรยอมไดรับความ
คุมครอง และชวยเหลือตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปและไมมีรายไดเพียงพอแก
การยังชีพและบุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมาย
บัญญัติ 
 มาตรา 54 วรรค 2 รัฐตองดำเนินการใหเด็กเล็กไดรับการดูแลและพัฒนากอนเขารับการศึกษา
ตามวรรคหน่ึง เพ่ือพัฒนารางกาย จิตใจ วินัย อารมณ สังคมและสติปญญาใหสมกับวัย โดยสงเสริม
และสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคเอกชนเขามีสวนรวมในการดำเนินการดวย 
 มาตรา 55 รัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยาง
ทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และ
สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 มาตรา 58 การดำเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตใหผูใดดำเนินการ ถาการนั้นอาจมี 
ผลกระทบตอทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนได
เสีย สำคัญอื่นใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดลอมอยางรุนแรง รัฐตองดำเนินการใหมี
การศึกษา และประเมินผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัด
ใหมีการรับฟงความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวของกอน เพื่อนํามา
ประกอบการพิจารณาดำเนินการหรืออนุญาตตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
 มาตรา 71 รัฐพึงเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวอันเปนองคประกอบพ้ืนฐานท่ีสำคัญ
ของสังคม จัดใหประชาชนมีที่อยูอาศัยอยางเหมาะสม สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือให ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเขมแข็ง รวมตลอดท้ังสงเสริมและพัฒนาการกีฬา
ใหไปสูความเปนเลิศ และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน รัฐพึงสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ให เปนพลเมืองที่ดี มีคุณภาพและความสามารถสูงขึ้น รัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี 
ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไรและผูดอยโอกาส ใหสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ และคุมครอง
ปองกันมิใหบุคคลดังกลาวถูกใชความรุนแรงหรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดทั้งใหการบำบัด 
ฟนฟูและเยียวยาผูถูกกระทำการดังกลาว ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคํานึงถึงความจำเปนและ
ความตองการท่ีแตกตางกันของเพศ วัย และสภาพของบุคคล ท้ังน้ีเพ่ือความเปนธรรม 
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 มาตรา 74 รัฐพึงสงเสริมใหประชาชนมีความสามารถในการทำงานอยางเหมาะสมกับ 
ศักยภาพ และวัยและใหมีงานทำ และพึงคุมครองผูใชแรงงานใหไดรับความปลอดภัยและมีสุขอนามัย
ที่ดีในการทำงาน ไดรับรายได สวัสดิการ การประกันสังคม และสิทธิประโยชนอ่ืนท่ีเหมาะสมแกการ 
ดำรงชีพ และพึงจัดใหมีหรือสงเสริมการออมเพ่ือการดำรงชีพเม่ือพนวัยทำงาน 
 มาตรา 250 องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่และอำนาจดูแลและจัดทำบริการสาธารณะ  
และกิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตามหลักการพัฒนาอยางย่ังยืน รวมท้ัง
สงเสริม และสนับสนุนการจัดการศึกษาใหแกประชาชนในทองถ่ิน ท้ังน้ี ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
 มาตรา 258 การปฏิรูปประเทศตามหมวดน้ีตองดำเนินการเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยจัดใหมี
ระบบจัดการและกําจัดขยะมูลฝอยท่ีมีประสิทธิภาพ เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม และสามารถนําไปใชให เกิด
ประโยชนดานอ่ืนๆได ปรับระบบหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไดรับสิทธิและประโยชนจาก การบริหาร
จัดการและการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน และใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมี
แพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม 
 2.2 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
 พระราชบัญญัตินี้เปนกฎหมายเพื่อการคุมครองประชาชนดานสุขลักษณะ และการอนามัย 
สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และลดปจจัยเสี่ยงหรือสภาวะแวดลอมที่อาจเปน
อันตรายตอสุขภาพและความเปนอยูที ่เหมาะสมกับการดำรงชีวิต นอกจากนี้ยังเปนการกระจาย 
อำนาจไปสู องคกรปกครองสวนทองถิ ่น โดยให “ราชการสวนทองถิ ่น” มีอำนาจในการออก 
“ขอกำหนดของทองถิ่น” ซึ่งสามารถใชบังคับในเขตทองถิ่นนั้นได และใหอำนาจแก “เจาพนักงาน 
ทองถิ่น” ในการควบคุมดูแลโดยการออกคําสั่งใหแกไขปรับปรุง การอนุญาตหรือไมอนุญาต การส่ัง
พัก ใชหรือเพิกถอนใบอนุญาต รวมท้ังการเปรียบเทียบคดี เปนตน โดยมีเจาพนักงานสาธารณสุขให 
คําปรึกษาแนะนําแกเจาพนักงานทองถ่ินในการวินิจฉัย สั่งการ หรือออกคําสั่ง ซึ่งประกอบดวย การ
กําจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย สุขลักษณะของอาคาร การจัดการเหตุรําคาญ การควบคุมการเล้ียง หรือ
ปลอยสัตว กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตลาด สถานท่ีจำหนายอาหาร และสถานท่ีสะสม อาหาร 
และการจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ 

 2.3 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม    
 มาตรา 50 และ 51 กำหนดใหเทศบาลมีหนาท่ีและกิจกรรม โดยสรุปเฉพาะท่ีเก่ียวของในการ
ดำเนินงานดูแลสุขภาพจิต ไดดังน้ี  

