
 
 
 

รูปแบบการน าแนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานสุขภาพจิต
ในชุมชนส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปใช้ในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที ่1-13 และ 15 
กรมสุขภาพจติ 

 



 

ค าน า 

 

 ด้วยการมุ่งหวังของกรมสุขภาพจิตให้เกิดการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตขึ้นในท้องถิ่น เพ่ือให้ชุ มชน
สามารถดูแลจิตใจซึ่งกันและกันได้นั้น กรมสุขภาพจิต โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และ 15 จึงร่วมกับเครือข่าย
ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขจัดท าแนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชนส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ขึ้นโดยมุ่งหวังให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแนวทางที่เป็นมาตรฐานและในทิศทาง
เดียวกันในการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน าแนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานสุขภาพจิตฯ ไป
ประยุกต์ใช้ได้ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 และ 15 จึงได้ร่วมกันจัดท า “รูปแบบการน าแนวทางการด าเนินงาน
และพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชนส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปใช้ในชุมชน” ขึ้น เพ่ือเป็นเสมือน
คัมภีร์ที่รวบรวมเทคนิค วิธีการด าเนินงานสุขภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ ได้จากการสัมภาษณ์ถอดบทเรียน
จากบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในชุมชน จาก
หลากหลายแห่งทั่วประเทศ ส าหรับช่วยสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน าเทคนิคต่าง ๆ ไป
ประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมของตนเองในแต่การด าเนินงานแต่ละองค์ประกอบ 

  
 

             คณะท างานจัดการความรู้ 
        ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 และ 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความส าคัญของการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 

 ปัจจุบันภาพข่าวตามหน้าหนังสือพิมพ์แทบทุกฉบับเต็มไปด้วยภาพของ ความรุนแรง ความขัดแย้ง 
ตั้งแต่ประชาชนทั่ว ๆ ไป จนถึงความขัดแย้งระดับประเทศ ประกอบกับเนื้อหาของข่าวที่รุนแรงสอดคล้องไป
กับภาพท่ีปรากฏ สะท้อนความเสื่อมโทรมทางสังคม ที่ก าลังเปลี่ยนแปลงอย่างน่ากลัว ประชาชนในชุมชนต้อง
เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ มากมาย ทั้งเรื่องปัญหาในครอบครัว ปัญหาค่าใช้จ่าย ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาการ
เรียน การท างาน ความขัดแย้งในชุมชนหรือทางการเมือง แม้กระทั้งการดูทีวี ดูละคร ฟังวิทยุ ล้วนส่งผล
กระทบกับจิตใจของเราทุกคนอย่างไม่รู้ตัว 

 

 หากเราพิจารณาดูจะพบว่าทุก ๆ อย่างรอบตัวมีผลกระทบท าให้เกิดความเครียด ไม่สบายใจ ทุกข์ใจ 
รวมถึงเกิดอารมณ์โมโห หงุดหงิด หรือเสียใจ ในหลาย ๆ ครั้งน าไปสู่การทะเลาะวิวาทในครอบครัวหรือใน
ชุมชน ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ล้วนส่งผลเสียทั้งกับตัวเรา ครอบครัวและชุมชนของเรา 

 

 ดังนั้นการรู้เท่าทันเรื่องสุขภาพจิตจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้เราสามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ต่างๆ รอบตัวได้อย่างเข้มแข็ง สามารถปรับตัว ปรับใจได้อย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้การด าเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ที่ด าเนินงานและประชาชนในชุมชน มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพจิตที่ถูกต้อง รู้จักปรับตัว อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันท่ามกลางปัญหาต่างๆ 
รอบตัวได้อย่างเข้มแข็ง อันจะน าไปสู่ชุมชนแห่งความสุข สุขภาพจิตดีต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วัตถุประสงค์ของแนวทางเล่มนี้ 
 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานสุขภาพจิตตาม “แนวทางการด าเนินงานและ
พัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชน ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 

2. เพ่ือให้สามารถด าเนินงานตาม “แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชน ส าหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ได้อย่างสะดวก รวดเร็วและชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบญั 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีแนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชนอย่างไร 
 
 

ก่อนใช้ต้องเข้าใจเสียก่อน 

 แนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชน นั้น ไม่ได้เป็นแนวทางที่บังคับและควบคุม
การด าเนินงานของเราให้เป็นไปตามแบบที่ก าหนด แต่จริง ๆ แล้วแนวทางการด าเนินงานและพัฒนางาน
สุขภาพจิตในชุมชน เป็นเครื่องมือช่วยในการจัดกรอบการด าเนินงานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้
ด าเนินการอยู่แล้วให้เป็นหมวดหมู่ ชัดเจน เห็นภาพของงานสุขภาพจิตในชุมชนมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งยังเป็น
เครื่องมือช่วยกระตุ้นให้เห็นแนวทางในการพัฒนางานที่มีอยู่ของตนเองให้ชัดเจนขึ้นด้วย 

 
 

ในแนวทางการด าเนินงานและพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชนมีอะไร 

 ในแนวทางประกอบด้วยองค์ประกอบทั้งสิ้น 6 องค์ประกอบที่ครอบคลุมการด าเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชน ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต  หมายถึง ทิศทางการด าเนินงานสุขภาพจิต
ของหน่วยงาน ซึ่งสะท้อนการเห็นความส าคัญของหน่วยงานต่อการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน 

 องค์ประกอบท่ี 2 ทรัพยากรด าเนินงานสุขภาพจิต หมายถึง การมีบุคลากรหรือมีงบประมาณในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน 

 องค์ประกอบท่ี 3 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการด าเนินงานสุขภาพจิต หมายถึง การมี
ข้อมูล สถิติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตในชุมชนของตนเอง เช่น มีข้อมูลผู้ปุวยทางจิตในพ้ืนที่เป็นต้น 

 องค์ประกอบที่ 4 แผนการด าเนินงานสุขภาพจิต หมายถึง แผนที่หน่วยงานวางไว้เพ่ือด าเนินงาน
งานหรือจัดกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตชุมชน 

 องค์ประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชน  หมายถึง การมีกิจกรรมที่จัดขึ้นในรูปแบบใดก็ตามที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต อาจจะเป็นกิจกรรมที่เพ่ิมความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิตหรือกิจกรรมที่
เสริมสร้างความสุขของคนในชุมชนก็ได้ 
 องค์ประกอบท่ี 6 การประเมินผลการด าเนินงานสุขภาพจิต หมายถึง การติดตามผลการด าเนินงาน
ที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร ส าหรับจะเป็นข้อมูลในการพัฒนางานของเราให้ดียิ่งขึ้น 
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ต้นทุนที่เอื้อต่อการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน 
 แต่ละชุมชนมีต้นทุนที่เอ้ือต่อการด าเนินงานสุขภาพจิตต่างกัน  ชุมชนที่อยู่ใกล้เมืองก็จะมีข้อได้เปรียบ
ในเรื่องการคมนาคม  การติดต่อสื่อสาร  และการเข้าถึงแหล่งให้การช่วยเหลือในด้านจิตสังคม แต่ขณะเดียวกัน
ก็มีความยุ่งยากในการบริหารจัดการ  เนื่องจากความเป็นชุมชนเมืองท าให้คนในชุมชนขาดความร่วมมือ  ความ
รักใคร่ผูกพัน  และความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  ขณะเดียวกันชุมชนที่อยู่
นอกเมืองก็มีข้อได้เปรียบในด้านความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ  ความรักร่วมมือร่วมใจของคนใน
ชุมชน  มีประเพณีวัฒนธรรมค่อนข้างเหนี่ยวแน่น  แต่บางครั้งก็มีปัญหาเรื่องการคมนาคม เป็นต้น 
 ดังนั้นต้นทุนที่ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนนั้น มีด้วยกันหลากหลายอย่างดังนี้ 

1. ผู้น าชุมชน ตั้งแต่นายก.อบต./เทศบาล, ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน าชุมชนต่าง ๆ ให้ความส าคัญกับ
สุขภาพจิต 

2. ผู้น าชุมชนเป็นนักพัฒนา 

3. ประชาชนมีความรักใคร่ สามัคคี หรือเป็นคนท้องถิ่น 

4. มีปราชญ์ชาวบ้านหรือผู้ที่เป็นศูนย์รวมใจของประชาชนในชุมชน 

5. การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการด าเนินงานในพื้นที่ 
6. มีการรวมกลุ่มของประชาชนในชุมชนที่เหนียวแน่น เข้มแข็ง 

7. การคมนาคมที่สะดวก รวดเร็ว 

8. การติดต่อสื่อสารที่ทั่วถึง สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้ง่าย 

9. มีองค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ที่เห็นความส าคัญของงานสุขภาพจิตในชุมชน 

10. การมีฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิตหรือทราบปัญหาของพ้ืนที่ 
 

การท าให้ชุมชนมตี้นทุนที่ดีในการด าเนินงานสุขภาพจิต 

ชุมชนที่มีความพร้อม  หรือมีศักยภาพดีอยู่แล้ว  ซึ่งสังเกตได้จากชุมชนมีความรักสามัคคี เอ้ืออาทร
ซึ่งกันและกัน มีความยึดมั่นในศาสนา  มีการรวมกลุ่มการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ชมรมผู้สูงอายุ  กลุ่มสตรี
แม่บ้าน  กลุ่มวัยรุ่นแกนน ายุติธรรมโรงเรียน  ชมรมร่วมใจสมานจิต  ชุมชนเช่นนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ควรให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้สูงขึ้น   

