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คำนำ 
  
 จากการที่ในอดีตถึงปัจจุบันการสร้างเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีให้กับประชาชนเป็นหนึ่งใน
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ก็ตามพบว่าการสร้างเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี โดยเฉพาะในมิติของการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี
และการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับชุมชน มีความเป็นนามธรรมสูง ตลอดจนการติดตามวัด
ประเมินผลทำได้ยาก ทำให้ในหลาย ๆ ครั้งแม้จะมีการดำเนินงานมากมายแต่กลับไม่สามารถสะท้อน
ผลลัพธ์ตลอดจนทิศทางการพัฒนาต่อยอดงานสุขภาพจิตในชุมชนท่ีเป็นรูปธรรม 
 ด้วยเหตุผลข้างต้น กรมสุขภาพจิต โดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ร่วมกับมูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) พัฒนาเครื่องมือ “ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (Community Mental 
Health Index)” เพื่อใช้สำหรับเป็นเครื่องมือในการประเมินสถานะสุขภาพจิตในระดับชุมชน และ
สามารถขยายผลต่อยอดไปสู่การเป็นเครื่องมือหลักในการประเมินสุขภาพจิตชุมชนในทุก ๆ ชุมชน
ท่ัวประเทศได้ในอนาคต นำไปสู่การสะท้อนภาพระดับการมีสุขภาพจิตในระดับชุมชนท่ีเป็นรูปธรรม 
พร้อมท้ังเห็นทิศทางในการพัฒนาในแต่ละชุมชนให้มีสุขภาพจิตท่ีดีได้ในอนาคต 
 ดังนั้นรายงาน Community Mental Health Index ฉบับนี้ถูกจัดทำขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูล
ผลการพัฒนาเครื่องมือ ตลอดจนนำเสนอผลการประเมินสุขภาพจิตในระดับชุมชนของพื้นที่ที่ร่วม
ดำเนินงาน พร้อมทั้งข้อเสนอแนวทางการพัฒนาสุขภาพจิตชุมชนที่สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Community Mental Health Index สำหรับเผยแพร่และนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหารการพัฒนา “ดชันีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น  

: Community Mental Health Index” 

1) ท่ีมาและความสำคัญ 
จากการดำเนินการของโครงการพัฒนาความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริมและปอ้งกัน

ปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ของมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) ท่ีผ่านมา ในปี 2564 - 2565 
มีพื ้นที่ต้นแบบป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับชุมชนท้องถิ่นใน 10 พื้ นที่ พบว่ากลไก 
การขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการดังกล่าวประกอบด้วยกลไกที่เป็นสถาบัน/องค์กร/หน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น และได้ดำเนินการต่อยอดมาในปี 2566 – 2567 ทั้งนี้ มสช. 
ได้กำหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต โดยมีเป้าประสงคคื์อ 
คนไทยเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมให้คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข  

เพื่อให้การดำเนินงานสุขภาพจิตในระดับชุมชนท้องถิ่นสามารถวัดและประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรม 
มสช. จึงได้ร่วมมือกับ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นองค์กรหลักด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับประเทศเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี และมีความสุข 
ดำเนินโครงการ “การพัฒนาและออกแบบ ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (Community Mental Health 
Index) ให้เป็นแบบสำรวจสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นอย่างง่ายที่สามารถใช้ในบริบทชุมชนท้องถิ่น” เพื่อใช้
เป็นแนวทางสำหรับชุมชนท้องถิ่น ในการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นต่อไป 

2) ข้ันตอนกระบวนการดำเนินงานสำคัญ 
2.1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เป็นขั้นตอนท่ีสำคัญในการศึกษา ทบทวน

องค์ความรู้และการศึกษาที่ผ่านที่เกี ่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลหรือเกี ่ยวข้องกับสุขภาพจิตในระดับ
ชุมชน ท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพื่อใช้ในการสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 กำหนดกรอบแนวคิด เมื ่อทบทวนองค์ความรู้และงานวิจัยที่มากพอแล้ว นำไปสู่ 
การกำหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนาเครื่องมือ โดยเมื่อได้ (ร่าง) กรอบแนวคิดในการพัฒนาแล้ว
นั้น นำไปสู่การทบทวนและปรับปรุงจากผู้เชี่ยวชาญ นำไปสู่การพัฒนากรอบแนวคิดหลักที่ใช้ใน  
การพัฒนาเครื่องมือในครั้งนี้ 

2.3 พัฒนาและทดสอบเครื่องมือ ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ เป็นกระบวนการกำหนด
นิยามของปัจจัยต่าง ๆ และออกแบบข้อคำถาม และค่าความตรง ค่าความเชื่อมั่นของข้อคำถาม  
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุระดับ การหาค่า external validation กับแบบวัดอื่น ๆ 
ฯลฯ รวมถึงพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน พร้อมท้ังเก็บข้อมูลโดยยึดหลักกระบวนการวิจัยและพัฒนามาใช้
ในการพัฒนาเครื่องมือ 
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2.4 วิเคราะห์และเผยแพร่ผลการพัฒนา รวบรวมและเก็บข้อมูลในพื้นท่ีดำเนินการจริง 17 
ชุมชน พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลสรุปผลการประเมินสุขภาพจิตชุมชนผ่านเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิต
ชุมชนท้องถิ่นต่อไป 

3) ผลการดำเนินงาน 
3.1 ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน (Community Mental Health Index) เครื่องมือนี้

เป็นการประเมินการรับรู้ของประชาชนที่มีต่อชุมชนของตนเอง เพื่อสะท้อนปัจจัยทางสังคมชุมชน
ของชุมชนตนเอง นำไปสู่การพัฒนามาตรการ กิจกรรม และบริการในชุมชนของตนเองต่อไป โดย
ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นมีจำนวนข้อคำถามท้ังส้ิน 36 ข้อ ประกอบด้วยกัน 4 ด้าน 11 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 

ด้าน องค์ประกอบย่อย 
ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม (Social Capital) 1.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social 

support) 
1.2 เครือข่ายทางสังคม (Social network) 
1.3 ความเช่ือมแน่นทางสังคม (Social 
cohesion) 

ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
(Environment) 

2.1 พื้นท่ีพักผ่อนในชุมชน (Green and 
recreation space) 
2.2 พื้นท่ีปลอดภัยในชุมชน (Physical 
security and safety) 

ด้านที่ 3 ลักษณะทางสังคมประชากรของ
ชุมชน (Sociodemographic) 

3.1 ความยากจน (Poverty) 
3.2 ครอบครัว (Family) 
3.3 วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพจิต 
(Cultural) 

ด้านที่ 4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 
(Community Mental Health Care) 

4.1 การส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 
4.2 อุปสรรคของการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
4.3 คุณภาพของบริการสุขภาพจิต 

3.2 ผลการประเมินสุขภาพจิตชุมชนด้วยดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน 
จากการเก็บข้อมูลด้วยดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นใน 17 ชุมชน มีจำนวนผู้ตอบทั ้งส้ิน  

665 คน ได้ผลลัพธ์การประเมินดังนี้  
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     3.2.1 ผลการประเมินในภาพรวม (n=665) 
ภาพรวม/รายด้าน N ค่าเฉลี่ย การแปลผล 

สุขภาพจิตชุมชน (ภาพรวม) 665 87.1008 ปานกลาง 
ด้านท่ี 1 ทุนทางสังคม 665 23.5729 ปานกลาง 
ด้านท่ี 2 ส่ิงแวดล้อมในชุมชน 665 14.6977 ปานกลาง 
ด้านท่ี 3 ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน 665 22.9383 ต่ำ 
ด้านท่ี 4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 665 19.9579 ค่อนข้างต่ำ 

จากตารางข้างต้นแสดงให้เห็นว่า จากจำนวนผู้ตอบแบบประเมิน 665 คนพบว่า มีระดับคะแนน
เฉล่ียของสุขภาพจิตชุมชนเท่ากับ 87.1008 (ปานกลาง 85 – 96 คะแนน) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ใน
ด้านท่ี 1 ทุนทางสังคม ด้านท่ี 2 ส่ิงแวดล้อมในชุมชนมีระดับคะแนนเฉล่ียในระดับปานกลาง ส่วนด้านท่ี 
4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน มีระดับคะแนนเฉล่ียในระดับค่อนข้างต่ำ และด้านท่ี 3 ลักษณะทางสังคม
ประชากรของชุมชน มีระดับคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ  

3.2.2 ผลการประเมินรายพื้นที่ 

จังหวัด ตำบล 
สุขภาพจิตชุมชน 

(ค่าเฉลี่ย) 
การแปลผล อันดับ 

นครพนม ท่าค้อ 57.69 ต่ำ 17 
นครศรีธรรมราช นาหมอบุญ 80.66 ค่อนข้างต่ำ 13 

นนทบุรี บางคูรัด 87.28 ปานกลาง 9 
บางบัวทอง 84.23 ค่อนข้างต่ำ 10 

ปัตตานี ตันหยงลุโละ 81.72 ค่อนข้างต่ำ 12 
ยะรัง 81.79 ค่อนข้างต่ำ 11 

พิจิตร ลำประดา 105.71 ค่อนข้างสูง 3 
วังกรด 106.52 ค่อนข้างสูง 2 

เลย กุดป่อง 95.07 ปานกลาง 8 
วังสะพุง 97.28 ค่อนข้างสูง 7 

ศรีสะเกษ กล้วยกว้าง 103.52 ค่อนข้างสูง 5 
ผักไหม 103.37 ค่อนข้างสูง 6 

สงขลา คอหงส์ 75.87 ค่อนข้างต่ำ 16 
สะกอม 79.19 ค่อนข้างต่ำ 14 

สมุทรสงคราม วัดประดู่ 104.68 ค่อนข้างสูง 4 
เหมืองใหม่ 112.07 สูง 1 

สุโขทัย เมืองสวรรคโลก 77.75 ค่อนข้างต่ำ 15 
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4) ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 1.ขยายผลการใช้เครื่องมือ ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น ในการประเมินระดับสุขภาพจิต
ชุมชนให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 2.ใช้เป็นเครื่องมือหลักในการสำรวจข้อมูลในระดับชุมชน 
 3.พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับชุมชน ภายใต้
กรอบแนวคิดของดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น เพื่อให้หน่วยงาน/ชุมชนสามารถนำไปปรับใช้และ
ยกระดับสุขภาพจิตชุมชนของพื้นท่ีตนเองได้ต่อไป 
 4.ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับประชาชนในชุมชน 
โดยยึดผลการประเมินจากเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นเป็นหลักในการพัฒนาชุมชน  
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หลักการและเหตุผล 

การดำเนินการของโครงการพัฒนาความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ของมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน
ตามแผนควบคุมปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในแผนการดำเนินงานของกองทุนสนับสนุน  
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้ให้ความสำคัญต่อปัจจัยที่ส่งผล
กระทบสูงต่อประชาชนจำนวนมาก โดยใช้ทรัพยากรอย่างจำกัด มุ่งขับเคลื่อนในประเด็นการ
ดำเนินงานที่เป็นจุดคานงัด เพื่อควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ โดยในแผนหลัก สสส. พ.ศ. 
2561 – 2563 และแผนการดำเนินงาน พ.ศ. 2564 ได้มีแผนงานการสร้างเสริมสุขภาพจิตไว้ด้วย 
และในเป้าหมายเฉพาะในระยะ 10 ปี ของ สสส. ได้กำหนดไว้ในข้อ 8 คือ การเพิ่มสัดส่วนของ 
คนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่มีความสุขในการดำรงชีวิต ซึ่งวัดจากอัตราร้อยละของคนไทยที่มีคะแนน
สุขภาพจิตในระดับปกติขึ้นไป 

การดำเนินงานที่ผ่านมา ในปี 2564 - 2565 โครงการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับชุมชนท้องถิ่นใน 10 พื้นที่ พบว่ากลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
โครงการดังกล่าวประกอบด้วยกลไกท่ีเป็นสถาบัน/องค์กร/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชน
ท้องถิ่น ประกอบด้วย 1) กลไกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลวังสะพุง 
อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  องค์การบริหารส่วนตำบลผักไหม อำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
และองค์การบริหารส่วนตำบลวังกรด อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 2) กลไกองค์กรศาสนา  
(1) ศาสนาพุทธ ได้แก่ มูลนิธิวัดสามชุก และเครือข่ายสถาบันโฆษกสีขาว อำเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี และ (2) ศาสนาอิสลาม ได้แก่ องค์กรหัวใจดวงใหม่ NM Neo-Mine จังหวัดปัตตานี และ
มูลนิธิเพื่อภราดรภาพ สาขาจังหวัดสตูล 3) กลไกองค์กรประชาสังคม ได้แก่ แหล่งเรียนรู้  Art Farm 
Sawankhalok จังหวัดสุโขทัย และ มูลนิธิบุญยง-อรรณพ นิโครธานนท์ และ4) กลไกหน่วยบริการ
สุขภาพท้องถิ่น ได้แก่ โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปากคลองเหมืองใหม่ อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

สรุปผลงานท่ีสำคัญจากการพัฒนาพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบฯ ดังนี้  
1) พื้นท่ีชุมชนท้องถิ่นต้นแบบในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 10 แห่ง 

ซึ่งมีรูปแบบการดำเนินงานดังนี้  1) เสมาโมเดล : ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนท้องถิ่น 
เพื่อสร้างเสริมความตระหนักในประเด็นสุขภาพจิตในผู้บริหารองค์กรปกครองท้องถิ่น โดยใช้  
การสำรวจข้อมูลความสุขของประชาชน  องค์การบริหารส่วนตำบลวังสะพุง อำเภอวังสะพุง จังหวัด
เลย  2) สูงวัยโอเกะโมเดล  การพัฒนากิจกรรมสร้างสรรค์ส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มผู ้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังกรด อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 3) บวร โมเดล : สามประสาน 
บ้าน วัด รัฐ เพื่อสุขภาพจิต เพื่อจัดทำกิจกรรมสร้างสรรค์ส่งเสริมสุขภาพจิต ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ  
องค์การบริหารส่วนตำบลผักไหม อำเภอห้วยทับทัน จ ังหวัดศรีสะเกษ 4) ลิ้นจี่โมเดล : การจัดการ
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คุณภาพชีวิตด้วยพลัง บ ว ร เป็นการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยใช้การสำรวจข้อมูลและ
จัดกิจกรรมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตให้เหมาะสมกับทุกช่วงวัย บ้านคลองเหมืองใหม ่อำเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 5) 3 ส. โมเดล สอดส่อง ใส่ใจ และส่งต่อ  โดย นักส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
ท้องถิ่นเป็นตัวเชื่อมกลาง ในการดูแล ติดตามประสานส่งต่อ และให้กำลังใจครอบครัวผู้ม ีปัญหา  
ด้านสุขภาพจิต กับ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจิต โรงพยาบาลศรีธัญญา 
จังหวัดนนทบุรี 6) ชุมชนต้นแบบ : แหล่งเรียนรู้และผลิตวัดซีนใจให้ชุมชน การเสริมสร้างกิจกรรม
สานใจสองวัยเติมคุณค่าพลังใจให้กัน ระหว่างผู้สูงอายุ และเยาวชนผ่านกิจกรรมศิลปะ ART FARM 
SAWANKHALOK จังหวัดสุโขทัย 7) โมเดลสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนด้านศาสนา การเสริมสร้าง
ความตระหนักด้านสุขภาพจิต องค์กรหัวใจดวงใหม่ NM Ne0-Mind จังหวัดปัตตานี  8) โมเดล
สุขภาพจิตโรงเรียน : ลดปัญหาการถูกรังแกและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน โดยการสำรวจข้อมูล
และการพัฒนากิจกรรมสร้างพลังใจให้กับนักเรียน มูลนิธิบุญยง-อรรณพ นิโครธานนท์ 9) ศูนย์
ต้นแบบเยาวชน : เกษตรอินทรีย์วิถีอิสลาม  โดยการส่งเสริมกิจกรรมสร้างสรรค์ให้กับกลุ่มเยาวชน 
มูลนิธิเพื่อภราดรภาพ สาขาจังหวัดสตูล 10) สามชุกโมเดล กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน นำธรรมะสรา้ง
พลังใจให้กับผู้ป่วยติดเตียง เครือข่ายโฆษกสีขาว อ.สามชุก จ.สุพรรณบุรี 

2) เกิดนักส่งเสริมสุขภาพจิตระดับชุมชนท้องถิ่น (นสช) จำนวน 300 คน โดยแบ่งเป็น 
2 ระดับ คือ ระดับที่มีความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพจิต ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 100 
คน และระดับผู้หนุนเสริม จำนวน 200 คน  

3) เกิดนโยบายและแผนงานของชุมชนท้องถิ่นในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ใน 4 แห่ง 
ได้แก่ แผนการสงเสริมสุขภาพจิต ในแผนพัฒนาตำบล ปี 2566 อบต.วังสะพุง จ.เลย อบต.ผักไหม  
จ.ศรีสะเกษ และแผนกิจกรรมบูรณาการกับกองทุนส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (สปสช) อบต.วังกรด 
จ.พิจิตร และ เทศบาลตำบลเหมืองใหม่ จ.สมุทรสงคราม 

4) เกิดภาคีเครือข่ายการทำงานในระดับพื้นที่ ประกอบ สถาบันการศึกษา จำนวน 16 แห่ง 
องค์กรศาสนา เช่น วัด มัสยิด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 3 แห่ง ศูนยส่์งเสริมสุขภาพจิตเขต 
จำนวน 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจิต จำนวน 1 แห่ง 

จากสถานการณ์การดำเนินงานที่ผ่านมา มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) ได้เล็งเห็น
โอกาสในการขยายผลการดำเนินงานดังกล่าว โดย มสช. ได้ขอรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อดำเนินงาน “โครงการพัฒนาความร่วมมือเพื่อขยายผล
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของชุมชนท้องถ่ินตลอดช่วงชีวิต” ระยะเวลาดำเนินการ 
15 เดือน (15 สิงหาคม 2566 – 14 พฤศจิกายน 2567) โดยใช้กรอบการทำงานของ สสส. และ
แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) ที่ได้กำหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต โดยมีเป้าประสงค์คือ คนไทยเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิต
ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายเสริมสร้างการมีส่วนร่วมให้คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี 
และมีความสุข โดย มสช. ประสานความร ่วมมือกับ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  
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กรมสุขภาพจิต ซึ ่งเป็นองค์กรหลักด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดับประเทศเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี และมีความสุข เพื่อดำเนินโครงการ “การพัฒนาและ
ออกแบบ ดัชนีชี ้วัดชุมชนท้องถิ ่นสุขภาพจิตดี (Community Mental Health Index)  
แบบสำรวจสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น อย่างง่าย ที่สามารถใช้ในบริบทชุมชนท้องถิ่น” เพื่อใช้เป็น
แนวทางสำหรับชุมชนท้องถิ่น ในการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น 

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ ผลลัพธ ์ ตัวชี้วัดเป้าหมาย 

1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือ
ท่ีสามารถประเมิน
สุขภาพจิตในระดับ
ชุมชน 

2. เพื่อให้เกิดแนว
ทางการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของ
ชุมชนท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต
ตลอดช่วงชีวิต 

• มี Community 
Mental Health 
Index ซึ่ง
เครื่องมือสำหรับ
ใช้ประเมิน
สุขภาพจิตใน
ระดับชุมชน  

• มีแนวทางสำหรับ
ชุมชนท้องถิ่น ใน
การส่งเสริม
สุขภาพจิตชุมชน
ท้องถิ่น 

• เกิดเอกสาร Community Mental 
Health Index  ท่ีสามารถนำไปวัดผล
ในชุมชน และขยายผลต่อได้ จำนวน  
1 ชุด 

• จำนวนชุมชนท้องถิ่นที่มีการประเมิน
ตนเองและดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตตามผลจาก Community 
Mental Health Index 

• ร้อยละของชุมชนท้องถิ่นที่มีผลการ
ประเมินตนเองตาม Community 
Mental Health Index ดีขึ้น (เกณฑ์
ร้อยละ 50) 

• มีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับ
ชุมชน   

กลุ่มเป้าหมาย 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการกำหนดนโยบาย และมาตรการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต โดยชุมชนท้องถิ่น เช่น กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 
 2. นักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ดำเนินการการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดย
ชุมชนท้องถิ่น  
 3. หน่วยงานภาคประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น ที่ดำเนินการร่วมกับ มูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาติ จำนวน 15 พื้นท่ี ได้แก่  
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• กลุ่มพื้นที่เดิมที่ขยายผลการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด 3 พื้นที่ ได้แก่  จังหวัดนนทบุรี 
จังหวัดสุโขทัย จังหวัดปัตตานี 

• กลุ่มพื้นท่ีเดิม ท่ีมีการยกระดับการทำงานและทำหน้าท่ีส่งเสริมการดำเนินงานโครงการ
ในพื้นท่ีใหม่ จำนวน 4 พื้นท่ี ได้แก่ ตำบลวังสะพุง อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย, ตำบลผักไหม อำเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ, ตำบลวังกรด อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร, ตำบลเหมืองใหม่ 
อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

• กลุ่มพื้นที่ใหม่ จำนวน 7 พื้นที่ ในจังหวัดสงขลา จำนวน 3 ตำบล และในจังหวัดเลย 
จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดพิจิตร และจังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดละ 1 ตำบล  

• กลุ่มพื้นท่ีริเริ่มเพื่อขับเคล่ือนระดับจังหวัด จำนวน 1 พื้นท่ี ได้แก่ พื้นท่ีจังหวัดนครพนม  
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วิธีการ ขั้นตอนการพัฒนา 

1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เป็นขั้นตอนท่ีสำคัญในการศึกษา ทบทวน
องค์ความรู้และการศึกษาที่ผ่านที่เกี ่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลหรือเกี ่ยวข้องกับสุขภาพจิตในระดับ
ชุมชน ท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพื่อใช้ในการสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยแนวทางการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

• ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพจิตชุมชน เป็นการทบทวนว่าปัจจัยอะไรบ้างท่ีมคีวามสัมพันธ์
หรือเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตชุมชน การทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องจะช่วยให้สามารถกำหนดกรอบ
แนวคิดและทิศทางในการพัฒนาเครื่องมือได้ง่ายยิ่งขึ้น 