1. เทศบาลตำบล ขอ ๗ สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผูสูงอายุและผูพิการ 

2. เทศบาลเมือง ขอ ๗ สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผูสูงอายุและผูพิการ 

3. เทศบาลนคร ขอ ๗ สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผูสูงอายุและผูพิการ และเพ่ิม 1) ใหมีและบํารุง
การสงเคราะหมารดาและเด็ก 2) กิจการอ่ืนซ่ึง
จำเปนเพ่ือการสาธารณสุข 
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 2.4. พระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบล พ.ศ. 2537 และแกไข
เพิ่มเติม มาตราท่ี 67 และ 68 กําหนดใหองคการบริการสวนตำบลมีหนาที่และจัดกิจกรรม ดังน้ี         
7) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ “ โดยอำนาจหนาที่ขององคการ
บริหารสวนตำบลตามมาตรา ๖๖ มาตรา ๖๗ และ มาตรา ๖๘ นั้น ไมเปนการตัดอำนาจหนาที่ของ
กระทรวง ทบวง กรม หรือองคการหรือหนวยงานของรัฐ ในอันที่จะดำเนินกิจการใดๆ เพื่อประโยชน
ของประชาชนในตำบล แตตองแจงใหองคการบริหารสวนตำบล ทราบลวงหนาตามสมควรในกรณีน้ี
หากองคการบริหารสวนตำบลมีความเห็นเกี่ยวกับการดำเนิน กิจการดังกลาว ใหกระทรวง ทบวง 
กรม หรือองคการ หรือหนวยงานของรัฐนําความเห็นขององคการบริหารสวนตำบลไปประกอบการ
พิจารณาดำเนินกิจการนั้นดวย รวมทั้งการปฏิบัติงานตามอำนาจ หนาที่ขององคการบริหารสวน
ตำบลตองเปนไป เพื่อประโยชนสุขของประชาชน โดยใชวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี และให
คํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนาองคการบริหารสวนตำบล การจัดทำ
งบประมาณ การจัดซื้อจัดจาง การตรวจสอบ การประเมินผลการ ปฏิบัติงาน และการเปดเผยขอมูล
ขาวสาร ทั้งนี้ ใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับวาดวยการนั้นและหลักเกณฑและวิธีการท่ี
กระทรวงมหาดไทยกําหนด ”  

ความเชื่อมโยงของภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข กฎหมายที่เกี่ยวของใน          
การดำเนินงานดูแลสุขภาพจิตของประชาชนสำหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 ในสวนนี้ขออธิบายใหเห็นถึงภาพความเชื่อมโยงระหวางภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุข กฎหมายที่เกี่ยวของ พระราชบัญญัติเทศบาล และพระราชบัญญัติสภาตำบล
และองคการบริหารสวนตำบล ที่ไดอธิบายไวในสวนที่แลว และแนวทางการดำเนินงาน
สุขภาพจิตตั้งแตการสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิตไปจนถึงกระบวนการฟนฟูจิตใจ
เบื้องตน สำหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใหเห็นภาพชัดเจนและเขาใจงายขึ้น  

วัตถุประสงค  เพื่อเปนแนวทางในการดำเนินงานดูแลสุขภาพจิตประชาชนสำหรับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น โดยสามารถดำเนินการตามบทบาทหนาที่ที ่กำหนดไวในกฎหมายที่
เกี่ยวของและพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ  

ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการดำเนินงาน กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
1. ดานสงเสริมสุขภาพ 
1.1 การสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพกำลังคนดานสุขภาพ 
ภาคประชาชน 

สงเสริมและพัฒนาศักยภาพท่ี
จำเปนในการดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน  
(อสม.) เชน ทักษะและองค
ความรูในการคัดกรอง
สุขภาพจิตเบ้ืองตน  

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
วาดวย อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
ประจำหมูบาน พ.ศ.2554  
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ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการดำเนินงาน กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
1.2 การสงเสริมสุขภาพ 
กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

- ใหความรูเร่ืองการสงเสริม
และดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของแมต้ังครรภ
และหลังคลอด เชน การ
สงเสริมใหไดรับสารอาหารท่ีมี
ประโยชนของแมระหวาง
ต้ังครรภ, การสังเกต
ความเครียด, การฝกผอน
คลายความเครียดใหกับแม
ต้ังครรภ, วิธีการเล้ียงดูท่ี
สงเสริมพัฒนาการ เปนตน    
- ติดตามเย่ียมบานใหกำลังใจ 
แมต้ังครรภและหลังคลอด 
รวมถึงใหความรูเบ้ืองตนใน
การดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต  
- คนหาแมท่ีมีความเส่ียงตอ
ปญหาทางสังคมจิตใจและให
การชวยเหลือ เชน สงตอไปยัง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

- ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
- พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ.2496 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

 

 

- ส่ือสารเพ่ือทำความเขาใจ
และใหความรูเร่ืองการสงเสริม
พัฒนาการและวิธีการเล้ียงลูก
กับพอแม/ผูปกครอง/ครูใน 
ศพด. 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี
เก่ียวของใหมีความรูและทักษะ 
ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
- พ.ร.บ. สภาตำบลและ
องคการบริหาร สวนตำบล 
พ.ศ. 2537 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม
ถึง  
- พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ.2496 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  

