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สุขภาพจิต  
 
ปัญหาสุขภาพจิต ทั้งความเครียด ความวิตกกังวลที่เป็นเรื่องปกติของชีวิต  หรือความเจ็บป่วยทางจิต

ที่ต้องการการรักษา  เช่น โรควิตกกังวล โรคจิตเภทที่เป็นโรคเรื้อรังก่อให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวิต เป็นปัญหาที่
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง  รายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าความชุกของโรคจิตเภทในประชากรทั่วโลก
อยู่ทีร่้อยละ 0.5-1.0 โดยบุคคลอายุระหว่าง 15-29 ปี เป็นวัยที่เกิดโรคซึมเศร้าและวิตกกังวลมากท่ีสุด หลัง
การระบาดของโควิด-19 ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปีแรกของการระบาด ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ
วิตกกังวลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 เช่นเดียวกับประเทศไทย 

ปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบและสร้างภาระทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม โรคซึมเศร้าและ
โรควิตกกังวล เป็นโรคที่ติดอันดับ 1 และ 2 ของภาระโรค (Global Burden of Disease) (องค์การอนามัย
โลก, 2562) โรคจิตเวชเรื้อรังท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถ โดยเมื่อเปรียบเทียบการสูญเสียความสามารถที่
มีค่าใน 1 ปี ของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกับผู้ป่วยอัมพาตตั้งแต่คอลงมา พบว่าผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังมีการสูญเสียเกือบ
เท่ากับผู้ป่วยอัมพาตดังกล่าว (ที่ 0.7-1.0 เท่า)  

1. สุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพจิต  
1.1. สุขภาพจิต  

 องค์การอนามัยโลก ให้ความหมาย “สุขภาพจิต” หมายถึง สภาพจิตใจที่เป็นสุข สามารถสร้าง
สัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนไว้ได้ สามารถวางตัวได้เหมาะสม ด ารงชีวิตอยู่ได้ในสังคมที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและปราศจากอาการทางจิต  ในประเด็น “สุขภาพจิต” มีหลายๆ ค าที่ถูกเรียกหรือ
พูดถึง ได้แก่ ความเครียด  ความวิตกกังวล ปัญหาสุขภาพจิต อาการผิดปกติทางจิต โรคจิต โรคประสาท            
โรคซึมเศร้า ซึ่งกลุ่มค าเหล่านี้มีทั้งที่เป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นในคนทั่วไป เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และ
กลุ่มค าที่ใช้เรียกโรคหรือความเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องรักษา เช่น โรคประสาท โรคจิต 
ภาวะซึมเศร้า โรคซึมเศร้า   

1.2. ภาวะปกติของสุขภาพจิต  

 ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน คนเราต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ผันแปรอยู่เสมอ และอาจคุกคามต่อทั้ง
ทางกายและจิตใจของคน ก่อให้เกิดอารมณ์ต่าง ๆ ทั้งความเครียด ความวิตกกังวล อารมณ์เศร้า ซ่ึงเป็นเรื่อง
ปกติที่เกิดขึ้น ช่วยกระตุ้นให้คนเราปรับตัวในการเผชิญกับสิ่งคุกคามเหล่านี้ การปรับตัวกลับคืนสู่ภาวะปกติได้
เหมือนเดิมในระยะเวลาไม่นาน คนเราก็จะสามารถด ารงอยู่อย่างปกติสุข   

 ความเครียด และความวิตกกังวล มีความหมายใกล้เคียงกันมาก เป็นกลไกตอบสนองตามธรรมชาติ
ของมนุษย์ โดย ความเครียด เป็นภาวะที่ไม่สบายใจหรือมีความกังวล เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่ตรงกับ



ความรู้สึกหรือความคาดหวัง ความเครียดขึ้นกับบุคคล เรื่องเดียวกันอาจเป็นความเครียดของคนๆหนึ่ง แต่อาจ
ไม่ใช่เป็นความเครียดของอีกคน ส่วน ความวิตกกังวล เป็นความคิด ความรู้สึกไม่สบายใจ ที่อาจบอกสาเหตุที่
แน่นอนไม่ได้ ความวิตกกังวลในระดับต่ าจะส่งผลดีต่อบุคคล ท าให้มีสมาธิและมีความกระตือรือร้น  แต่ถ้า
ความวิตกกังวลนั้นมากเกิน ไม่เหมาะสมต่อสถานการณ์ ควบคุมไม่ได้จนมีผลต่อสมาธิ พฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิดอย่างมาก เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน หรือความวิตกกังวลนั้นยังคงอยู่ต่อเนื่องนานเกิน 
6 เดือนก็ถือว่าเป็นโรคเรื้อรังทางจิตเวชที่ต้องได้รับการดูแลรักษา 

1.3. ภาวะท่ีเป็นปัญหาสุขภาพจิต  

 เป็นสภาวะทางจิตใจที่แสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์ และความคิดที่เปลี่ยนไป บางรายอาจมี
ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล ท าให้บุคคลขาดความสามารถในการ
ปรับตัวให้เข้ากับสังคม และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ไม่สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นปกติสุข (ส านักยุทธศาสตร์
สุขภาพจิต, 2557) ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า โรคซึมเศร้า โรคประสาท โรคจิต 

 ภาวะซึมเศร้า (depression) และโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) ภาวะซึมเศร้า เป็นช่วง
ที่คนมีอารมณ์เศร้าที่มากกว่าปกติและมีช่วงเวลานาน ซึ่งจะต่างจากความเศร้าปกติตรงที่อาจเกิดจากการ
คาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง  หรือหากเกิดจากการสูญเสีย ผิดหวังจริงและมีอาการเศร้ามากเกินควร ระยะ
เวลานานเกินไป อาการซึมเศร้าไม่ดีขึ้นแม้ได้รับก าลังใจหรืออธิบายด้วยเหตุผล มักรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด อยาก
ตาย จบบ่อยครั้งพบว่ามีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน กิจวัตรประจ าวัน และการสังคมทั่วไป  รายที่รุนแรงที่มี
อาการทางกายร่วมด้วย เช่น มีความผิดปกติของการนอน (นอนมากเกินไปหรือนอนไม่หลับ) เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด หรืออยากอาหารมากขึ้น น้ าหนักเพ่ิมขึ้น  ส่วนโรคซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยทางจิตใจที่แพทย์จะ
วินิจฉัยเมื่อบุคคลมีอาการของภาวะซึมเศร้าเด่นชัด เป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง จนสูญเสียหน้าที่การงาน
และชีวิตประจ าวัน 