• ใครทำอะไรบ้าง เป็นการทบทวนว่าท่ีผ่านมามีใครศึกษาหรือดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
นำข้อมูลมาหนุนเสริมและยืนยันแนวคิด ทฤษฎีท่ีทบทวนมา เพื่อให้เห็นภาพบริบทและการปฏิบัติจริงท่ี
เป็นรูปธรรม 

• ฐานข้อมูลเดิมท่ีมีมีอะไร วิธีการเก็บอย่างไร ซึ่งจะทำให้เห็นในภาพรวมถึงทิศทางในการ
พัฒนาเครื่องมือควรไปในทิศทางใด้ ควรออกแบบเครื่องมือโดยใช้วิธีใด และใครเป็นผู้ตอบหรือเป็นผู้ให้
ข้อมูล 

• นโยบาย ข้อเสนอ/ทิศทางท่ีสำคัญ เพื่อให้เพิ่มความชัดเจนของการออกแบบเครื่องมือ
ท่ีสามารถวางแผนและพัฒนาท่ีสามารถนำไปต่อยอดต่อไป 

2. กำหนดกรอบแนวคิด เมื ่อทบทวนองค์ความรู ้และงานวิจัยที ่มากพอแล้ว นำไปสู่ 
การกำหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนาเครื่องมือ โดยเมื่อได้ (ร่าง) กรอบแนวคิดในการพัฒนาแล้วนั้น 
นำไปสู่การทบทวนและปรับปรุงจากผู้เช่ียวชาญ นำไปสู่การพัฒนากรอบแนวคิดหลักท่ีใช้ในการพัฒนา
เครื่องมือในครั้งนี้ 

3. พัฒนาและทดสอบเครื่องมือ ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ เป็นกระบวนการกำหนด
นิยามของปัจจัยต่าง ๆ และออกแบบข้อคำถาม และค่าค่าความตรง ค่าความเชื่อมั่นของข้อคำถาม 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุระดับ การหาค่า external validation กับแบบวัดอื่น ๆ 
ฯลฯ พร้อมท้ังเก็บข้อมูลโดยยึดหลักกระบวนการวิจัยและพัฒนามาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ 

4. วิเคราะห์และเผยแพร่ผลการพัฒนา รวบรวมและเก็บข้อมูลในพื้นที่ดำเนินการจริง 17 
ชุมชน พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลสรุปผลการประเมินสุขภาพจิตชุมชนผ่านเครื่องมือ ดัชนีสุขภาพจิต
ชุมชนท้องถิ่นต่อไป 

5. พัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน (Norms) สำหรับใช้ในการประเมินสุขภาพจิตชุมชนของ
ประชาชนในแต่ละชุมชนท่ัวประเทศ    
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การทบทวนวรรณกรรม 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
แบบจำลองสุขภาพจิตทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial model) ได้นำเสนอคำอธิบาย

แบบองค์รวม (holistic) เกี่ยวกับปัจจัยทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมท่ีมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งมีอิทธิพลต่อความชุกและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตในประชากร โดยปัจจัยเหล่านี้จะ
ดำเนินอย่างต่อเนื่องเป็นไปตามระบบธรรมชาติ (Engel G. L., 1980) ปัจจัยท้ัง 3 ด้านประกอบไปด้วย 

• ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological) เช่น ระบบประสาทหรือระบบภูมิคุ้มกัน อายุ หรือ
พันธุกรรม 

• ปัจจัยทางจิตวิทยาอาจเป็นปัจจัยส่วนบุคคล (Psychological) เช่น ประสบการณ์
และพฤติกรรมส่วนบุคคล ลักษณะบุคลิกภาพ หรือกลไกการรับมือทางจิต 

• ปัจจัยบริบททางสังคม (Social context) เช่น อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม หรือระดับการสนับสนุนทางสังคม 

ระบบเหล่านี้มีปฏิสัมพันธ์และมีผลกระทบต่อสาเหตุและการรักษาปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ 
เช่น อาการซึมเศร้าท่ีอาจได้รับอิทธิพลจากระบบประสาท (ทางชีวภาพ) ทักษะการเผชิญปัญหาของ
แต่ละบุคคล (จิตวิทยา) และระดับการสนับสนุนของครอบครัว (สังคม) ซึ ่งสอดคล้องกับปัจจัย 
ท้ัง 3 ปัจจัยดังกล่าว 

แบบจำลองข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยทางด้านสังคมเป็นหนึ่งในปัจจัยกระตุ้นทำให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตได้ และในขณะเดียวกันยังเป็นปัจจัยปกป้องเพื ่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
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สุขภาพจิตได้เช่นกัน ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้จึงมุ่งเน้นเพื่อศึกษาองค์ประกอบและ
ปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับชุมชนสุขภาพจิตดี และได้ค้นพบวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พร้อมท้ังสังเคราะห์ได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม (Social capital) 
  ทุนทางสังคม (Social capital) หมายถึง “ลักษณะโครงสร้างทางสังคม เช่น เครือข่าย 
บรรทัดฐาน ความไว้วางใจท่ีจะส่งเสริมการประสานงานและความร่วมมือเพื่อผลประโยชน์ร่วมกันใน
สังคม” (Putnam, 1995) โดยมีหลักฐานงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของทุนทางสังคมซึ่ง
พบว่าการมีทุนทางสังคมสูงช่วยสร้างความปลอดภัยทางสังคม ลดอาชญกรรม ปกป้องบุคคลจาก  
การถูกกีดกันทางสังคม พัฒนาคุณภาพโรงเรียนและการศึกษา เพิ่มคุณภาพของสังคมและผล 
การทำงาน (Woolcock, 1998) ซึ่งล้วนเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพจิตของบุคคล 
อย่างไรก็ตามมีความเช่ือว่าเครือข่ายทางสังคมสามารถส่งเสริมความยึดเหนี่ยวในสังคมได้ (Social 
cohesion) เกิดความเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือดูแลกันในยามวิกฤติ มีความรู้ความเข้าใจ
ในสุขภาพท่ีดีขึ้น มีการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีขึ้น นำไปสู่การเปล่ียนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมท่ีมี
ผลกระทบด้านสาธารณสุข เช่น การสูบบุหรี่ สุขาภิบาล เพศวิถี เป็นต้น (Baum, 1999; Kawachi, 
Kennedy & Glass, 1999)  
 ในช่วงสถานการณ์วิกฤติที่ผ่านมามีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการทำ Focus group เพื่อ
ประเมินบทบาทของทุนทางสังคมในหมู่ผู้คนและชุมชนในการตอบสนองต่อการระบาดของโควิด-19 
ระลอกแรกในปี 2020 โดยผลการศึกษาพบว่า ความสามัคคีในหมู่ประชาชนชาวไทยเป็นปัจจัยสำคัญ
ท่ีช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของสังคมในช่วงการระบาดระลอกใหญ่ท่ีผ่านมา โดยผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าทุนทางสังคมทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายในพื้นท่ีมีการร่วมนำ
ทรัพยากรที่ตนเองมีอยู่จากเครือข่ายทางสังคมทั้งภายในและภายนอก เพื่อช่วยเหลือผู้ที ่ได้รับ
ผลกระทบจากการระบาดใหญ่ของโควิด-19 (Bhubate Samutachak, 2023) 
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 ทุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านหลักดังนี้: 
1.การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง คุณภาพของความสัมพันธ์ท่ี

สนับสนุนกันระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในชุมชนหรือครอบครัว ซึ่งเป็นส่ิงสำคัญท่ีช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในสังคม เช่น การให้คำปรึกษา ร่วมกันเฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชน การสนับสนุนช่วยเหลือ
ทรัพย์สิน หรือการให้ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น 

2.เครือข่ายทางสังคม (Social network) หมายถึง การรวมกลุ่มของบุคคลหรือ
องค์กรที่มีความเชื่อมโยงหรือความสัมพันธ์กันท่ีร่วมกันแลกเปลี่ยนข้อมูลและทรัพยากรต่าง ๆ 
รวมทั้งให้การสนับสนุนกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย 

3.ความเชื่อมแน่นทางสังคม (Social cohesion) หมายถึง ความแข็งแกร่งของ
ความสัมพันธ์และการเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกในชุมชน ซึ่งส่งผลให้สมาชิกในชุมชนมีความเชื่อมั่น
และร่วมมือกันในการขับเคลื่อนกิจกรรมที่สร้างสรรค์และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น การรวมกลุ่ม
เพื่อจัดกิจกรรมในชุมชน การสนับสนุนกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน เป็นต้น 

 
ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อมในชุมชน (Environment) 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมยังส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลในลักษณะท่ีส่งผลต่อจิตใจด้วย ท่ีอาจ
เพิ่มหรือลดระดับความเครียดของบุคคล (Helbich M, 2018) สิ ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของบุคคลโดยเกี่ยวข้องกับประสาทสัมผัส (Sensory) ของมนุษย์ หมายรวมถึงปัจจัยทาง
กายภาพอย่างแสง อุณหภูมิ เสียง กลิ่น โทนสี หรือสภาพแวดล้อมมีความสำคัญมากต่อความรู้สึก
สบาย ผ่อนคลาย และความปลอดภัยของบุคคล ดังนั้นเราสามารถแบ่งองค์ประกอบของประเดน็ใน
ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับชุมชนได้เป็น 2 ด้าน คือ  

1) พื้นท่ีพักผ่อนในชุมชน (Green and recreation space) หมายถึง การเข้าถึงพื้นท่ีสีเขียว 
สถานท่ีพักผ่อนในชุมชน รวมทั้งพื้นท่ีท่ีชุมชนสามารถทำกิจกรรมร่วมกันได้อย่างสร้างสรรค์ เป็นการ
นำศักยภาพของคนในชุมชนมาร่วมกันสร้างสรรค์กิจกรรม เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ความคิดใหม่ ๆ 
ท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 

2) พื้นท่ีปลอดภัยในชุมชน (Physical security and safety) หมายถึง พื้นท่ีท่ีมีความปลอดภัย
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยปัจจัยท่ีจะส่งผลให้คนรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยในชุมชน เช่น มลพิษ 
ระดับอาชญากรรม การเลือกปฏิบัติในสังคม วิกฤตทางธรรมชาติ หรือวิกฤตที่เกิดขึ้นจากน้ำมือ
มนุษย์อย่างความรุนแรง เป็นต้น หากชุมชนมีแผนรับมือวิกฤตและสร้างสภาพแวดล้อมที่ช่วยให้
ชุมชนดูแลกันเองได้และฟื้นฟูกลับมาสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว หากชุมชนมีการส่งเสริมความรู้สึก
มั่นคงปลอดภัยทางด้านร่างกายและจิตใจ ประชาชนในชุมชนจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตน้อยกว่าประชาชนท่ีอยู่ในชุมชนท่ีไม่ปลอดภัยท้ังด้านร่างกายอันจะส่งผลต่อจิตใจ
ของประชาชนในชุมชนต่อไป 
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 ดังเช่นงานวิจัยภาวะสุขภาพจิตและสุขภาพสังคมของชุมชนที่อยู ่อาศัยอยู่ใกล้โรงงาน
อุตสาหกรรม อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ได้ทำการศึกษาใน 3 หมู่บ้านซึ่งเป็นหมู่บ้านที่อยู่ใน
รัศมี 1 กิโลเมตรใกล้เขตอุตสาหกรรม โดยมีการใช้แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 
15 ข้อ และแบบสอบถามด้านสุขภาวะสังคมผลการศึกษาด้านสุขภาพจิต พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ำกว่าคนท่ัวไปร้อยละ 44.92 เมื่อพิจารณาลงรายหมู่บ้าน พบว่าหมู่บ้าน
ท่ีมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป คือ หมู่บ้านท่ีอยู่ติดด้านหลังรั้วโรงงาน และอยู่ในพื้นท่ีลุ่มต่ำอาจทำให้
ได้รับผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมจนอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของประชาชนได้ (อัสฉรา นามไธสง, 2559) 
 
ด้านที่ 3 ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน (Sociodemographic) 
 ข้อมูลในระดับบุคคลนี้มีความสำคัญต่อการกำหนดนโยบายและการออกแบบรูปแบบ  
การให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ นอกจากนี้สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม (SES) มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับความชุกของความผิดปกติทางจิตและ
สภาวะความเจ็บป่วยทางอารมณ์ ปัจจัยทางสังคมและประชากรร่วมกับลักษณะเฉพาะของแต่ละ
บุคคลมีอิทธิพลไม่เพียงแต่การเริ่มเกิดความผิดปกติเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการดำเนินชีวิต การฟื้นตัว 
และการกลับมาเป็นซ้ำของโรคในรูปแบบต่าง ๆ (Donisi V., et al.,2013)  
 พบว่าคนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจท่ีเพียงพอต่อการดำรงชีวิตพื้นฐาน การดูแลสุขภาพตนเอง
และครอบครัว การใช้จ่ายในชีวิตประจำวันย่อมมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตที่น้อยกว่าคนที่มี
รายได้ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีวิต เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ค่าครองชีพท่ีเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลในคนท่ีมีรายได้ต่ำ จนใน
บางรายอาจก่อให้เกิดโรคทางจิตเวชได้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนไร้บ้านในกรุงเทพมหานคร
จำนวน 20 คน พบว่าปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงของ
อาการของโรคทางจิตเวชในคนไร้บ้านถึงร้อยละ 64 ซึ่งเป็นประเด็นที่พบร่วมกันในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ทุกโรค เมื่อครอบครัวอยู่ในภาวะยากจน ส่ิงเหล่านี้ทำให้เกิดความเครียด การตัดสินใจออกมาไร้บ้าน
เนื่องจากไม่มีเงินเพื่อใช้จ่ายชีวิตประจำวัน จึงต้องทำให้ด้ินรนเพื่อเอาตัวรอด (ถิรนันท์ ช่วยมิ่ง, 2562) 

ครอบครัวที่พ่อแม่อยู่ด้วยกันมีความเส่ียงท่ีเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตน้อยกว่าครอบครัว
ท่ีแยกกันอยู่ เช่น พ่อแม่หย่าร้าง พ่อเล้ียงเด่ียวหรือแม่เล้ียงเด่ียว ท้ังนี้อาจเกิดจากการครอบครัวท่ีมี
พ่อแม่ส่วนใหญ่เมื่อเกิดปัญหาจะมีคู่คิดที่คอยช่วยเหลือกัน ช่วยกันหาทางแก้ปัญหา หรือแม้แต่  
การทำกิจกรรมในครอบครัวร่วมกัน ส่งเสริมให้ครอบครัวมีภูมิคุ้มกันต่อปัญหาต่างๆ มากขึ้น  (วราพร 
เหลือสินทรัพย์ และทะยานรุ่ง เหลือสินทรัพย์, 2561) 

ด้านวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพจิตพบว่าประชนบางส่วนยังมีการดำเนินชีวิตตามบริบท
ของชุมชน ยังคงมีการนำความเช่ือ ประเพณีท่ีสืบต่อกันมาใช้ในการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ควบคู่ไป
กับการดูแลสุขภาพกายตามแพทย์สมัยใหม่และแพทย์แผนไทย ทั้งนี้เพราะเชื่อว่าหากทำพิธีกรรม
ตามประเพณีดั ้งเดิมแล้วจะช่วยให้หายเจ็บป่วย อีกทั้งยังคลายความกังวลทางด้านโรคภัยไข้เจ็บ 
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สบายใจขึ้น ในบางรายกล่าวว่ามีแรงใจขึ้น แรงกายจะดีขึ้นไปด้วย  จากงานวิจัยของมะยุรี วงค์กวาน
กลม (2561) พบว่าการนำพิธีกรรมพื้นบ้านท่ีไม่ว่าจะเป็น การผูกเส่ียว เหยา และบายศรีสู่ขวัญ มาใช้
ในการฟื้นฟูสุขภาพจิต ช่วยให้มีขวัญกำลังใจมีคุณค่าในตนเอง มีความหวัง สบายใจ และมีความมั่นใจ
ในการดำเนินชีวิต 
 
ด้านที่ 4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน (Community Mental Health Care) 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดบริการสาธารณสุข แบ่งตามระดับการให้บริการ (Level of 
Care) มี 5 ระดับคือ (อุทัยวรรณ สุกิมานลิ , 2557) 

1. การดูสุขภาพด้วยตนเอง (Self-Care Level) หมายถึง การพัฒนาศักยภาพให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี ่ยวข้องกับ
สุขภาพอนามัยตนเองได้ ได้แก่ การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ
ประชาชนนับเป็นมาตรการเสริมการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน 

2. การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Level) หมายถึง การบริการ
สาธารณสุขท่ีดำเนินการโดยประชาชนด้วยกันเองและสามารถจัดทำได้ในระดับชุมชน เป็นงาน
สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพ วิทยาการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่ใช้ไม่สูงมากนัก ซึ่งเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ขนบธรรมเนียมและความต้องการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับนี้ ผู้ให้บริการคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภทอื่นท่ีเป็นประชาชนด้วยกันเอง
ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ การบริการระดับนี้ จะมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขอื่น ๆ  
อย่างมาก 

3. การจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูม ิ(Primary Care Level) หมายถึง การจัดบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีดำเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประเภทต่าง ๆ และแพทยท่ั์วไป
ประกอบด้วยหน่วยบริการท่ีไม่ว่าจะเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) PCU ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล 

4. การจัดบริการสาธารณสุขในระดับทุติยภูมิ (Secondary Care Level) หมายถึง  
การจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ดำเนินการโดยแพทย์ที ่มีความรู้ความชํานาญสูง 
ปานกลาง ประกอบด้วย หน่วยบริการทั ่วไปและแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักที ่ไม ่ว ่าจะเป็น
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ (ที ่ตั ้งอยู่ในระดับจังหวัดและ
อำเภอขนาดใหญ่) โรงพยาบาลเอกชน 

5. การจัดบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ (Tertiary Care Level) หมายถึง 
การจัดบริการดา้นการแพทย์และการสาธารณสุขอื่น ๆ ท่ีต้องปฏิบัติงานโดยผู้เช่ียวชาญพิเศษ ท่ีไม่ว่า
จะเป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจิตเวช เป็นต้น 
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จากการให้บริการสาธารณสุข 5 ระดับจะเห็นได้ว่าบริการที่เกี่ยวข้องกับชุมชนจะเป็นการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และการบริการสาธารณสุขมูลฐานที ่มีส่วนสำคัญในการสื ่อสารสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การส่งเสริมป้องกันเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน รวมทั้งการฟื้นฟู
หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ไปยังหน่วยบริการ 
 ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ (2560) ได้ทำการศึกษาช่องว่างในการเข้าถึงบริการจิตเวชและ
ภาระทางเศรษฐศาสตร์พบว่า อุปสรรคในการเข้ารับบริการอาจมาจากตัวผู้ป่วยและญาติ เช่น ผู้ป่วย
ไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย การเป็นภาระต่อญาติในการนำมารักษา การขาดแคลนสถานพยาบาลและ
บุคลากรท่ีให้บริการ ปัญหาของระบบบริการโดยรวม ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร
ในสัดส่วนที่สูงกว่ามากให้กับโรคที่ทำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เมื ่อเทียบกับโรคที่ทำให้เกิด  
ความพิการหรือทุพพลภาพจากความผิดปกติทางจิต เป็นต้น แนวทางการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการ
จิตเวชนบางพื้นที่ที ่ขาดแคลนบุคลากรจิตเวชสามารถพัฒนาเครือข่ายและระบบการจัดการที่ดีท่ี
สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการ เพื่อลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการจิตเวช 
 ในภาพรวมการบริการสุขภาพในชุมชนบริบทประเทศไทยจะใช้ศักยภาพ กลไก และองค์กร
ที่มีในชุมชนเป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ที่เป็นภาคีเครือข่าย
ร่วมกันให้บริการด้านสุขภาพจิตในชุมชนที่ไม่ว่าจะเป็นการออกติดตามเยี่ยมบ้าน การให้ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวช สนับสนุนกิจกรรมทางสังคม การให้บริการส่งต่อเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรงมากขึ้นหรือในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น หากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถเข้าถึงการบริการ
สุขภาพจิต จะส่งผลต่ออาการทางจิตเวชท่ีอาจกลับมาเป็นซ้ำมากยิ่งขึ้น 
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เครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น 

Community Mental Health Index 

1.กระบวนการพัฒนาเครื่องมือ 
  1.1 การทบทวนวรรณกรรม และกำหนดกรอบแนวคิดและองค์ประกอบของเคร่ืองมือ 
  จากการทบทวนแนวคิดทฤษี รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำมาสู่การกำหนด (ร่าง) กรอบแนวคิด
และองค์ประกอบของดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น ได้ออกมาเป็น 5 ด้านได้แก่ ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม 
ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อมในชุมชน ด้านที่ 3 ลักษณะประชากร ด้านที่ 4 วิกฤตและการรับมือในชุมชน และ
ด้านท่ี 5 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน โดยจากท้ัง 5 ด้านมีองค์ประกอบย่อยท้ังส้ิน11 องค์ประกอบย่อย
ดังนี้ 

ด้าน องค์ประกอบย่อย 
ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม 1.การสนับสนุนทางสังคม 

2.เครือข่ายทางสังคม 
3.ความเช่ือมแน่นทางสังคม 

ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อมในชุมชน 1.พื้นท่ีพักผ่อนในชุมชน 
2.พื้นท่ีปลอดภัยในชุมชน 
3.ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 

ด้านที่ 3 ลักษณะประชากร 1.ลักษณะทางสังคมประชากร 
2.วัฒนธรรม 

ด้านที่ 4 วิกฤตและการรับมือในชุมชน 1.สถานการณ์วิกฤตในชุมชน 
2.แผนรับมือวิกฤตในชุมชน 

ด้านที่ 5 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 1.การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
 