- เฝาระวัง ติดตามพัฒนาการ
เด็ก และสงตอไปยังหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของหากเด็กตองไดรับ
การกระตุนพัฒนาการ 
- ติดตามเย่ียมบานเพ่ือสราง
ความรู ความเขาใจ และเห็น
ความสำคัญในการกระตุน
พัฒนาการ พรอมท้ังกระตุน 
พูดคุยเพ่ือสรางความเขาใจ
ใหแกพอแม/ผูปกครอง 
- สนับสนุนการจัดกิจกรรม

- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545 

- พ.ร.บ. กำหนดแผนและ
ข้ันตอนการ กระจายอำนาจ
พ.ศ. 2542  
- พ.ร.บ. สภาตำบลและ
องคการบริหาร สวนตำบล 
พ.ศ. 2537 และท่ีแกไข 
เพ่ิมเติม  
- พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ.2496 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
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ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการดำเนินงาน กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
สงเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก  
 

1.3 การสงเสริมสุขภาพเด็ก
กลุมวัยเรียนและเยาวชน 

- สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
เชน บุคลากรสาธารณสุข และ
ครู ใหมีความรูและทักษะท่ี
จำเปนในการเผยแพรความรู
สุขภาพจิตเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพจิตตนเองและคนใน
ชุมชน เชน การจัดการ
ความเครียด การจัดการ
อารมณ ทักษะชีวิต ความ
เขมแข็งทางใจ  

- เฝาระวังเด็กกลุมวัยเรียน
และวัยรุนท่ีมีปญหาพฤติกรรม
และอารมณ หรือวัยรุนกลุม
เส่ียง ใหไดรับการชวยเหลือ
เบ้ืองตน  
และประสานสงตอไปยัง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือให
ไดความชวยเหลืออยาง
ตอเน่ือง 

- จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพจิตในชุมชนใหกับ
กลุมเปาหมายเปนวัยเรียน 
วัยรุนในชุมชน เพ่ือเสริมสราง
ใหมีความรูสุขภาพจิต 
ตลอดจนทักษะในการดูแล
จิตใจตนเองและผูอ่ืนได 

- สนับสนุนทรัพยากรอยาง
เหมาะสมในการจัดพ้ืนท่ี
สรางสรรค 
ใหเยาวชนไดแสดงออก ตอง
เปนพ้ืนท่ีปลอดภัยสามารถ 
ทำกิจกรรมไดตามวัยอยาง

- ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
- พ.ร.บ. สภาตำบลและ
องคการบริหาร สวนตำบล 
พ.ศ. 2537 และท่ีแกไข 
เพ่ิมเติม 
- พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ.2496 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545  
- พ.ร.บ. กำหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอำนาจพ.ศ. 
2542 
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ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการดำเนินงาน กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
อิสระและสรางสรรค เชน มี
เวทีใหวัยรุนและเยาวชนไดจัด
กิจกรรมท่ีสอดคลองกับ
ความสามารถของตนเอง
อยางสรางสรรค สงเสริมให
คนพบศักยภาพและพัฒนา
คุณคา 
ของตนเองและเปดโอกาสใน
การใชทรัพยากรและพ้ืนท่ีใน
สังคม     มีสวนกำหนดทิศทาง
ในการบริการและสวัสดิการ
ตางๆในสังคม 

1.4 สงเสริมสุขภาพกลุมวัย
ทำงาน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี
เก่ียวของท้ังในชุมชน  
สถานประกอบการและ
หนวยงาน ใหมีความรูและ
ทักษะ 
ในการดูและและสงเสริม
สุขภาพจิต เชน การจัดการ
อารมณ  
ลดความเครียด และคลาย
ความกังวล  

- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 

- ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
- มาตรฐานงานสาธารณสุข
มูลฐาน  

- เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
และประเมินความรอบรูสุขภาพ 
/เฝาระวังคัด กรอง/ประเมิน
ปญหาสุขภาพในกลุมเส่ียงวัย
ทางานโดยเฉพาะผูมีปญหาโรค
เร้ือรังผูท่ีเส่ียงตอการติดสุรา/
ยาเสพติด 
ผูท่ีมีปญหาในครอบครัว ผูท่ี
เส่ียงตอการฆาตัวตาย เปนตน  
และใหการชวยเหลือเบ้ืองตน 
รวมถึงประสานสงตอไปยัง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- ประกาศคณะกรรมการ
หลักประกัน สุขภาพแหงชาติ 
เร่ือง ประเภท 
และขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 
2559  
- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

สนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรท่ีจำเปนในการ
ดำเนินงานสงเสริมและปองกัน
ปญหาสุขภาพในวัยทำงาน  

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  



 
41 
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1.5 สงเสริมสุขภาพกลุม
ผูสูงอายุ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี
เก่ียวของใหมีความรูและทักษะ
ท่ีจำเปนในการดูแล สงเสริม
และปองกันปญหาสุขภาพจิต
ในผูสูงอายุ เชน การเฝาระวัง
และคัดกรอง/การประเมิน
ปญหาสุขภาพจิตเบ้ืองตน การ
จัดการความเครียด และการ
จัดกิจกรรมสุข 5 มิติ 

- ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  
- มาตรฐานงานสาธารณสุข
มูลฐาน  