 โรคประสาท (Neurosis) เป็นความผิดปกติ หรือความแปรปรวนทางจิตใจ ที่เกิดจากความเครียด
หรือวิตกกังวลมากเกินไปและสะสม อาการท่ีปรากฏ ได้แก่ กังวล ย้ าคิด ย้ าท า (คิดเรื่องซ้ า ๆ กระท าบางอย่าง
ซ้ าๆ) เหนื่อยง่าย บุคคลมักรู้สึกทุกข์ทรมาน รู้ว่าตนไม่สบายใจ หงุดหงิด กลุ้มใจ  บางคนอาจเกิดภาวะการ
เจ็บป่วยทางด้านร่างกายร่วมด้วย เช่น เมื่อเครียดนานๆจะเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง 
เกิดไมเกรน อาการเบาหวานก าเริบ อาการลุกลามของโรคมะเร็ง นอนไม่หลับ ท้องผูก  เป็นต้น รู้สึก
กระทบกระเทือนต่อการด าเนินชีวิต แต่ส่วนใหญ่ยังสามารถท างานหรือเข้าสังคมได้ และต้องการความ
ช่วยเหลือจากแพทย์หรือผู้อ่ืน โรคประสาทถ้าไม่รักษา ปล่อยให้รุนแรงและต่อเนื่องอาจส่งผลให้เกิดโรคจิต
ต่อไป        

 โรคจิต (Psychosis) เป็นความผิดปกติในการท างานของจิตใจที่เสียหน้าที่ไปจนท าให้บุคคลนั้น             
ไม่สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติ ต้องได้รับการรักษา มีอาการส าคัญ 3 ประการ คือ  1) มีความเชื่อ ความคิด 



หรือการรับรู้ผิดไปจากความเป็นจริง (มีอาการท่ีคนปกติไม่มี ได้แก่ ประสาทหลอน หูแว่ว แปลภาพผิด หลงผิด 
การเชื่อหรือคิดที่ผิดเพ้ียนจากคนปกติทั่วไป เช่น หลงผิดว่าตนเองเป็นเทพเจ้า หลงผิดว่ามีคนคอยตามฆ่า             
เป็นต้น) 2) บุคลิกภาพเปลี่ยนจากเดิม และ 3) ไม่ยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วยทางจิต          

2. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย 

แนวโน้มการฆ่าตัวตายของคนไทยมีเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2560-2563 อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากร

แสนคน เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับจาก 6.03, 6.32, 6.64 และ 7.37 สูงกว่าตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 

6.0 ต่อประชากรแสนคน) ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)  ข้อมูลปี 2562 

อัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดที่ภาคเหนือ รองลงมาที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ตามล าดับ 

และจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน สูงสุดที่ น่าน (12.54) รองลงมาคือ แพร่ (12.45), 

ล าพูน (11.84) ส่วน ปี 2563 สูงสุดที่ แม่ฮ่องสอน (17.44) ตาก (15.46) และเชียงใหม่ (14.61) ตามล าดับ 

และในปี 2564  ขณะที่รายงานการประเมินสุขภาพจิตประชาชนไทย ปี 2564 พบสัดส่วนผู้มีภาวะเครียดสูง 

เสี่ยงซึมเศร้าและเสี่ยงฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 14.5, 16.8 และ 9.5 ตามล าดับ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564; ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2565)  และในช่วง 10 ปี ที่ผ่าน

มา (พ.ศ. 2554-2562) แนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายของคนไทยสูงสุด ในช่วงอายุ 20-59 ปี (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  จากฐานข้อมูลกรมสุขภาพจิต เดือนมิถุนายน ปี 2565 จ านวนผู้ป่วยจิตเวชมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ราว 1.35 ล้านคน และมีอัตราการเข้าถึงบริการการรักษา ร้อยละ 

88.33 หรือประมาณ 1.19 ล้านคน 

สิ่งบีบคั้นต่อครอบครัวไทยในวิกฤตโควิด-19 ยังเกี่ยวข้องกับความรุนแรงในครอบครัว การศึกษา และ

การเข้าถึงการบริการสุขภาพ โดยพบว่า ปัญหาการใช้ความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 42.2 

ในช่วงต้นปี 2563 จากร้อยละ 34.6 ในปี 2560 ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยความเครียดของการจ ากัดการเดินทาง

และต้องอาศัยในที่พักเป็นช่วงเวลานานขึ้น ด้านเศรษฐกิจ พบว่า แรงงานในระบบว่างงานเพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัว 

จาก 2.1 แสนคน เป็น 4.8 แสนคน  ขณะที่แรงงานนอกระบบว่างงานราว 3.6 แสนคน ในไตรมาสที่ 3 ของปี 

2564  รายไดต้่อหัวของประชากรในปี 2563 ลดลงร้อยละ 7.4 และมูลค่าหนี้สินรวมเฉลี่ยต่อครัวเรือนปี 2564 

เพ่ิมขึ้นเป็น 2.1 แสนบาท; ด้านการศึกษา พบว่า 3 ใน 5 ครัวเรือนที่ส ารวจ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กในครอบครัว

ยากจนต้องเผชิญกับการถดถอยของการเรียนรู้ การหลุดจากระบบการศึกษา และการเข้าไม่ถึงโอกาสการ

เรียนรู้ที่เหมาะสมในช่วงเรียนออนไลน์; ด้านการบริการสาธารณสุข พบว่าการรับบริการที่สถานพยาบาลและ

การซื้อยารับประทานเองลดลง และการเข้ารักษาอย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาลลดลงราวร้อยละ 8 โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย และแม่และเด็ก  



           ปัญหาการใช้สารเสพติดจนส่งผลต่ออาการทางจิตก่อเหตุความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ในปี 2561 สถิติผู้ป่วย

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชก่อเหตุรุนแรงในสังคมเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น 3.92 เท่า โดยเป็นผู้ป่วยยาเสพติด           

ก่อเหตุรุนแรง จ านวน 267 ราย  ท าร้ายร่างกายตนเองและผู้อ่ืนมากท่ีสุด จ านวน 90 คน รองลงมาเป็นการท า

ร้ายผู้อ่ืนจนถึงแก่ความตาย จ านวน 58 คน ลักทรัพย์ จ านวน 47 คน และท าลายข้าวของ จ านวน 44 คน 

ตามล าดับ และพบว่าผู้ที่ก่อเหตุรุนแรงในข่าวเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารับการบ าบัด จ านวน 104 คน (กรม