  1.2 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกรอบแนวคิด ค่า IOC จากผู้เชี่ยวชาญ 
  เมื่อได้ (ร่าง) กรอบแนวคิดของเครื่องมือ ได้มีการจัดประชุมรับฟังข้อเสนอจากผู้เชี่ยวชาญ 
ท้ังจากในกรมสุขภาพจิต นอกกรมสุขภาพจิต และอาจารย์จากมหาวิทยาลัย จำนวน 8 คน เพื่อร่วม
ให้ข้อเสนอและพิจารณา (ร่าง) กรอบแนวคิดของเครื่องมือ ภายหลังจากการประชุมรับฟังข้อเสนอฯ 
ได้มีการปรับองค์ประกอบของเครื่องมือเหลือ 4 ด้าน โดยยุบ ด้านที่ 4 วิฤตและการรับมือในชุมชน 
เข้าไว้กับด้านท่ี 2 ส่ิงแวดล้อมในชุมชน และมีองค์ประกอบย่อยท้ังส้ิน 13 องค์ประกอบดังนี้ 
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ด้าน องค์ประกอบย่อย 
ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม (Social 
Capital) 
 

1.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
1.2 เครือข่ายทางสังคม (Social network) 
1.3 ความเช่ือมแน่นทางสังคม (Social cohesion) 

ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
(Environment) 

2.1 พื้นท่ีพักผ่อนในชุมชน (Green and 
recreation space) 
2.2 พื้นท่ีปลอดภัยในชุมชน (Physical security 
and safety) 
2.3 ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (Housing) 

ด้านที่ 3 ลักษณะทางสังคมประชากร
ของชุมชน (Sociodemographic) 

3.1 ความยากจน (Poverty) 
3.2 ครอบครัว (Family) 
3.3 วัฒนธรรม (Cultural) 

ด้านที่ 4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 
(Community Mental Health Care) 

4.1 การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
4.2 บริการสุขภาพจิตในชุมชน 
4.3 อุปสรรคของการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
4.4 คุณภาพของบริการสุขภาพจิต 

 จากนั้นได้มีการเก็บข้อมูลเพื่อทดสอบค่าความตรง (IOC) ขององค์ประกอบย่อยจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนโดยภายหลังจากการทดสอบความเที่ยงเชิงโครงสร้างแล้ว ได้กรอบแนวคิดทั้งส้ิน 
4 ด้าน 12 องค์ประกอบย่อยโดยตัดองค์ประกอบย่อยด้านบริการสุขภาพจิตในชุมชน (ซึ ่งข้อมูล 
ส่วนใหญ่เป็นระดับ secondary data ไม่สอดคล้องกับทิศทางการใช้เครื ่องมือที ่เน้นเก็บจาก 
ความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนเป็นหลัก) 

  1.3 การพัฒนาข้อคำถาม 
       เมื่อได้ 4 ด้าน 12 องค์ประกอบแล้ว ทีมพัฒนาได้ออกแบบข้อคำถามเพื่อให้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดดังกล่าวของเครื่องมือ รวมทั้งสิ้นจำนวน 45 ข้อ และได้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน เพื่อ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา สรุปข้อคำถามท่ีมีคะแนนความตรงเชิงเนื้อหาผ่าน (0.66 ขึ้นไป) จำนวน
ท้ังส้ิน 42 ข้อ 
       จากนั้น ได้นำข้อคำถามทั้ง 42 ข้อ ไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นในการเก็บ Tryout ในกลุ่มตัวอย่าง
จาก 5 ชุมชน จำนวน 199 คน พบว่ามีค่า reliability ท้ังฉบับอยู่ในระดับดี (Cronbach’s alpha = .876) 
       แบบทดสอบท่ีปรับแก้แล้วมีโครงสร้างปัจจัยท่ีดี ผลจากการดำเนินการทดสอบด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าแบบจำลองการวัดท่ีปรับแก้แล้วมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี 
χ2= 797.768, RMSEA = 0.056 (90% CI: 0.049 – 0.063), CFI = 0.902, SRMR = 0.065 
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1.4 การปรับปรุงข้อคำถาม (จากการเก็บจริง 17 ชุมชน) 
แม้ผลจากการ tryout จะพบว่าแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพของวัดทางจิตมิติเหมาะสม 

อย่างไรก็ตามมีข้อคำถามบางข้อที่ควรจะได้รับการปรับปรุง ซึ ่งทีมพัฒนาได้ดำเนินการปรับปรุง 
ข้อคำถามดังกล่าวก่อนนำไปเก็บจริง ทั้งนี้การ tryout จึงเป็นเหมือนการตรวจสอบในเบื้องต้น 
ว่าแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดมากน้อยเพียงใด  
หากพบว่าแบบทดสอบมีความไม่เหมาะสมบางประการ ทีมพัฒนาจะสามารถดำเนินการปรับแก้ได้
ทันท่วงทีก่อนท่ีจะดำเนินการเก็บข้อมูลจริงต่อไป ซึ่งหากเก็บจริงเลยและพบว่ามีข้อคำถามที่ต้อง
ปรับแก้อาจก่อให้เกิดความเสียหายทางงบประมาณและระยะเวลามากกว่าในการเก็บข้อมูลจริงจึง
เป็นการนำแบบทดสอบที่ปรับปรุงแล้วไปเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตมิติของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมากขึ้น โดยจากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 665 คนจาก 17 ชุมชน พบว่า   

1.4.1 ผลการการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
- χ2 = 1327.034, df = 539, p > 0.05 CFI = 0.940, RMSEA = 0.047 (95% CI: 
0.044 – 0.050), SRMR = 0.049 
- ข้อคำถามท่ีสอดคล้องตามการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน จำนวน 36 ข้อ  

1.4.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุระดับ 
- แบบจำลองระดับกลุ่มมีลักษณะเป็น fuzzy component คือ ข้อคำถามเกาะกลุ่มกันเป็น 
4 ด้าน แตกต่างจากระดับบุคคลท่ีเกาะกลุ่มกันตามองค์ประกอบย่อย 

1.4.3    การหา external validation กับแบบวัดอื่น ๆ  
ในการเก็บข้อมูลได้มีการเก็บข้อมูลร่วมกับแบบสอบถาม แบบประเมินอื่นๆ ได้แก่  

แบบสำรวจความสุขด้วยตนเอง (HAPPINOMETER) ฉบับสั้น, เครื ่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย, แบบประเมินความสุขคนไทย และแบบประเมิน 
โรคซึมเศร้า (9Q) โดยได้ผลการทดสอบเครื่องมือท่ีสำคัญดังนี้ 

แบบประเมิน 
Estimate 

S.E. t p-value R2 b β 
HAPPINOMETER ฉบับส้ัน 0.251 0.405 0.321 1.261 0.207 0.164 
เครื่องมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตฯ 1.188 0.862 0.067 25.281 <.001 0.742 
แบบประเมินความสุขคนไทย 0.398 0.808 0.106 7.659 <.001 0.653 
แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) -0.359 -0.825 0.086 -9.558 <0.001 0.680 

- Community Mental Health Index ในระดับกลุ่มสัมพันธ์ทางบวกกับ Happiness และ 
Quality of life ทางบวก และ Depression ทางลบ เป็นไปตามทฤษฎีคาดหวัง 

- มีเฉพาะ Happinometer ท่ีไม่สัมพันธ์กับ Community Mental Health Index ในระดับ
ชุมชนอย่างมีนัยสำคัญ แต่มีแนวโน้มท่ีจะมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก 
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ตารางแสดงการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุระดับ (เก็บจริง 17 ชุมชนเพื่อปรับปรุงข้อคำถาม) 
 

 
 

องค์ประกอบ ข้อคำถาม 
ระดับบุคคล (Within group) ระดับชุมชน (between group) 

ด้าน 
β SE t β SE t 

การสนับสนุนทางสังคม item01 0.719 0.036 20.189 0.973 0.022 44.287 ทุนทางสังคม 
item02 0.801 0.036 22.076 0.952 0.032 30.23 
item03 0.791 0.035 22.302 0.948 0.031 30.932 
item04 0.738 0.028 26.349 0.872 0.109 7.966 
item05 0.789 0.021 37.161 0.999 0.023 43.273 

เครือข่ายทางสังคม 
 

item06 0.662 0.053 12.468 0.916 0.047 19.539 
item07 0.781 0.035 22.23 0.991 0.009 105.253 

ความเชื่อมแน่นทาง
สังคม 

item08 0.803 0.029 27.284 0.997 0.018 56.76 
item09 0.853 0.011 76.352 0.978 0.032 30.89 
item10 0.848 0.016 53.532 0.994 0.014 73.402 

พื้นที่พักผ่อนในชุมชน item12 0.871 0.033 26.602 0.973 0.045 21.565 สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
item13 0.878 0.022 40.647 0.895 0.074 12.103 

พื้นที่ปลอดภัยในชุมชน 
 
 

item14 0.722 0.042 17.368 0.981 0.028 35.511 สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
 
 

 

item17 0.621 0.058 10.664 0.240 0.475 0.505 
item18 0.749 0.046 16.41 0.622 0.289 2.150 
item20 0.692 0.056 12.413 0.850 0.135 6.273 
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องค์ประกอบ ข้อคำถาม 
ระดับบุคคล (Within group) ระดับชุมชน (between group) 

ด้าน 
β SE t β SE t 

ความยากจน item21 0.827 0.036 22.929 0.997 0.027 36.926 ลักษณะทางสังคม
ประชากรของชุมชน item22 0.743 0.038 19.798 0.977 0.05 19.364 

ครอบครัว item23 0.926 0.022 41.978 0.628 0.688 0.913 
item24 0.956 0.011 84.015 0.919 0.220 4.172 
item25 0.926 0.016 57.687 0.844 0.689 1.225 

วัฒนธรรมการดูแล
สุขภาพจิต 

Item11 0.480 0.036 13.503 0.949 0.033 29.084 
item28 0.635 0.033 19.303 0.961 0.03 31.722 
item29 0.707 0.037 19.202 0.882 0.082 10.723 
item30 0.707 0.059 11.912 0.845 0.136 6.232 
item31 0.809 0.034 24.08 0.980 0.027 36.941 
item32 0.788 0.047 16.826 0.112 0.508 0.220 

การส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 

item33 0.772 0.041 18.77 0.981 0.017 56.654 การดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชน item34 0.762 0.023 32.825 0.932 0.049 19.204 

item35 0.766 0.035 22.095 0.941 0.033 28.641 
item36 0.791 0.038 20.889 0.934 0.037 24.947 
item37 0.793 0.028 28.767 0.977 0.011 87.76 
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𝜒2 = 3032.652, df = 1127, p > 0.05 CFI = 0.911, RMSEA = 0.050, SRMR = 0.049 
 
 
 
 

องค์ประกอบ ข้อคำถาม 
ระดับบุคคล (Within group) ระดับชุมชน (between group) 

ด้าน 
β SE t β SE t 

อุปสรรคของการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

item38 0.866 0.027 31.782 0.97 0.018 54.079 การดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชน item39 0.710 0.030 23.881 0.979 0.03 32.225 

คุณภาพของบริการ
สุขภาพจิต 

item40 0.838 0.025 33.982 0.999 0.007 137.56 
item41 0.831 0.028 29.63 0.992 0.005 193.599 
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1.4.4   ค่าความเท่ียง (Omega reliability) (เก็บจริง 17 ชุมชนเพื่อปรับปรุงข้อคำถาม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบ reliability 
ภายในกลุ่ม  

การสนับสนุนทางสังคม 0.878 
เครือข่ายทางสังคม 0.686 
ความเช่ือมแน่นทางสังคม 0.873 
พื้นท่ีพักผ่อนในชุมชน 0.867 
พื้นท่ีปลอดภัยในชุมชน 0.791 
ความยากจน 0.763 
ครอบครัว 0.955 
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพจิต 0.976 
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 0.884 
อุปสรรคของการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 0.769 
คุณภาพของบริการสุขภาพจิต 0.821 

ทั้งฉบับ 0.974 
ระหว่างกลุ่ม  

ทุนทางสังคม 0.962 
ส่ิงแวดล้อมในชุมชน 0.811 
ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน 0.829 
การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 0.977 

ทั้งฉบับ 0.971 
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1.5 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน (Norms) 
เมื่อได้จำนวนข้อคำถาม และการแบ่งองค์ประกอบต่างๆ ที่ชัดเจนแล้ว นำไปสู่การเก็บข้อมูล

เพื่อพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานท่ีสามารถใช้เป็นเครื่องมือท่ีดำเนินการได้อย่างมีมาตรฐาน โดยจาการสุ่ม
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2,944 คน จาก 109 ชุมชน พบว่า  

1.5.1 ผลการการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
- χ2 = 4008.430*, df = 1125, p > 0.05 CFI = 0.958, TLI = .953, RMSEA = 
0.050, SRMR = 0.029. 
- ข้อคำถามท่ีสอดคล้องตามการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน จำนวน 36 ข้อ  

1.5.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุระดับ 
- แบบจำลองระดับกลุ่มมีลักษณะเป็น fuzzy component คือ ข้อคำถามเกาะกลุ่มกันเป็น 
4 ด้าน แตกต่างจากระดับบุคคลท่ีเกาะกลุ่มกันตามองค์ประกอบย่อย 

1.5.3 ข้อคำถามทุกข้อมีค่า factor loading มากกว่า .40 
 

ตารางแสดงการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุระดับ (ฉบับหาค่าเกณฑ์มาตรฐาน) 
องค์ประกอบ ข้อ

คำถาม 
ระดับบุคคล  

(Within group) 
ระดับชุมชน  

(between group) 
ด้าน 

β SE t β SE t 
การ

สนับสนนุ
ทางสังคม 

item01 0.779 0.012 62.381 0.957 0.02 48.7 ทุนทาง
สังคม item02 0.844 0.012 73.24 0.954 0.025 38.44 

item03 0.856 0.011 80.437 0.972 0.019 49.916 
item04 0.791 0.012 67.1 0.894 0.046 19.31 
item05 0.859 0.010 89.888 0.993 0.008 124.591 

เครือข่าย
ทางสังคม 

item06 0.800 0.015 52.319 0.952 0.02 47.65 
item07 0.859 0.010 83.075 0.976 0.016 59.485 

ความเชื่อม
แน่นทาง
สังคม 

item08 0.872 0.009 94.114 0.983 0.032 30.819 
item09 0.892 0.007 121.356 0.959 0.026 37.408 
item10 0.899 0.007 129.287 0.969 0.018 53.986 

พื้นที่
พักผ่อนใน

ชุมชน 

item11 0.906 0.010 91.63 0.754 0.124 6.095 สิ่งแวด 
ล้อมใน
ชุมชน 

item12 0.904 0.007 122.951 0.828 0.088 9.415 

พื้นที่
ปลอดภัยใน

ชุมชน 

item13 0.839 0.013 63.772 0.888 0.05 17.764 
item14 0.799 0.017 46.641 0.939 0.042 22.121 
item15 0.845 0.012 72.258 0.979 0.015 64.83 
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องค์ประกอบ ข้อ
คำถาม 

ระดับบุคคล  
(Within group) 

ระดับชุมชน  
(between group) 

ด้าน 

β SE t β SE t 
Item16 0.799 0.015 54.394 0.550 0.276 1.990 

ความ
ยากจน 

Item17 0.857 0.012 70.527 0.866 0.207 4.185 ลักษณะ
ทางสังคม
ประชากร
ของชุมชน 

Item18 0.826 0.015 54.48 0.794 0.216 3.666 
ครอบครัว Item19 0.940 0.007 140.927 0.929 0.151 6.164 

Item20 0.965 0.004 264.271 0.866 0.187 4.62 
item21 0.924 0.011 87.950 0.493 0.392 1.259 

วัฒนธรรม
การดูแล

สุขภาพจิต 

Item22 0.657 0.024 26.855 0.918 0.068 13.544 
item23 0.735 0.019 38.377 0.937 0.05 18.577 
item24 0.812 0.014 56.803 0.899 0.069 12.995 
Item25 0.798 0.017 45.788 0.900 0.078 11.521 
Item26 0.819 0.015 55.207 0.979 0.028 34.591 
Item27 0.754 0.022 34.673 0.529 0.285 1.859 

การส่งเสริม
และป้องกัน

ปัญหา
สุขภาพจิต 

Item28 0.823 0.014 59.917 0.956 0.027 35.436 การดูแล
สุขภาพ
จิตใน
ชุมชน 

Item29 0.837 0.013 63.693 0.903 0.043 21.184 
item30 0.842 0.012 69.236 0.926 0.029 31.435 
item31 0.821 0.015 54.918 0.937 0.028 33.365 
item32 0.854 0.010 86.585 0.984 0.01 102.913 

อุปสรรค
ของการ
เข้าถึง
บริการ

สุขภาพจิต 

item33 0.898 0.009 103.924 0.985 0.011 86.78 
item34 0.823 0.015 56.151 0.962 0.019 49.654 

คุณภาพ
ของบริการ
สุขภาพจิต 

Item35 0.919 0.010 95.200 0.999 0.004 266.579 
Item36 0.890 0.012 82.847 0.967 0.023 42.516 

χ2 = 4008.430*, df = 1125, p > 0.05 CFI = 0.958, TLI = .953, RMSEA = 0.050, SRMR = 
0.029. 
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1.5.4 ค่าความเท่ียง (Omega reliability) (ฉบับหาค่าเกณฑ์มาตรฐาน) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบ reliability 

ภายในกลุ่ม  
การสนับสนุนทางสังคม 0.915 
เครือข่ายทางสังคม 0.816 
ความเช่ือมแน่นทางสังคม 0.918 
พื้นท่ีพักผ่อนในชุมชน 0.901 
พื้นท่ีปลอดภัยในชุมชน 0.892 
ความยากจน 0.829 
ครอบครัว 0.960 
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพจิต 0.894 
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 0.920 
อุปสรรคของการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 0.852 
คุณภาพของบริการสุขภาพจิต 0.900 

ทั้งฉบับ 0.978 
ระหว่างกลุ่ม  

ทุนทางสังคม 0.991 
ส่ิงแวดล้อมในชุมชน 0.931 
ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน 0.963 
การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 0.990 

ทั้งฉบับ 0.993 
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2. เครื่องมือ Community Mental Health Index ฉบับสมบูรณ์  
เครื ่องมือนี้เป็นการประเมินการรับรู้ของประชาชนที่มีต่อชุมชนของตนเอง เพื่อสะท้อน

ปัจจัยทางสังคมชุมชนของชุมชนตนเอง นำไปสู่การพัฒนามาตรการ กิจกรรม และบริการในชุมชน
ของตนเองต่อไป 

โดยดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นมีจำนวนข้อคำถามท้ังส้ิน 36 ข้อ ประกอบด้วยกัน 4 ด้าน 
11 องค์ประกอบ ดังนี้  

ด้าน องค์ประกอบย่อย ข้อท่ี รวมข้อ 
ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม 
(Social Capital) 

1.1 การสนับสนุนทางสังคม  
(Social support) 

1-5 5 

1.2 เครือข่ายทางสังคม  
(Social network) 

6-7 2 

1.3 ความเชื่อมแน่นทางสังคม  
(Social cohesion) 

8-10 3 

ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน (Environment) 

2.1 พื้นที่พักผ่อนในชุมชน  
(Green and recreation space) 

11-12 2 

2.2 พื้นที่ปลอดภัยในชุมชน 
(Physical security and safety) 

13-16 4 

ด้านที่ 3 ลักษณะทางสังคม
ประชากรของชุมชน 
(Sociodemographic) 

3.1 ความยากจน (Poverty) 17-18 2 
3.2 ครอบครัว (Family) 19-21 3 
3.3 วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพจิต 
(Cultural) 

22-27 6 
 

ด้านที่ 4 การดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน 
(Community Mental 
Health Care) 

4.1 การส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 

28-32 5 

4.2 อุปสรรคของการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

33-34 2 

4.3 คุณภาพของบริการสุขภาพจิต 35-36 2 
   36 ข้อ 
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แนวทางการนำเคร่ืองมือไปใช้ 
 1. วัตถุประสงค์ของเครื่องมือ “ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น” มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้
เกิดการประเมินสุขภาพจิตของชุมชนตนเอง ผ่านมุมมองและการรับรู้ของประชาชนที่อยู่ในชุมชน 
เพื่อ เป็นโอกาส ในการนำผลลัพธ์การประเมินที่ได้ไปต่อยอดสู่การพัฒนาชุมชนของตนเองทาง  
ด้านสุขภาพจิตให้ดียิ่งขึ้น 
 2. กลุ่มเป้าหมายในการตอบแบบประเมิน/ให้ข้อมูล คือประชาชนท่ีอาศัยในชุมชน โดยควร
ตอบในภาพของชุมชนในระดับตำบล ทั้งนี้ผู้ตอบควรมีการสุ่มหรือกระจายกลุ่ม ไม่กระจุกตัวอยู่ท่ี
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งแต่เพียงอย่างเดียว เช่น ควรมีความหลายหลายของช่วงอายุ อาชีพ ฯลฯ จำนวน
ผู้ตอบข้ันต่ำไม่น้อยกว่า 30 คนต่อชุมชน (จำนวนยิ่งมากยิ่งดี) และควรเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน รู้จัก
ชุมชนนั้น ๆ เป็นอย่างดี 
 3. วิธีการตอบแบบประเมิน เป็นการถามเกี่ยวกับการรับรู ้ที ่มีต่อชุมชนตนเอง และนำ
คะแนนรวมที่ได้ของคนที่ตอบในชุมชนมาหาค่าเฉลี่ยทั้งฉบับ และรายด้าน เพื่อเทียบเคียงกับเกณฑ์
การให้คะแนนท่ีกำหนดไว้ 
 4. ผลการประเมินท่ีได้จากเครื่องมือ “ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น: Community Mental 
Health Index” จะช่วยให้เห็นโอกาสในการพัฒนาต่อยอดชุมชนตนเองต่อไป  
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ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน (Community Mental Health Index) 
 
คำชี้แจง ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (Community Mental Health Index) เป็นเครื่องมือท่ี
ประเมินการรับรู้ของประชาชนท่ีมีต่อชุมชนในประเด็นต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของชุมชน โดย
มีจำนวนข้อคำถามทั้งสิ้น 36 ข้อ มีวิธีการตอบ โดยทำเครื่องหมาย ✓ ในคำตอบที่ตรงกับการรับรู้ 
และความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อชุมชน (ระดับตำบล) มากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียวในแต่ละข้อคำถาม 
และขอให้ตอบให้ครบทุกข้อคำถาม  
ท้ังนี้เกณฑ์การตอบ แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 
 