- จัดใหมีบริการการดูแล
ชวยเหลือทางสังคมจิตใจแก
ผูสูงอายุ 
กลุมเส่ียงตอปญหาทางดาน
สังคม จิตใจและญาติผูดูแล
ผูสูงอายุ เชน การใหคำปรึกษา
ในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
เบ้ืองตน การเสริมสราง
ศักยภาพท่ีผูสูงอายุมีอยู และ
การเสริมกำลังใจใหญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุ รวมไปถึงการ
ประสานสงตอไปยังหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ 
- สนับสนุนใหจัดกิจกรรมสุข 5 
มิติ กิจกรรมออกกาลังกาย
เพ่ือปองกันพลัด ตกหกลม ใน
ชมรมผูสูงอายุและโรงเรียน 
ผูสูงอายุ 
ในชุมชน 

- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545   
- พ.ร.บ. สภาตำบลและ
องคการบริหารสวนตำบล 
พ.ศ. 2537 และท่ีแกไข 
เพ่ิมเติม  
- พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ.2496 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
- ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข  

สนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรท่ีจำเปนในการ
ดำเนินงานสงเสริมและปองกัน
ปญหาสุขภาพในวัยสูงอายุ 
เชน การอำนวยความสะดวก
และความปลอดภัยโดยตรงแก
ผูสูงอายุในอาคาร สถานท่ี 
ยานพาหนะ และการบริการ
สาธารณะอ่ืนๆ และมีระบบการ
สงตอและการติดตามผูสูงอายุ

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  
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ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการดำเนินงาน กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
ท่ีมีความเส่ียงตอปญหา
สุขภาพจิตอยางตอเน่ือง  

1.6 การสงเสริมสนับสนุน 
ชุมชนเขมแข็งและการ
จัดบริการสาธารณสุข 
ปฐมภูมิเชิงรุก 

ในการดำเนินงานสุขภาพจิตใน
ระบบปฐมภูมิเชิงรุก มีแนวทาง 
ในการดำเนินงาน เชน  
- พัฒนาศักยภาพเครือขายใน
การดำเนินงานในพ้ืนท่ี ใหมี 
องคความรูและทักษะท่ีจำเปน
ในการดูแลสงเสริมปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในชุมชน เชน 
การเฝาระวัง สัญญาณเตือน 
ความเส่ียงตอการมีปญหา
สุขภาพจิต  
- บุคลากรสาธารณสุข อสม.
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
สามารถลงเย่ียมบานเพ่ือคัด
กรองและเฝาระวังปญหา
สุขภาพจิตในชุมชนใหแก
ประชาชนกลุมเส่ียงได พรอม
ท้ังใหความชวยเหลือเบ้ืองตน 
และประสานสงตอไปยัง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือให
ไดรับการรักษาในข้ันตอนตอไป 

- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545  

 

ดานรักษาโรค 
2.1 ใหบริการสาธารณสุข  
(ในกรณีท่ี อปท. ท่ีมีความ
พรอม/มีสถานท่ีบริการ
สาธารณสุข) 

สนับสนุนจัดใหมีบริการ
สาธารณสุข 

พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ. 2496 
และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  

 
ดานฟนฟูสุขภาพ 
3.1 การฟนฟูจิตใจ  คัดกรองสุขภาพจิต ให

คำปรึกษาในการดูแล สงเสริม
และปองกันปญหาสุขภาพจิต
ใหกับประชาชน และชวยเหลือ
เบ้ืองตน รวมถึงประสานสง
ตอไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545  
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เครื่องมือสุขภาพจิตและ 
ระบบสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิต 

 

1. แหลงสนับสนุนการดำเนินงานของบุคลากร 

1.1 หนวยงานท่ีรองรับการทำงาน ใหการสนับสนุนดานสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
ภาคกลาง (กรุงเทพมหานครและปริมณฑล) 

 
1. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา - กทม. 
จุดเดน การเปน Excellence Center ดานจิตเวชศาสตร และประสาทจิตเวชศาสตร 
ท่ีต้ัง 112 ถนนสมเด็จเจาพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพฯ 10600 
เบอรโทรศัพท 02-442-2500 
Facebook สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
2. สถาบันราชานุกูล - กทม. 
จุดเดน 1). เปนศูนยกลางความเช่ียวชาญดานภาวะบกพรองทางสติปญญาในระดับอาเซียน 

2). บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนแบบองครวมใน ระดับตติยภูมิข้ันสูง 
3). สถานบริการสุขภาพจิต ในการสงเสริม ปองกัน ปญหาสุขภาพจิตกลุมเด็กปฐมวัย วัย

เรียน ผูพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติก 
ท่ีต้ัง 4737 ถนนดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 
เบอรโทรศัพท 0-2248-8900 สายดวน โทร. 0-2245-4696 
Facebook Rajanukul Institute 
 
3. สถาบันกัลยาณราชนครินทร - กทม. 
จุดเดน 1).ศึกษา วิเคราะห และวิจัย เพ่ือพัฒนาเก่ียวกับมาตรฐานของงาน องคความรูแล 
เทคโนโลยี รวมท้ังรูปแบบการใหบริการเฉพาะทางดานนิติจิตเวชศาสตร 

2).สงเสริม พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเฉพาะทางดาน นิติจิตเวชศาสตร
แกหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