สุขภาพจิต, 2562) 

1) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 
ปัจจัยของการมีสุขภาพจิตที่ดี การเจ็บป่วยทางสุขภาพจิต มีความซับซ้อนและหลากหลายและมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันไปตลอดช่วงชีวิตของบุคคล ได้แก่ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ด้านสภาพแวดล้อม และด้าน

ระบบและกลไก 

2.1. ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล  
 สุขภาพจิตมีอิทธิพลมาจากร่างกาย สุขภาพจิตจึงเกี่ยวข้องกับความไม่สมบูรณ์ทางกาย กรรมพันธุ์           

และการมีพยาธิสภาพในระบบการท างานของร่างกาย ดังนี้ 

3.1.1 ปัจจัยทางชีวภาพ  

1) กรรมพันธุ์  ที่ถูกถ่ายทอดผ่านยีนส์ พบว่าบุคคลที่มีญาติเจ็บป่วยเป็นโรคทางจิตมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยทาง

จิตมากกว่าบุคคลทั่วไป  

2) สารสื่อประสาทในสมอง การแพทย์ค้นพบว่า การเจ็บป่วยทางจิตมีสาเหตุหลักมาจากการที่สมองท างาน

ผิดปกติจนการหลั่งสารสื่อประสาทในสมองเปลี่ยนไปจากเดิม สารเหล่านี้ ได้แก่ สารที่เกี่ยวข้องกับการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ การควบคุมพฤติกรรม ความจ า สมาธิ และการเรียนรู้;  สารแห่งความสุข “โดพามีน” 

ที่ปล่อยออกมาเมื่อรู้สึกพึงพอใจเมื่อได้กินอาหารที่ชอบ ได้ออกก าลังกาย รวมถึงเมื่อมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งใด              

สิ่งหนึ่ง คนเราจึงท ากิจกรรมบางอย่างได้ไม่รู้เบื่อ; สารกระตุ้นการท างานของหัวใจและเพ่ิมความดันโลหิต หลั่ง

ออกมาเมื่อเกิดความกลัวและเครียด ช่วยให้ร่างกายเอาพลังงานไปใช้เพ่ือสู้กับปัญหาต่าง ๆ เช่น ไฟไหม้จนยก

สิ่งของหนักๆเกินตัวได้ ; สารที่ควบคุมสภาพอารมณ์ ความรู้สึกเจ็บปวด ความหิว  การหายใจ การนอน

หลับ และพฤติกรรมอ่ืน ๆ (ซีโรโทนิน) ถ้ามีน้อยจะท าให้วิตกกังวล ก้าวร้าว ซึมเศร้า; สารสื่อประสาทที่ช่วย

สร้างสมดุลและผ่อนคลาย (กาบา); เอนดอร์ฟิน ที่ออกฤทธิ์คล้ายสารเสพติด ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย หายจาก

ความเจ็บปวด สร้างความรู้สึกเคลิบเคลิ้ม พึงพอใจ จะหลั่งออกมาเมื่อออกก าลังกาย รู้สึกตื่นเต้น 

3.1.2 ปัจจัยทางจิตใจ  

 ปัจจัยทางจิตใจเป็นผลมาจากการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก และการหล่อหลอมจากสังคม ได้แก่ ความเชื่อ

ส่วนบุคคล  กระบวนการปรับสมดุลทางอารมณ์และกลไกทางจิตของบุคคลหากมีความเข้มแข็งและยืดหยุ่นก็

จะปรับตัวอยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้อย่างมีความสุขและมสีุขภาพจิตทีดี่ 



3.1.3 การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์  

 สารเสพติดและแอลกอฮอล์มีผลโดยตรงกับสมอง เมื่อใช้ถึงจุดที่ร่างกายทนไม่ได้ก็จะเกิดอาการทางจิต

ต่าง ๆ เช่น การใช้กัญชาจะท าให้เกิดประสาทหลอน ผู้ดื่มสุราเกินมาตรฐานและเวลานานก็จะเกิดสับสน งุนงง

และประสาทหลอน ผู้ติดสารเสพติดเกิดอาการทางจิต มีภาวะหวาดระแวง ได้แก่ อาการหลงผิด ประสาท

หลอน ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง ท าร้ายตนเอง ท าร้ายบุคคลใกล้ชิด (กรมสุขภาพจิต, 2562) 

3.1.4 สุขภาพและความเจ็บป่วยทางกาย  

 การเจ็บป่วยทางจิตมีสาเหตุหลักเกิดจากการท างานผิดปกติของสมอง ดังนั้น โรคทางกายใด ๆ ที่มีผล

ต่อสมอง ก็จะมีผลต่อการเกิดอาการทางสุขภาพจิตได้ เช่น ไข้สูงหรือโรคมาลาเรียขึ้นสมองท าให้เกิดการคลุ้ม

คลั่งเหมือนคนโรคจิต โรคลมชัก โรคไทรอยด์เป็นพิษ โรคสมองเสื่อม 

2.2. ปัจจัยสภาพแวดล้อม  

การใช้ชีวิตของคนเราในทุก ๆ วันท่ามกลางสภาพแวดล้อมทีม่ีการผันแปรอยูต่ลอดเวลา ท าให้คนต้อง
ปรับตัวเพ่ือให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข  การเกิดอารมณ์ ความเครียด ความวิตกกังวล อารมณ์เศร้า
เป็นกลไกปกติที่เกิดขึ้น เพ่ือช่วยกระตุ้นในการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมเหล่านั้น  อย่างไรก็ตามหาก
อารมณ์ต่าง ๆ ดังกล่าวเกิดขึ้นเกินขีดปกติและสะสมเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
ตามมาได้  สภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวเรา ได้แก่ 

2.2.1. สภาพแวดล้อมในครอบครัว  

 ครอบครัวจะอยู่ใกล้ตัวบุคคลที่สุด สุขภาพจิตจึงมักเกิดขึ้นผ่านครอบครัว ครอบครัวสามารถส่งเสริม
สุขภาพจิตและความยืดหยุ่นทางจิตใจ หรือความเข้มแข็งทางใจ (resilience) ของบุคคลและสามารถเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้เช่นกัน ความรุนแรงในครอบครัว ในคู่สมรส และเด็กจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของคู่กรณีอย่างรุนแรง ทั้งในทันทีและในระยะยาว ความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมความเครียดให้กับ
สมาชิกภายในครัวเรือน รายงานสุขภาพคนไทย ในวิกฤตโควิด-19 ปี 2565 ครอบครัวไทยมีภาวะเครียดสูง 
และปัญหาการใช้ความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 42.2 ในช่วงต้นปี 2563 จากร้อยละ 34.6 ใน
ปี 2560 ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยความเครียดของการจ ากัดการเดินทางและต้องอาศัยในที่พักเป็นช่วงเวลานาน
ขึ้น 