ชุมชนที่ยังไม่พร้อม อาจเป็นเพราะผู้น ายังไม่เห็นความส าคัญของงานสุขภาพจิต  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจ าเป็นต้องท างานเชิงรุกมากขึ้น  ขณะเดียวกันอาจใช้วิธีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับงาน
อ่ืนๆ ที่ชุมชนสนใจ  รวมทั้งพยายามสร้างศรัทธาให้ชุมชนเชื่อถือ  เชื่อมั่นที่จะร่วมมือด้วย 
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การรวมกลุ่มย่อยในชุมชน 
ในชุมชนมักมีการรวมตัวกันของสมาชิกในชุมชน  เป็นกลุ่ม  เป็นชมรม  จะมีจ านวนมากหรือน้อย  

กลุ่มเล็กหรือใหญ่  ขึ้นอยู่กับภารกิจและความเข้มแข็งของชุมชน  กลุ่ม/ชมรมใหญ่มักเป็นกลุ่มระดับต าบล   
กลุ่ม/ชมรมขนาดเล็ก  มักเป็นกลุ่ม/ชมรมระดับหมู่บ้าน  ตัวอย่างเช่น   

กลุ่มสตรีแม่บ้าน, กลุ่มเยาวชนทูบีนัมเบอร์วัน, กลุ่มชมรมผู้พิการ, กลุ่มชมรมผู้ปุวยเบาหวาน, กลุ่ม
ชมรมผู้สูงอายุ, กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ, กองทุนสวัสดิการชุมชน, กลุ่มชมรม อสม. กองทุนหมู่บ้าน, กองทุนเงิน
สัจจะออมทรัพย์, กลุ่มส่งเสริมอาชีพต่างๆ, กลุ่มฌาปนกิจและกลุ่มออกก าลังกาย เป็นต้น 

หากการรวมกลุ่มของคนในชุมชนมีความเข้มแข็งเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน การผลักดันให้เกิดการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในชุมชน สามารถท าได้ไม่ยาก โดยชักชวนแกนน ากลุ่ม องค์กรต่างๆ ท าได้โดยการ
จับมือร่วมกับแกนน าในแต่ละกลุ่ม โดยชักชวนเข้ามาเป็นคณะท างาน ดึงเข้ามาร่วมคิด ร่วมวางแผน เป็นต้น 
จะเป็นกลวิธีที่ส าคัญในการดึงการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนมาเข้าร่วมกิจกรรมได้เป็นอย่างดี 
 

เราจะท าอย่างไรในแต่ละองค์ประกอบ 

 หลังจากที่เราได้ประเมินตนเองแล้วว่า หน่วยงานของเรามีการด าเนินงานอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ในแต่ละ
องค์ประกอบ หากเราต้องการผลักดันให้เกิดการด าเนินงานในแต่ละองค์ประกอบสามารถท าได้ดังนี้ 
     
องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 การจะท าให้เกิดนโยบายการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตได้นั้น สามารถท าได้หลายวิธีขึ้ นอยู่กับบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ ตลอดจนสอดคล้องกับความต้องการของแต่ละชุมชน ดังนี้ 
 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่หรือมีความพร้อม 

 -ดึงแกนน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นทีมงาน ในการบอกเล่า ผลักดันการด าเนินงานแก่นายกฯเพ่ือน า
ประเด็นดังกล่าวเข้าสู่นโยบายและแผนของท้องถิ่น 

-น าประเด็นเรื่องสุขภาพจิตเข้าในเวทีประชาคมชี้ให้ประชาชนเห็นความส าคัญของงานสุขภาพจิต 
และเพ่ือสอบถามความคิดเห็นและความต้องการของประชาชน หรือการท า SWOT ของภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพเพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและน าเสนอข้อมูลให้กับประชาชนเพ่ือร่วมกันวางแผนใน
การด าเนินงาน หลังจากนั้นน าประเด็นเรื่องสุขภาพจิตเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ แผนแม่บทของท้องถิ่น จัดท าเป็น
เทศบัญญัต/ิข้อบัญญัติเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนอย่างจริงจัง 

 -รวบรวมข้อมูลที่ชัดเจนเพ่ือเป็นฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิต จัดกลุ่มตมสภาพปัญหา ความต้องการ
ส าหรับน าข้อมูลมาจัดท าเป็นนโยบายการด าเนินงานของท้องถิ่น 

-ก าหนดแผนการสนับสนุนงบประมาณด้านงานสุขภาพจิตเป็นประจ าทุกปี 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลาง, เล็กหรือชุมชนยังไม่มีความพร้อม 

   -ต้องเริ่มจากการกระตุ้นให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเห็นความส าคัญของงานสุขภาพจิต โดย
ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขหรือหมออนามัยจะเป็นบุคคลส าคัญในการกระตุ้นให้นายกเห็นความส าคัญ 
อาจท าได้โดยจับมือกับแกนน าชุมชน ซึ่งเป็นฐานเสียงส าคัญในการผลักดันให้นายกเห็นความส าคัญก็ได้ 
 -น าปัญหาที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต เช่น ปัญหาการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ปัญหาการ
ทะเลาะวิวาท เป็นต้นมาก าหนดเป็นนโยบายในการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 -แทรกนโยบายการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเข้าไว้กับงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น งานส่งเสริม
สุขภาพจิตของชุมชนโดยแทรกกิจกรรมเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตในกิจกรรมหลักท่ีด าเนินงาน 

 

เคล็ดลับการด าเนินงานสู่ความส าเร็จ 
องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

ขั้ นที่  1  ขณะนี้ ยั ง ไม่ มี น โยบายงาน
สุขภาพจิต 

1.หาเครือข่ายร่วมด าเนินงาน เช่น แกนน าชุมชน 

2.ค้นหาปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ 
3.ผู้รับผิดชอบผลักดันกระตุ้นให้เห็นความส าคัญ ให้เกิดนโยบาย
โดยการน าเรื่องสุขภาพจิตเสนอต่อผู้บริหาร 

4.ชี้แจงให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตในเวทีประชุมสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

ขั้นที่ 2 มีนโยบายงานสุขภาพจิต โดย
แทรกอยู่ในงานอื่น 

1.แทรกงานสุขภาพจิตเข้ากับงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นที่ 3 มีนโยบายงานสุขภาพจิตชัดเจน 1.ขยายข้อความที่ เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิตให้ เติมค าว่า
สุขภาพจิต เข้าไป 

2.น าเรื่องสุขภาพจิตบรรจุในแผนแม่บทของท้องถิ่น 

3.นายกฯประกาศนโยบายด้านสุขภาพจิตในเวทีประชุมสภา 
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องค์ประกอบท่ี 2 ทรัพยากรด าเนินงานสุขภาพจิต 

 ทรัพยากรด าเนินงานสุขภาพจิต ถือเป็นเรื่องที่ส าคัญมากในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต เพราะจะ
มุ่งเน้นที่บุคลากรในการด าเนินงานและงบประมาณเป็นหลัก ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นหน่วยงาน
หลักท่ีส าคัญในการสนับสนุนองค์ประกอบด้านนี้อย่างมาก ดังนี้ 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่หรือมีความพร้อม 

 -การสนับสนุนเรื่อง งบประมาณ อาหาร สถานที่ มักจะสนับสนุนหากมีการเขียนโครงการขึ้นมาเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุน 

 -หาภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมฯ, ชมรมผู้สูงอายุ, อาสาสมัคร
สาธารณสุข, สถานีอนามัย, โรงเรียน, วัด ฯลฯ เพ่ือสร้างทีม (บุคลากร) ในการด าเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับ
ท้องถิ่น 

 -ก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเพ่ือให้มีงบประมาณส าหรับใช้ในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตโดยตรง 

 -ก าหนดให้บุคลากรในหน่วยงานกอง/ส่วนสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักงานด้านสุขภาพจิต โดย
เมื่อด าเนินงานผู้รับผิดชอบหลักสามารถชักชวนบุคลากรคนอ่ืนรวมถึงแกนน าในชุมชนมาเข้าร่วมด าเนินงาน
ร่วมกันได ้

 -เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยการแต่งตั้งคณะกรรมการการด าเนินงานในชุมชน 
ประกอบด้วย ภาครัฐ เอกชน องค์กรอิสระ ภาคประชาชน องค์กรศาสนา แกนน าชุมชน เพ่ือให้มาร่วมคิด ร่วม
ท าตามความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

 -หาแหล่งงบประมาณสนับสนุนได้จากงบประมาณส่วนต่าง ๆ เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุน
หมู่บ้าน , กองทุนอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในต าบล  จังหวัด  เป็นต้น 
 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลาง, เล็กหรือชุมชนยังไม่มีความพร้อม 

 -กรณีงบประมาณมีจ ากัดการสนับสนุนงบประมาณท าได้จากการแทรกงานสุขภาพจิตเข้ากับงานด้าน
สาธารณสุข โดยใช้งบประมาณจากงบหลักประกันสุขภาพมาใช้สนับสนุน 

 -หากบุคลากรของท้องถิ่นมีจ านวนจ ากัดและมีภาระงานมาก ในเวทีการประชุมในชุมชน สามารถ
ชักชวนแกนน าชุมชนหรือผู้ที่มีความสนใจเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 