3).ใหบริการตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิต ท่ีรุนแรง 
ยุงยาก หรือซับซอน เพ่ือพัฒนาวิชาการเฉพาะทางดานนิติจิตเวชศาสตร 
ท่ีต้ัง 23 หมู 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กทม. 10170 
เบอรโทรศัพท 0-2441-6100 
Facebook สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
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4. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร - กทม. 
จุดเดน 1). เปนเลิศทางดานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

2). ยกระดับระบบบริการจิตเวชวัยรุนใหครบวงจ 
3). เปนแมขายของเครือขายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนท่ีเขมแข็ง 

ท่ีต้ัง 75/5 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400 
เบอรโทรศัพท 02 248 8999 
Facebook สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 
 
5. โรงพยาบาลศรีธัญญา – นนทบุรี 
จุดเดน เปนโรงพยาบาลระดับเหนือตติยภูมิ ท่ีเปนเลิศดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชเช่ียวชาญ
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช รุนแรง ยุงยาก ซับซอน 
ท่ีต้ัง 47 หมู4 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
เบอรโทรศัพท  0-25287800 
Facebook Ave Srithanya 
 
6. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ – สมุทรปราการ 
จุดเดน เปนองคกรเช่ียวชาญออทิซึมอันดับหน่ึงของประเทศและผูนำบริการดานสมาธิส้ันครบวงจร 
ท่ีต้ัง 61 ซ.เทศบาล19 ถ.สุขุมวิท ต.ปากน้ำ อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 10270 
เบอรโทรศัพท 02-3843381-3, 02-3805601-3, 02-3805605-6 
Facebook โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 
 
ภาคเหนือ 
 
1. โรงพยาบาลสวนปรุง อ.เมือง จ. เชียงใหม 
จุดเดน เช่ียวชาญงานจิตเวชยุงยากซับซอน เปนเลิศดานการแกไขปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 
และมีภาคีเครือขายเขมแข็ง 
ท่ีต้ัง 131 ถ.ชางหลอ ต.หายยา อ.เมือง จ.เชียงใหม 50100 
เบอรโทรศัพท 053-908-500  
Facebook โรงพยาบาลสวนปรุง 
 
2. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร อ.แมริม จ.เชียงใหม 
จุดเดน เปนองคกรท่ีมีความเปนเลิศดานเด็กพัฒนาการลาชาในระดับนานาชาติ 
ท่ีต้ัง 196 หมู 10 ตำบล ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม 50180 
เบอรโทรศัพท 0-5390-8300-49 
Facebook สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร 
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3. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร อ.พยุหคีรี จ.นครสวรรค 
จุดเดน เปนองคกรนำดานวิชาการและบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 3 
ท่ีต้ัง 2 หมู 4 ตำบลทาน้ำออย อำเภอพยุหะคีรี  จังหวัดนครสวรรค 60130 
เบอรโทรศัพท  056 - 219444 
Facebook จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
1. รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
จุดเดน เปนเลิศดานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนระดับประเทศ 
ท่ีต้ัง 86 ถ.ชางเผือก ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
เบอรโทรศัพท  044-233999 
Facebook โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 
 
2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร อ.เมือง จ.ขอนแกน 
จุดเดน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จะเปนองคกรหลักดานจิตเวชเขตสุขภาพท่ี 7 และ
เปนศูนยความเปนเลิศปองกันแกไขปญหาฆาตัวตายของไทย 
ท่ีต้ัง 169 ถนน ชาตะผดุง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน  
เบอรโทรศัพท 0-4320-9999 
Facebook โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
3. สถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อ.เมือง จ.ขอนแกน 
จุดเดน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนหนวยงานเช่ียวชาญดานระบบ
การดูแลชวยเหลือเด็กและวัยรุนท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ท่ีต้ัง 282 หมู 15 ตำบลพระลับ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000 
เบอรโทรศัพท 043-910770-1 
Facebook สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
4. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร อ.เมือง จ.เลย 
จุดเดน เปนองคกรท่ีมีความเปนเลิศดานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรงยุงยากซับซอนในระดับ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีต้ัง 440 ม.4  ต.นาอาน  อ.เมือง  จ.เลย 42000 
เบอรโทรศัพท 042 – 808100 
Facebook โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร 
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5. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร อ.เมือง จ.นครพนม 
จุดเดน โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร เปนโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานในการดูแลผูปวยจิต
เวชยุงยาก ซับซอนดวยเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศท่ีทันสมัยและมีความเปนเลิศดานวิจัยโรคจิต
เวชสารเสพติด 
ท่ีต้ัง 210 หมู 11 ต.อาจสามารถ อ.เมือง จ.นครพนม 48000 
เบอรโทรศัพท 042-539000 
Facebook โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร 
 
6. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
จุดเดน องคกรท่ีไดรับความไววางใจในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต บำบัดรักษา วิจัยพัฒนา 
และถายทอดองคความรูดานโรคซึมเศราสูความเปนเลิศในระดับประเทศ 
ท่ีต้ัง 212 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 
เบอรโทรศัพท 045-352500 
Facebook โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ.อุบลราชธานี 
 
 ภาคตะวันออก 
 
1. โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร อ.วัฒนานคร จ.สระแกว 
จุดเดน เปนองคกรท่ีมีความเช่ียวชาญดานจิตเวช ในเครือขายบริการสุขภาพท่ี 6 
ท่ีต้ัง 176 หมู 3 ต.หนองน้ำใส อ.วัฒนานคร จ.สระแกว 27160 
เบอรโทรศัพท 0 3726 2995-8 
Facebook โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 
 