ไม่รู้/ไม่ม ี หมายถึง ท่านไม่รู้หรือไม่ทราบว่ามีเรื่องนัน้ๆ อยู่ในชุมชน
ของท่าน 

น้อยท่ีสุด หมายถึง การรับรู้และความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อ กิจกรรม/
เหตุการณ์นั้นๆ ในระดับน้อยที่สุด หรือแทบจะ
ไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นในชุมชน 

น้อย หมายถึง การรับรู้และความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อ กิจกรรม/
เหตุการณ์นั้นๆ ในระดับน้อย หรือมีเหตุการณ์
นั้นเกิดขึ้นอยู่บ้างเล็กน้อยในชุมชน 

มาก หมายถึง การรับรู้และความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อ กิจกรรม/
เหตุการณ์นั้นๆ ในระดับมาก หรือมีเหตุการณ์นั้น
เกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้งในชุมชน 

มากท่ีสุด หมายถึง การรับรู้และความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อ กิจกรรม/
เหตุการณ์นั้นๆ ในระดับมากท่ีสุด หรือมี
เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นอยู่เป็นประจำในชุมชน 

 

ข้อที่ ข้อคำถาม 
การให้คำตอบ 

ไม่รู้/
ไม่มี 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

1 ชุมชนมีการรับฟัง ให้คำปรึกษา 
ช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ความรู้สึกแก่
ประชาชนในชุมชน 

     

2 ชุมชนให้การยอมรับ หรือให้โอกาส
ประชาชนได้ใช้ศักยภาพในการทำ
กิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 
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ข้อที่ ข้อคำถาม 
การให้คำตอบ 

ไม่รู้/
ไม่มี 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

3 ชุมชนมีการให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือท่ีมี
ในชุมชน 

     

4 ชุมชนช่วยเหลือเงินหรือส่ิงของท่ีจำเป็น
แก่ประชาชนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 

     

5 ชุมชนมีการให้คำปรึกษา กำลังใจ 
ช่วยเหลือเวลาท่ีประสบกับปัญหา 

     

6 ชุมชนมีกลุ่ม/เครือข่ายท่ีร่วมกัน
ช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจิตประชาชน 

     

7 ชุมชนเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชนได้ตามท่ีต้องการ 

     

8 หากเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์วิกฤตขึ้น 
ประชาชนในชุมชนจะรวมตัวกันเพื่อดูแล
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

     

9 ท่านรู้สึกได้รับการยอมรับและเป็นส่วน
หนึ่งของชุมชน 

     

10 ชุมชนให้ความสำคัญกับทุกคนในชุมชน      
11 ท่านมีโอกาสใช้พื้นท่ีสีเขียว/พื้นท่ี

สาธารณะในชุมชนเพื่อพักผ่อนและทำ
กิจกรรมร่วมกัน 

     

12 ความสะดวกในการเดินทางไปพักผ่อน
หรือทำกิจกรรมในพื้นท่ีสีเขียว/พื้นท่ี
สาธารณะในชุมชน 

     

13 เมื่อท่านเดินอยู่ในชุมชน ท่านจะรู้สึก
ปลอดภัยอยู่เสมอ 

     

14 ท่านคิดว่าแผนหรือแนวทางท่ีชุมชนมี
สามารถรับมือกับปัญหาความรุนแรง/
อาชญากรรม/ปัญหาทางด้านมลพิษได้ 

     

15 เมื่อเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์วิกฤตใน
ชุมชน (เช่น ภัยธรรมชาติ ความรุนแรง 
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ข้อที่ ข้อคำถาม 
การให้คำตอบ 

ไม่รู้/
ไม่มี 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

ฯลฯ) ท่านคิดว่าชุมชนสามารถจัดการ
และปรับตัวได้ 

16 ชุมชนของท่านมีสาธารณูปโภค  
(เช่น ไฟฟ้า ประปา ขนส่งมวลชน ฯลฯ) 
ท่ีเพียงพอต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 

     

17 ท่านรู้สึกว่าคนในชุมชนของท่านมีรายได้
เพียงพอต่อการดำรงชีวิต 

     

18 ท่านมีรายได้เพียงพอต่อการดำรงชีวิต      
19 สมาชิกในครอบครัวของท่านมี

ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
     

20 สมาชิกในครอบครัวของท่านมีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

     

21 สมาชิกในครอบครัวของท่านมีความรู้สึก
ห่วงใยและไว้วางใจกัน 

     

22 ท่านเห็นว่ามีคนบางกลุ่มถูกกีดกันไม่ให้
เข้าร่วมกิจกรรมบางอย่างในชุมชน 

     

23 ส่วนใหญ่เมื่อคนในชุมชนมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตจะเลือกหลีกหนีออกจากสังคม
และรอให้อาการป่วยหายเอง 

     

24 ท่านเคยได้ยินคนในชุมชนเรียกผู้ป่วยจิต
เวชหรือคนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตว่าเป็น
คนบ้า 

     

25 คนในชุมชนเช่ือว่าผู้ป่วยจิตเวชหรือคนท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถป้องกัน
หรือรักษาได้ 

     

26 ท่านเคยเห็นผู้ป่วยจิตเวชหรือคนใน
ครอบครัวที่มีผู้ป่วย ถูกกีดกันไม่ให้ทำ
กิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน 

     

27 ท่านเคยเห็นผู้ป่วยจิตเวชถูกปฏิเสธความ
ช่วยเหลือจากคนในชุมชน 
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ข้อที่ ข้อคำถาม 
การให้คำตอบ 

ไม่รู้/
ไม่มี 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

28 ชุมชนของท่านมีการส่งเสริมความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพจิตของตนเองให้กับ
ประชาชน 

     

29 ชุมชนของท่านมีการส่งเสริมสุขภาพจิต
ให้กับเด็กในโรงเรียน 

     

30 ชุมชนของท่านมีการส่งเสริมทักษะในการ
เล้ียงดูบุตรให้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง 

     

31 ชุมชนของท่านมีกิจกรรมเพื่อป้องกัน
ความเส่ียงต่อการคิดทำร้ายตนเอง 

     

32 ชุมชนของท่านมีการคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตของคนในชุมชน 

     

33 คนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้ง่าย 

     

34 หากท่านต้องการความช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตท่านรู้ว่าจะขอรับการ
ช่วยเหลือได้จากท่ีใด 

     

35 ท่านพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพจิตซึ่งกัน
และกันของคนในชุมชน 

     

36 ท่านพึงพอใจต่อบริการสุขภาพจิตใน
หน่วยบริการในชุมชนของท่าน 

     

 

 
ข้อคำถามดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน (Community Mental Health Index) 
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    เกณฑ์การให้คะแนน (ทั้งฉบับ) ทั้งหมด 36 ข้อ 

การให้คะแนน 

ข้อคำถามทางบวก 30 ข้อ ข้อคำถามทางลบ 6 ข้อ 
ข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 

ข้อท่ี 22, 23, 24, 25, 26, 27 

ไม่รู้/ไม่ม ี 0 4 
น้อยท่ีสุด 1 3 

น้อย 2 2 
มาก 3 1 

มากท่ีสุด 4 0 

    เกณฑ์การให้คะแนน (ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม (Social Capital)) 10 ข้อ 

การให้คะแนน 
ข้อคำถามทางบวก 10 ข้อ ข้อคำถามทางลบ 

ข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 - 
ไม่รู้/ไม่ม ี 0 - 
น้อยท่ีสุด 1 - 

น้อย 2 - 
มาก 3 - 

มากท่ีสุด 4 - 

    เกณฑ์การให้คะแนน (ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อมในชุมชน(Environment)) 6 ข้อ 

การให้คะแนน 
ข้อคำถามทางบวก 6 ข้อ ข้อคำถามทางลบ 6 ข้อ 

ข้อท่ี 11, 12, 13, 14, 15, 16 - 
ไม่รู้/ไม่ม ี 0 - 
น้อยท่ีสุด 1 - 

น้อย 2 - 
มาก 3 - 

มากท่ีสุด 4 - 
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เกณฑ์การให้คะแนน (ด้านที่ 3 ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน (Sociodemographic) 11 ข้อ 

การให้คะแนน 
ข้อคำถามทางบวก 5 ข้อ ข้อคำถามทางลบ 6 ข้อ 

ข้อท่ี 17, 18, 19, 20, 21 ข้อท่ี 22, 23, 24, 25, 26, 27 
ไม่รู้/ไม่ม ี 0 4 
น้อยท่ีสุด 1 3 

น้อย 2 2 
มาก 3 1 

มากท่ีสุด 4 0 

เกณฑ์การให้คะแนน (ด้านที ่4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน (Community Mental Health Care) 9 ข้อ 

การให้คะแนน 
ข้อคำถามทางบวก 9 ข้อ ข้อคำถามทางลบ 

ข้อท่ี 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 - 
ไม่รู้/ไม่ม ี 0 - 
น้อยท่ีสุด 1 - 

น้อย 2 - 
มาก 3 - 

มากท่ีสุด 4 - 

ระดับคะแนนและการแปลผล (คำนวณจากคะแนนเฉล่ียในแต่ละด้าน) มีรายละเอียดดังนี้ 

การแปลผล ทั้งฉบับ 

รายด้าน 

ทุนทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม
ในชุมชน 

ลักษณะทาง
สังคม

ประชากรฯ 

การดูแล
สุขภาพจิตฯ 

ต่ำ  0 – 72 0 – 19 0 – 11 0 – 23 0 – 16 
ค่อนข้างต่ำ 73 – 84 20 – 23 12 – 14 24 – 26 17 – 20 
ปานกลาง 85 – 96 24 – 27 15 – 16 27 – 30 21 – 24 
ค่อนข้างสูง 97 – 108 28 – 31 17 – 18 31 – 33 25 – 27 
สูง 109 – 144 32 – 40 19 – 24 34 – 44 28 – 36 

หมายเหตุ: กรณีค่าเฉล่ียต้ังแต่ .50 ข้ึนไปให้ปัดเศษข้ึน เช่น ค่าเฉล่ียได้ 72.50 ให้ปัดเป็น 73 
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ผลการประเมินในพื้นที่ดำเนินงานด้วยดัชนีสุขภาพจิต 

ชุมชนท้องถิ่น 

จากการเก็บข้อมูลด้วยดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นใน 17 ชุมชน มีจำนวนผู้ตอบทั ้งส้ิน  
665 คน ได้ผลลัพธ์การประเมินดังนี้  
 1. ผลการประเมินในภาพรวม (n=665) 

ภาพรวม/รายด้าน N ค่าเฉลี่ย การแปลผล 
สุขภาพจิตชุมชน (ภาพรวม) 665 87.1008 ปานกลาง 
ด้านท่ี 1 ทุนทางสังคม 665 23.5729 ปานกลาง 
ด้านท่ี 2 ส่ิงแวดล้อมในชุมชน 665 14.6977 ปานกลาง 
ด้านท่ี 3 ลักษณะทางสังคมประชากร
ของชุมชน 

665 22.9383 ต่ำ 

ด้านท่ี 4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 665 19.9579 ค่อนข้างต่ำ 
 จากตารางข้างต้นแสดงให้เห็นว่า จากจำนวนผู้ตอบแบบประเมิน 665 คนพบว่า มีระดับคะแนน
เฉล่ียของสุขภาพจิตชุมชนเท่ากับ 87.1008 (ปานกลาง 85 – 96 คะแนน) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ใน
ด้านท่ี 1 ทุนทางสังคม ด้านท่ี 2 ส่ิงแวดล้อมในชุมชนมีระดับคะแนนเฉล่ียในระดับปานกลาง ส่วนด้านท่ี 
4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน มีระดับคะแนนเฉล่ียในระดับค่อนข้างต่ำ และด้านท่ี 3 ลักษณะทางสังคม
ประชากรของชุมชน มีระดับคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ  
 

 2. ผลการประเมินด้วยดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่นรายพ้ืนท่ี  
   2.1 ผลการประเมินรายพื้นที่ในภาพรวมทั้งฉบับ 

จังหวัด ตำบล 
สุขภาพจิตชุมชน 

(ค่าเฉลี่ย) 
การแปลผล อันดับ 

นครพนม ท่าค้อ 57.69 ต่ำ 17 
นครศรีธรรมราช นาหมอบุญ 80.66 ค่อนข้างต่ำ 13 

นนทบุรี บางคูรัด 87.28 ปานกลาง 9 
บางบัวทอง 84.23 ค่อนข้างต่ำ 10 

ปัตตานี ตันหยงลุโละ 81.72 ค่อนข้างต่ำ 12 
ยะรัง 81.79 ค่อนข้างต่ำ 11 

พิจิตร ลำประดา 105.71 ค่อนข้างสูง 3 
วังกรด 106.52 ค่อนข้างสูง 2 

เลย กุดป่อง 95.07 ปานกลาง 8 
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จังหวัด ตำบล 
สุขภาพจิตชุมชน 

(ค่าเฉลี่ย) 
การแปลผล อันดับ 

วังสะพุง 97.28 ค่อนข้างสูง 7 
ศรีสะเกษ กล้วยกว้าง 103.52 ค่อนข้างสูง 5 

ผักไหม 103.37 ค่อนข้างสูง 6 
สงขลา คอหงส์ 75.87 ค่อนข้างต่ำ 16 

สะกอม 79.19 ค่อนข้างต่ำ 14 
สมุทรสงคราม วัดประดู่ 104.68 ค่อนข้างสูง 4 

เหมืองใหม ่ 112.07 สูง 1 
สุโขทัย เมืองสวรรคโลก 77.75 ค่อนข้างต่ำ 15 

 จากตารางข้างต้นพบว่า ชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับสูงจำนวน 1 ชุมชน (คิดเป็นร้อย
ละ 5.88) ชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับค่อนข้างสูงจำนวน 6 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 35.29) ของ
ชุมชนที่ร่วมตอบแบบประเมินทั้งหมด ชุมชนที่มีผลการประเมินในระดับปานกลางจำนวน 2 ชุมชน 
(คิดเป็นร้อยละ 11.76) ของชุมชนท่ีร่วมตอบแบบประเมินท้ังหมด ชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับ
ค่อนข้างต่ำจำนวน 7 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 41.17) ของชุมชนท่ีร่วมตอบแบบประเมินท้ังหมด และ
ชุมชนที่มีผลการประเมินในระดับต่ำจำนวน 1 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 5.88) ของชุมชนที่ร่วมตอบ
แบบประเมินท้ังหมด  

ท้ังนี้พบว่าชุมชนตำบลเหมืองใหม่ จังหวัดสมุทรสงคราม  ชุมชนตำบลวังกรด จังหวัดพิจิตร 
และชุมชนตำบลลำประดา จังหวัดพิจิตร มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ 112.07, 106.52 
และ 105.71 ตามลำดับ 

 

   2.2 ผลการประเมินรายพื้นที่ จำแนกตามรายด้าน 
 ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม (Social capital) 

จังหวัด ตำบล 
ด้านทุนทาง

สังคม 
(คะแนนเฉลี่ย) 

การแปลผล อันดับ 

นครพนม ท่าค้อ 16.45 ต่ำ 17 
นครศรีธรรมราช นาหมอบุญ 21.82 ค่อนข้างต่ำ 14 

นนทบุรี บางคูรัด 23.36 ค่อนข้างต่ำ 10 
บางบัวทอง 23.59 ปานกลาง 9 

ปัตตานี ตันหยงลุโละ 22.17 ค่อนข้างต่ำ 13 
ยะรัง 21.50 ค่อนข้างต่ำ 15 
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จังหวัด ตำบล 
ด้านทุนทาง

สังคม 
(คะแนนเฉลี่ย) 

การแปลผล อันดับ 

พิจิตร ลำประดา 32.00 สูง 1 
วังกรด 29.17 ค่อนข้างสูง 4 

เลย กุดป่อง 26.47 ปานกลาง 7 
วังสะพุง 26.00 ปานกลาง 8 

ศรีสะเกษ กล้วยกว้าง 30.00 ค่อนข้างสูง 3 
ผักไหม 28.30 ค่อนข้างสูง 5 

สงขลา คอหงส์ 18.68 ต่ำ 16 
สะกอม 22.23 ค่อนข้างต่ำ 12 

สมุทรสงคราม วัดประดู่ 26.74 ปานกลาง 6 
เหมืองใหม่ 30.33 ค่อนข้างสูง 2 

สุโขทัย เมืองสวรรคโลก 22.75 ค่อนข้างต่ำ 11 

จากตารางผลการประเมินด้านท่ี 1 ทุนทางสังคม (Social capital) ข้างต้นพบว่า ชุมชนท่ีมี
ผลการประเมินในระดับสูงจำนวน 1 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 5.88) ชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับ
ค่อนข้างสูงและระดับปานกลางจำนวน 4 ชุมชนเท่ากัน (คิดเป็นร้อยละ 23.52) ของชุมชนท่ีร่วมตอบ
แบบประเมินท้ังหมด ชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับค่อนข้างต่ำจำนวน 6 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 
35.29) ของชุมชนท่ีร่วมตอบแบบประเมินท้ังหมด และชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับต่ำจำนวน 1 
ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 5.88) ของชุมชนท่ีร่วมตอบแบบประเมินท้ังหมด  

ท้ังนี้พบว่าชุมชนตำบลลำประดา จังหวัดพิจิตร ชุมชนตำบลเหมืองใหม่ จังหวัดสมุทรสงคราม 
และ ชุมชนตำบลกล้วยกว้าง จังหวัดศรีสะเกษ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ 32.00, 
30.33 และ 30.00 ตามลำดับ 

 
ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อม (Environment) 

จังหวัด ตำบล 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
(คะแนนเฉลี่ย) 

การแปลผล อันดับ 

นครพนม ท่าค้อ 12.41 ค่อนข้างต่ำ 17 
นครศรีธรรมราช นาหมอบุญ 13.08 ค่อนข้างต่ำ 16 

นนทบุรี บางคูรัด 15.16 ปานกลาง 9 
บางบัวทอง 13.50 ค่อนข้างต่ำ 13 

ปัตตานี ตันหยงลุโละ 13.48 ค่อนข้างต่ำ 14 
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จังหวัด ตำบล 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
(คะแนนเฉลี่ย) 

การแปลผล อันดับ 

ยะรัง 13.71 ค่อนข้างต่ำ 10 
พิจิตร ลำประดา 16.46 ปานกลาง 6 

วังกรด 16.41 ปานกลาง 7 
เลย กุดป่อง 16.73 ค่อนข้างสูง 3 

วังสะพุง 16.64 ค่อนข้างสูง 5 
ศรีสะเกษ กล้วยกว้าง 16.33 ปานกลาง 8 

ผักไหม 18.07 ค่อนข้างสูง 1 
สงขลา คอหงส์ 13.48 ค่อนข้างต่ำ 15 

สะกอม 13.56 ค่อนข้างต่ำ 12 
สมุทรสงคราม วัดประดู่ 16.64 ค่อนข้างสูง 4 

เหมืองใหม ่ 18.04 ค่อนข้างสูง 2 
สุโขทัย เมืองสวรรคโลก 13.61 ค่อนข้างต่ำ 11 

จากตารางผลการประเมินด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อม (Environment) ข้างต้น พบว่าชุมชนที่มีผล
การประเมินในระดับค่อนข้างสูงจำนวน 5 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 29.41) ของชุมชนท่ีร่วมตอบแบบ
ประเมินท้ังหมด ชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับปานกลางจำนวน 4 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 23.52) 
ของชุมชนท่ีร่วมตอบแบบประเมินท้ังหมด และชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับค่อนข้างต่ำจำนวน 
8 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 47.05)   

ท้ังนี้พบว่าชุมชนตำบลผักไหม จังหวัดศรีสะเกษ ชุมชนตำบลเหมืองใหม่ จังหวัดสมุทรสงคราม 
และ ชุมชนตำบลกุดป่อง จังหวัดเลย มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ 18.07, 18.04 และ 
16.73 ตามลำดับ 
 
 ด้านที่ 3 ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน (Sociodemographic) 

จังหวัด ตำบล 
ด้านลักษณะทาง
สังคมประชากรฯ 
(คะแนนเฉลี่ย) 

การแปลผล อันดับ 

นครพนม ท่าค้อ 12.69 ต่ำ 17 
นครศรีธรรมราช นาหมอบุญ 21.49 ต่ำ 13 

นนทบุรี บางคูรัด 20.72 ต่ำ 15 
บางบัวทอง 24.14 ค่อนข้างต่ำ 7 

ปัตตานี ตันหยงลุโละ 22.52 ต่ำ 11 
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จังหวัด ตำบล 
ด้านลักษณะทาง
สังคมประชากรฯ 
(คะแนนเฉลี่ย) 

การแปลผล อันดับ 

ยะรัง 22.58 ต่ำ 10 
พิจิตร ลำประดา 22.46 ต่ำ 12 

วังกรด 28.97 ปานกลาง 3 
เลย กุดป่อง 26.13 ค่อนข้างต่ำ 4 

วังสะพุง 23.36 ต่ำ 8 
ศรีสะเกษ กล้วยกว้าง 24.89 ค่อนข้างต่ำ 5 

ผักไหม 24.30 ค่อนข้างต่ำ 6 
สงขลา คอหงส์ 22.63 ต่ำ 9 

สะกอม 21.35 ต่ำ 14 
สมุทรสงคราม วัดประดู่ 29.97 ปานกลาง 1 

เหมืองใหม่ 29.82 ปานกลาง 2 
สุโขทัย เมืองสวรรคโลก 16.50 ต่ำ 16 

จากตารางผลการประเมินด้านท่ี 3 ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน (Sociodemographic) 
ข้างต้นพบว่า ชุมชนที่มีผลการประเมินในระดับปานกลางจำนวน 3 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 17.64) 
ของชุมชนที่ร่วมตอบแบบประเมินทั้งหมด ชุมชนที่มีผลการประเมินในระดับค่อนข้างต่ำจำนวน 4 
ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 23.52) ของชุมชนที่ร่วมตอบแบบประเมินทั้งหมด และชุมชนที่มีผลการ
ประเมินในระดับต่ำจำนวน 10 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 58.82) ของชุมชนที่ร่วมตอบแบบประเมิน
ท้ังหมด  