 -ประสานความร่วมมือกับสถานีอนามัยในพ้ืนที่เพ่ือเป็นทีมในการด าเนินงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่ 
 -ขอความร่วมมือจากหน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงานส่วนภูมิภาคและสถาบันการศึกษา เพ่ือขอรับการ
สนับสนุน/ ส่งเสริมองค์ความรู้  เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถมากขึ้น 

 -แบ่งความรับผิดชอบตามความถนัดและความชอบของบุคลากร โดยให้อิสระในการท างานเพ่ือให้การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเกิดจากคนที่มีความสนใจอย่างแท้จริง  
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เคล็ดลับการด าเนินงานสู่ความส าเร็จ 

องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

มีบุคลากร
รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต 

ขั้นที่ 1 มีผู้รับผิดชอบงานในส่วน
งานสาธารณสุขแต่ไม่ได้
รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
โดยตรง 

1.แทรกงานสุขภาพจิตเข้ากับงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
แล้วมอบหมายให้งานสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ
ด าเนินงาน 

ขั้นที่ 2 มีผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตโดยตรง 

1.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิต 

2.ประสานการด าเนินงานทุกครั้งที่เกี่ยวข้องกับงาน
สุขภาพจิต 

3.มอบหมายผู้รับผิดชอบโดยตรง โดยอาจมอบหมาย
งานสาธารณสุขในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 

ขั้นที่ 3 มีผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตโดยตรง และได้รับ
การฝึกอบรม สัมมนา เรื่อง
สุขภาพจิต 

1.ส่งผู้รับผิดชอบเข้ารับการอบรม โดยประสานกับ
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

2.ค้นหาภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือเป็นทีมด าเนินงาน 

 

มีงบประมาณ/มี
การจัดสรร
งบประมาณเพ่ือ
การด าเนินงาน
สุขภาพจิต 

ขั้นที่ 1 มีงบประมาณสนับสนุน
บางส่วนโดยแทรกกับงานอื่น 

1.ขอสนับสนุน ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กรณีท่ีหน่วยงานของเราไม่สามารถจัดหาได้ 

ขั้นที่ 2 มีงบประมาณในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตโดยเฉพาะ 

1.ก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและจัดท าแผนงาน/
โครงการงานสุขภาพจิตไว้ในข้อบัญญัติ / เทศบัญญัติ 
เพ่ือจัดสรรงบประมาณด้านสุขภาพจิตได้ 
2 .ก าหนดงบประมาณในการด า เนิ น งานด้ าน
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นที่ 3 มีงบประมาณในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี หรือแสวงหา
งบประมาณจากหน่วยงานอ่ืน 
หรือบรรจุในข้อบัญญัติ/เทศ
บัญญัติ 
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องค์ประกอบท่ี 3 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 ระบบข้อมูลสารสนเทศถือเป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบที่ส าคัญในการท าให้เรามีข้อมูลทางด้านสุขภาพจิต
ของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งจะเป็นการช่วยให้เราเห็นทิศทางและสภาพปัญหาเพ่ือน าไปวางแผนดูแลแก้ไขได้
อย่างตรงจุด ซึ่งการด าเนินงานในองค์ประกอบนี้ท าได้โดย 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่หรือมีความพร้อม 

 -ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขในหน่วยงานรวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพจิตในแต่ละช่วงวัย 
โดยประสานขอข้อมูลจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมเติม 

 -จัดท าประชาคมและท า SWOT analysis เพ่ือค้นหาข้อมูลทางด้านสุขภาพจิตในชุมชนอีกทั้งเป็นการ
สร้างการมีส่วนร่วมให้กับประชาชน พร้อมทั้งหาแนวทางแกไ้ขปัญหาไปในตัว 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลาง, เล็กหรือชุมชนยังไม่มีความพร้อม 

 -พูดคุยกับแกนน าในชุมชน หรือสอบถามจากประชาชนเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

 -ประสานความร่วมมือกับสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือสอบถามข้อมูล
ส าหรับน ามาด าเนินกิจกรรมในชุมชน 

 -ประชุมร่วมกันระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลและสถานีอนามัยเพ่ือรับทราบข้อมูลร่วมกัน 

 -ค้นหาเครือข่ายที่จะมีข้อมูล เช่น ข้อมูลพ้ืนฐานประชากร ข้อมูลผู้สูงอายุ ข้อมูลผู้ พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส (ท้องถิ่น), ข้อมูลเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ TO BE NUMBER ONE ข้อมูลเด็กนักเรียน วัยรุ่นต่าง ๆ 
(โรงเรียน), ข้อมูลการคัดกรองผู้ปุวยจิตเวชหรือคัดกรองทางด้านสุขภาพจิต (สถานีอนามัย) เป็นต้น  
 
  

องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

ขั้นที่ 1 มีฐานข้อมูลทะเบียนผู้ปุวยทางจิต ทะเบียน
ผู้สูงอายุ และทะเบียนผู้พิการในท้องถิ่น 

1.ประสานข้อมูลจากเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

ขั้นที่ 2 มีฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิตครอบคลุมทุก
กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ฐานข้อมูลทางด้านสุขภาพจิต
เด็ก สุขภาพจิตวัยท างาน ผู้สู งอายุ  และผู้ปุวย             
ทางจิตในท้องถิ่น 

1.ประชุมร่วมกันในชุมชนเพ่ือรวบรวมข้อมูลทางด้าน
สุขภาพจิตจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, 
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงเรียนเป็นต้น 

ขั้นที่ 3 มีฐานข้อมูลในขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 และมีการ
ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

1.มอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขดูแลครอบครัว
ในสัดส่วนที่พอเหมาะ และจัดท าฐานข้อมูล ตลอดจน
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันสม่ าเสมอ 
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องค์ประกอบท่ี 4 แผนการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 แผนการด าเนินงานสุขภาพจิตถือเป็นกระบวนการด าเนินงานหลักที่สะท้อนภาพการด าเนินงาน
สุขภาพจิตของชุมชนได้เป็นอย่างดี ว่าจะมีแนวทางการด าเนินงานอย่างไรและท าให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม โดย
การจะด าเนินงานจัดท าแผนการด าเนินงานสุขภาพจิตนั้นสามารถท าได้ ดังนี้ 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่หรือมีความพร้อม 

 -ส ารวจฐานข้อมูล หรือประเด็นทางสุขภาพจิตที่น่าสนใจ เช่น เรื่องความอบอุ่นของครอบครัว แล้วจึง
น าประเดน็มาเป็นแนวทางในการจัดท าแผน 

 -ประชุมร่วมกับเครือข่าย เช่น สถานีอนามัย โรงเรียน หรือแกนน าชุมชนที่มีข้อมูลทางด้านสุขภาพจิต
เพ่ือวางแผนการด าเนินงานสุขภาพจิตร่วมกัน 

-แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตในท้องถิ่นจากทุกภาคส่วน ทั้งจากในหน่วยงาน 
สถานีอนามัย แกนน าชุมชน เพ่ือคอยติดตามการด าเนินงานตามแผนกิจกรรม 

-ส ารวจ คัดกรองเพ่ือแยกแยะปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ และความต้องการของพ้ืนที่เพ่ือน ามาจัดท า
แผนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต        
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลาง, เล็กหรือชุมชนยังไม่มีความพร้อม 
 -รวมแผนด้านสุขภาพจิตเข้ากับแผนการจัดกิจกรรมที่ด าเนินงานอยู่แล้วเป็นประจ าเช่น งานตาม
ประเพณี แล้วแทรกงานสุขภาพจิตเข้าไป พอจัดร่วมกันแล้ว ประชาชนก็มีความสุขแล้วค่อยจัดท าแผนงาน
สุขภาพจิตที่เจาะจงกิจกรรม /กลุ่มเปูาหมายให้ชัดเจนขึ้น 

 -ท าประชาคมทุกปี น าประเด็นปัญหาที่พบในชุมชนเข้าปรึกษาในเวทีประชาคมเพ่ือก าหนดเป็นแผน
กิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาต่อไป 

 

องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

ขั้นที่  1  มี งานหรือกิจกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับงาน
สุขภาพจิต โดยแทรกอยู่กับกิจกรรมหรืองาน/ 
โครงการอื่น 

1.แทรกแผนสุขภาพจิตเข้ากับแผนปฏิบัติการอ่ืน ๆ ที่
มีอยู่แล้ว 

ขั้นที่ 2 มีโครงการ/ กิจกรรมด้านสุขภาพจิตที่อยู่บน
พ้ืนฐานของฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิต ที่บรรจุอยู่ใน               
แผนประจ าปี กองทุนสุขภาพต าบล หรือมีแผนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับหน่วยงานอื่น 

1.รวบรวมข้อมูลสุขภาพจิตในพ้ืนที่ (สอบถาม
ประชาชน/ลงคัดกรองปัญหา) 
2.จัดท าแผนสุขภาพจิตขึ้นในปีถัดไปหากได้รับการ
ตอบรับที่ดีจากประชาชน 

ขั้นที่ 3 มีแผนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตที่อยู่บน
พ้ืนฐานของฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิต ที่บรรจุอยู่ใน               
เทศบัญญัติ/ ข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
(แผนประจ า 3 ปี) 