 ภาคใต 
 
1. โรงพยาบาลสวนสราญรมย อ.พุนพิน จ.สุราษฎรธานี 
จุดเดน เปนองคกรตนแบบดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุระดับประเทศ 
ท่ีต้ัง 298 ถนนธราธิบดี ต.ทาขาม อ.พุนพิน จ.สุราษฎรธานี 84130  
เบอรโทรศัพท 0-7791-6500 
Facebook โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 
2. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร อ.เมือง จ.สงขลา 
จุดเดน เปนองคกรนำดานสุขภาพจิตและจิตเวช เขตสุขภาพท่ี 12 และเปนเลิศดานวิกฤตสุขภาพจิต
จากภัยพิบัติ. 
ท่ีต้ัง 472 ถนนไทรบุรี ตำบล ยอยาง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 
เบอรโทรศัพท 074-317-400 
Facebook โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
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1.2 ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13  
หนาท่ี  
- ส่ือสารและช้ีแจงสรางความรวมมือในการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตในระดับจังหวัด 
- เปนพ่ีเล้ียงในการดำเนินงานขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี  
- กำกับติตดามการดำเนินงาน รวมถึงพัฒนาระบบสนับสนุนใหแกหนวยงานท่ีเก่ียวของให
เกิดระบบสนับสนุนในระดับจังหวัด 

- คัดเลือกพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาศักยภาพของทีม 3 หมอในการปองกันปญหาการฆาตัวตาย 
- สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชรวมไปกับ
บริการทางกาย 

เขตสุขภาพท่ี 
1 

จังหวัดในเขตสุขภาพ เชียงใหม เชียงราย  แพร  นาน พะเยา ลำพูน 
แมฮองสอน 
ท่ีอยู 131  ถนนชางหลอ  ตำบลหายยา อำเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม 50100 
เบอรติดตอ 053-203-675 

เขตสุขภาพท่ี 
2 

จังหวัดในเขตสุขภาพ ตาก เพชรบูรณ พิษณุโลก  อุตรดิตถ สุโขทัย 
ท่ีอยู 999 ม.2 ต.แกงโสภา อ.วังทอง จังหวัดพิษณุโลก 65220 
เบอรติดตอ 055-906-361, 082-223-4457 

เขตสุขภาพท่ี 
3 

จังหวัดในเขตสุขภาพ กำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค ชัยนาท อุทัยธานี 
ท่ีอยู 2  หมู 4  ตำบลทาน้ำออย อำเภอพยุหะคีรี  จังหวัดนครสวรรค 60130 
เบอรติดตอ 056-267-289  โทรสาร : 0-5626-7405  

เขตสุขภาพท่ี 
4 

จังหวัดในเขตสุขภาพ สระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อางทอง นครนายก สิงหบุรี 
พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี 
ท่ีอยู 94/1 ม.3 ต.บางพูน อ.เมืองปทุมธานี จ.ปทุมธานี 12000 
เบอรติดตอ 02-1470902 (กลุมงานวิชาการสุขภาพจิต) 02-1470903 (ฝาย
บริหารท่ัวไป)โทรสาร : 02-1470903  

เขตสุขภาพท่ี 
5 

จังหวัดในเขตสุขภาพ เพชรบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ 
สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี  กาญจนบุรี 
ท่ีอยู 230 ม.3 ตำบลลาดใหญ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด
สมุทรสงคราม 75000 
เบอรติดตอ 034-710-552 โทรสาร : 034-710554 

เขตสุขภาพท่ี 
6 

จังหวัดในเขตสุขภาพ สระแกว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี 
จันทบุรี ระยอง ตราด 
ท่ีอยู 59/168 ม.3 ถ.พระยาสัจจา-คีรี ต.เสม็ด อ.เมือง จังหวัดชลบุรี 20000 
เบอรติดตอ 038-199656-8 โทรสาร : 038-199656 

เขตสุขภาพท่ี 
7 

จังหวัดในเขตสุขภาพ กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 
ท่ีอยู 169  หมู 4  ถนนชาตะผดุง  ตำบลในเมือง อำเภอเมือง  จังหวัด
ขอนแกน 40000 
เบอรติดตอ 043-424-739 
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เขตสุขภาพท่ี 
8 

จังหวัดในเขตสุขภาพ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภู 
บึงกาฬ 
ท่ีอยู 389 หมูท่ี 1 ถนนมิตรภาพ ตำบลหนองไผ อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 41330 
เบอรติดตอ 042-111-412 โทรสาร : 042-111-413 

เขตสุขภาพท่ี 
9 

จังหวัดในเขตสุขภาพ ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
ท่ีอยู 86 ถนนชางเผือก อำเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 30000 
เบอรติดตอ 0-4425-6729 โทรสาร : 0-4425-6730 

เขตสุขภาพท่ี 
10 

จังหวัดในเขตสุขภาพ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  มุกดาหาร อำนาจเจริญ 
ท่ีอยู 212 ถนนแจงสนิท อำเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
เบอรติดตอ 045-352-500 ตอ 61593 