2.2.2. สภาพแวดล้อมด้านสาธารณสุข  

 การระบาดของโควิด 19 ตั้งแต่ปี 2562 มีผลต่อสุขภาพจิตของคนไทยอย่างกว้างขวาง ทั้งสร้างความ
ตื่นตระหนก ความวิตกกังวล ความกลัว ต่อเนื่องไปถึงปัญหาการใช้ชีวิตนอกบ้าน การเข้าสังคม การท างาน หา
รายได้และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง ในรายงานสุขภาพของคนไทยปี 2565 ผู้มีรายได้น้อย ผู้ที่ตก
งาน รายได้น้อย หรือธุรกิจประสบปัญหาจาก โควิด-19 ประมาณ 1 ใน 3  มีภาวะเครียดสูง และเกือบ 1 ใน 4 



เสี่ยงฆ่าตัวตาย เช่นเดียวกับรายงานกรมสุขภาพจิต ปี 2562 กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงด้านเศรษฐกิจ  จาก
การตกงาน การสูญเสียรายได้หรือธุรกิจ มีความเสี่ยงต่อภาวะเครียดสูง เสี่ยงซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตาย สูง
กว่าคนทั่วไป 2 -3 เท่า 

2.2.3. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ภัยพิบัติ มลภาวะสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยจากการที่มนุษย์สร้างขึ้นมา เช่น สงคราม การก่อการร้าย การใช้ความรุนแรง                       
ในการจัดการความขัดแย้งระหว่างคนกลุ่มคนมีผลต่อการเกิดความเครียดและกระตุ้นให้เกิด ความซึมเศร้า             
โรคประสาท หรือโรคจิตได้ ขณะที่สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เช่น พ้ืนที่เล่นปลอดภัย จะช่วยลดความเครียด 

2.2.4. การเมือง การปกครอง  

 บริบททางการเมือง ได้แก่ ระบบการเมืองแบบเผด็จการ หรือระบบการเมืองที่ขาดความอดทนอด
กลั้น ที่มักเกิดความขัดแย้ง รุนแรงบ่อยครั้ง การบาดเจ็บจากประสบการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจสามารถส่ง
ต่อข้ามรุ่นได้ เช่น กรณีที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้หญิงในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกที่ต้องได้รับบาดแผลทางใจ
และความเครียดเรื้อรังยาวนานจากสงคราม 

2.2.5. สังคมและวัฒนธรรม   

 ขณะที่ความเชื่อ การให้ค่ากับบางเรื่อง ความแตกต่างทางความคิด และการยอมรับในสังคมจะสร้าง
แรงกดดันต่อบุคคล เช่น สังคมไทยเชื่อเรื่องการกตัญญูที่ลูกต้องตอบแทนคุณดูแลพ่อแม่  หากลูกทอดทิ้งพ่อแม่ 
สังคมรอบข้างจะกดดันและประณาม   

2.3. ปัจจัยด้านระบบ กลไก กระบวนการ 
 กลไกการด าเนินการในพ้ืนที่ ได้แก่ อาสาสมัครสุขภาพจิต ระบบการส่งเสริมการดูแลในชุมชน ระบบ

การส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา  

3. แนวทาง วิธีการส าคัญ 
3.1. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  

  เป็นการสนับสนุน ส่งเสริมให้คน กลุ่มคนในชุมชนมีความรอบรู้หรือความแตกฉานด้านสุขภาพจิต โดย
การสร้างความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิตที่ถูกต้อง การจัดการความรู้และนวัตกรรม และการสื่อสารที่จะ
น าไปสู่การรับรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องว่า การเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตเป็นเรื่องปกติท่ีเกิดขึ้นได้ ไม่มีใครอยากเป็น 
มีหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยเช่นเดียวกับการจ็บป่วยทางกาย เช่น สื่อสารให้ความเข้าใจว่าความเครียด 
ความวิตกกังวล เป็นเรื่องปกติ แต่หากมีมากเกินไปต้องหาทางช่วยเหลือ   



  การส่งเสริม พัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการดูแลเรื่องความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า ซึ่งเป็นอาการ
ขั้นแรกของการเจ็บป่วยทางจิต ไม่ปล่อยให้เป็นรุนแรงต่อเนื่องจนอาจน าไปสู่การป่วยเป็นโรคจิต และรักษาได้
ยาก  พัฒนาทักษะการจัดการกับปัญหาที่เข้ามา การจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันการ
เจ็บป่วยทางสุขภาพจิต เช่น การปรับอารมณ์: ด้วยการสวดมนต์ ออกก าลังกาย มีกิจกรรมนันทนาการ; การมุ่ง
แก้ต้นต่อของปัญหา การสนับสนุนการคัดกรองความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าตั้งแต่เริ่มต้นด้วยตนเอง  

3.2. การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง  
  เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตชองชุมชนด้วยตนเอง  ช่วยให้ชุมชนสามารถ
จัดเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาวิเคราะห์หาปัญหาสุขภาพจิต สาเหตุของปัญหา ออกแบบการจัดการปัญหาของชุมชน 
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นทางสุขภาพจิตในชุมชน และหากมีบุคคลมีอาการทางจิตสามารถส่งต่อได้
เหมาะสม การมีทักษะการให้ค าปรึกษา การจัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน และติดตามประเมินผลการด าเนินงานของ
ตนเองได้, สนับสนุนให้ชุมชนรู้จักการพิทักษ์ สิทธิ ของชุมชนเพ่ือให้สมาชิกเข้าถึงการบริการ การช่วยเหลือ
เรื่องสุขภาพจิต  การแสวงหาทุนเพ่ือการพัฒนาพื้นที่ผ่อนคลาย คลายเครียด   