1.ประชุมร่ วมกับเ ครือข่ ายที่ เ กี่ ยวข้องหรือท า
ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือวางแผนด้านสุขภาพจิตอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.น าผลการด าเนินงานสุขภาพจิตเข้ามาพูดคุยในเวที
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องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

ประชุมสภาเพ่ือให้เห็นความส าคัญของงานสุขภาพจิต 
(อธิบายเพิ่มเติม  การท าแผนเป็นหน้าที่ของฝ่าย
บริหาร  สภาจะเป็นผู้เห็นชอบเท่านั้น  ดังนั้น ถ้าทุก
ฝ่ายเห็นว่าส าคัญ ก็จะอนุมัติแผน หรือข้อบัญญัติ 
เทศบัญญัติเอง) 
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องค์ประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชน 

 การด าเนินงานสุขภาพจิตนั้น จ าเป็นต้องมีกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตในชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพจิต กิจกรรมปูองกันปัญหาสุขภาพจิต หรือกิจกรรมเพ่ือดูแลผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต โดยกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะหรือเป็นกิจกรรมที่แทรกไว้
กับกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชนก็ได้ โดยเคล็ดลับการจะผลักดันให้เกิดกิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชนขึ้นนั้น สามารถ
ท าได้ดังนี ้
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่หรือมีความพร้อม 

 -ส ารวจจากข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตและความต้องการของชุมชนเพ่ือมาจัดกิจกรรมที่ตรงกับความ
ต้องการของชุมชน 

 -พูดคุยกับประชาชนในพื้นท่ีเพ่ือรวบรวมข้อมูลมาจัดกิจกรรมด้านสุขภาพจิต 

 -จัดกิจกรรมตามช่วงอายุหรือกลุ่มอาชีพ โดยประชาสัมพันธ์ให้กับกลุ่มต่าง ๆ ให้มาเข้าร่วมกิจกรรม 

  -จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและแนะน าเพ่ือส่งเสริม ปูองกันปัญหาสุขภาพจิต 

 -ก่อนเริ่มกิจกรรมสุขภาพจิต ควรน าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตให้กับประชาชนก่อนเพ่ือให้
ประชาชนเห็นความส าคัญและเข้าร่วมกิจกรรมจ านวนมาก 

 -หาแกนน าหลักในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้เกิดการผลักดันการด าเนินงานอย่างจริงจัง 

 -ประยุกต์กิจกรรมในแผนแม่บท แผนยุทธศาสตร์มาจัดเป็นกิจกรรมด้านสุขภาพจิตแทรกในกิจกรรมที่
บรรจุไว้ในแผนแล้ว และติดตามความส าเร็จเพ่ือน ามาจัดท าเป็นกิจกรรมสุขภาพจิตในแผนปีต่อไป  

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลาง, เล็กหรือชุมชนยังไม่มีความพร้อม 

 -ท าประชาคมในหมู่บ้าน และน าข้อมูลที่เป็นปัญหาโดยอาจน าข้อมูลมาจากสถานีอนามัย และเสนอ
ข้อมูลเพ่ือให้เห็นความส าคัญอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้สามารถจัดกิจกรรมด้านสุขภาพจิตได้ง่ายขึ้นและได้รับ
ความร่วมมือจากประชาชนอย่างมาก 

-รูปแบบกิจกรรมควรมีรูปแบบที่หลากหลาย น่าสนใจเพื่อดึงดูดความสนใจของผู้เข้าร่วม 

 -ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย วิทยุชุมชนหรือสื่อสิ่งพิมพ์ ก่อนเริ่มกิจกรรมด้านสุขภาพจิต 

 -หาเครือข่ายที่เก่ียวข้องมาช่วยในจัดกิจกรรมสุขภาพจิต เช่น กิจกรรมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ก็เชิญแกน
น าชมรมผู้สูงอายุมาเป็นคณะท างาน เป็นต้น 
 -จัดกิจกรรมแทรกเข้ากับงานประเพณีต่าง ๆ ของชุมชน โดยไม่ได้ใช้ชื่อว่า “งานสุขภาพจิต” เช่น
กิจกรรมวันสงกรานต์ นอกจากรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุแล้ว ยังจัดให้มีกิจกรรมผู้สูงอายุเล่านิทานและให้พรแก่
ลูกหลานด้วย (เป็นการสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุกับบุตร
หลานด้วย เป็นต้น) 
 -จัดให้มีเสียงตามสายในเรื่องสุขภาพจิต โดยขอความสนับสนุนบทความจากสถานีอนามัย หรือศูนย์
สุขภาพจิตที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ 
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 -จัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้มแข็งออกเยี่ยมบ้านผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือเป็นการช่วยดูแลและ
ผู้ที่มีปัญหาไม่รู้สึกโดดเดี่ยวด้วย 

 -อาศัยผู้น าทางศาสนาเป็นผู้ชักชวนประชาชนให้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

เคล็ดลับการด าเนินงานสู่ความส าเร็จ 
องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

5.1 มีกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับงาน
ด้านสุขภาพจิต 
 

ขั้นที่  1 มีผลการด าเนินงาน/ 
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ด า เ นิ น ง า น              
ด้านสุขภาพจิตในชุมชน 

1.เก็บรวมรวมข้อมูลใส่แฟูมให้ชัดเจน 

2.จัดกิจกรรมสุขภาพจิตแทรกไปกับกิจกรรมประจ า
ของชุมชนหรือประยุกต์กิจกรรมในแผนแม่บทมา
ด าเนินงาน 

3.เชิญชวนแกนน าของกลุ่มเปูาหมายในกิจกรรมมา
เป็นคณะท างาน 

4.ร่วมมือกับผู้น าทางศาสนาเพ่ือชักชวนประชาชนใน
ชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม 

5.น าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตและประชาสัมพันธ์
กิจกรรมให้ประชาชนผ่าน เสียงตามสาย/วิทยุชุมชน/
สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ 

ขั้นที่  2 มีผลการด าเนินงาน/ 
กิจกรรมด้านสุขภาพจิตในชุมชน 
ที่มีความต่อเนื่องและมีกิจกรรม
เพ่ิมเติม อย่างน้อย 1 ช่วงวัย 
และ 1 กิจกรรม 

1.จัดกิจกรรมสุขภาพจิตแทรกไปกับกิจกรรมประจ า
ของชุมชนหรือประยุกต์กิจกรรมในแผนแม่บทมา
ด าเนินงาน 

 

ขั้นที่ 3 มีผลการด าเนินงานใน
ด้านการพัฒนางานสุขภาพจิต
ตามบริบทของพ้ืนที่ให้สามารถ
ดูแลตนเองได้โดยครอบคลุมทุก
กลุ่มวัย 

1.ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน
ก่อน (พูดคุย/ประชาคม/ประชุมร่วมกับเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง) 

5.2.1 มีกิจกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพจิตใน
ชุมชน 

 
 
 
 

ขั้นที่ 1 มีกิจกรรมส่งเสริม/ ให้
ความรู้สุขภาพจิตในชุมชน 

1.น าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตและประชาสัมพันธ์
กิจกรรมให้ประชาชนผ่าน เสียงตามสาย/วิทยุชุมชน/
สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ 

2.จัดกิจกรรมให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 

3.ขอสนับสนุนสื่อทางด้านสุขภาพจิตจากหน่วยงาน
กรมสุขภาพจิต 

4.จัดกิจกรรมสุขภาพจิตเพ่ิมเติมในเวทีการประชุม 

ขั้นที่ 2 มีกิจกรรมส่งเสริม/ ให้
ความรู้สุขภาพจิตในชุมชน หรือ
จั ด พ้ืนที่ ส ร้ า งสรรค์ กิ จกรรม
สุขภาพจิต โดยมีการด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงาน/  กลุ่ม อ่ืนๆ     
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องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ในท้องถิ่น อบรมของหน่วยงานต่าง ๆ 

5.เปิดโอกาสให้หน่วยงานต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรม  
6.จัดตั้งกลุ่ม ชมรมที่ดูแลรับผิดชอบงานสุขภาพจิต
เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 

ขั้นที่ 3 มีกิจกรรมส่งเสริม/ ให้
ความรู้สุขภาพจิตในชุมชน หรือ
จั ด พ้ืนที่ ส ร้ า งสรรค์ กิ จกรรม
สุขภาพจิต โดยมีการด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงาน/ กลุ่ม อ่ืนๆ              
ในท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 

 

5.2.2 มีกิจกรรม
ปู อ ง กั น ปั ญ ห า
สุขภาพจิต 
 

ขั้นที่ 1 มีรายงานผลการคัดกรอง
และการช่วยเหลือเบื้องต้น 

1.ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการ
ประเมิน คัดกรองทางด้านสุขภาพจิตที่มีเพ่ือน ามาใช้
คัดกรองคนในชุมชน  

ขั้นที่ 2 มีรายงานผลการคัดกรอง
การให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
และรายงานเป็นระบบ 

ขั้นที่ 3 มีรายงานผลการคัดกรอง
การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น 
การเยี่ยมบ้าน และมีสถานที่                       
จุดให้บริการการให้การปรึกษาใน
ชุ มชน  โ ดยมี ผลการติ ดตาม
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง 

5.2.3 มีกิจกรรม
การดูแลผู้มี
ปัญหา
สุขภาพจิต/ 
ผู้ปุวยในชุมชน 

 