ทั้งนี้พบว่าชุมชนตำบลวัดประดู่ จังหวัดสมุทรสงคราม ชุมชนตำบลเหมืองใหม่ จังหวัด
สมุทรสงคราม และ ชุมชนตำบลวังกรด จังหวัดพิจิตร มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ 
29.97, 29.82 และ 28.97 ตามลำดับ 

 
 ด้านที่ 4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน (Community Mental Health Care) 

จังหวัด ตำบล 
ด้านการดูแล

สุขภาพจิตในชุมชน 
(คะแนนเฉลี่ย) 

การแปลผล อันดับ 

นครพนม ท่าค้อ 10.17 ค่อนข้างต่ำ 17 
นครศรีธรรมราช นาหมอบุญ 18.72 ค่อนข้างต่ำ 10 

นนทบุรี บางคูรัด 22.00 ปานกลาง 8 
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จังหวัด ตำบล 
ด้านการดูแล

สุขภาพจิตในชุมชน 
(คะแนนเฉลี่ย) 

การแปลผล อันดับ 

บางบัวทอง 17.27 ค่อนข้างต่ำ 14 
ปัตตานี ตันหยงลุโละ 17.90 ค่อนข้างต่ำ 12 

ยะรัง 17.84 ค่อนข้างต่ำ 13 
พิจิตร ลำประดา 28.39 สูง 1 

วังกรด 25.52 ค่อนข้างสูง 5 
เลย กุดป่อง 18.90 ค่อนข้างต่ำ 9 

วังสะพุง 24.14 ปานกลาง 7 
ศรีสะเกษ กล้วยกว้าง 25.19 ค่อนข้างสูง 6 

ผักไหม 25.63 ค่อนข้างสูง 4 
สงขลา คอหงส์ 15.92 ต่ำ 16 

สะกอม 16.73 ค่อนข้างต่ำ 15 
สมุทรสงคราม วัดประดู่ 25.94 ค่อนข้างสูง 3 

เหมืองใหม ่ 27.82 สูง 2 
สุโขทัย เมืองสวรรคโลก 18.68 ค่อนข้างต่ำ 11 

จากตารางผลการประเมินด้านที่ 4 การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน (Community Mental 
Health Care) ข้างต้นพบว่า ชุมชนที่มีผลการประเมินในระดับสูงจำนวน 2 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 
11.76) ชุมชนที่มีผลการประเมินในระดับค่อนข้างสูงจำนวน 4 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 23.52) ของ
ชุมชนที่ร่วมตอบแบบประเมินทั้งหมด ชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับปานกลางจำนวน 2 ชุมชน 
(คิดเป็นร้อยละ 11.76) ของชุมชนท่ีร่วมตอบแบบประเมินท้ังหมด ชุมชนท่ีมีผลการประเมินในระดับ
ค่อนข้างต่ำจำนวน 8 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 47.05) ของชุมชนท่ีร่วมตอบแบบประเมินท้ังหมด และ
ชุมชนที่มีผลการประเมินในระดับต่ำจำนวน 1 ชุมชน (คิดเป็นร้อยละ 5.88) ของชุมชนที่ร่วมตอบ
แบบประเมินท้ังหมด 

ท้ังนี้พบว่า ชุมชนตำบลลำประดา จังหวัดพิจิตร ชุมชนตำบลเหมืองใหม่ จังหวัดสมุทรสงคราม 
และชุมชนตำบลวัดประดู่ จังหวัดสมุทรสงคราม มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ 28.39, 
27.82 และ 25.94 ตามลำดับ 
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อภิปรายผล 
 จากผลการประเมินชุมชนด้วยเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ ่น (Community 
Mental Health Index) นำไปสู่การอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยที่ส่งผลให้ผลการประเมินมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้พบว่า  
1.1 กลุ่มพื้นท่ีดำเนินการมีแนวโน้มของระดับคะแนนท่ีแตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มพื้นท่ี

ชุมชนเดิมที่มีการยกระดับการทำงานและทำหน้าที่ส่งเสริมการดำเนินงานโครงการในพื้นที่ใหม่ 
(พื้นที่ที่ดำเนินการสุขภาพจิตมาอย่างต่อเนื่อง) มีแนวโน้มของผลการประเมินที่สูงกว่าพื้นที่ที่ร่วม
ดำเนินการใหม่ ที่อาจยังมีความพร้อมที่น้อยกว่า ดังนั้นการส่งเสริมการดำเนินงานสุขภาพจิตอยา่ง
ต่อเนื่องจึงเป็นแนวทางท่ีจะพัฒนาระดับของการมีสุขภาพจิตชุมชนท่ีดีได้ในอนาคต 

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ตอบแบบประเมิน พบว่าชุมชนท่ีมีความหลากหลายของ
ช่วงอายุ ที่ไม่ได้กระจุกตัวในกลุ่มช่วงวัยใดวัยหนึ่งมากเกินไปมีแนวโน้มของการมีระดับคะแนนท่ี
ค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับชุมชนท่ีมีความกระจุกตัวของกลุ่มอายุ    

2. ผลการประเมินนำไปสู่โอกาสในการพัฒนา 
2.1 ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินด้วย ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น ในภาพรวมท้ังฉบับ

จะช่วยให้เห็นว่าชุมชนนั้นๆ มีระดับของสุขภาพจิตผ่านมุมมองและการรับรู้ของประชาชนในชุมชน
อย่างไร ขณะเดียวกันผลลัพธ์การประเมินในแต่ละด้าน ทั้ง 4 ด้านจะเป็นข้อมูลสำคัญที่สะท้อน
โอกาสในการปรับปรุงและพัฒนาชุมชนของตนเอง ตลอดจนสามารถใช้คืนข้อมูลให้กับหน่วยงาน  
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เช่นในเวที พชอ./พชข. หรือในเวทีผู้บริหารในพื้นท่ี  
เวทีประชุมสภาท้องถิ่น หรือการประชุมในหมู่บ้าน ฯลฯ เพื่อให้เกิดการรับรู ้ และตระหนักถึง
ความสำคัญ นำไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตชุมชนท่ีดีได้ต่อไป 

3. การนำไปใช้และขยายผล 
3.1 จากผลการประเมินชุมชนพบว่าในหลายชุมชนมีระดับคะแนนค่อนข้างสูง ดังนั้น

การถอดบทเรียนจากชุมชนเกี่ยวกับแนวทางการดำเนินงานในชุมชน เชื่อมโยงเข้ากับ 4 ด้านภายใน
เครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (ด้านทุนทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านลักษณะสังคม
ประชากร และด้านบริการสุขภาพจิตในชุมชน) จะทำให้เห็นแนวปฏิบัติที่เป็น Good Practice  
ท่ีสามารถนำไปเป็นตัวอย่างให้กับชุมชนอื่นๆ ท่ีจะเริ่มดำเนินการด้านสุขภาพจิตหรือชุมชนท่ีประเมิน
แล้วมีบางด้านท่ีมีคะแนนในระดับต่ำ ให้สามารถยกระดับชุมชนของตนเองได้ 

3.2 กรมสุขภาพจิตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำเป็นต้องรวบรวมบทเรียนสำคัญที่เกิด
ในชุมชนมาจัดทำเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตชุมชนที่ดี เพื่อใช้เป็นแนวทางให้กับ  
ทุกชุมชนที่สนใจอยากดำเนินงานสุขภาพจิตหรือต้องการพัฒนาชุมชนของตนเองให้มีสุขภาพจิต
ชุมชนท่ีสูงขึ้น 

3.3 จากผลการประเมินจาก 17 ชุมชนท่ีผ่านมา ควรนำไปขยายผลในชุมชนท่ีมากยิ่งขึ้น 
ครอบคลุม หลากหลาย พร้อมไปกับการวิเคราะห์เชิงคุณภาพเช่ือมโยงระหว่างผลการประเมินกับ 
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ปัจจัยทางสังคมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการดำเนินงานสุขภาพจิตที่มีชุมชนเป็นฐานครอบคลุม
มากยิ่งขึ้นในอนาคต 
 
บทสรุปจากการอภิปรายผล 
 1.การดำเนินงานสุขภาพจิตในระดับชุมชนจำเป็นต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ระดับ
ของสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในระดับสูง 
 2. การกำหนดกลุ่มเป้าหมายมาตอบในเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น ควรให้มี
ความหลากหลายและกระจาย ทั้งเรื่องของอายุ อาชีพ การศึกษา เพื่อให้ได้ข้อมูลผลการประเมินท่ี
แม่นตรงมากที่สุด ทั้งนี้ในชุมชนหนึ่ง (ระดับตำบล) ควรมีจำนวนผู้ตอบไม่น้อยกว่า 30 คน อย่างไร 
ก็ตามสามารถคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ตามหลักสถิติได้เช่นเดียวกัน 
 3. มีความจำเป็นต้องจัดทำแนวทางการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตชุมชนที่ดี โดยยึดกรอบ
แนวคิด 4 ด้านสำคัญของเครื่องมือเป็นหลัก เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานของชุมชน  
ในอนาคต 
 4. ควรขยายผลและสนับสนุนให้ชุมชนนำแนวทางและเครื่องมือไปใช้ในอนาคตให้ครอบคลุม
ชุมชนท่ัวประเทศเพิ่มมากขึ้น 
 5. กรมสุขภาพจิตควรมีการกำหนดนโยบายในการขับเคล่ือนการดำเนินงานในมิติสุขภาพจิต
ชุมชน โดยนำเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น เข้าไปเป็นเครื่องมือขับเคล่ือนสำคัญต่อไป  
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Story Telling 

“เรื่องเล่าเร้าพลัง” 
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“จิตเวช จิตอาสา” 

 

 
 

 นายเอก (นามสมมติ) ผู้ป่วยนาย
หนึ่ง ทุก ๆ เดือนที่แพทย์นัดหมายจะคอย
มาสอบถามทุก ๆ ครั้งว่าจะไปรับยาวันไหน
เจ้าหน้าที่จะพาไปหรือเปล่า ขึ ้นรถกี่โมง 
พอร ับข้อมูลแล้วก ็จะไปบอกกับผู ้ป ่ วย 
จิตเวชรายอื่น ๆ ว่าต้องไปขึ้นรถที่ อบต. 
เวลากี่โมง ใครจะไปบ้าง นายเอกของเราจะ
เป็นผู้คอยดูแลเพื่อน ๆ ถ้าใครไม่มาตามนัด
ก็จะขับรถไปรับด้วยตัวเอง เพื่อนคนไหนลืม
ยาก็จะรับยาไปส่งให้เพื ่อน เมื ่อใบส่งตัว
ห ม ด เ ว ล า  น า ย เ อ ก ก ็ จ ะ ไ ป บ อ ก ทาง
โรงพยาบาลฯ ว่าใบส่งตัวใกล้หมดเวลาให้
ทำให้หน่อย 
 ภาพท่ีเห็นบ่อยครั้งคือภาพท่ีนายชัย 
นามสมมติ (ผู้ป่วย) ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์

ของนายเอกไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลลำประดา ได้สอบถามเจ้าหน้าที ่ว่า 
นายเอกพานายชัยมาทำไม คำตอบที่ได้คือ
พานายช ัยมาให ้หมอฉ ีดยาตามกำหนด 
เจ้าหน้าท่ีเล่าว่า บางครั้งนายเอกจะคอยดูแล
เพื่อน ๆ ด้วยกันและคอยตักเตือนเพื่อน ๆ 
ไม่ให้ดื ่มเหล้า หรือสูบบุหรี ่ตามที่แพทย์ได้
บอกไว้ว่าเป็นอันตรายต่อร่างกาย  
 จิตอาสาเต็มตัวและเต็มใจ เมื่อ
ทีมงานได้จัดให้มีการประชุมกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
และผู้ดูแลแต่มีผู้มาเข้าร่วมประชุมน้อยมาก 
นายเอกเห็นว่าเพื่อน ๆ และญาติไม่มาประชุม
ตามที่นัดหมายไว้จึงได้ขับรถจักรยานยนต์ไป
ตามและรับทุกคนมาเข้าร่วมประชุมจนครบ 
และนี่ก็คือความน่ารักในอีกมุมหนึ่งของผู้ป่วย
จิตเวช ซึ่งถ้าเราได้สัมผัส เราจะรู้ได้ถึงความสุข
ท่ีเค้าได้รับจากชุมชน และการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน (นี่คือความน่ารักของนายเอก คนเก่ง
ของเรา)   
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กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้

อะไร? 

 จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผู้ป่วยจิตเวช การพูดคุยกับตัวผู้ป่วยจิตเวช
และจากญาติผู ้ป่วย และได้มีการออกไป
เยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชตามบ้านได้ไปดูสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่อยู ่อาศัยครอบครัว อาหาร
การก ิน  การเก ็บร ักษายา  บทบาทของ
ตนเองในครอบครัว โดยการแลกเปลี ่ยน
พูดคุยกับคนในบ้านและเพื่อนบ้าน ผู้ป่วย
จิตเวชคิดและทำเองไปพร้อมกันไม่ได้ ต้อง
มีคนคอยสั่ง และต้องสั่งที ่ละเรื ่อง การที ่
ผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชมีความรู ้สึกน ึกคิด  
การรับรู้ ใจคอ อารมณ์ หรือพฤติกรรม ผิด
ไปจากคนปกติ จึงทำให้ส่งผลกระทบต่อตัว
ผู ้ป่วยเองครอบครัว และชุมชนที ่ผู ้ป่วย
อาศัยอยู่ หากผู้ป่วยได้รับการดูแลร ักษา
อย่างถูกต้องก็จะทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที ่ดี คนในครอบครัวและชุมชนก็มีความ
ปลอดภัยจากพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ไม่พึง
ประสงค์ด้วย นี้คือความยากของการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช และเราผู้ดูแลต้องมีสติ ต้อง
เข้าใจและต้องใส่ใจต่อผู้ป่วยจิตเวช จึงทำให้
มองเห็นว่าบ้านไหนมีผู ้ป่วยจิตเวช 1 คน 
จะต้องวุ่นไปทั้งครอบครัวเพราะจะต้องมา
ดูแลและใส่ใจผู้ป่วยจิตเวช เพราะผู้ป่วยขาด
ทักษะต่าง ๆ ที่จะอยู่กับครอบครัว ชุมชน 
สังคม ดั้งนั้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
จึงจะต้องไม่มีแค่ญาติกับหมอหรืออสม. 
เท่านั้นที่จะต้องดูแล จะต้องมีคนในชุมชน 
เช่น พระ ผู้ใหญ่บ้าน อบต. สตรีแม่บ้าน 

ผู ้ส ู งอายุ  น ักเร ียน จิตอาสาเข้ามาช่วย
กระตุ้นให้กำลังใจผู้ป่วยจิตเวชและญาติจึงจะ
ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชอยู่กับชุมชนสังคมได้ 
 

 
  
 

 จากการทำงานการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ผู้ป่วยจิตเวชและญาตินี้ไม่ได้ 
น่ากลัวอย่างที ่คิด แค่ขอให้เราให้โอกาส
ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วยจิตเวชและ
ญาติ คนในชุมชนให้การยอมรับก็จะทำให้
ผู้ป่วยอยู่กับเราได้ โดยใช้กระบวนการของ
ชุมชนในการแก้ปัญหาของชุมชน หร ือ 
ยืมรูปแบบการส่งเสริมป้องกันรักษาฟื้นฟู
ของโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข)  
มาปรับประยุกต์ให้เป็นรูปแบบการส่งเสริม
ป้องกันรักษาฟื ้นฟูแบบบริบทของชุมชน 
หรือบริบทของพื้นที่ก็ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชเรา
อยู่ได้ ซึ่งทุกวันนี้เราเห็นผู้ป่วยยิ้มได้หัวเราะ 
มีพื้นที่อยู่ในชุมชนนั้นก็ทำให้เรามีความสุข 
เพราะตัวชี ้วัดของเราคือผู ้ป่วยจิตเวชอยู่ 
ในชุมชนได้ 
 

“จากใจถึงใจผู้ป่วยจิตเวช” 



 

46 

 “จิตเวชที่รัก”เป็นโครงการหนึ่ง 
ที่ผู้ป่วยจิตเวชและญาติผู้ป่วยมีความพอใจ
มากที่ผู ้ป่วยได้รับการดูแล การช่วยเหลือ
เกื้อกูลทำให้พวกเค้ารู้ว่าปัญหาด้านสุขภาพ
ที ่ เค้าเป็นอยู ่น ั ่นไม่ใช่เร ื ่องของเค้าเพียง 
ผู้เดียว แต่ส่ิงท่ีเค้าเป็นอยู่มีคนรอบ ๆ ตัวเค้า
กำลังเฝ้าดูแลและให้กำลังใจ ร่วมดูแลไปกับ
เค ้ าด ้ วย ฉะน ั ้นเค ้ าจะต ้องด ูแลตนเอง
เช่นเดียวกันให้ที ่ที ่สุดเท่าที ่ เค้าจะทำได้  
เพื่อไม่ให้ตนเองนั้นเป็นภาระของครอบครัว
และชุมชน สามารถอยู่ร่วมกันได้ และดูแล
เพื่อนผู้เป็นผู้ป่วยร่วมกัน เป็นที่รักของคน 
ในชุมชน 
 

 

กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชใน

ชุมชน 

1. มีผู้ดูแลจิตเวชใกล้ชิด คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และญาติ 
2. ระบบติดตามผู้ป่วยจิตเวช  
 2.1 การเยี ่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีทีมงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
ทีมงาน CG หมอครอบครัว และจิตอาสา  
มีผู้นำชุมชน ผู้สูงอายุ ช่วยออกไปเยี่ยมบ้าน 

ดูแล พูดคุยสอบถามการใช้ชีวิตประจำวัน 
ความเป็นอยู่ อาการของผู้ป่วย  
 2.2 การนำยาส ่งมอบให ้ผ ู ้ป ่วย 
จิตเวช การทานยาอย่างต่อเนื่องมีระบบการ
ติดตามโดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขสาขาจิตเวช  
 2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขสาขา 
จิตเวช และอาสาสมัครสาธารณสุขในละแวก
ผู้ป่วย ได้ติดตามอาการผู้ป่วย สอบถามเรื่อง
การทานยาถูกต้องครบถ้วน เรื ่องการพบ
แพทย์ตามที่นัด และติดตามผู้ป่วยให้มารับ
ยา ฉีดยา สอบถามอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 
3. เพื่อนช่วยเพื่อน  
 3.1 นายเอก ผู้ป่วยจิตเวช ได้ดูแล
เพื่อนจิตเวชด้วยกัน คือนายเอ โดยการรับ-ส่ง 
นายชัยมาพบแพทย์เพื่อฉีดยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลลำประดาและคอย
เตือนเพื่อนไม่ให้ดื่มสุรา และให้ทานยาเป็น
ประจำอย่างต่อเนื่อง 
 3.2 ผู้ป่วยแฝง หรือผู้ป่วยที่มีภาวะ
ผิดปกติได้ให้คำแนะนำโดยทีมงานเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 
4.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทำให้เข้าถึงปัญหา
อุปสรรค ร่วมเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา 
5.การรับส่งผู ้ป่วยจากการสนับสนุนของ
องค์การปริหารส่วนตำบลลำประดา 
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ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

1. ผู้ป่วยจิตเวช มีผู้ดูแลใกล้ชิดเป็นที่ปรึกษา
ใกล้บ้าน 
2. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการติดตามดูแล สามารถ
ควบคุมอาการได้ท้ังหมด ไม่มีอาการแทรกซ้อน 
3. ผู้ป่วยจิตเวชสามารถใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว 
และชุมชนได้อย่างมีความสุข 
4.ผู้ป่วยจิตเวชได้เข้าร่วมโครงการลด ละ เลิก 
บุหรี่ และได้เริ่มลดการสูบบุหรี่ จำนวน 3 คน  
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ผู้เล่าเร่ือง นางสาวภูษณิศา โพล้งจั่น 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 

หน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลลำประดา อำเภอบางมูลนาก 

จังหวัดพิจิตร 
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“เสมาโมเดล” 

 กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

สร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีของชุมชน

ตำบลวังสะพุง  

 

 
  

สถานการณ์สุขภาพจิตตามบริบท
พื้นที่อันเป็นที่มาการทำโครงการในพื้นท่ี
องค์การบริหารส่วนตำบลวังสะพุง อำเภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย ซึ ่งมีขอบเขตความ
รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าประกอบด้วย 1.บ้านน้ำ
อ้อม 2.บ้านเล้า 3.บ้านนาหลัก (คุ ้มกุดจับ)  
4.บ้านนาอิเลิศ 5.บ้านวังน้ำเย็น 6.บ้านนำเจริญ 
7.บ้านเขตอุดมศักดิ ์  8.บ้านหนองบัวทอง  
มีประชากร 5,275 คน แยกเป็นเพศชาย 2,581 
คน เพศหญิง 2,694 คน ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ปลูกข้าว 
อ้อย ข้าวโพด มันสำปะหลัง ยางพารา ผลผลิต
ทางการเกษตรลดลงเกิดจากภาวะแห้งแล้งฝน
ทิ้งช่วง ราคาไม่ดี เศรษฐกิจครัวเรือนไม่ดีหลาย
ปีที่ผ่านมา หลายคน หลายครอบครัวได้เปลี่ยน
อาชีพจากการทำเกษตรกรรมเปลี ่ยนมาทำ
อาชีพขายลอตเตอรี่เห็นช่องทางในการลงทุน 
ได้เงินเร็วใช้เวลาไม่มากในการขายแต่ละครั้งแต่