3.3. การสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อสุขภาพจิต  
  โดยการสร้างพ้ืนที่ส่งเสริมสุขภาพจิตทั้งในสถานที่อยู่อาศัย สถานศึกษา สถานที่ท างาน หน่วยงาน 
สถานประกอบการ ในภาครัฐและเอกชน สถานบริการสุขภาพ ศาสนสถาน และพ้ืนที่สาธารณะในชุมชน ได้แก่ 
การจัดสถานที่พักผ่อน หย่อนใจเพ่ือผ่อนคลาย เครื่องออกก าลังกายส าหรับพนักงาน การจัดกิจกรรมผ่อน
คลาย โดยใช้ศิลปะ ดนตรี กีฬา ในช่วงเย็น หรือวันหยุด ในลักษณะกิจกรรมลานกีฬา ลานเล่น ลานดนตรี  
ดนตรี ลีลาศ บาสโลปในสวน;  การสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ให้ชุมชนยอมรับ ไม่ด้อย
ค่าในความแตกต่างทางความคิด รูปร่างภาพลักษณ์ ความพิการหรือความสามารถที่มีมาแต่เดิม ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  ยอมรับคุณค่าของความเป็นคน อาชีพที่แตกต่าง 

3.4. การพัฒนานโยบายสาธารณะ  
 เป็นการก าหนดทิศทาง แนวทาง กฎ กติกา ข้อตกลงร่วม ที่คนในชุมชนเห็นพ้องต้องกันว่าควรจะ
เป็นไป รวมถึงนโยบายของรัฐที่ควรจะเป็น ตัวอย่าง การสร้างนโยบายสาธารณะของชุมชนด้านสุขภาพจิต เช่น 
นโยบายการจัดพ้ืนที่สุขภาวะชุมชน;  นโยบายการท าเมืองน่าอยู่;  การส่งเสริมชีวิตสาธารณะที่ปลอดภัยจาก
สารเสพติด แอลกอฮอล์ และความรุนแรง    

3.5. การปรับระบบ กลไก กระบวนการ  
  เป็นการพัฒนาหรือสร้างระบบ นวัตกรรมใหม่ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชน รวมทั้งสวัสดิการผู้มีความผิดปกติทางจิตและครอบครัว และช่องทางการรับบริการ ได้แก่ การพัฒนา
กลไกอาสาสุขภาพจิต ตั้งวงพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ปัญหาสุขภาพจิต ; การจัดตั้งระบบสายด่วน 
เพ่ือให้ค าปรึกษาโดยอาศัยพยาบาลเกษียณ ; สุขภาพจิตออนแอร์ในชุมชนเพ่ือแลกเปลี่ยนแนวทางการ
แก้ปัญหาเด็กและเยาวชน; การจัดกลไก “สปาใจ”ในสถานที่ท างาน (จัดพ้ืนที่ผ่อนคลาย มีผู้รับฟัง เสริมพลัง
บวกด้วยดนตรี ศิลปะ การจัดดอกไม้ ทุกสัปดาห์)  



4. การจัดท าแผนเพ่ือสุขภาพจิต 

การจัดท าแผนเพ่ือสุขภาพจิต จะมุ่งเน้นใน 5 ประเด็นที่ส าคัญ อันได้แก่ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพจิต การพัฒนานโยบายสาธารณะ และ
การปรับระบบ กลไกและกระบวนการ อันจะส่งผลให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาการเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิต การมีเครือข่ายการช่วยเหลือและการส่งต่อที่ถูกต้องเหมาะสม 

การจัดท าแผนเพ่ือสุขภาพจิตนั้น ไม่สามารถท าให้เกิดขึ้นได้ในทันทีทันใด จ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนให้มีความพร้อมในการจัดการตนเองเสียก่อนก่อนท าแผน รูปธรรมอย่างหนึ่งที่แสดงถึง
ความสามารถในการจัดการตนเองได้ ท าได้โดยการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้สามารถตอบค าถาม 4 ข้อ 
ดังนี้ 

 
 

 
 

1) ขณะนี้ เราอยู่ที่ ไหน เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิตของชุมชน เพ่ือให้เห็น
สถานการณ์ของปัญหา ปัจจัยที่มีอิทธิพลและเป็นสาเหตุของปัญหา รวมถึงการวิเคราะห์ให้เห็นทุนต่าง ๆ ของ
ชุมชนที่สามารถน ามาใช้เป็นปัจจัยน าเข้าในการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี ค าถามข้อนี้จะบอก
สาเหตุของปัญหา และปัจจัยสู่ความส าเร็จ 

2) เราต้องการไปที่ใด เป็นการก าหนดจุดหมาย หรือร่วมกันวางภาพที่พึงประสงค์ในการมี
สุขภาพจิตของชุมชนในระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้คนในชุมชนก าหนดจุดหมายร่วมกันและมีแรงจูงใจที่จะก้าว

(1)

ขณะนี้เราอย่ท่ีไหน?
วิเคราะห์ทุน ปัญหาและสาเหตุ

(2)

เราต้องการไปที่ใด?
ก าหนดจุดหมาย/ เป้าหมายร่วม

(3)

เราจะไปอย่างไร?
ร่วมกันวางแผนและด าเนินงาน

(4)

เราไปถึงหรือยัง?
ติดตาม ประเมินผล สรุปบทเรียน



ไปให้ถึงจุดหมายที่วางไว้ ค าถามข้อนี้เป็นการอธิบายถึงจุดหมาย เป้าประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด
ความส าเร็จที่ส าคัญ 

3) เราจะไปอย่างไร เป็นการคิดหาวิธีการส าคัญที่จะด าเนินการเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จ ซึ่งสามารถ
อธิบายด้วยยุทธศาสตร์ วิธีการส าคัญนี้จะน าไปสู่การจัดท าแผนเพ่ือให้รู้ว่าใคร ต้องท าอะไร อย่างไรบ้าง เพ่ือ
สุขภาพจิตที่ดี 

4) เราไปถึงหรือยัง เป็นการติดตามประเมินผล ว่าการด าเนินงานตามแผนต่าง ๆ นั้น บรรลุผล
ส าเร็จมากน้อยเพียงใด ทั้งนี้เพ่ือให้เราได้ทบทวน ปรับปรุง การด าเนินงานในครั้งต่อ ๆ ไป โดยมากวิธีที่ใช้ใน
การติดตามประเมินผลในระดับชุมชน นิยมใช้เวทีการสรุปผลและการถอดบทเรียนตามตัวชี้วัดความส าเร็จที่
ก าหนดไว้ 

การท าแผน เพ่ือตอบค าถาม 4 ข้อ ข้างต้นนั้นต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน กระบวนการ
ท างานอย่างมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในชุมชน บนฐานของความรู้ความเข้าใจ ความเห็นพ้อง ความเป็น
หนึ่งเดียวกนั ซึ่งจะเป็นกระบวนการเสริมพลังอ านาจให้กับชุมชนในการจัดการตนเองในที่สุด 