ขั้นที่ 1 มีกิจกรรมการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต/ ผู้ปุวย ใน
ชุมชน 

1.ประชุมร่วมกันในชุมชนเพ่ือรวบรวมข้อมูลทางด้าน
สุขภาพจิตจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, 
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงเรียนเป็นต้น 

2.ให้อาสาสมัครสาธารณสุขรับผิดชอบดูแลครอบครัว   
จัดท าข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และคัดกรองทางด้าน
สุขภาพจิตไปพร้อม ๆ กัน 

3.อบรมความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในการใช้
แบบประเมินแบบคัดกรองทางด้านสุขภาพจิตเพ่ือ
น าไปใช้ในชุมชน 

4.ให้ญาติ ผู้ดูแลผู้ปุวยชักชวนผู้ปุวยมาเข้าร่วม
กิจกรรม 

ขั้นที่ 2 สนับสนุนให้มีการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/ 
ผู้ปุวย 

ขั้ นที่  3  สนั บสนุ น  และ เปิ ด
โอกาส ให้ ผู้ ปุ ว ย /  ผู้ มี ปัญหา
สุขภาพจิต เข้ าร่ วมกิจกรรม/ 
ท างานในชุมชน 

5.2.4 มีกิจกรรม
ส นั บ ส นุ น ใ ห้
ผู้ปุวย/ ผู้มีปัญหา

ขั้นที่ 1 มีรายงานสรุปการส่งต่อ
หรือใบส่งต่อ 

1.สรุปการช่วยเหลือส่งต่อในทุกรายที่ ได้ให้การ
ช่วยเหลือ 

ขั้นที่  2  มีระบบการส่งต่อ 1.เขียนแผนผังการส่งต่อที่ชัดเจนพร้อมทั้งก าหนด
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องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

สุขภาพจิตเข้าถึง
บริการ 

 

(แผนภูมิการด าเนินงานที่ชัดเจน) ตารางการปฏิบัติงานให้ครอบคลุมทุกวันทุกเวลา 

ขั้นที่ 3 มีระบบการส่งต่อ และ
ระบบการติดตามดูแลอย่ า ง
ต่อเนื่อง 

1.จัดท าแผนภูมิ/แผนผังการส่งต่อเพ่ือให้เป็นระบบใน
การด าเนินงานและมอบหมายผู้รับผิดชอบดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 
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องค์ประกอบท่ี 6 การประเมินผลการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 สิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้ของการด าเนินงานทุก ๆ อย่างก็คือการประเมินผลการด าเนินงานที่ท าลงไปว่ามี
ข้อดี ข้อเสียและเกิดผลอย่างไร เพราะผลลัพธ์ที่ได้ ตลอดจนสิ่งที่ได้เรียนรู้จะเป็นสิ่งที่ท าให้เราสามารถก าหนด
ทิศทางการด าเนินงานของเราต่อไปได้อย่างชัดเจนและมีเปูาหมายมากยิ่งขึ้น โดยเทคนิคการจะประเมินผลการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตสามารถท าได้ดังนี้ 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่หรือมีความพร้อม 

 -ใช้แบบประเมิน คัดกรองทางสุขภาพจิต เช่นแบบประเมินความเครียดมาประเมินผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ว่ามีความเครียดลดลงหรือไม่ 
 -ให้อาสาสมัครสาธารณสุขออกคัดกรองสุขภาพจิตให้กับประชาชนตามบ้าน 

 -ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 -ประเมินจากข้อมูลสถิติ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ จากปีปัจจุบันกับปีที่ผ่าน ๆ มา 

 -หากเป็นการจัดกิจกรรมเชิงอบรม ถ่ายทอดความรู้จะจัดให้มีการประเมินความรู้ก่อน -หลังของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเสมอ 

 -น าผลการประเมินที่ได้มาจัดท าเป็นฐานข้อมูลแล้วน ามาวางแผนในการด าเนินงานปีต่อไป 
  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลาง, เล็กหรือชุมชนยังไม่มีความพร้อม 

 -ประเมินจากเสียงตอบรับของประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยการสัมภาษณ์ 

 -สังเกตจากความสัมพันธ์ของคนในชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการเข้าร่วมกิจกรรมในงาน
ต่างๆ 

 -พูดคุยผ่านการเยี่ยมบ้านหรือการพบเจอตามงานประเพณีต่าง ๆ หรือในเวทีประชาคมหมู่บ้าน 

 -ให้นักเรียน นักศึกษาที่มาฝึกงานในหน่วยงานส ารวจข้อมูล ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

เคล็ดลับการด าเนินงานสู่ความส าเร็จ 

องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

ขั้นที่ 1 มีการประเมินผลการจัดกิจกรรม/ โครงการ/ 
แผนงานการด าเนินงานสุขภาพจิต 

1.ประเมินจากการสอบถาม พูดคุยกับประชาชนที่เข้า
ร่วมกิจกรรมและสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม
แล้วสรุปผลการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรม รวบรวม
รูปภาพ ผลลัพธ์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่นความ
พึงพอใจ ความรู้ที่เพ่ิมข้ึน เป็นต้น 

2.จัดท าฟอร์มสรุปงาน 

ขั้นที่ 2 น าผลการประเมินไปวางแผน ปรับปรุงพัฒนา 1.รวบรวมข้อมูลสถิติผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ผ่านๆมา
กับปีที่ด าเนินการเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป 

ขั้นที่  3 มีการเผยแพร่ข้อมูลการประเมินผลการ 1.น าผลการด า เนินงานที่ ได้ ไปปรับในแผนการ
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องค์ประกอบแต่ละขั้น เทคนิคการด าเนินงาน 

ด าเนินงานให้ชุมชนรับทราบและน าไปปรับปรุงพัฒนา ด าเนินงานพร้อมทั้งน าเสนอผลให้แก่ประชาชนในเวที
ประชาคม 

2.เสนอและสรุปงานในประชุมประชาคมต าบล 
หมู่บ้าน เป็นประจ าทุกเดือน 
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เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 หัวใจส าคัญของการด าเนินงานต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จและมีความยั่งยืนได้นั้น จ าเป็นต้องมา
จากการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน การด าเนินงานสุขภาพจิตให้ประสบความส าเร็จได้ก็เช่นเดียวกัน 
ดังนั้น เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการร่วมคิด ร่วมท าร่วมรับผลประโยชน์และร่วม
ตรวจสอบ จึงมีความส าคัญ และท าได้ดังนี้ 

ดึงแกนน ากลุ่มต่างๆเข้าร่วม 

ในชุมชนมักจะมีการรวมกลุ่มของประชาชนหลาย ๆ กลุ่ม ดังนั้นการดึงแกนน าของแต่ละกลุ่มเข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานก็จะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มนั้น ๆ เข้าร่วมการด าเนินงานโดยปริยาย 

ญาติหรือคนคุ้นเคย 

ค้นหาญาติหรือคนที่เราคุ้นเคยในชุมชนที่เป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มเปูาหมายที่เราจะด าเนินงาน เพ่ือให้
เขาเป็นตัวแทนในการชักชวนคนอ่ืน ๆ เข้าร่วมโครงการ หรือกิจกรรม 

คณะท างาน 

แต่งตั้งคณะท างานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพ่ือให้ทุกคน รับรู้ภาระหน้าที่ของตนเอง 
อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือช่วยกระตุ้นให้เกิดการด าเนินงานอย่างแท้จริง 

สร้างความตระหนัก 

ชี้แจงแกนน าชุมชนในเวทีต่าง ๆ เช่น เวทีประชาคม ประชุมในต าบล เป็นต้น เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และความตระหนักให้แก่แกนน าชุมชน ผู้ที่เกี่ยวข้อง และร่วมคิดหาทางแก้ปัญหาด้วยกัน และร่วมรับ
ผลประโยชน์ร่วมกัน 

สนับสนุนให้มากที่สุด 

วิธีการนี้จะเป็นการได้ใจจากประชาชนมาก เพราะการที่เราสนับสนุนตามความต้องการของชุมชน จะ
เป็นการแสดงให้เห็นว่าเรามุ่งมั่น เอาจริง ซึ่งจะท าให้ประชาชนให้การสนับสนุนอย่างเต็มที ่

 

ปัญหาในชุมชนที่ไม่เอื้อต่อการด าเนินงานสุขภาพจิต 

 สภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศที่ไม่เอื้ออ านวย 

 ในปัจจุบันสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยท าให้เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ
บ่อยครั้ง ท าให้เป็นอุปสรรคในการด าเนินงานสุขภาพจิตและงานด้านอ่ืน ๆ อย่างมาก ท าให้การด าเนินงานไม่
ต่อเนื่อง อีกท้ังประชาชนไม่สามารถเข้าร่วมด้วยได้ 
 ไม่มีสถานที่ด าเนินงาน 

 หลายครั้งที่การด าเนินงานมักต้องอาศัยสถานที่ของผู้อ่ืน หน่วยงานอ่ืน ซึ่งเมื่อเป็นเรื่องสุขภาพจิต
เจ้าของสถานที่มักไม่ค่อยเข้าใจ และไม่ค่อยให้สถานที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมากนัก 