เขตสุขภาพท่ี 
11 

จังหวัดในเขตสุขภาพ นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ภูเก็ต กระบ่ี พังงา 
ระนอง  ชุมพร 
ท่ีอยู 298 ถนนธราธิบดี ตำบลทาขาม อำเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฎรธานี 
84130 
เบอรติดตอ 0-7738-0461 โทรสาร : 0-7738-0460 

เขตสุขภาพท่ี 
12 

จังหวัดในเขตสุขภาพ สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปตตานี ยะลา นราธิวาส 
ท่ีอยู 472 ถนนไทรบุรี  ตำบลบอยาง อำเภอเมือง  จังหวัดสงขลา 90000 
เบอรติดตอ 074-324-782 โทรสาร : 074-324-781 

เขตสุขภาพท่ี 
13 

จังหวัดในเขตสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 
ท่ีอยู 1 ถนนเจริญกรุง ซอยเจริญกรุง 34 (วัดมวงแค) แขวงบางรัก เขตบาง
รัก กทม. 10500 
เบอรติดตอ 02-236-9446 โทรสาร :  ฝายบริหาร – 02-236-9448 ฝายวิชาการ 
- 02 236 9447 
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2. เครื่องมือ สื่อองคความรูที่เกี่ยวของ 
 
วัคซีนใจในชุมชน  

มาตรการหรือกิจกรรมที่สงเสริมใหคนในชุมชนรวมมือกันในการเผชิญกับปญหาหรือวิกฤต
ตางๆ เพื่อใหมีภูมิคุมกัน 4 สราง ไดแก 1. สรางชุมชนที่รูสึกปลอดภัย 2. สรางชุมชนใมีความหวัง 3. 
สรางชุมชนใหใจและใหโอกาส 4. สรางชุมชนที่เขาใหรูสึกสงบ 2 ใช ไดแก 1. ใชศักยภาพชุมชน 2. ใช
สายสัมพันธในชุมชน 
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หลักการปฐมพยาบาลทางจิตใจ [3ส พลัส]  
1. สอดสองมองหา คือ โดยการมองหา สังเกตและเขาถึงผูท่ีเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต 
2. ใสใจรับฟง คือ การจดจอ เร่ืองท่ีฟง ฟงใหตลอดเร่ืองราว ไมขัดหรือเปล่ียนเร่ืองฟง 
3. สงตอเช่ือมโยง คือ สายดวนสุขภาพจิต 1323, Mobile Application สบายใจ, Line 
official ID @jvkkhelpline “คุยกัน Khuikun”  
4. (ชวยให) ขอมูล คือ ชวยใหขอมูลคนในชุมชนในการสังเกตสัญญาณเตือนของการฆาตัว
ตายและชวยเหลือเบ้ืองตน 
5. (ชวยให) เขาถึงบริการ คือ ชักชวนและทำใหเห็นถึงความสำคัญในการพบแพทย 
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RQ พลังใจ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 
 

มาจากคำวา Resilience Quotient คือความเขมแข็งทางใข พลังสุขภาพจิต ภูมิคุมกันทาง
ใจ หรือท่ีกรมสุขภาพจิตใชคำวา อึด อึด สู RQ เปนความสามารถของคนท่ีมีอยูในตัวเอง แลนำมาใช 
เม่ือตองเอาชนะปญหา อุปสรรค หรือความยากลำบากท่ีเกิดข้ึน เพ่ือสรางความเขมแข็งทางใจ 

  

MENTAL HEALTH CHECK IN เคร่ืองมือประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตน  
MENTAL HEALTH CHECK IN เปนเคร่ืองมือประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตนและคัดกรองความ

เส่ียงตอปญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ โควิด-19 เพ่ือคนหากลุมเส่ียงตอปญหามาดูแล
สุขภาพจิตตลอดจนประชาชนและผูท่ีมีความเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิตสามารถประเมินตัวเองและ
เขาถึงการบริการไดอยางรวดเร็ว การประเมินประกอบดวย SBSD คือ  

S : Stress (เครียด) B : Burnout (ภาวะหมดไฟ) S : Suicide (เส่ียงฆาตัวตาย) D : 
Depression (ซึมเศรา) โดยทราบผลการประเมินทันทีมีคำแนะนำตัวในการปฏิบัติตัวเพราะมี
ชองทางการขอรับการปรึกษาจากผูเช่ียวชาญทางออนไลน 
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Application “HERO” (Health and Educational Reintegrating Operation) 

 
ถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือเปนแนวทางการเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุน ผาน

คำถาม 9 ของาย หรือ 9S คัดกรองอาการเด็ก ไดแก ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไมได 
หงุดหงิดงาย ทอแทเบ่ืองาย ไมอยากไปโรงเรียน ถูกเพ่ือนแกลง แกลงเพ่ือน และไมมี
เพ่ือน ซ่ึงทำใหเกิดการเฝาระวังคัดกรอง ชวยคนหาเด็กไดเร็วข้ึนโดยไมเพ่ิมภาระครู เปน
การเฝาระวังปญหาพฤติกรรมและอารมณ และสงตอทีมสาธารณสุขผานแอพพลิเคช่ันได 
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หลักสูตร 3 หมอปองกันปญหาการฆาตัวตาย 

 

 