การจัดท าแผนทางสุขภาพจิตระดับต าบล มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประเด็น ดังนี้ 

หัวข้อ รายละเอียด 
สถานการณ์ และขนาด 
 

- การมีกิจกรรมที่ท าให้ลดความเครียดและความซึมเศร้าในผู้ใหญ่ อายุ 18-60 ปี 
- ปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพจิตดี แต่ส่งผลให้มีความเครียดและความซึมเศร้า

ลดลง  
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด  
เป้าหมาย 

- ลดความเครียดและความซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ อายุ 18-60 ปี มากน้อยเท่าไร 
- มีเครือข่ายการท างานสุขภาพจิตในชุมชน มากขึ้นเพียงใด 
- หน่วยงาน สถานประกอบการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและจัดพ้ืนที่พักผ่อน 

เพ่ิมข้ึนเท่าไหร่  
โครงการ  
 

- จะมีโครงการอะไรบ้างที่ไปเพ่ิมสุขภาพจิตที่ดี แต่ไปช่วยลดความความเครียด
และลดความซึมเศร้าในชุมชน 

- จะมีหน่วยงาน สถานประกอบการใดบ้างที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและจัด
พ้ืนที่พักผ่อน ในชุมชน 

 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุสถานการณ์และขนาดของการมีสุขภาพจิตดี 

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในชุมชน ขนาด ที่มาของข้อมูล 

1. ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีความเครียด
ระดับปานกลางถึงมาก 

ร้อยละ ส ารวจจากประชาชน 

2. ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ส ารวจจากประชาชน 



สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในชุมชน ขนาด ที่มาของข้อมูล 

3. ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีความเครียด
ระดับปานกลางถึงมาก 

ร้อยละ ส ารวจจากประชาชน 

4. ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60  ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ส ารวจจากประชาชน 

5. ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความเครียด
ระดับปานกลางถึงมาก  

ร้อยละ ส ารวจจากประชาชน 

6. ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ส ารวจจากประชาชน 
7. จ านวนเครือข่ายงานสุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้าง

เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
จ านวนกลุ่ม 
เครือข่าย 

ผู้น าชุมชน รพ.สต. อบต. 
เทศบาล 

8. ร้อยละของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต  

ร้อยละ ผู้น าชุมชน รพ.สต. อบต. 
เทศบาล 

9. ร้อยละของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีการจัด
พ้ืนที่พักผ่อน  

ร้อยละ ผู้น าชุมชน รพ.สต. อบต. 
เทศบาล 

 

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์  

1. ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก 

1. ชื่อสถานการณ์ ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก 

2. ค านิยาม 
 

เยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก หมายถึง ประชาชน
อายุระหว่าง 18-25 ปี ที่มีความไม่สบายใจหรือมีความกังวล เมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคาดหวัง หรือเผชิญกับสภาวะกดดัน โดย
อาจแสดงอาการทางกาย ทางจิตใจ และมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป มีค่าคะแนนตามแบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป 

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

ส ารวจเก็บข้อมูลจากเยาวชน อายุ 18-25 ปี  
โดยใช้ แบบประเมินความเครียด (ST-5)  (ในภาคผนวก) จ านวน 5 ข้อ (1.มีปัญหาการ
นอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 2.มีสมาธิน้อยลง 3.หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ  
4.รู้สึกเบื่อ เซ็ง  5.ไม่อยากพบปะผู้คน) และมีตัวเลือก 4 ตัว  

4. แหล่งข้อมูล เยาวชน อายุ 18-25 ปี ในพ้ืนที ่
5. วิธีการค านวณ 
 

คะแนนรวมจากแบบประเมินความเครียด (ST-5) แบ่งความเครียดเป็น 5 ระดับ คือ 
- ระดับคะแนน 0-4      รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
- ระดับคะแนน 5-7      รู้สึกเครียดปานกลาง 
- ระดับคะแนน 8-9      รู้สึกเครียดมาก 



- ระดับคะแนน 10-15   รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

2. ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า 

1. ชื่อสถานการณ์ ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า 

2. ค านิยาม 
 

เยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนอายุระหว่าง 18-25 ปี ที่
มีอาการซึมเศร้านานเป็นอาการเด่นและต่อเนื่อง จนอาจท าให้สูญเสียหน้าที่การงาน
และชีวิตประจ าวัน โดยมีคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ตั้งแต่ 7 
คะแนนขึ้นไป 

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

ส ารวจเก็บข้อมูลจากเยาวชน อายุ 18-25 ปี 
โดยใช้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) ซึ่งมี จ านวน 9 ข้อ (1.เบื่อ ไม่
สนใจอยากท าอะไร 2.ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 3.หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือ
หลับมากไป 4.เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 5.เบื่ออาหารหรือกินมากไป 6.รู้สึกไม่ดีกับ
ตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 7.สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดู
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 8.พูดช้าท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืน
สังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 9.คิดท าร้าย
ตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี) และมีตัวเลือก 4 ตัว 

4. แหล่งข้อมูล ประชาชน อายุ 18-25 ปี ในพ้ืนที ่
5. วิธีการค านวณ 
 

คะแนนรวมจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) แบ่งภาวะซึมเศร้า 
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
- คะแนน 0-6 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
- คะแนน 7-12 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
- คะแนน 13-18 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
- คะแนนตั้งแต่ 19 เป็นต้นไป  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

3. ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ท่ีมีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก 

1. ชื่อสถานการณ์ ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก 

2. ค านิยาม 
 

ผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก หมายถึง ประชาชนอายุ
ระหว่าง 26-60 ปี ที่มีความไม่สบายใจหรือมีความกังวล เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์
ที่ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคาดหวัง หรือเผชิญกับสภาวะกดดัน โดยอาจแสดง
อาการทางกาย ทางจิตใจ และมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป มีค่าคะแนนตามแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป 

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

ส ารวจเก็บข้อมูลจากผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี  



โดยใช้ แบบประเมินความเครียด (ST-5) ซึ่งมี จ านวน 5 ข้อ (1.มีปัญหาการนอน นอน
ไม่หลับหรือนอนมาก 2.มีสมาธิน้อยลง 3.หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ  4.รู้สึก
เบื่อ เซ็ง  5.ไม่อยากพบปะผู้คน) และมีตัวเลือก 4 ตัว 

4. แหล่งข้อมูล ประชาชนวัยผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ในพ้ืนที่ 
5. วิธีการค านวณ 
 