 ประชาชนไม่ใช่คนท้องถิ่น 

 ในหลายชุมชนพบปัญหานี้คล้าย ๆ กันได้แก่ ปัญหาประชาชนไม่ใช่คนท้องถิ่น เป็นชุมชนที่ประชาชน
ย้ายถิ่นฐานเข้ามาตั้งรกรากในพ้ืนที่ ต่างคนต่างมุ่งเข้ามาท างาน ละเลยงานส่วนรวมของชุมชนที่มักจะเป็น
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กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามัคคีและความผูกพันในชุมชน ท าให้เมื่อจะด าเนินงานด้านสุขภาพจิตมักจะไม่ได้รับ
ความร่วมมือหรือเห็นความส าคัญมากนัก 

 ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิต 

 ประชาชนส่วนใหญ่ในประเทศยังมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิตน้อยมาก หลายคนยังมองว่า
สุขภาพจิตเป็นเรื่องของคนบ้าเท่านั้น ท าให้เมื่อจะด าเนินงานด้านสุขภาพจิต ประชาชนในชุมชนจึงปฏิเสธเข้า
ร่วมกิจกรรมเพราะคิดว่าตนเองไม่ได้ “บ้า”  
 เวลาไม่ตรงกัน 

 เนื่องจากประชาชนส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม ที่มักจะมีเวลาในการท างานที่ไม่แน่นอน 
ขึ้นอยู่กับฤดูกาล และบางชุมชนที่ประชาชนต้องออกท างานเช้าถึงเย็นหรือเสาร์ อาทิตย์ ซึ่งเป็นเวลาที่ไม่
แน่นอนและมักไม่ตรงกับหน่วยราชการ รวมทั้งท้องถิ่น ท าให้การด าเนินงานต่าง ๆ ยากล าบาก 

 ชุมชนขนาดใหญ่ 
 ในหลายชุมชนที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่หรือมีจ านวนประชากรจ านวนมากท าให้ยากต่อการเดินทางเข้าร่วม
กิจกรรม และยากต่อการเข้าถึงข้อมูลการจัดกิจกรรมท าให้เป็นข้อจ ากัดในการเข้าร่วมท ากิจกรรม 

 
แนวทางแก้ไขปัญหา 

 โดยพื้นฐานความคิดที่ว่าทุกปัญหามีทางออกนั้น น าไปสู่การแก้ปัญหาในชุมชนที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตได้ดังนี้ 
 สภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศ 

 หากเกิดภาวะวิกฤตจากภัยธรรมชาติต่าง ๆ เราสามารถเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาสได้โดยการลงเยี่ยม
เยียนและเยียวยาจิตใจผู้ที่ได้รับผลกระทบตลอดจนให้ความช่วยเหลือสนับสนุนต่าง ๆ เมื่อสถานการณ์เริ่ม
คลี่คลาย เราก็น าประเด็นความเครียดที่เกิดจากภัยธรรมชาติมาจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียดและให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองในภาวะวิกฤตไปพร้อม ๆ กัน การท าเช่นนี้จะช่วยให้ประชาชนรู้สึกว่าเราห่วงใย
และไม่ทอดทิ้งเขา 

 ไม่มีสถานที่ด าเนินงาน 

 การเข้าหาและชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมอย่างชัดเจนให้กับเจ้าของสถานที่ถือเป็นแนวปฏิบัติที่จ าเป็น
อย่างมาก และควรหลีกเลี่ยงการใช้ค าว่า “สุขภาพจิต” หรือ “จิตเวช” แต่ควรใช้ค าว่า “ความสุข” แทน
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกทางบวกต่อกิจกรรมมากยิ่งขึ้น 

 ประชาชนไม่ใช่คนท้องถิ่น 

 เมื่อคนในชุมชนไม่ใช่คนท้องถิ่น แต่เป็นคนที่ย้ายภูมิล าเนามาประกอบอาชีพ ท าให้ความผูกพันต่อ
ชุมชนและความสัมพันธ์ในชุมชนก็น้อย การแก้ปัญหาต้องเริ่มจากการส ารวจปัญหาของคนกลุ่มนี้ตลอดจน
ความต้องการเพ่ือน ามาจัดกิจกรรมหรือชักชวนคนเหล่านี้มาร่วมกิจกรรมก็จะช่วยให้กลุ่มเหล่านี้เข้าร่วม
กิจกรรมมากขึ้น หลังจากนั้นก็จะเริ่มเห็นถึงความส าคัญของงานสุขภาพจิตและการอยู่ร่วมกันมากข้ึน 
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 ขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิต 

 พบว่าในแทบจะทุกชุมชน ประชาชนส่วนมากยังแยกไม่ออกระหว่างเรื่องของสุขภาพจิตกับคนบ้า 
ดังนั้นการค้นหาแกนน าในชุมชนที่มีภาวะผู้น า หรือมีบทบาทในการชี้น าชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
ก่อนกลุ่มคนเหล่านี้จะน าไปถ่ายทอด ขยายผลสู่ประชาชนในชุมชนของเขาต่อไป 

 นอกจากนี้มีความจ าเป็นอย่างมากในการประยุกต์ความรู้ที่มีให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ โดยใช้ภาษา
ที่ง่ายประกอบรูปภาพต่าง ๆ เพื่อให้การเรียนรู้เป็นไปได้ด้วยดี 
 เวลาไม่ตรงกัน 

 ในชุมชนนั้น ประชาชนมีความหลากหลายในเรื่องอาชีพ วัฒนธรรมเวลาในการท ากิจกรรมนั้นมักไม่
ตรงกัน จึงควรหาวันใดวันหนึ่งในหนึ่งเดือนที่จะเป็นวันที่ทุกคนมารวมกัน เช่น วันประชุมหมู่บ้าน วันส าคัญ
ทางศาสนา หรือวันส าคัญของหมู่บ้าน เพ่ือแทรกกิจกรรมสุขภาพจิตเข้าไว้ในวันนั้น จะท าให้ประชาชนจ านวน
มากที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

 ชุมชนขนาดใหญ่ 

 การจัดกิจกรรมที่แบ่งเป็นรุ่น มีหลายรุ่น หรือจัดกิจกรรมหลายวัน จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าร่วม
ของประชาชนที่อยู่ในชุมชนขนาดใหญ่ 
 อีกท้ังการประชาสัมพันธ์ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยเน้นจุดเด่นของงานเป็นหลักจะเป็นการช่วยให้
ผู้คนรับรู้กิจกรรมของเรามากขึ้นเช่นกัน 

 ค้นหาสถานที่ที่ผู้คนในชุมชนมักจะไปอยู่รวมกันจ านวนมาก เช่น ห้างสรรพสินค้า ลานกีฬา ตลาดนัด 
เป็นต้น เพ่ือจัดกิจกรรมทางด้านสุขภาพจิตก็ช่วยให้ประชาชนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมมากข้ึน 
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ตัวอย่างกิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชน 

 

โครงการ “ความสุขอย่างต่อเนื่องกับเรื่องราวในชุมชนต าบลรางหวาย”“Rangwai Center Point of 
Happiness” เทศบาลต าบลรางหวาย จังหวัดกาญจนบุรี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือประชาชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่ดี อย่างทั่วถึง  จากท้องถิ่นและการมี

ส่วนร่วมของชุมชน และเครือข่ายงานสาธารณสุข รวมถึงองค์กรต่าง ๆ ที่ด าเนินการสร้างสุขให้ประชาชน ตาม
แนวสร้างสุขเกิดจนเกือบเสียชีวิต ตามกลุ่มเปูาหมายทุกระดับช่วงวัย 

2. เพ่ือองค์กรเป็นเครือข่ายร่วมกันพัฒนางานสาธารณสุขและงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อความสุขของ
ประชาชน ให้เกิดความร่วมมือและการประสานงานให้ปฏิบัติภารกิจให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

3. เทศบาลต าบลรางหวาย   สามารถเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขที่ด ีและเกิดเชื่อมั่นต่อองค์กรในความสามารถด าเนินการงานด้านสาธารณสุขอย่างมีมาตรฐาน ตาม
พระราชบัญญัติก าหนดและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542  
 

วิธีด าเนินการ 

การวางแผนสุขภาพชุมชน ให้ครอบคลุมประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ทุกกลุ่มเปูาหมาย จ านวน
20 หมู่บ้าน การด าเนินการโครงการ/ กิจกรรมด้านคุณภาพชีวิตด าเนินการตามแนวทางของกฎหมายด้าน
สาธารณสุขควบคุม ช่วยเหลือประชาชนไม่ให้ได้รับความเดือดร้อน  

- กลุ่มเด็กแรกเกิด และแม่ตั้งครรภ์ สร้างพัฒนาการของเด็กตามวัยและดูแลสุขภาพแม่ตั้งครรภ์ให้มี
คุณภาพพร้อมให้ก าเนิดทารกที่มีความสมบูรณ์ด้านร่างกาย สติปัญหาที่ดี 

- กลุ่มเด็กเล็ก/ เด็กระดับประถมศึกษา  ได้เข้าศึกษากับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเทศบาล  ได้รับ
อาหารเสริมนม อาหารกลางวันที่ดี ชุดแต่งกาย สื่อการเรียนการสอน การทัศนศึกษาตามแหล่งที่น่าสนใจ  การ
ดูแลสุขภาพปากและฟัน ครูดูแลเด็กเล็กที่มีความรู้ด้านปฐมวัย  สถานที่สะอาดและสื่อการเรียนการสอน 
ครบถ้วนสามารถพัฒนาร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติ ปัญญา  และโครงการเสาร์ละสิบ สอนพิเศษและมีกิจกรรม
นันทนาการ 