เม ื ่อเวลาผ่านไปกลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพขาย
ลอตเตอรี่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โรค 
COVID-19 นโยบายภาครัฐในการจัดเปลี ่ยน
รูปแบบ วิธีการลดและเพิ่มจำนวนโควต้าผู้ขาย
ลอตเตอร ี ่ เสร ี ทำให้เก ิดภาวะความเครียด 
เครียดสะสมโดยผู้ขายต้องยืนยันตัวตน สถานท่ี
ขายจริง ผ่านแอป (หลายคนรับมาแต่ไม่ได้เดิน
ขายจริง) สำหรับผู้ขายท่ีมีพื้นท่ีขายชัดเจน เช่น 
สถานีเติมน้ำมัน ธนาคารพาณิชย์ ร้านสะดวก
ซื้อ ก็ถูกจำกัดพื้นที่ เพิ่มราคาเช่าที่ ผู้ขายราย
ย ่อยท ี ่ เด ินขายตามสถานท ี ่ ต ่ าง ๆ เช่ น
ร้านอาหาร สถานที่ราชการ ก็ถูกปฏิเสธไม่ให้
เข้าไปขาย ทำให้ขายยาก บางวันขายไม่ได้ก็มี 
ทำให้เสี ่ยงต่อการถูกจับเพราะขายเกินราคา 
หลายคนหยุดขายเพราะรายได้ลดลง ลงทุนมาก
ขึ้นเพราะราคาลอตเตอรี่ในแต่ละงวดไม่เท่ากัน 
ทำให ้หลายคน หลายครอบคร ัวเล ิกขาย  
เมื่อไม่ได้ขายลอตเตอรี่ รายได้ไม่มี ไม่มีอาชีพ
รองรับ อีกทั ้งต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว บางคนเป็นครอบครัวเดี่ยว บางคน
เป็นครอบครัวขยาย มีภาระหนี้สิน ส่งผลให้
ตัวเอง คนรอบข้างครอบครวั คนใกล้ชิดมีภาวะ
ความเครียด 

 โครงการพัฒนาที่ต้นแบบด้านการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในชุมชนท้องถิ่น
องค์การบริหารส่วนตำบลวังสะพุง หรือ 
“เสมาโมเดล”อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  
มีว ัตถ ุประสงค ์ท ี ่สำค ัญ 3 ประการ คือ  
1.เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
ป ัญหาส ุขภาพจ ิตของช ุมชนท้องถ ิ ่นใน
สถานการณ์วิกฤตและตลอดช่วงชีวิตในพื้นท่ี
กลุ่มเป้าหมาย 2.เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง
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ของชุมชนท้องถิ่นในการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในพื้นที ่ /
กลุ่มเป้าหมาย และ 3. เพื่อจัดทำข้อเสนอ
นโยบายหรือมาตรการชุมชนท้องถิ่นกับการ
บริการด้านสุขภาพจิตตลอดช่วงชีว ิต  ใน
ส ถ า น ก า ร ณ ์  C o v i d - 1 9  ใ น พ ื ้ น ท ี ่
กลุ ่มเป้าหมายในช่วงระยะเวลาโครงการที่
ผ ่ านมาทางองค ์การบร ิหารส ่วนตำบล 
วังสะพุง และภาคีเครือข่าย ได้มีการดำเนิน
กิจกรรมที่สำคัญ ได้แก่ 1.การประชุมภาคี
เคร ือข่ายเพื ่อชี ้แจงและทำความเข้าใจ 
ข้อมูลโครงการ 2.การพัฒนานักส่งเสริม
สุขภาพจิตชุมชน (นสช.) 3.การสำรวจข้อมูล
สถานการณ์สุขภาพจิตในชุมชนท้องถิ ่น 
โดยใช้แบบวัดความสุขคนไทย 15 ข้อ ของ 
กรมสุขภาพจ ิต กระทรว งสาธารณสุข  
4.การคัดกรองและเยี่ยมบ้านผู้มีความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจิต 5.การถอดบทเรียนและ
พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย และ 6.การคืน
ข ้อม ูลส ู ่ ช ุมชน และการข ับเคล ื ่อนเชิง
นโยบายกับภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นเพื่อ 
ส่งต่อและขยายผลการดำเนินงานโครงการ 
ในพื ้นที ่ซ ึ ่งการดำเนินกิจกรรมโครงการ
ดังกล่าวข้างต้นได้ก่อให้เกิดผลงานที่เป็น
ผลผลิตและผลลัพธ์ ท่ีสำคัญคือ  
1.การเป็นพื้นที่ชุมชนท้องถิ่นต้นแบบด้าน
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการ
อบรมพัฒนาศักยภาพนักส่งเสริมสุขภาพจิต
ชุมชน (นสช.) จำนวน 30 คน เกิดเครือข่าย
ร ่ วมดำ เน ิน ง านป ้ องก ัน และส ่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพจิตจำนวน 15 กลุ่ม/องค์กร 
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ที่ได้ลงนามความร่วมมือดำเนินการป้องกัน
และส ่ ง เสร ิมส ุขภาพจ ิตร ่วมก ัน ม ีกา ร
ดำ เน ินการสำรวจข ้ อม ู ลสถานการณ์
สุขภาพจิตในชุมชน/เยี่ยมบ้านและนำข้อมูล
นำเสนอต่อชุมชนสร้างความรู้ความตระหนัก 
และมีผลงานการดำเนินงานโครงการในเชิง
ประจักษ์และพัฒนายกระดับเป็นเสมาโมเดล
ท่ีสามารถนำไปขยายผลต่อได้ในอนาคต  

2.เกิดแกนนำส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชนท้องถิ ่นตำบลวังสะพุงที ่สามารถ
ดำเนินงานอย่างเข้มแข็งได้ไม่ต่ำกว่า 10 คน  

3.มีการถอดบทเรียนการดำเนินงาน
โครงการกับภาคีเครือข่ายจนนำไปสู่การ
ผลักดันเชิงนโยบายสาธารณะกับชุมชนและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

4.สามารถผลักด ัน เช ิ งนโยบาย
สาธารณะให้ชุมชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
จำนวน 15 กลุ ่ม/องค์กรเพื ่อสานต่อการ
ดำเนินงานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต
ต่อเนื ่องในอนาคต รวมถึงจะนำงานการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตไปบรรจุเป็นแผนปฏิบัติ
การประจำปี  และแผนพัฒนา 5 ปีของ
องค์การบริหารส่วนตำบลวังสะพุงด้วย  

5.เกิดรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิต
ในชุมชนท้องถิ่นที่มีชื ่อว่า “เสมาโมเดล” 
ซ ึ ่ ง เป ็ นการบ ูรณาการงานและพ ัฒนา 
ความร่วมมือของภาคีเคร ือข่ายในพื ้นที ่
ประกอบด้วยว ัด ชุมชน  อปท. โรงเรียน  
ภาคประชาสังคม และหน่วยงานบริการ
สุขภาพ เพื ่อขับเคลื ่อนงานป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนท้องถิ ่นตำบล
วังสะพุงอย่างต่อเนื่อง พร้อมกันนี้ได้มีการ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเสนอ
ต่อหน่วยงานท่ีเก ี ่ยวข้อง ได้แก ่ 1. อปท.  
ฝ่ายปกครอง และตำรวจในเรื ่องการจัดการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 2.สำนักงานพัฒนาฝีมือ
แรงงานจังหวัดเลยและสำนักงานพัฒนาชุมชน
จ ั งหว ัดเลย ในเร ื ่ องการส ่ ง เสร ิ มอาชีพ 
และการออมทรัพย์และ 3.โรงพยาบาลชุมชน
วังสะพุง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
วังสะพุงในเร ื ่องการส่งเสร ิมดูแลสุขภาพ
ประชาชนท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 ผลจากการดำเนินโครงการพัฒนา 
ท่ีต ้นแบบด้านการป้องก ันและส ่ง เสริม
สุขภาพในชุมชนท้องถิ่นองค์การบริหารส่วน
ตำบลวังสะพุง หรือ“เสมาโมเดล”อำเภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย ระหว่างเดือนมีนาคม 
2565 ถึงสิงหาคม 2566 โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
และกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ 
(สสส.) โดยม ีการอบรมพ ัฒนาศ ักยภาพ 
นักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน (นสช.) จำนวน 30 
คน เกิดเครือข่ายร่วมดำเนินงานป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตจำนวน 15 กลุ่ม/องค์กร 
ที่ได้ลงนามความร่วมมือดำเนินการป้องกัน
และส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพจ ิตร ่ วมก ัน มี การ
ดำเนินการสำรวจข้อมูลสถานการณ์สุขภาพจิต
ในชุมชน/เย ี ่ยมบ้านและนำข้อมูลนำเสนอ 
ต่อชุมชนสร้างความรู ้ความตระหนัก และ 
มีผลงานการดำเนินงานโครงการในเชิงประจักษ์
และพัฒนายกระดับเป็นเสมาโมเดล 
 ปัญหาทางสุขภาพจิตนับเป็นปัญหา
ที ่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มมากขึ ้นจึงไ ด้
นำเอารูปแบบการทำงาน “เสมาโมเดล” 
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องค์การบริหารส่วนตำบลวังสะพุง อ.วังสะพุง 
จ.เลย มาเป็นแนวทางการทำงานกับนักเรียน
พลเมือง ศูนย์พัฒนาการเมืองภาคพลเมือง 
สถาบนัพระปกเกล้า จังหวัดเลย 
 

 

 

 
 ผลจากการศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิต
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองเลย อำเภอ
เมืองเลย จังหวัดเลย โดยนักเรียนพลเมือง  
ศูนย์พัฒนาการเมืองภาคพลเมือง สถาบัน
พระปกเกล้า จังหวัดเลย พบว่า ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 84 คน มีที่อยู่และพักอาศัยใน
ชุมชนนาเขิน ชุมชนบ้านติ้ว ชุมชนตลาดเมือง

ใหม่ มีความสุขต่ำกว่าคนท่ัวไป 70 คน คิดเป็น
ร ้ อยละ 83.33 และผลจากการศ ึ กษ า
สถานการณ์สุขภาพจิตของนักเรียนพลเมือง  
36 คน พบว่า มีความสุขต่ำกว ่าคนทั ่วไป  
29 คน คิดเป็นร้อยละ 80.56 และมีแนวโน้ม
จะเพิ่มมากขึ้น  
 ผลจากการศึกษาข้อมูล องค์การ
บร ิหารส ่วนตำบลว ังสะพ ุงจ ึงได ้ร ่วมกับ
เทศบาลเมืองเลย ผู ้นำชุมชน อาสาสมัคร
ชุมชน ภาคีเครือข่ายส่งเสร ิมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของชุมชนท้องถิ่นตลอดชว่ง
ชีวิต ให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีขึ ้น จึงได้
ขยายพื้นที่การทำงานในระยะที่ 2 ในพื้นท่ี
เทศบาลเม ืองเลย อ.เม ืองเลย จ.เลย ซึ่ ง
เทศบาลเมืองเลย เป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นประเภทเทศบาลเมือง ตั้งอยู่ที่อำเภอ
เมืองเลย จังหวัดเลย มีพื้นที่ครอบคลุมตำบล
กุดป่องทั ้งตำบล ภายในเขตเทศบาลเป็น 
ที่ตั ้งของหน่วยงานการบริหาร สถานศึกษา
สถานพยาบาลและสาธารณสุข ตลอดจนเป็น
ศูนย์กลางการคมนาคมของจังหวัดเลย มี
ประชากรในปี พ.ศ. 2560 จำนวน 21,013 คน 
เทศบาลเมืองเลย 
 

ผลคุณค่าจากการทำงาน 

1.มีการลงนามข้อตกลงความร่วมมอืขับเคลื่อน
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
ท้องถิ่นตำบลวังสะพุงของ 15 กลุ่ม/องค์กร 
2.มีข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเสนอต่อ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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3.มีแกนนำนักส่งเสริมสุขภาพจิต 30 คน 
4.มีข้อตกลงความร่วมมือป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพจิต 
5.ได้รับรางวัลรางวัล ชนะยอดเยี่ยมระดับ
เขต ศูนย์สุขภาพเขต 8 จังหวัดอุดรธานี  
ประเภท การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต
ประชากร “วัยทำงาน” 

การขยายผล 

 พื ้นที ่ เทศบาลเมืองว ังสะพุงและ
เทศบาลเมืองเลย โดยใช้กระบวนการวิธีการ
ทำงานของเสมาโมเดล องค์การบริหารส่วน
ตำบลวังสะพุง อ.วังสะพุง จ.เลย 

สรุป  

 ปัจจัยเอื ้อที่ทำให้การทำงานประสบ
ความสำเร็จ 

1.ผ ู ้นำช ุมชนม ีความตระหนัก และให ้
ความสำคัญกับสุขภาพจิตของชุมชน 
2.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเห็นถึงเป้าหมายร่วมกัน 
3.การมีต้นทุน และทรัพยากรขับเคล่ือนงาน
อย่างพอเพียง 
 4.นักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนและ
ผู้นำชุมชนมีจิตสาธารณะท่ีเข้มแข็ง 
 5.ความเป็นทีมงานท่ีดีและรับผิดชอบ
งานร่วมกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ชื่อผู้เล่าเร่ือง. องค์การบริหารส่วน

ตำบลวังสะพุง   

หน่วยงาน องค์การบริหารส่วนตำบล

วังสะพุง อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
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“จุดพักใจผักไหมแคร์” 

 

 

 ตำบลผักไหม อำเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นหนึ่งในสิบของพื้นท่ี
ทั่วประเทศ และเป็นหนึ่งในสองของพื้นที่ใน
ภาตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ได้รับการคัดเลือก
เพื ่อเป็นพื ้นที ่ต้นแบบด้านการดำเนินงาน
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับชุมชน
ท้องถิ่น จากมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) 
ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส.  
 

“เรามีต้นทุนทางสังคม  

เรามีทรัพยากรบุคคลที่มี

ความสามารถ เรามีเครือข่ายชุมชน

ที่พร้อมให้ความช่วยเหลือและ

สนับสนุน และเรามีความมุ่งหวัง 

ที่จะพัฒนาให้ตำบลผักไหม  

เป็นตำบลแห่งความสุขให้ได้” 

  
 นั่นคือแนวคิดและวิสัยทัศน์ท่ีผู้บริหาร
ท้องถิ ่น เล็งเห็นความสำคัญจนนำไปสู ่การ
กำหนดแนวนโยบายและกรอบในการดำเนินงาน 
ของนางจันทรา หาญสุทธิชัย นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลผักไหม โดยข้าพเจ้าเอง 
ในช่วงแรก มีมุมมองว่าการจะทำงานด้าน

สุขภาพจิตมันเป็นเหมือนการทำงานที่ยาก 
และซับซ้อน ทั ้งร ูปแบบ แนวทาง การให้
ความสำคัญ หรือแม้แต่ความต่อเนื่อง พอพูด
ถึง “งานสุขภาพจิต” หลาย ๆ คนชอบคิด
และพูดกระเซ้าเย้าแหย่ว่างานโรคจิตบ้างละ 
งานจิตเวชบ้างละ พอมาคิด ๆ ดูแล้วโจทย์ 
ในการดำเนินงานสุขภาพจิตมันเป็นเรื ่อง 
ท้าทายมาก 
 จนเมื่อข้าพเจ้าได้เข้าร่วมโครงการฯ 
และได้มีโอกาสในการประชุม การรับฟัง
แนวทาง และการชี้แจง จึงทำให้เข้าใจและ
การได้ค้นหาและมองถึงสภาพปัญหาในพื้นท่ี 
ท ี ่ม ีผ ู ้ส ู งอาย ุจำนวนมากและม ุมมองใน
ดำเนินงานที ่มุ ่งเน้นเพื ่อการส่งเสริมและ
ป้องกันให้คนที่มีความเสี่ยง ไม่เสี่ยงมากขึ้น 
ให้คนท่ีมีปัญหาได้เข้าถึงบริการ และยกระดับ
การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนในยุคที ่ผ ู ้คน 
โดดเด่ียวและหาท่ีพึ่งทางใจได้ยากขึ้น   
 จากการดำเน ินงานในระยะแรก 
ตำบลผักไหม ได้ม ีการผลิตน ักส่ง เสร ิม
สุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น (นสช.) ผู ้ให้การ
ดูแลสุขภาพจิตในชีว ิตประจำวัน ให้เป็น 
ผู้สังเกตเพื่อช่วยคัดกรองผู้ที่มีอาการ ผู้ที่มี
ภาวะเครียดวิตกกังวลหรือมีแนวโน้มที่จะ
เป็นโรคซึมเศร้า เป็นเสมือนญาติใกล้ชิดท่ี
ผู ้สูงอายุมีความไว้วางใจ สามารถบอกเล่า
เรื่องราว ปรับทุกข์ และเพื่อคลายความกังกล 
ผู ้สูงอายุบางส่วนที ่ไม่มีลูกหลานคอยดูแล 
หรือที ่ลูกหลานต้องไปทำงานต่างจังหวัด  
นาน ๆ จะกลับมาเยี่ยมสักครั้ง เกิดเป็นภาพ 
ที ่น ่าสงสารจับใจ ข้าพเจ้าเองได้ม ีโอกาส
ออกไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เจอคุณยายท่าน



 

 

55 

หนึ่งอายุ 79 ปี อาศัยอยู่ตามลำพัง กิจวัตร
แต่ละวันคือ หุงข้าวกินเอง ส่วนกับข้าวก็จะ
มีหลานที่อยู่อีกหมู่บ้านจะแวะนำกับข้าวมา
ส่งคุณยายบอกว่า ปีนึงจะได้เจอลูกหลานสัก  
1-2 ครั้ง แค่ช่วงแซนโฎนตา คือวันสารท
ใหญ่ หรือบุญเดือนสิบ ซึ่งเป็นประเพณีที่
สำคัญของชาวไทยเชื ้อสายเขมรในแถบ
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นประเพณีที่ ลูกหลานที่
จากบ้านไปทำงานต่างถิ่น เพื่อเป็นรายได้
ให้กับครอบครัวจะกลับมาพร้อมหน้าเพื่อทำ
พิธีเซ่นไหว้บรรพบุรุษกัน ช่วงเวลานั้นคือ
ความสุขของยาย บางวันคิดถึงลูกมาก ๆ  
แต่ก็ไม่รู้จะทำอย่างไร โทรศัพท์ก็ใช้ไม่เป็น 
แต่พอมี นสช. ซึ่งเป็นคนในพื้นที่ได้ออกมา
เยี่ยมบ้าน ชวนคุย พอให้หายเหงาไปได้เยอะ 
หรือแม้แต่การช่วยส่งต่อความคิดถึงไปหา
กัน โดย นสช.นี่แหละ เป็นสะพานสื่อสาร
ความคิดถึง โดยใช้โทรศัพท์ ในการโทรผ่าน
วิดิโอคอล ระหว่างผู ้สูงอายุที ่บ้าน และ
ลูกหลานที ่ห่างไกล สร้างเป็นรอยยิ้มปน
ความสุขแบบท่ีเห็นแล้วพลอยช่ืนใจไปด้วย 
 จากแนวคิดและวิสัยทัศน์ ที ่ท่าน
นายกจันทรา หาญสุทธิชัย อยากให้ตำบล
ผักไหมเป็นตำบลแห่งความสุข จนเกิดเป็น 
แรงบันดาลใจสู่การลงมือทำ เพื่อเป้าหมาย 
“จ ุดพ ักใจ ผ ักไหมแคร ์”  โดยเป้าหมาย  
4 ประการ คือ 1.การสร้างพื้นที่แห่งโอกาส 
ในการพบปะ แลกเปลี่ยนพูดคุย สร้างความ
ไว้วางใจ 2.สร้างทีมนักส่งเสริมสุขภาพจิต
ชุมชน ช่วยเพิ ่มช่องทางในการดูแลจิตใจ 
ในชุมชนได้อย่างทั่วถึง 3.เชื ่อมโยงเครือข่าย
สร้างความมั่นคงทางอาชีพต่อยอดองค์ความรู้

จากภูมิปัญญาในชุมชนด้วย “สวนสมุนไพร 
สร้างรายได้สู่ชุมชน” และ 4.เพื่อให้ตำบล
ผักไหมม ีพ ื ้นท ี ่ ในการแบ่ งป ันความร ัก 
ให้เป็นตำบลที ่สร้างความสุขให้กับคนใน
ชุมชน ให้เป็นตำบลท่ีอบอุ่นและพร้อมมอบ
ความรัก ความเอื้ออาทรต่อกัน ใครจะไป
คิดว่าจากคนไม่รู้จักกันจะกลายเป็นความ
ผูกพัน เพียงเพราะการได้มีโอกาสไปเยี่ยม
ยามถามไถ่ การใส่ใจรับฟังคน ๆ นึงจะสร้าง
ความรู้สึกอบอุ่นใจให้กับผู ้สูงอายุได้มาก
เพียงนี้  
 จริง ๆ แล้ว สิ ่งที ่ท่านนายกกล่าวไว้  
ไม ่เก ินจริงร ูปแบบความสุขมันมาได้หลาย
รูปแบบ ความสุขมีอยู่ได้รอบตัวเพียงแค่เรา 
มีพลังใจที่ดี ส่งต่อความรักและความปรารถนา
ดี สังคมก็จะมีความสุขและน่าอยู่มากขึ้นจริง ๆ 
 
 

 

ชื่อผู้เล่าเร่ือง นางสาวศิริพิรุณ พุฒพันธ์  

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 

หน่วยงาน องค์การบริหารส่วนตำบล

ผักไหมชุมชน/หมู่บ้าน บ้านหาด ตำบล

ผักไหม อำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
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“ปลูกดอกไม้ในหัวใจ” 

 

 