 
กระทรวงสาธารณสุขจุงกำหนดนโยบายสำคัญ ผานกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ ใหทีม 3 
หมอ ซ่ึงประกอบไปดวย หมอท่ี 1 หมอประจำบาน หรือ อสม. หมอท่ี 2 หมอสาธารณสุขหรือ
บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และหมอท่ี 3 หมอประจำครอบครัวหรือ
แพทยเวชศาสตรครอบครัว สามารถใหการดูแลประชาชนคนไทยไดครอบคลุมไมนอยกวา 
30 ลานคนท่ัวประเทศ ตามแนวคิด “คนไทยทุกคนมีหมอประจำตัว” เพ่ือใหประชาชน
สามารถไดรับการดูแล ชวยเหลือและเขาถึงบริการท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิต ครอบคลุมใน
มิติสงเสริม ปองกัน บำบัดรักษา 
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สุขภาพใจ.com  

 
แหลงความรูสุขภาพจิตในประเทศไทย พรอมภาพประกอบสวยงามสำหรับประชาชนในการ
เขาถึงแหลงความรูดวยตนเอง 

สายดวนสุขภาพจิต 1323  

 
จัดบริการปรึกษาดานสุขภาพจิต ทางโทรศัพท(Telephone Counseling) ใหบริการปรึกษา
ดานสุขภาพจิต เชน เครียด กังวล เศรา สูญเสีย ชวยเหลือดานจิตใจ โดยนักจิตวิทยา/
นักจิตวิทยาใหการปรึกษา 

 
ระบบสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิต 
1. ชองทางขอรับบริการ ความชวยเหลือทางสุขภาพจิตสำหรับประชาชน 

1.1. เบ้ืองตน : สายดวนสุขภาพจิต 1323 
1.2. การดูแลเชิงรุก : ประสานงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขเปนบุคคลสำคัญ และเปนคนในพ้ืนท่ีท่ีมีความใกลชิดกับชุมชน สามารถคนหา คัด
กรอง เฝาระวัง ติดตาม ผูทำรายตนเอง/พยายามฆาตัวตาย ไดโดยไมเปนการคุกคาม 
สามารถใหคำแนะนำปรึกษาในผูทำรายตนเอง/พยายามฆาตัวตาย ได สามารถจูงใจใหผูทำ
รายตนเอง/พยายามฆาตัวตาย และครอบครัว เจารับการดูแลในระบบสาธารณสุขอยาง
ตอเน่ือง 

1.3. กรณีพบผูปวยท่ีมีความเส่ียงตองเขารับบริการ หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสวน
ตำบล (รพ.สต.)ในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนบุคคลสำคัญ ในการ ติดตาม เย่ียมบาน 
ประสานชวยเหลือ ผูปวย ชุมชน รพ. 1. การคัดกรอง มีการบูรณาการ 1.1 คัดกรอง ผูทำ
รายตนเอง/พยายามฆาตัวตาย ใน กลุมเส่ียงจากปญหาสุขภาพกาย จิต สังคม ครอบครัว 
เศษฐกิจ 1.2 วิเคราะหสาเหตุ ชวยแนะนำการแกปญหา ลดปจจัยเส่ียง ทางกายและจิตใจ  
และเสริมปจจัยปกปองผูทำรายตนเอง/พยายามฆาตัวตาย ชวยสรุปรายงาน รง506DS 2. 
การดูแล ชวยเหลือและใหคำแนะนำ เยียวยา/คำปรึกษาเบ้ืองตนผูทำรายตนเอง/พยายาม
ฆาตัวตาย และครอบครัว 3. การติดตาม เฝาระวัง และสงตอผูทำรายตนเอง/พยายามฆา
ตัวตาย ในชุมชน ท้ังกลุมเส่ียง กลุมปวย ไปรับบริการตามความเหมาะสม ท้ังในและนอก 
ระบบสาธารณสุข 

1.4. การสงตอผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตรุนแรง ดำเนินงานโดย รพช. รพจ. รพท. รพศ.  

ลงทะเบียนจอง

ใช้บริการสาย

ด่วน 
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หมอครอบครัวและทีม เจาหนาท่ี รพช. เปนบุคคลสำคัญ ในการบูรณาการงานสุขภาพจิต
ปฐมภูมิ ใหประชาชนเขาถึงบริการและติดตามตอเน่ือง 
1.4.1. การวางแผนระบบการใหดูแลผูทำรายตนเอง/พยายามฆาตัวตาย ตอเน่ืองในชุมชน 
1.4.2. วินิจฉัยและรักษาเบ้ืองตนปญหา โรค/ปจจัยเส่ียงใน ผูทำรายตนเอง/พยายามฆาตัว
ตาย รวมท้ัง ลดปญหาโรค/ปจจัยเส่ียงในครอบครัว 
1.4.3. การใหคำแนะนำ ปองกัน ดูแล ติดตาม ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังกระตุน การตระหนัก
รู ความเขาใจในการดูแล ผูทำรายตนเอง/พยายามฆาตัวตาย ในครอบครัว ชุมชน สังคม 
1.4.4. การติดตาม เฝาระวัง และสงตอผูทำรายตนเอง/พยายามฆาตัวตาย ท้ังกลุมเส่ียง 
กลุมปวย ไปรับบริการเฉพาะทาง ตามความเหมาะสม 

2. กฎหมาย ระเบียบท่ีเก่ียวของ 
2.1. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562  

- คณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิตระดับจังหวัด 

 
2.2. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตะดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 

 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ : พชอ./พชข. 

2.3. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

 
- หนวยบริการปฐมภูมิ/เครือขายบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) 

 