- กลุ่มเด็ก/ เยาวชน “สภาเด็กและเยาวชน” สร้างความรู้ความเข้าใจให้เหมาะสมกับวัย เช่น 
เพศสัมพันธ์  ยาเสพติด เหล้า บุหรี่ ท าค่ายกิจกรรมในการอยู่ร่วมกันในสังคม ความสามัคคี การอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม การเข้าไปช่วยเหลือเด็ก/เยาวชนที่มีปัญหาในสังคม  การสนับสนุนส่งเสริมกิจกรรมให้เกิดมีความ
เป็นผู้น า การแสดงออกในสิ่งที่ดีต่อสังคม 

- กลุ่มครอบครัว การให้เกิดความรู้ความเข้าใจในครอบครัว เช่นการมีลูกวัยรุ่น ตลอดจนสร้างความ
รักและสัมพันธ์ภาพที่ดี ดูแลช่วยเหลือครอบครัวที่มีปัญหาด้านสังคม การด ารงชีวิตอยู่  

- วัยทอง/ ผู้ท างาน ส่งเสริมการประกอบอาชีพการตรวจสุขภาพและแนะน าด้านสุขภาพการออก
ก าลังกายโครงการคนไทยไร้พุง ปลอดบุหรี่และสุรา 
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- ผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุยากจนเสียชีวิต การดูแลสุภาพกายในการตรวจสุขภาพประจ าปี และสุขภาพใจ
ในการจัดงานวันผู้สูงอายุ การจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การพาทัศนศึกษาตามความเหมาะสม  
การจัดเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ครบถ้วนทุก ๆ คนในพ้ืนที่  ตลอดจนการเจ็บไข้ได้ปุวยบริการ EMS ส่งโรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ ผู้สูงอายุยากจนประสานหน่วยงานขอเงินสงเคราะห์ศพ 

- กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย/ ทุนการศึกษาของเด็กยากจน/การรักษาพยาบาล/ 
อาหารที่จ าเป็นต่อการยังชีพ ช่วยเหลือผู้ปุวยเอดส์ ด้านเบี้ยยังชีพ/ ทุนประกอบอาชีพ/ การร่วมกันรณรงค์การ
ปูองกันโรคเอดส์ ช่วยเหลือผู้พิการ จัดสถานที่เป็นสถานที่ราชการเอ้ืออ านวยในการติดต่อประสานงาน/ การ
ส่งเสริมอาชีพ/ การช่วยเหลือเบี้ยยังชีพ/ กิจกรรมนันทนาการ/การรับส่งผู้ปุวยไป รพ. 
 

ผลการด าเนินการ 

เทศบาลรางหวาย สามารถดูแลประชาชนให้เกิดสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่ดี อย่างทั่วถึง  ตามแนว
สร้างสุขเกิดจนเกือบเสียชีวิต ตามกลุ่มเปูาหมายทุกระดับช่วงวัย  และเป็นองค์กรร่วมกันพัฒนางาน
สาธารณสุขและงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อความสุขของประชาชน  เกิดความร่วมมือและการประสานงานให้ปฏิบัติ
ภารกิจให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

เทศบาลต าบลรางหวาย  พร้อมเป็นเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขที่ด ีและเกิดเชื่อมั่นต่อองค์กรในความสามารถด าเนินการงานด้านสาธารณสุขอย่างมีมาตรฐาน ตาม
พระราชบัญญัติก าหนดและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542   
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ประชาชนได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจากองค์กรด้านสุขภาพกายและใจได้เป็นอย่างดี 
2. องค์กรได้เป็นต้นแบบ เป็นแบบอย่างที่ดีในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  เช่น  บริการ EMS,  

งานสุขภาพจิต, ด้านการจัดการเขตปลอดบุหรี่และกิจกรรมรณรงค์งดสูบบุหรี่  เป็นต้น 

3. องค์กรสามารถด าเนินการรับภารกิจหน้าที่ด้านสาธารณสุขตามอ านาจหน้าที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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โครงการ “ศูนย์สานรัก พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัย” เทศบาลต าบลศรีพนา  จังหวัดหนองคาย 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือใช้เป็นสถานที่ให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกันและใช้เป็นสถานที่ในการบูรณาการกิจกรรมการ

ด าเนินงานผู้สูงอายุของทุกภาคส่วน 

2. เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย อารมณ์  ความคิด สังคม จิตวิญญาณ 

3. เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมพัฒนาอาชีพ   และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
 

วิธีด าเนินการ 

โครงการ “ศูนย์สานรัก พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัย” เทศบาลต าบลศรีพนา ปีงบประมาณ 2552 เป็น
โครงการที่ด าเนินงานต่อเนื่องจากโครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชโดยเครือข่ายชุมชนกับศูนย์
สุขภาพจิตที่ 6  ขอนแก่น ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551 กลุ่มเปูาหมาย คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลศรีพนา 
อ าเภอเซกา จังหวัดหนองคาย จ านวน 718 คน โดยมีวิธีการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัย ดังนี้ 

1. ขัน้เตรียมบุคลากร โดยปรับปรุงค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน และจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

2. ก าหนดยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการ ที่ด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาสุขภาพจิตทั้ง 
5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ 

3. จัดกิจกรรมการด าเนินงาน โดยจัดตั้ง “ศูนย์สานรัก พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัย”เทศบาลต าบลศรี
พนา และด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้ง 5 ด้าน  ดังนี้ 

- พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัยด้านกาย 

กิจกรรม ร าไม้พลอง ร ามวยโบราณ การฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยเครื่องออกก าลังกายพ้ืนบ้านและ
วัสดุรีไซเคิล  อบรมให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 8 อ.  

ผลลัพธ์ ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ได้เข้าสังคม/เพิ่มสัมพันธภาพ 

- พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัยด้านอารมณ์ 
กิจกรรม การเล่นดนตรีพื้นเมืองอีสาน  หัวเราะ..สร้างสุข(นิทานก้อม)  อวยพรวันเกิด ฝึกสมาธิ 

ปฏิบัติธรรมในวันพระ/สนทนาธรรม   
ผลลัพธ์ จิตใจเบิกบานคลายเครียด ลดความวิตกกังวล 

- พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัยด้านความคิด 
กิจกรรม บันทึกกิจกรรมผลงานผู้สูงอายุ  เขียนเรื่องเล่าความดีของตนเอง และคนรอบข้าง มุม

เพ่ือนใจ เล่นหมากฮอท ตาราง 9 ช่อง ปาเปูา   
ผลลัพธ์ ผู้สูงอายุมีความคิดเชิงบวก  ผู้สูงอายุมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และทักษะ

ในการด าเนินชีวิต 

- พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัยด้านสังคม 

กิจกรรม เป็นวิทยากรพิเศษในโรงเรียน  ร่วมงานประเพณีและวันส าคัญ  
ผลลัพธ์ ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความภาคภูมิใจ และสืบทอดภูมิปัญญา 
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- พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัยด้านจิตวิญญาณ 

กิจกรรม เล่านิทานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  สอนเพลงกล่อมเด็กในคลินิกพัฒนาการเด็ก 
โรงพยาบาล สอนเปุาแคนเด็ก/ เยาวชน เพ่ือนช่วยเพื่อน  อาสาสมัครช่วยงาน
โรงพยาบาล  บ าเพ็ญสาธารณะประโยชน์ 

ผลลัพธ์ ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความภาคภูมิใจ และสืบทอดภูมิปัญญา 

4. จัดกิจกรรมการส่งเสริมอาชีพและเพ่ิมรายได้  ประกอบด้วย กลุ่มส่งเสริมอาชีพนวดแผนโบราณ     

กลุ่มสมุนไพร  กลุ่มทอเสื่อ กลุ่มไม้ปิ้ง กลุ่มจักสาน กลุ่มไม้กวาดดอกหญ้า 

 

ผลการด าเนินการ 

1. จัดตั้ง “ศูนย์สานรัก พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัย”เทศบาลต าบลศรีพนา เพ่ือใช้เป็นสถานที่ให้ผู้สูงอายุ
ได้มีกิจกรรมร่วมกันและเป็นสถานที่ในการบูรณาการกิจกรรมการด าเนินงานผู้สูงอายุของภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน 

2. ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาสุขภาพจิตทั้ง 5 ด้าน  
3. ผู้สูงอายุได้รับการฝึกอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับตนเอง ครอบครัว  
การประเมินผลโครงการ 
1. การประเมินผลการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัยด้านร่างกาย 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index : Activity Daily Living) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี และการวัดเส้นรอบเอวผู้สูงอายุ หลังออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  3 

เดือน ผู้สูงอายุชาย/ หญิง  มีเส้นรอบเอวลดลง  
2. การประเมินผลการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงวัยด้านอารมณ์ ความคิด สังคม และจิตวิญญาณ 

2.1 ภาวะเครียด ใช้แบบทดสอบความเครียด กรมสุขภาพจิตชุด 20 ข้อ(SPST 20) หลัง

ด าเนินการ 3 เดือน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีระดับความเครียดสูงลดลง 

2.2 การประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ: Resilience Quotient) โดยใช้แบบประเมิน RQ ของกรม