 “เอาต้นไม้มาให้ลุงนกครับ” 
 ผมไม่ทันได้เอ่ยปากถามถึงที่มาที ่ไป 
คนขับสามล้อก็เอ่ยต่อ  
 “ป้าทองสุข จ้างให้ผมเอามาส่ง” 
ต ้นไม ้ฟอกอากาศค ่อย ๆ ถ ูกขนลงจาก
รถสามล้อรับจ้างต้นแล้วต้นเล่า มากจนผม
ตกใจ แล้วจะปลูกยังไงหมด ภาพรอยยิ้ม 
ริมแก้มของป้าทองสุข นักเรียนผู้สูงอายุเริ่ม
ปรากฏชัดขึ ้นในความทรงจำ รอยยับย่น 
ริ้วรอยของแม่ใหญ่วัย 80 นั้นตรึงใจยิ่งนัก 
 ป้าสุข ผมเรียกเธอส้ัน ๆ แบบนั้น ป้า
สุขและเพื่อนสูงวัยเป็นคนคุยสนุก เฮฮา ทราบ
ภายหลังว่าป้าสุขเธอเป็นพนักงานขายมาก่อน 
สินค้าของป้าก็เป็นพวกอาหารการกิน ของขบ
เคี้ยว ที่เด็ดสุดคือซุปหน่อไม้ หลายคนเป็น
ลูกค้าต้ังแต่เป็นเด็กนักเรียนจนเรียนจบมาเป็น
ครูที ่โรงเรียนเทศบาลก็ยังเป็นลูกค้าของป้า
เป็นปีก่อนท่ีป้าเลิกกิจการร้านซุปหน่อไม้ ด้วย
เรี่ยวแรง ด้วยสุขภาพท่ีโรยราลงไป มีส่ิงเดียวที่
ป้าสุขยังดูเป็นเด็กอยู ่น ั ่นก็คือ หัวใจและ
รอยยิ้มที่สดใสที่ผู้คนทั่วไปได้รับ ป้าสุขอาศัย
อยู่กับครอบครัวในบ้านหลังใหญ่ บ้านที่ลูก ๆ 
มีงานทำมีความรับผิดชอบ ยามเช้าทุกคนต่าง
กุลีกุจอ เร่งรีบออกไปทำงาน ยามสายบ้านจะ
เงียบเหงา ทุกวันป้าสุขจะนั่งรอลูก ๆ กลับจาก
ทำงาน และช ่ วง เวลาน ี ้ แหละม ั น เป็ น 
การเวลาท่ียาวนานสำหรับป้ายิ่งนัก 

 ครอบครับของป้ามีฐานะปานกลาง 
ไม่ได้เดือดร้อนเรื ่องค่าใช้จ่าย ที่ป้าขายซุป
หน่อไม้เพ ียงเพราะป้าไม ่เหงา ร ู ้ส ึกม ีค่า  
มีเพื่อนคุย ป้าชอบเล่นกับเด็ก ๆ โดยเฉพาะ
เด็กนักเรียน พวกเขาก็ชอบป้าเพราะป้าแจก
แถมขนมเรียกว่าไม่ขายเอากำไรกันเลยทีเดียว 
           ปีแรก ๆ ที่ปิดกิจการ เหลือเด็กคน
เดียวที ่ป้าเล่นด้วยคือ “จอม” หลานชาย 
ที่ตอนนี้กลายเป็นหนุ่มและเพิ่งแต่งงานและ
ออกเรือนไป จากที่คลุกคลีตีโมงกันก็เริ่มห่าง
กันออกไป จอมกับป้าสุขชอบอะไรเหมือน ๆ 
กัน นั่นคือการปลูกต้นไม้ ต้นไม้ของป้าเป็น
ต้นไม้บ้าน ๆ  เน้นปลูกกินปลูกใช้ บ้านของป้า
สุขแม้จะเป็นบ้านสมัยใหม่ แต่ก็เต็มไปด้วย
ต้นไม้น้อยใหญ่ กิ ่งก้านแผ่ออกมาปกคลุม
บริเวณรอบบ้าน มองจากภายนอกใคร ๆ ก็คิด
ว่า ป้าปลูกเรือนอยู่กลางป่าเป็นป่าที่ซ่อนตัว
อย ู ่ ในเม ือง จอมเองก ็น ่าจะได ้ร ับมรดก
ความคิดจากป้าสุขไปไม่น้อย ต้นไม้ของจอม
คือ ต้นไม้ฟอกอากาศตามสมัยนิยม จอมปลูก
ไม้สวยงาม แบ่งขายบ้างเพื่อเพิ่มรายได้เขา
เรียนจบมาทางเกษตรยิ ่งทำให้เข้าใจต้นไม้ 
ต้นไม้ของเขาสวยงามท่ีผมรู้ว่าสวยนั่นก็เพราะ
ป้าสุขนั่นแหละท่ีจ้างให้คนขับสามล้อนำมาส่ง
ให้ผมเช้านี ้
 วิถีชีวิตของป้าสุขเปลี่ยนไป เมื่อจอม
ออกเรือน ความเหงาคืบคลานมาช้า ๆ คล้าย
สายหมอกฤดูหนาวที่เย็นยะเยียบ สายหมอก
นั้นผ่านประตูรั้ว ค่อย ๆ ลอดช่องแตกของฝา
บ้าน มันแผ่ปกคลุมหัวใจของหญิงชราแบบไม่
รู้ตัว เสียงหัวเราะเริ่มน้อยลง เสียงพูดคุยเริ่ม
น้อยลง การงาน ความเร่งรีบ ความยุ่งเหยิง
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ของชีวิตของคนในครอบครัว มันได้ฉุดยามเช้า
ท่ีสดใสของป้าไปด้วย มีเพียงต้นไม้และงานใน
สวนท่ีเป็นเหมือนวิตามินความสุขท่ีชโลมเล้ียง
หัวใจของหญิงชราให้อ ิ ่มเอ ิบในบางขณะ
เท่านั้น.. 

 

 

 
 

วันก่อนป้าสุขและเพื่อนสูงวัย มาวาด
ภาพ มาปลูกต้นไม้ท่ีโรงนา ซึ่งเป็นโรงศิลปะ
ของชุมชน ดูเหมือนว่าทุกคนจะมีความสุขกัน
มากเสียงหัวเราะ เสียงพูดคุยยังดังก้องใน
ความทรงจำของผม เส ียงน ั ้นเป ็นเส ียง
ความสุขที่ทุกคนสื่อสารกันออกมา ต่างคน

ต่างคุย แย่งกันคุยก็ไม่ผิด อาจเป็นเพราะอัด
อั้นมากันมานาน การเจอกันจึงเป็นเรื ่องท่ี
น่ายินดี จิตใจได้ผ่อนคลายผ่านกิจกรรมที่ทำ
ร่วมกัน การวาดภาพ ระบายสี แม้จะเป็น
กิจกรรมเล็ก ๆ แต่ใช่หาได้ทั ่วไป ความ
ประทับใจจากสีสัน จากฝีมือยิ่งสร้างความปีติ
เพิ่มมากขึ้นไปอีก  
 เช้านี้ผมตั้งใจปลูกต้นไม้ของป้าสุข 
ท่ีนำมาส่งถึงโรงนา และเช่ือว่า ถ้าป้าสุขได้มา
เห็นต้นไม้ของป้าเติบโต สวยงามอาจทำให้ 
ป้าสุขมีความสุขมากขึ้นในการเจอกันครั้ง
ต่อไป  
 
 แน่นอนว่าเราจะเจอกันอีกเร็วๆ นี้...  
 
 
 
 
 
  

ชื่อผู้เล่าเร่ือง นายสัญญา พานิชยเวช 

ตำแหน่ง หัวหน้าโครงการพัฒนา

พื้นที่ต้นแบบและขยายผลบทเรียนการ

ดำเนินงานส่งเสริมและป้องกัน

สุขภาพจิตในระดับชุมชนท้องถิ่นพื้นที ่

จังหวัดสุโขทัย 

หน่วยงาน โรงนาบ้านไร่ ชุมชนบ้านไร่  

ตำบลวังไม้ขอน อำเภอสวรรคโลก 

จังหวัด สุโขทัย 
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“ลิ้นจี่เหมืองใหม่โมเดล” 

กลไกการสร้างส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 

ในผู้สูงอายุด้วยพลังบ.ว.ร. 

 

 

ตำบลเหมืองใหม่ อำเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม มีประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 
เมื่อปี 2562- 2564 ก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตในทุกช่วงวัย จากเวทีสัญจรรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชน 10 หมู่บ้าน และ
การติดตามประเมินภาวะสุขภาพจิตพบว่า
เด็กนักเรียนซึมเศร้า ร้อยละ 19.9 และวัยรุ่น
ซึมเศร้า ร้อยละ 7.3 และวัยทำงานมีภาวะ
เครียดและวิตกกังวล ร้อยละ 22.9 และ
ผู้สูงอายุมีภาวะเครียดและวิตกกังวล ร้อยละ 
28.2 ทีมงานเครือข่ายบ.ว.ร. (บ้าน วัด และ
หน ่วยราชการ) ตำบลเหม ืองใหม ่ได ้นำ
ประเด็นปัญหาดังกล่าวมาร่วมหาแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละกลุ่มวัย 
โดยร่วมคิดรูปแบบ“ลิ้นจี่เหมืองใหม่โมเดล” 
เป็นกลไกในการดำเนินงานสร้างความร่วมมือ
ของภาค ี เคร ือข ่ ายในการแก ้ ไขป ัญหา
สุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้น 

 

 
 

 ในปี 2565 ทีมงานเครือข่าย บ.ว.ร. 
ตำบลเหมืองใหม่ เริ ่มใช้ “ลิ้นจี่เหมืองใหม่
โมเดล” ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตทุก
กลุ่มวัย ซึ่งได้กำหนดไว้ในแผนพัฒนาตำบล
ของเทศบาลตำบลเหมืองใหม่และได ้รับ 
การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
จากมูลน ิธ ิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) 
ประชาชนทุกภาคส่วนร่วมกำหนดแนวทาง  
4 มุมมองในการทำงาน คือ  
 

1) ม ุมมองความสำเร ็จผลประโยชน ์ ท่ี
ประชาชนได้รับ 2) มุมมองความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายในการทำให้เกิดความสำเร็จ 
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3) มุมมองกระบวนการที่เกิดจากประชาชน
ร ่วมค ิด ร ่วมทำ และ 4) ม ุมมองความ
สอดคล้องบริบทพื้นที่และการใช้ทรัพยากรท่ี
มีอยู่ในชุมชน มีเป้าหมายสูงสุด คือการสร้าง
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจให้กับประชาชนทุก
ช ่วงว ัย  3 ระด ับ ค ือ  1 )  ระด ับบ ุคคล
ประชาชนต้องดูแลสุขภาพจิตตนเองได้รับมือ
สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ 2) สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิต  
3) ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพจิตของคนในชุมชน “ประชาชนมี
ส่วนร่วม ร่วมรู ้  ร ่วมคิด ร ่วมทำ ร่วม
ประเมินผล” มุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจที ่ดีขึ ้น เช่น การมีสุขภาพ
ร่างกายที ่แข็งแรง, มีที ่อยู ่อาศัยที ่ม ั ่นคง
แข็งแรง, มีการเสริมสร้างเศรษฐกิจรายได้, 
มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการ
ดำรงชีว ิต, มีครอบครัวที ่อบอุ ่น, มีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน, ความสามารถ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้สะดวก ที่สำคัญ
คือประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพจิตของตนเองและคนในครอบครัว, 
มีการแสวงหาภาคีเครือข่ายภายในชุมชน
ท้องถิ่น, มีการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุน
การดำเนินงานและหน่วยงานภาครัฐและ
องค ์กรปกครองส ่วนท้องถ ิ ่นร ่วมสร ้ าง
มาตรการ/นโยบาย/นวัตกรรมชุมชนใน 
การเยียวยาประชาชนที่มีความผิดปกติด้าน
สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยร่วมกัน นั่นเอง 

  

 
 ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาเกิดองค์
ความร ู ้ ในการพ ัฒนาที ่ต ้นแบบด้านการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ตำบล
เหมืองใหม่ ได้ร ับคัดเลือกให้ เป็นช ุมชน
ต้นแบบท่ีมีความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นใน
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ตลอดช่วงชีวิตในพื้นที่มีการจัดทำข้อเสนอ
นโยบายหรือมาตรการชุมชนท้องถิ่นให้การ
บริการด้านสุขภาพจิต ผลผลิตและผลลัพธ์ท่ี
สำคัญ คือ เป็นพื้นที่ชุมชนท้องถิ่นต้นแบบ
ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต โดยมี
การอบรมพัฒนาศักยภาพนักส่งเสริมสุขภาพจิต
ชุมชน (นสช.) จำนวน 70 คน การเกิดเครือข่าย
ร่วมดำเนินงานในรูปแบบภาคีเครือข่าย บ.ว.ร. 
(บ้าน วัด และราชการ) มีการสำรวจปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชนนำข้อมูลนำเสนอต่อชุมชน 
สร้างความรู้ ความตระหนัก และมีการถอด
บทเร ียนการดำเน ินงานโครงการกับภาคี
เครือข่ายจนนำไปสู่การผลักดันเชิงนโยบาย
สาธารณะก ับช ุ มชน  และหน ่วยงาน ท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อสานต่อการดำเนินงานป้องกัน
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และส่งเสริมสุขภาพจิตต่อเนื่องกับท้องถิ่น 
เกิดรูปแบบกลไกการพัฒนาสุขภาพจิตใน
ชุมชนท้องถิ ่น ซึ ่งเป็นการบูรณาการงาน 
และพัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายใน
พื ้นท่ีประกอบด้วย ชุมชน 10 หมู ่บ้าน วัด  
9 แห่งองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
ทั้งเทศบาลตำบลเหมืองใหม่และอบต.เหมือง
ใหม่ โรงเรียน 3 แห่ง ประชาชน และหน่วยงาน
บริการสุขภาพ คือ รพ.สต.บ้านคลองเหมือง
ใหม่ และรพ.สต.เหมืองใหม่ เพื่อขับเคลื่อน
งานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
ตำบลเหมืองใหม่อย่างต่อเนื่องจนสามารถลด
ปัญหาภาวะซึมเศร้าในเด็กจากร้อยละ 19.9 
เป็น 8.9 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจากร้อยละ 
7.3 เป็น 3.2 และปัญหาคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจต่ำกว่าคนปกติในวัยทำงาน จากร้อยละ 
22.9 เป็น 18.6 ในวัยสูงอายุจากร้อยละ 
28.2 เป็น 19.8 มีผลงานการดำเนินงานใน
เชิงประจักษ์ โดยเกิดนวัตกรรมความร่วมมือ
จากทุกภาคีเครือข่ายมากมายสามารถนำไป
ขยายผลต่อได้ในอนาคต ได้แก่ นวัตกรรม 
ที ่ได้จากการแก้ไขปัญสุขภาพจิตในวัยเด็ก 
และเยาวชน ซึ่งพบปัญหาสุขภาพจิตในเรื่อง
ภาวะซึมเศร ้า ความฉลาดทางอารมณ์ต่ำ 
สาเหตุที่พบ คือ ไม่ได้รับประทานอาหารเช้า 
ขาดสารอาหาร ความร่วมมือระหว่างโรงเรียน
และวัด เกิด“รถโรงทานอาหารเช้าเดลิเวอร่ี”
เสริมสร้าง IQ/EQ ในเด็ก จำนวน 120 คน, 
“กล่องเปิดใจวัยใส” เป็นความร่วมมือของ
โรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สร ้ างช ่องทางการร ับฟ ั งป ัญหา 
ให้คำปรึกษา ปัญหาได้รับการส่งต่อเพื่อแก้ไข  

69 เรื ่อง, “ชมรม เดิน วิ ่ง ซิ ่งจักรยาน” 
ร่วมสร้างสัมพันธ์เกิดความอบอุ่นในครอบครัว
ด้วยการออกกำลังกายตามความถนัด,“ชมรม
ธรรมะหรรษาสามวัย”ความร ่วมมือของ
โรงเร ียนและชมรมผู ้ ส ู งอาย ุม ีก ิจกรรม
ถ่ายทอดประสบการณ์จากตายายสู่ลูกหลาน 
นวัตกรรมท่ีได้จากการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ในวัยทำงานและวัยสูงอายุ ปัญหาสุขภาพจิต
ที ่พบ ค ือ ความเคร ียด ความว ิตกก ังวล
เกี ่ยวกับเศรษฐกิจรายได้และสุขภาพ เกิด
ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย บ.ว.ร. ร่วม
สร้างนวัตกรรม “โรงทานผักปันสุขทุกวัน
เสาร์”ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนร่วมกับการ
รณรงค์ปลูกผักปลอดสาร, “ทีมม้าเร็วจิต
อาสาเหมืองใหม่ส ่ งยาคนไข ้ถ ึ งบ ้ าน”  
ลดรอยต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้
พิการ จำนวน 119 คน ผู้ป่วยติดเตียงจำนวน 
39 คน และผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
วิกฤติจำนวน 369 คน, “ศูนย์เยียวยาจิตใจ
ด้วยพลังบ.ว.ร.”รับเรื่องราวร้องทุกข์ของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจากการดำเนินงานและการ
ดูแลกลุ ่มเปราะบาง มีผู ้เข้ารับบริการและ
แก้ไขเยียวยา 69 คน, “ศูนย์อุ่นรัก ปันยิ้ม”
เสริมสร้างคุณภาพชีวิต ประชาชนเข ้าถึง
บริการสร้างเสริมสุขภาพร้อยละ 49.9 โดย
การเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึ ้นในศูนย์ ทั ้ง 3 
ด้าน ด้านสุขภาพร่างกายสุขภาพจิตใจ และ 
การสร้างรายได้ ปี 2565 จำนวน 35 ครั้ง 
ผู ้เข้าร่วม 2,045 คน ในปี 2566 จำนวน  
42 ครั้ง ผู้เข้าร่วม 2,659 คน  มีความพึงพอใจ
ระดับดีมากร้อยละ 89.0   
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 “ธนาคารผ้าอ้อมผู ้ใหญ่/เสื ้อผ้ามือสอง/ 
กายอุปกรณ์” กลวิธีในการสร้างความร่วมมือ
ของประชาชนในชุมชน/วัดร่วมบริจาคผ้าอ้อม
เสื ้อผ้ามือสอง และกายอุปกรณ์ สนับสนุน
ผ้าอ ้อมช่วยเหลือผ ู ้ป ่วยต ิดเตียง 39 ราย  
ผู้พิการ 119 ราย เสื ้อผ้าให้ผู ้ด้อยโอกาสใน/
นอกตำบล 96 รายลดค่าใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
3,095 บาท/เดือน/คน เป็นต้น ต้นทุนการ
ดำเน ินงานแก ้ ไขป ัญหาส ุ ขภาพจ ิตรวม
งบประมาณทุกหน่วยงาน/ภาค ี เคร ือข ่าย 

โดยเฉล่ีย (Unit cost) ปี 2565 – 2566 ดังนี้ 
396 บาท และ 359 บาท ต่อคนต่อปี 
 การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น
ทุกกลุ่มวัยของตำบลเหมืองใหม่โดยใช้กลไก 
“ลิ้นจี่เหมืองใหม่โมเดล” มีปัจจัยหนุนเสริม
ความสำเร็จในการดำเนินงาน 5 ปัจจัย 
 

  
 

 

“Key man”  

มีบุคคลสำคัญที่ขับเคลื่อนงาน

และมีวิสัยทัศน์ในการพัฒนา

ของภาคีเครือขา่ยจากบ้าน-

วัด-ภาครัฐ 

 

“Process”  

ส่วนร่วมของประชาชนในการ

คิดกระบวนการ/รูปแบบ 

 

“Performance”  

ส่วนร่วมระดมทรัพยากรตาม

บริบทพื้นที่ใช้ให้เกิดประโยชน์

สูงสุด  

 

“Indicator”  

ตัวช้ีวัดความสำเร็จที่มาจาก

การประเมินผลร่วมกัน 

 

“Innovation”  

นวัตกรรมเกิดจาการร่วมคิด

ของเครือข่ายเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทำงาน

นั่นเอง 
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การขยายผลการดำเนินงานและการเผยแพร่ 
“ลิ้นจี่เหมืองใหม่โมเดล”กลไกสร้างส่วนร่วม
ของประชาชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ทุกช่วงวัย มีการถ่ายทอดบทเรียนและผลการ
ดำเนินงานในเวทีแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ เป็น
ต้นแบบการดำเนินงานและได้รับรางวัลจาก
หลายหน่วยงาน ได้แก่ การดูแลสุขภาพจิต
ระดับพชอ.เขตสุขภาพที่ 5 รับรางวัล Best 
pract ice ป ี  2565, เผยแพร ่กลไกการ
ขับเคลื ่อนดูแลสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ  
จนได ้ ร ั บรางว ั ลด ี เด ่ น ระด ับประ เทศ  
กรมสุขภาพจิต ปี 2565, การพัฒนาตำบล
จัดการคุณภาพชีวิตจนได้ร ับรางวัลดีเด่น
ระดับชาติ ปี 2565 กรมสนับสนุนบริการ
สาธารณสุขมูลฐาน,เผยแพร่ผลงานวิชาการ
ในดูแลสุขภาพจิตระบบสุขภาพปฐมภูมิได้รับ
รางว ัลนว ัตกรรมด ี เด ่นระด ับประเทศ  
กรมสุขภาพจิต ปี 2566, เผยแพร่นวัตกรรม
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ได้ร ับรางวัล
ชมเชยระดับประเทศ ชมรมสาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทย ป ี  2566 นำร ูปแบบการ
ขับเคลื ่อนงานขยายผลต่อเนื ่องเกิดกลไก
“เหมืองใหม่ชุมชนสุขภาพดี 6 มิติ 4 กลุ่มวัย” 
(Healthy City Model) ได้รับรางวัลดีเด่น
ระดับประเทศ ปี 2566 เป็นแหล่งศึกษา 
ดูงานให้หน่วยงานต่าง ๆ เผยแพร่ผ่านส่ือสาร
คดีการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตของมูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติและสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร ้างเสร ิมสุขภาพ (สสส.)  
ในป ี  2567 ม ีการขยายการดำเน ินงาน 
เฝ้าระว ัง และป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิต 
ของประชาชน ในเขตพื ้นที ่อำเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงครามเพิ่มอีก 4 ตำบล คือ 
ตำบลวัดประดู่ ตำบลบางแค ตำบลแควอ้อม 
และตำบลบางนางล่ี 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

ชื่อผู้เล่าเร่ือง นายนิพนธ์  เงินคงพันธ์ 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ 

หน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลบ้านคลองเหมืองใหม่ 

ตำบลเหมืองใหม่  

อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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“องค์กรหัวใจดวงใหม่ 

NM Neo-Mind” 
 