คะแนนรวมจากแบบประเมินความเครียด (ST-5) แบ่งความเครียดเป็น 5 ระดับ คือ 
- ระดับคะแนน 0-4      รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
- ระดับคะแนน 5-7      รู้สึกเครียดปานกลาง 
- ระดับคะแนน 8-9      รู้สึกเครียดมาก 
- ระดับคะแนน 10-15   รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

4. ร้อยละของผู้ใหญ ่อายุ 26-60 ปี ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

1. ชื่อสถานการณ์ ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า 

2. ค านิยาม 
 

ผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนอายุระหว่าง 26-60 ปี ที่มี
อาการซึมเศร้านานเป็นอาการเด่นและต่อเนื่อง จนท าให้สูญเสียหน้าที่การงานและ
ชีวิตประจ าวัน โดยมีคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้น
ไป 

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

ส ารวจเก็บข้อมูลจากผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี  
โดยใช้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) ซึ่งมี จ านวน 9 ข้อ (1.เบื่อ ไม่
สนใจอยากท าอะไร 2.ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 3.หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือ
หลับมากไป 4.เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 5.เบื่ออาหารหรือกินมากไป 6.รู้สึกไม่ดีกับ
ตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 7.สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดู
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 8.พูดช้าท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืน
สังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 9.คิดท าร้าย
ตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี) และมีตัวเลือก 4 ตัว 

4. แหล่งข้อมูล ประชาชนวัยผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ในพ้ืนที่ 
5. วิธีการค านวณ 
 

คะแนนรวมจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) แบ่งภาวะซึมเศร้า 
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
- คะแนน 0-6 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
- คะแนน 7-12 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
- คะแนน 13-18 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
- คะแนนตั้งแต่ 19 เป็นต้นไป  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

5. ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก 



1. ชื่อสถานการณ์ ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก 

2. ค านิยาม 
 

ผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก หมายถึง ประชาชน
อายุ 60 ปี ขึ้นไปทีม่ีความไม่สบายใจหรือมีความกังวล เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ี
ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคาดหวัง หรือเผชิญกับสภาวะกดดัน โดยอาจแสดง
อาการทางกาย ทางจิตใจ และมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป มีคะแนนตามแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป 

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

ส ารวจเก็บข้อมูลจากผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป  
โดยใช้ แบบประเมินความเครียด (ST-5) ซึ่งมี จ านวน 5 ข้อ (1.มีปัญหาการนอน นอน
ไม่หลับหรือนอนมาก 2.มีสมาธิน้อยลง 3.หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ  4.รู้สึก
เบื่อ เซ็ง  5.ไม่อยากพบปะผู้คน) และมีตัวเลือก 4 ตัว 

4. แหล่งข้อมูล ประชาชนในพ้ืนทีท่ี่เป็นผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป  
5. วิธีการค านวณ 
 

คะแนนรวมจากแบบประเมินความเครียด (ST-5) แบ่งความเครียดเป็น 5 ระดับ คือ 
- ระดับคะแนน 0-4      รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
- ระดับคะแนน 5-7      รู้สึกเครียดปานกลาง 
- ระดับคะแนน 8-9      รู้สึกเครียดมาก 
- ระดับคะแนน 10-15   รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

6. ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศร้า 

1. ชื่อสถานการณ์ ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศร้า 

2. ค านิยาม 
 

ผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศร้า หมายถึง ประชาชน อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มี
อาการซึมเศร้านานเป็นอาการเด่นและต่อเนื่อง จนอาจท าให้สูญเสียหน้าที่การงาน
และชีวิตประจ าวัน โดยมีคะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ตั้งแต่ 7 
คะแนนขึ้นไป 

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

ส ารวจเก็บข้อมูลจากผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป 
โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ซึ่งมี จ านวน 9 ข้อ (1.เบื่อ ไม่สนใจอยากท า
อะไร 2.ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 3.หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 4.
เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 5.เบื่ออาหารหรือกินมากไป 6.รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า
ตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 7.สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง
วิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 8.พูดช้าท าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ 
หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 9.คิดท าร้ายตนเอง หรือคิด
ว่าถ้าตายไปคงจะดี) และมีตัวเลือก 4 ตัว 

4. แหล่งข้อมูล ประชาชนในพ้ืนที ่ที่เป็นผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป  



5. วิธีการค านวณ 
 

คะแนนรวมจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) แบ่งภาวะซึมเศร้า 
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
- คะแนน 0-6 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
- คะแนน 7-12 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
- คะแนน 13-18 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
- คะแนนตั้งแต่ 19 เป็นต้นไป  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

7. จ านวนเครือข่ายงานสุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

1. ชื่อสถานการณ์ จ านวนเครือข่ายงานสุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
2. ค านิยาม 
 

เครือข่ายงานสุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี หมายถึง กลุ่ม
คน กลุ่มจิตอาสา ทั้งกลุ่มที่จัดตั้งโดยภาครัฐ และจัดตั้งกันเองในชุมชน ที่รว่ม
ด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน  

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

สอบถาม นับจ านวนเครือข่ายจาก ผู้น าชุมชน รพ.สต. อบต. เทศบาล 

4. แหล่งข้อมูล ผู้น าชุมชน  รพ.สต. อบต. เทศบาล  
5. วิธีการค านวณ นับ จ านวนกลุ่ม และเครือข่ายงานสุขภาพจิตที่ เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมือง

สุขภาพจิตดี 

8. ร้อยละของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

1. ชื่อสถานการณ์ ร้อยละของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
2. ค านิยาม 
 

หน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง หน่วยงาน
ภาครัฐ และสถานประกอบการทีจ่ัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคคลสามารถลดความคับข้อง 
ขัดแย้งภายในจิตใจ  สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข 

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

สอบถาม นับจ านวนหน่วยงาน สถานประกอบการในชุมชน ที่มีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิต 

4. แหล่งข้อมูล ผู้น าชุมชน รพ.สต. อบต. เทศบาล 
5. วิธีการค านวณ 
 

(จ านวนหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต X 100)/ 
จ านวน หน่วยงาน สถานประกอบการทั้งหมดในชุมชน 

9. ร้อยละของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีการจัดพื้นที่พักผ่อน 

1. ชื่อสถานการณ์ ร้อยละของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีการจัดพื้นที่พักผ่อน 