สุขภาพจิต หลังด าเนินการ 3 เดือน ผู้สูงอายุมีความมั่นคง ด้านอารมณ์ ด้านก าลังใจ ด้านการจัดการกับปัญหา 

ในระดับปกติ เพ่ิมมากข้ึน 

2.3 การเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ ภายหลังด าเนินการ  3 เดือน พบว่าส่วนใหญ่ยังมี

ผู้สูงอายุที่เห็นคุณค่าในตนเองค่อนข้างน้อยถึงระดับน้อย มีจ านวน ลดลง 

2.4 การประเมินดัชนีชี้วัดความสุขของผู้สูงอายุหลังด าเนินการ 3 เดือน ผู้สูงอายุมีระดับความสุข

มากกว่าคนทั่วไป เพ่ิมข้ึน  และมีระดับความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ลดลง  

2.5 การประเมินดัชนีชีวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  หลังด าเนินการ 3  เดือน ผู้สูงอายุมีระดับ

คุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึน และมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีลดลง 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง จิตใจเบิกบานคลายเครียด ลดความวิตกกังวล  

ผู้สูงอายุมีความคิดเชิงบวก มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และทักษะในการด าเนินชีวิต  รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความภาคภูมิใจ และสืบทอดภูมิปัญญา  

2. ประโยชน์ต่อครอบครัวผู้สูงอายุ  บุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจที่ผู้สูงอายุได้เข้า
ร่วมกิจกรรมฯ ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง อารมณ์แจ่มใส สุขภาพจิตดี อายุยืน เป็นที่เคารพของลูกหลาน 

3. ประโยชน์ต่อชุมชน/ สังคม  ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา และประสบการณ์ อันมีคุณค่า
เป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิตแก่บุตรหลานในชุมชน 
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โครงการ ”ส่งเสริมสุขภาพจิตโดยผู้สูงอายุด้วยร าวงย้อนยุค ประจ าป  2552”เทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร   
จังหวัดอุบลราชธานี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ประชาชนที่มีความเครียด และผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 
2. เพ่ือลดอัตราการเพิ่มผู้ปุวยจิตเวชในชุมชน 

3. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกผู้เข้าร่วมโครงการ 

4. เพ่ือสร้างความภาคภูมิใจให้แก่ผู้สูงอายุ 
5. เพ่ืออนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมไทย 

 

 วิธีด าเนินการ 
1. ส ารวจผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

2. ตรวจสุขภาพและประเมินความเครียดของผู้สูงอายุ  และประเมินความเครียดของผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและประชาชนทั่วไปก่อนเข้าร่วมโครงการ 

3. ชมรมผู้สูงอายุท าการฝึกซ้อมร าวงย้อนยุคทุกวันจันทร์  พุธ  ศุกร์ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
4. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและประชาชนทั่วไปร่วมกิจกรรมร าวงย้อนยุค ทุกวันจันทร์สัปดาห์ที่ 1 และ 3   

ของเดือน 
5. ออกเยี่ยมบา้นผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือนโดยผู้สูงอายุ อสม.  และเจ้าหน้าที่ 
6. ตรวจสุขภาพและประเมินความเครียดของผู้สูงอายุ   และประเมินความเครียดของผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและประชาชนทั่วไปหลังเข้าร่วมโครงการ 

7. ประเมินผลความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ 

8. ติดตามความก้าวหน้าผลการรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากโรงพยาบาล 

  

ผลการด าเนินงาน 

1. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  มีอาการดีข้ึน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 92 

2. ผู้สูงอายุมีผลตรวจสุขภาพกายที่ดีขึ้นโดยมีผลดังนี้ลดความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 42.3  ลดคลอ
เรสเตอรอลในเลือดได้ร้อยละ 32.5 ลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ  34.6   

3. ผู้สูงอายุและประชาชนที่มีความเครียดมีสุขภาพจิตดีขึ้นร้อยละ 75.4 ดังนี้ความเครียดระดับสูงจาก
ร้อยละ 10.3 คงเหลือร้อยละ 1.6, ความเครียดระดับปานกลางจากร้อยละ 82.5 คงเหลือร้อยละ  24.6 และ 
ความเครียดระดับต่ าจากร้อยละ 7.2 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 73.8 

4. ผู้เข้าร่วมโครงการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  รู้จักกันมากข้ึนจากการร่วมกิจกรรม 

5. ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจที่ตนเองมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

6. ศิลปวัฒนธรรมไทย “ร าวงย้อนยุค”  ได้รับความสนใจเป็นอย่างดีและถูกเชิญให้ไปแสดงในงานตาม
โอกาสต่างๆ  และมีผู้สนใจที่จะสืบทอดอีกมากมาย   
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โครงการ “พัฒนาแกนน าเครือข่ายบูรณาการงานสุขภาพจิตพิชิตปัญหาประชาชนมีสุขภาพจิตดี  ชุมชน
เข้มแข็ง” องค์การบริหารส่วนต าบลย่านยาว จังหวัดสุโขทัย 

วัตถุประสงค ์

1.  เพ่ือพัฒนาแกนน าเครือข่ายบูรณาการงานสุขภาพจิต  ให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการ
ดูแล ประชากรกลุ่มเสี่ยงและปุวย  ให้มีสุขภาพจิตดี  มีภูมิคุ้มกันให้ชีวิต 

2.  เพ่ือส่งเสริมและสร้างเสริมความรู้  ทัศนะคติ  การด าเนินชีวิต  ด้านสุขภาพกาย / สุขภาพจิต แก่
ประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ ได้แก่ วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และ วัยสูงอายุ 

3.  เพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตประชากรกลุ่มเสี่ยง/ปุวย ให้สามารถจัดการอารมณ์ แสวงหาความความ
ช่วยเหลือ ได้        

4.  เพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตาย  ไม่เกิน  6.3  ต่อแสนประชากร 

 

วิธีด าเนินการ 

1.  ด าเนินการอบรมแกนน าเครือข่ายบูรณาการงานสุขภาพจิตต าบลย่านยาว  จ านวน  รวม  120  คน
เพ่ือพัฒนาทักษะให้มีความรู้ในการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน 

2.  ด าเนินการตามกลยุทธ์ 
   2.1  “สร้างสุขด้วยรอยยิ้ม” แกนน าเครือข่ายบูรณาการงานสุขภาพจิตต าบลย่านยาว จ านวน 120 

คนมีทักษะในการ “สร้างสุขด้วยรอยยิ้ม”   
2.2 TWO QUESTION, NINE  QUESTION  ค้นหาโรคซึมเศร้าประชาชนกลุ่มสุขภาพกาย/จิต  ดี จ านวน  

7,778  คน ผล  ปกติ   คิดเป็นร้อยละ 100, ประชากรกลุ่มเสี่ยง / ปุวย  จ านวน  1,910  คน  พบว่า  มี

แนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 71  คน  คิดเป็นร้อยละ  3.72, ประเมินด้วย แบบประเมินโรค
ซึมเศร้า 9 ข้อ พบโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.45 

3.  ยุทธศาสตร์  8  พ.  พ้นภัยปัญหาสุขภาพจิต 

4.  CASE  MANAGEMENT  ( รูปแบบในการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหา  ซับซ้อน  ยุ่งยากค่าใช้จ่ายสูง  ครอบครัวไม่
สามารถดูแลได้และกลับเป็นซ้ าบ่อย ๆ ทีมสหวิชาชีพ แกนน าสุขภาพจิต  ต้องร่วมช่วยกันดูแล )ให้การติดตาม
ผู้ปุวยจิตเภท  จ านวน  1  ราย  ปัจจุบันผู้ปุวยปฏิบัติกิจวัตรประวัน / งานประจ าของตนเองได้ตามปกติ 
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข   
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ผลการด าเนินการ 

1.  แกนน าเครือข่ายบูรณาการงานสุขภาพจิต จ านวน 120 คน มีความพึงพอใจ ร้อยละ 98.33 
2.  ประชากรกลุ่มดี ได้แก่ ประชาชนที่มีสุขภาพกาย / จิต ปกติ จ านวน 7,778 คนได้รับความพึงพอใจ 

ระดับดีมาก จ านวน 7,099 คน คิดเป็นร้อยละ 91.27 รองลงมาระดับดี จ านวน 679 คนคิดเป็นร้อยละ 8.73 
3. ประชากรกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปุวย ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าภาวะเครียด 

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม จ านวน 992   คน ได้รับความพึงพอใจ ระดับดีมาก จ านวน   889   คนคิดเป็นร้อยละ 
89.62 รองลงมาระดับดี จ านวน 103   คน คิดเป็นร้อยละ 10.38 

4.  ประชากรกลุ่มปุวยด้านร่างกายและจิตใจ และผู้พิการ จ านวน  918 คน  ได้รับความพึงพอใจจากการ
ดูแลของพยาบาล  ทีมสุขภาพ  และแกนน าเครือข่ายสุขภาพจิต ร้อยละ  98.69   

5. ประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ ได้แก่ วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ มีความรู้  ทัศนะคติ การ
ด าเนินชีวิต  ด้านสุขภาพกาย / จิต  ร้อยละ  97.79 

6.  การใช้ยุทธศาสตร์ 8 พ. ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต จ านวน 71 คนอยู่
ในระดับดีมาก จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 80.28 และอยู่ในระดับดี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 19.72 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