 
 เราเริ่มงานด้านสุขภาพจิตเมื่อ
ประมาณ 2 กว่าปีที่แล้ว จำได้ว่าตอนนั้น
เราเองก็เพิ่งขยับทำงานประเด็นนี้เป็นครั้งแรก 
โดยได้ร ับการสนับสนุนทุนการดำเนินงาน
โครงการจากมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติหรือ
เรียกส้ัน ๆ ว่า มสช. ก่อนหน้านี้เราเคยทำงาน
ประเด็นด้านอื่น ๆ โดยได้รับการสนับสนุน 
การทำงานโครงการอย่างต่อเนื่องมาหลายปี 
ปีแรกที่ทำงานด้านสุขภาพจิต ทาง มสช. แจ้ง
เราว่าอยากเห็นพื้นที ่ต้นแบบในการทำงาน
ด้านสุขภาพจิต ซึ ่งพื ้นที ่จังหวัดปัตตานีท่ี
องค์กรเราทำงานด้วยน่าจะเป็นพื้นที่แรกใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ท่ีทำงานในเรื่องนี ้
 ฉันและทีมงานได้ปรึกษาหารือกันว่า
เราอยากเห ็นต ้นแบบและแกนนำด ้าน
สุขภาพจิตที ่เป็นเยาวชนคนรุ ่นใหม่ และท่ี
ปรึกษาที่มีมุมมองและความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี ่ยวกับสุขภาพจิต จึงได้ร ่วมกันเลือกทำ
โครงการเกี ่ยวกับการสร ้างแกนนำครูและ
นักเรียนส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลามในพื ้นที ่จังหวัดปัตตานี  
ปีแรกเราประเดิมเลือกโรงเรียนท่ีสนใจเข้าร่วม
โครงการจากเครือข่ายการทำงานที ่เราเคย
ทำงานร่วมกัน และเปิดรับสมัครโรงเรียนอื่น ๆ 
ที่สนใจเข้าร่วมโครงการกับเรา โดยใช้วิธีการ
บอกต่อจากโรงเรียนเดิมที่เคยขับเคลื่อนงาน 

ในพื้นที่กับเรามาก่อนการคัดเลือกโรงเรียน 
ในครั้งนั้นสำเร็จไปได้ด้วยดี 

 
 การทำงานประเด็นสุขภาพจิตนับว่า
เป็นประเด็นใหม่ในพื ้นที ่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ความแตกต่างหลากหลายซึ ่งเป็น
บร ิบทเฉพาะของพื ้นที ่  ส ่งผลให้ เราต ้อง
ออกแบบกระบวนการทำงานอย่างพิถีพิถัน
มากขึ้น เราเริ่มต้นการทำงานด้วยการสำรวจ
สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของนักเรียนและ
บุคลากรทางการศึกษาที่มาเข้าร่วมโครงการ
กับเราจำนวน 10 โรงเรียน กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู ้ให้ข้อมูล จำนวน 1,000 คน โดยได้รับแบบ 
สอบถามกลับมา จำนวน 921 คน เป็นนักเรียน 
จำนวน 873 คน โดยที่ได้นำแบบสอบถามจาก
กรมสุขภาพจิตมาประยุกต์เพิ่มบางข้อร่วมกับ
คำถามที่เราออกแบบ การออกแบบสอบถาม
เป็นไปด้วยความใส่ใจและมีการปรึกษาขอ
คำแนะนำจากนักจิตวิทยาจากศูนย์สุขภาพจิต
ที ่ 12 ปัตตานี อันเป็นหน่วยงานโดยตรงท่ี
ทำงานในเรื่องนี้  
 ผลจากการสำรวจสถานการณ์ด้าน
สุขภาพจิตโดยเฉพาะในประเด็นภาวะซึมเศร้า
ที่ส่งผลให้นักเรียนมีความคิดที่อยากจะตาย
ในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมาทำให้เราตกใจ ด้วย
สัดส่วนที ่น ักเร ียนตอบในเร ื ่องน ี ้มากถึ ง
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16.61% หรือ 145 คน ว่ามีความคิดอยากจะ
ตาย ยิ่งกว่านั้น ตลอดชีวิตท่ีผ่านมานักเรียนมี
ความคิดอยากตายหรือไม่อยากมีชีวิตอยู่สูงถึง 
23.96 หรือคิดเป็นจำนวน 209 คน คำตอบท่ี
ได้แม้จะเป็นเพียงส ่วนหนึ ่งของตัวแทน
เยาวชนที่เป็นนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลามในจังหวัดปัตตานี แต่ก็ถือเป็น
สัดส่วนที ่น ่าตกใจท่ีทำให้ฉันกับทีมงานได้
กลับมาสร ุปทบทวนผลการสำรวจเพื ่ อหา
แนวทางในการกำหนดสภาพปัญหายุทธศาสตร์
เพื ่อวางแผนการทำงานด้านสุขภาพจิตของ
นักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม
ในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้บ้านเรา 
 

 
 

 ด้วยพื้นที่บริบทด้านวิถี วัฒนธรรม 
ความเชื ่อของผู ้คนที ่แตกต่างก ันในพื ้นท่ี
จ ั งหว ัดชายแดนภาคใต ้  รวมถ ึ งระบบ
การศึกษาที่มีลักษณะเฉพาะของพื้นที่ที่ได้มี
การผนวกรวมทั้งการเรียนรู้ด้านศาสนาและ
สามัญในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
เป็นตัวเลือกที่ตอบโจทย์ความต้องการในการ
เรียนรู้ด้านศาสนาและทางโลกให้แก่ประชาชน
ชาวมุสลิมในพื้นท่ี โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา

อิสลามจึงเป็นคำตอบที ่ชาวบ้านในพื ้นท่ี
ชายแดนภาคใต้นิยมส่งลูกหลานเพื่อเข้าไป
เรียนรู้ บ่มเพาะปลูกฝังด้านศาสนา คุณธรรม 
จริยธรรมและความรู้ด้านอื่น ๆ เพื่อการดำรง
อยู่ทางโลก ในช่วงที่เราดำเนินงานโครงการ
ด ้านการสร ้ างแกนนำเพ ื ่ อส ่ง เสร ิมด ้ า น
สุขภาพจิตน ั ้น นอกเหนือจากการสำรวจ
สถานการณ์เพื่อตรวจสอบข้อมูลสภาพปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพจิต เรายังได้ให้การสนับสนุน
งบประมาณก้อนเล็ก ๆ ให้แก ่โรงเร ียนท่ี  
เข้าร่วมโครงการเพื่อดำเนินกิจกรรมทางเลือก 
ท่ีน้อง ๆ นักเรียนสนใจอยากทำและสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละโรงเรียน 
โดยโครงการที ่ได้ดำเนินการไปแล้วนั ้นเรา
สามารถนำมาแยกหมวดหมู่ได้ 5 กลุ่มใหญ่ 
ได้แก่ กิจกรรมด้านกีฬา การใช้สื่อออนไลน์/
คลิปสั้น/เสียงตามสายเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
การนำแนวทางศาสนามาบูรณาการ เช่น  
การบรรยายธรรม การอา่นอัลกุรอาน ละหมาด 
กิจกรรมอบรมแกนนำเพือ่ตรวจเช็คสุขภาพจิต
เพื ่อน ักเร ียน ก ิจกรรมการบูรณาการกับ
กิจกรรมของโรงเรียน เช่น คลินิกแนะแนว  
ฯลฯ 
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 ในช ่วงท ้ายของการดำเน ินง าน
โครงการ เราได้มีการถอดบทเรียนการทำงาน
และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายร่วมกัน

กับครูแกนนำท่ีเข้าร่วมโครงการเพื่อนำเสนอ
แก่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 เพื่อใช้เป็นแนวทาง 
การขับเคลื ่อนและกำหนดยุทธศาสตร์การ
ทำงานด้านสุขภาพจิตแก่เยาวชนในโรงเรียน
ในพื ้นที ่จังหวัดชายแดนภาคใต้ในประเด็น 
ต่าง ๆ ได้แก่ ควรมีการสำรวจสถานการณ์
และปัญหาด้านสุขภาพจิตของเยาวชนใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน พื้นท่ี
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงาน องค์กรภาคีที ่เกี่ยวข้องในพื ้นท่ี , 
ควรมีการจ ัดทำฐานข้อม ูลกลาง  และ 
นำข้อมูลและข้อเสนอแนะเกี่ยวสถานการณ์
และสภาพปัญหาด้านสุขภาพจ ิตเพ ื ่ อให้
หน ่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้องสามารถนำไปใช้ใน 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาแก่เยาวชนใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพื ้นท่ี
จังหวัดชายแดนภาคใต้ , ควรมีการจัดทำ
หลักสูตรในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพจิตแก่เยาวชนที่สอดคล้องกับ
บริบททางสังคม ความเช่ือ และวัฒนธรรมใน
พื้นที่อย่างมีส่วนร่วมกับโรงเรียนและองค์กร 
หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้อง , ควรมีการสร ้าง
เครือข่ายแกนนำครู เยาวชนในการส่งเสริม
สุขภาพจิตในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลาม, ควรมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการ
ดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพจิตแก่เยาวชนในโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลาม และจำเป็นที่จะต้องมี
การจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุนบุคลากร
ในการดูแลป้องกันและแก ้ไขปัญหาด ้าน
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สุขภาพจิตในพื้นที่ภายใต้ข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาท่ีเป็นจริง  
 เราหวังว่าข้อเสนอเหล่านี้จะเป็นส่วน
หนึ่งจากบทเรียนการทำงานด้านสุขภาพจิต
กับเยาวชนในโรงเร ียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามท่ีสามารถนำไปประยุกต์เพื่อใช้นำร่อง
ในการทำงานประเด็นด้านสุขภาพจิตท่ีถือเป็น
ประเด็นสำคัญ แต่อาจยังไม่ได้รับการเล็งเห็น
ถึงสภาพปัญหาจากหน่วยงานฝ่ายต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง ซึ่งโดยส่วนตัวแล้ว จากการทำงาน
ในประเด็นนี้กับโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามในพื้นท่ี ฉันได้พบข้อค้นพบว่า  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจำนวนโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาที่มีจำนวนมากมายในพื้นที่ พบว่า มี
ครูและนักเรียนท่ีสนใจเข้าร่วมเรียนรู้ และร่วม
ขับเคลื ่อนการทำงานประเด็นสุขภาพจิต
มากมาย การให้โอกาสแก่กลุ ่มเป้าหมาย 
ท่ีเราทำงานด้วยในการสนับสนุนหรือออกแบบ
กระบวนการหรือรูปแบบกิจกรรมให้มีส่วนร่วม 
ในการออกแบบจะสามารถสร ้างผลสัมฤทธิ์  
ในการทำงานมากขึ้น โดยเฉพาะการออกแบบ
ที ่สามารถตอบโจทย์ตามสภาพปัญหาและ
บริบททางความเชื่อ วิถีของพื้นที่ รวมทั้งการ
ติดตามและประเมินผลจากทีมงานหรือพี่เล้ียง

ผู้รับผิดชอบโครงการในพื้นที่จะเป็นการหนุน
เสริมศักยภาพแกนนำส่งเสริมสุขภาพจิตใน
การทำงานได้อย่างเต็มที่ การทำงานร่วมกัน
หลายฝ่ายในล ักษณะภาคี เคร ือข ่ายเป็น 
การเสร ิมแรงให้เก ิดพลังการทำงานอย่าง
ต่อเนื ่องยั ่งยืน โดยอาจสร้างความร่วมมือ 
กับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่เพื ่อส่งต่อ
ประเด็นการทำงานในการร่วมกำหนดแนวทาง
เชิงยุทธศาสตร์การทำงานด้านสุขภาพจิตใน
พื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไป 

 

สุดท้ายจากบทเรียนการทำงานด้าน
สุขภาพจิตท่ีผ่านมา ฉันและทีมงานได้เรียนรู้ว่า 
ทัศนคติ แนวคิดด้านความร ู ้  ความเข ้าใจ
เกี ่ยวกับสุขภาพจิตของคนในพื ้นที ่ย ั งเป็น 
ส่ิงสำคัญท่ีเรายังต้องสร้างความเข้าใจให้ถูกต้อง
อย่างต่อเนื่อง สำหรับแกนนำหรือคนทำงาน
ด้านการส่งเสริมด้านสุขภาพจิตนั้น องค์ความรู้

“พื้นที่จังหวัด 

ชายแดนภาคใต้  

มีต้นทุน ศักยภาพ 

ด้านทรัพยากร บุคลากร  

ไม่น้อยกว่าพ้ืนที่อื่น ๆ  

ของประเทศ” 
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และทักษะการทำงานด้านสุขภาพจิตเป็นสิ่งท่ี
เราควรมีการเติมเต็มอยู่เสมอ และการให้
โอกาสได้แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์  
การพบปะเคร ือข่ายที ่ทำงานในประเด็น
เดียวกันทั้งในพื้นที่และต่างพื้นที่ จะเป็นส่ิง
เสริมแรงและเพิ ่มพลังให้การทำงานด้าน
สุขภาพจิตแก่เยาวชนในโรงเรียนให้สามารถ
ขับเคลื่อนได้อย่างมีพลัง ขยายวงกว้างและ
ความชัดเจนมากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อผู้เล่าเร่ือง รอฮานี ดาโอะ๊ 

ตำแหน่ง ประธานองค์กรหัวใจดวงใหม่ 

NM Neo-Mind 
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สรุปแนวทางการสร้างสุขภาพจิตที่ดีในชุมชน  

จากบทเรียนเรื่องเล่าในชุมชน 

Domain of indicators แนวทางการสร้างสุขภาพจิตที่ดีในชุมชน 
ด้านที่ 1 ทุนทางสังคม  

 (Social capital) 
1.1 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนท้องถ่ิน  
     - สร้างความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน โรงเรียน วัด ภาค
ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพ  
     - สนับสนุนการรวมกลุ่มเครือข่ายและชมรม อาสาสมัคร แกน
นำต่าง ๆ  
1.2 ส่งเสริมให้มีเครือข่ายที่สนับสนุนช่วยเหลือในชุมชนท้องถ่ิน 
ด้านจิตใจ ใส่ใจรับฟัง แบ่งปันความรัก ความเอื้ออาทรต่อกัน เช่น  
     - เยี่ยมบ้าน พูดคุยถามไถ่ชีวิตประจำวัน รวมถึงช่วยส่ือสารและ
ส่งต่อความรู้สึกในกรณีระหว่างผู้สูงอายุและลูกหลานที่ไปทำงาน
ต่างถิ่น 
    - ให้โอกาส ให้การยอมรับ และรับฟังความรู้สึกของผู้ป่วยจิตเวช
และญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้ 
    - มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เช่น กลุ่มผู ้ป่วยจิตเวชด้วยกันดูแล
ช่วยเหลือและพาเพื่อนมารับยาตามนัด แนะนำและตักเตือนในเรื่อง
ต่าง ๆ หรือในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีรวมตัวกันเพื่อหากิจกรรมในการพบปะ
พูดคุย 
ด้านทรัพยากร สนับสนุน/ช่วยเหลือเงินหรือส่ิงของท่ีจำเป็น เช่น 
    - สร้างความร่วมมือของประชาชนในชุมชน/วัดร่วมบริจาค
ผ้าอ้อม เส้ือผ้ามือสอง และกายอุปกรณ์ 
    - แสวงหาแหล่งสนับสนุนทรัพยากร เช่น องค์กรส่วนปกครอง
ท้องถ ิ ่นเข ้ามาม ีส ่วนร่ วมในการช ่วยเหล ือส ่งต ่อผ ู ้ป ่วย / 
การสนับสนุนเงินทุนให้โรงเรียนในการทำกิจกรรม 
ด้านข้อมูลและการช่วยเหลือ มีช่องทางช่วยเหลือ ดูแลจิตใจ เช่น  
    - มีศูนย์ช่วยเหลือเยียวยากลุ ่มเปราะบาง มีช่องทางรับฟัง
ปัญหา ให้คำปรึกษาในเด็กวัยรุ่น และรับเรื่องร้องทุกข์ในกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
    - ใช้ส่ือออนไลน์/คลิปส้ัน/เสียงตามสายเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
    - ใช้วิธีการส่ือสารข้อมูลโดยการบอกต่อ  
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Domain of indicators แนวทางการสร้างสุขภาพจิตที่ดีในชุมชน 
ด้านที่ 2 สิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน (Environment) 

2.1 สร้างพื้นที่กิจกรรม/พื้นที่ผ่อนคลายในชุมชน เช่น มีพื ้นท่ี
ศิลปะในชุมชน ,จัดกิจกรรมถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้สูงอายุสู่
ลูกหลานผ่านธรรมะ ,จัดกิจกรรมด้านกีฬาและการออกกำลังกาย ,
การปลูกต้นไม้ หรือสวนผัก/สมุนไพรในชุมชน 
2.2 กำหนดมาตรการ/ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด หรืออาชญากรรมในชุมชน เพื่อสร้างกลไกการ
ทำงานท่ีชัดเจนและลดการเกิดอาชญากรรม 

ด้านที่ 3 ลักษณะทาง
สังคมประชากรของ

ชุมชน 
(Sociodemographic) 

3.1 สนับสนุนการส่งเสริมอาชีพและการออมทรัพย์ โดยการ
เช่ือมโยงเครือข่ายเพื่อสร้างความมั่นคงทางอาชีพ/รายได้ เช่น 
    - ส่งเสริมการสร้างอาชีพของคนในชุมชน โดยมีหน่วยงานรัฐ/
เอกชนเข้ามาสนับสนุน เช่น สำนักงานพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด  
    - ส่งเสริมกิจกรรมลดความเครียด วิตกกังวลเรื ่องเศรษฐกิจ
รายได้และสุขภาพตามบริบทชุมชน เช่น การลดค่าใช้จ ่ายใน
ครัวเรือนโดยการรณรงค์ปลูกผักปลอดสารพิษ 
     - ต่อยอดองค์ความรู้จากภูมิปัญญาในชุมชนเพื่อสร้างรายได้ 
เช่น ปลูกสมุนไพร ปลูกต้นไม้ฟอกอากาศ 
3.2 ส่งเสริมสวัสดิการให้กับกลุ่มเปราะบางในชุมชน เช่น  
     - สนับสนุนผ้าอ้อม กายอุปกรณ์ ให้กับผู้ป่วยติดเตียง และ 
ผู้พิการ      
     - บริจาคเส้ือผ้ามือสองให้กับผู้ด้อยโอกาส 
 

ด้านที่ 4 การดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน 

(Community Mental 
Health Care) 

4.1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกายทุกกลุ่มวัย เช่น 
ระดับครอบครัว เช่น ส่งเสริมการออกกำลังกายตามความถนัด 
เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 
ระดับโรงเรียน  
    - เสริมสร้าง IQ/EQ ในเด็ก โดยร่วมมือกับโรงเรียนและวัด เช่น 
กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานอาหารเช้า  
    - สร้างร่วมมือระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโดยมีศูนย์/ช่องทางการรับฟังปัญหา ให้คำปรึกษาวัยรุ่น 
    - สนับสนุนกิจกรรมกีฬาในเด็กและเยาวชน 
    - บูรณาการกับกิจกรรมของโรงเรียน เช่น คลินิกแนะแนว             
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Domain of indicators แนวทางการสร้างสุขภาพจิตที่ดีในชุมชน 
    -บูรณาการศาสนาเข้ากับงานสุขภาพจิตของโรงเรียนตามบริบท
พื้นท่ี เช่น การบรรยายธรรม การอ่านอัลกุรอาน ละหมาด 
ระดับชุมชน เช่น ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ ผ่านการ
ดำเนินงานของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  
4.2 สนับสนุนบริการสุขภาพจิตในชุมชน เช่น  
    - สังเกตอาการเตือนและประเมินคัดกรองสุขภาพจิต โดย
อาสาสมัครหรือนักส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  
    - ส่งต่อผู้ที ่มีความเสี่ยง/ผู้ป่วยเข้ารับบริการ โดยได้รับการ
สน ับสน ุนจากองค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่น /หน ่วยบริการ
สาธารณสุข หรือกลุ่มเครือข่าย ในการอำนวยความสะดวกรับ 
ส่งไปยังโรงพยาบาล 
    - มีระบบติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ร่วมกับอาสาสมัคร ทีม Care giver ผู้นำชุมชน หรือหน่วยงานอื่น ๆ 
ท่ีเก ี ่ยวข้อง เน ้นการเย ี ่ยมบ้าน ดูแล พูดคุยสอบถามการใช้
ชีวิตประจำวัน/ความเป็นอยู่และอาการของผู้ป่วย  
    - มีเครือข่ายที่ช่วยเหลือนำยาส่งมอบให้ผู้ป่วยจิตเวช/ผู้พิการ 
เพื่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
4.3 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนนำในโรงเรียน/อาสาสมัคร/นัก
ส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน ในด้านความรู้ ทักษะการดูแลช่วยเหลือ
และป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต สร้างความเข้าใจให้ถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่อง สำหรับแกนนำหรือคนทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
เพื่อให้เกิดเครือข่ายร่วมดูแลให้บริการด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชน
ที่เข้มแข็ง ตลอดจนมีทีมพี่ เลี ้ยงในการหนุนเสริมศักยภาพการ
ทำงานของเครือข่าย และติดตามประเมินผล 
4.4 สร้างเสริมความรู้และความตระหนักเร่ืองสุขภาพจิตในชุมชน 
โดยการสำรวจข้อมูลสถานการณ์และสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิต
ชุมชน จัดทำเป็นฐานข้อมูล เพื่อสะท้อนปัญหาที่พบ เสนอต่อ
ชุมชนและให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา รวมถึงสื่อสารให้ความรู้สุขภาพจิตแก่ประชาชน
ในชุมชน  
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Domain of indicators แนวทางการสร้างสุขภาพจิตที่ดีในชุมชน 
4.5 วางแผนการทำงาน และออกแบบกระบวนการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน โดยการถอดบทเรียนแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์การดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อออกแบบ
กิจกรรมท่ีสอดคล้องและตอบโจทย์กับบริบททางความเช่ือ วิถีชีวิต
ของพื้นที่ ตลอดจนผลักดันเชิงยุทธศาสตร์/นโยบายสาธารณะต่อ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิต 
รวมถึงการจัดสรรงบประมาณและสนับสนุนบุคลากรในการดูแล
ป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตในพื้นท่ี 
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