2. ค านิยาม 
 

หน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มี พ้ืนที่ พักผ่อน หมายถึง หน่วยงาน สถาน
ประกอบการ ที่มีการจัดสถานที่ หรือพ้ืนที่ เพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ หรือประกอบ
กิจกรรมต่างๆ เช่น การสันทนาการและการผ่อนคลาย การเดินเล่น การออกก าลังกาย 

3. วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

สอบถาม นับจ านวนหน่วยงาน สถานประกอบการ ในชุมชนที่มพ้ืีนที่พักผ่อน 

4. แหล่งข้อมูล ผู้น าชุมชน รพ.สต. อบต. เทศบาล 
5. วิธีการค านวณ 
 

(จ านวนหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีพ้ืนที่พักผ่อน X 100)/ จ านวนหน่วยงาน 
สถานประกอบการทั้งหมดในชุมชน 

 
ขัน้ตอนที่ 2 ระบุ วัตถุประสงค์ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 1 ปี 

ด้วยโครงการสุขภาพจิตเป็นการจัดการในปีแรก การระบุค่าเป้าหมาย ให้ระบุประมาณการค่าร้อยละ
เพ่ิมจากขนาดของสถานการณส์ุขภาพจิตในชุมชนที่ระบุไว้ หรือ จากการแบบประเมินครั้งแรก 

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 1 ปี 
(ระบุค่า) 

1. เพ่ือลดจ านวนเยาวชน อายุ 
18-25 ปี ที่มีความเครียด
ระดับปานกลางถึงมาก 

ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีความเครียด
ระดับปานกลางถึงมาก 
 

ร้อยละ 

2. เพ่ือลดจ านวนเยาวชน อายุ 
18-25 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ร้อยละ 

3. เพ่ือลดจ านวนผู้ใหญ่ อายุ 
26-60 ปี ที่มีความเครียด
ระดับปานกลางถึงมาก 

ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีความเครียด
ระดับปานกลางถึงมาก 
 

ร้อยละ 

4. เพ่ือลดจ านวนผู้ใหญ่ อายุ 
26-60 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60  ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

5. เพ่ือลดจ านวนผู้สูงวัย อายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่มีความเครียด
ระดับปานกลางถึงมาก 

ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี
ความเครียดระดับปานกลางถึงมาก  
 

ร้อยละ 

6. เพ่ือลดจ านวนผู้สูงวัย อายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ร้อยละ 

7. เพ่ือเพ่ิมจ านวนเครือข่ายงาน
สุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้าง
เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

จ านวนเครือข่ายงานสุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้าง
เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
 

จ านวนกลุ่ม 
เครือข่าย 



วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 1 ปี 
(ระบุค่า) 

8. เพ่ือเพ่ิมหน่วยงาน สถาน
ประกอบการ ที่มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิต 

ร้อยละของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต  
 

ร้อยละ 

9. เพ่ือเพ่ิมหน่วยงาน สถาน
ประกอบการ ที่มีการจัดพ้ืนที่
พักผ่อน 

ร้อยละของหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีการ
จัดพื้นที่พักผ่อน  
 

ร้อยละ 

ขั้นตอนที่ 3ระบุแนวทาง/วิธีการส าคัญในการเพิ่มการมีสุขภาพจิตดี 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ระบุแนวทาง/ วิธีการส าคัญในการเพ่ิมการมีสุขภาพจิตดี มีแนวทางในการ

ด าเนินการ 5 แนวทางดังนี้ 

แนวทางส าคัญ วิธีการ 

1. การพัฒนา
ทักษะส่วน
บุคคล 

1. สร้างการสื่อสารในช่องทางต่าง ๆ หลากหลายรูปแบบ ที่สอดคล้องกับวัยและ
วิถีการท างานของกลุ่มอาชีพต่างๆ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิต 
การส่งเสริมสุขภาพจิต การคัดกรองเบื้องต้นทางสุขภาพจิต  การรับค าปรึกษา 
เช่น เสียงตามสายส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน วิทยุท้องถิ่น คลิปสั้น 

2. เผยแพร่ช่องทางการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตให้ทุกคนเข้าถึงได้ 
3. เสริมทักษะการตรวจเช็คตัวเองด้านสุขภาพจิต ทักษะการจัดการความเครียด 

การให้ค าปรึกษา การเสริมพลังสุขภาพจิต 
4. รณรงค์ลดการใช้แอลกอฮอล์และสารออกฤทธิ์ทางประสาทที่เป็นอันตรายใน

ชุมชน 
5. การให้ความรู้ครอบครัว ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตคู่ชีวิต และลูกหลาน 

การป้องกันการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ในผู้หญิงและเด็ก  
6. ให้ความรู้ครูในการส่งเสริมสุขภาพจิต การงดใช้ความรุนแรงในโรงเรียนทุก

รูปแบบ ทั้งการท าโทษ การทะเลาะเบาะแว้งในกลุ่มนักเรียน  
7. พัฒนาเนื้อหาในหลักสูตรของโรงเรียน ในการฝึกทักษะชีวิตและบูรณาการพลัง

สุขภาพจิตในหลักสูตรของโรงเรียน 
8. เพ่ิมกิจกรรมและการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลเพ่ือป้องกันและจัดการภาวะ

สมองเสื่อม 



แนวทางส าคัญ วิธีการ 

2. การเสริมสร้าง
ชุมชนเข้มแข็ง 

1. พัฒนาศักยภาพชุมชนในการเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูล วางแผน พัฒนาโครงการเพ่ือ 
ส่งเสริมสุขภาพจิต 

2. ค้นหาผู้ที่มีความผิดปกติทางสุขภาพจิตและให้การช่วยเหลือตั้งแต่เนิ่นๆ ได้แก่   
ความเครียด ความสุข พลังสุขภาพจิต การเบื่อหน่ายหมดไฟ โรคซึมเศร้า การ  
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

3. เสริมความตระหนักความเข้าใจทางด้านสุขภาพจิตเพื่อลดการตีตราและการ 
เลือกปฏิบัติต่อบุคคลและครอบครัวที่มีความผิดปกติทางจิต 

4. ส่งเสริมและเพ่ิมโอกาสในการเข้าสังคมแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 
5. เน้นการเสริมพลังชุมชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การดูแลเบื้องต้น และ 

การส่งต่อในเครือข่าย 
3. การสร้าง

สภาพแวดล้อม
ทีเ่อื้อต่อ
สุขภาพจิต 

1. จัดที่พักผ่อนในหน่วยงาน สถานประกอบการ และในชุมชน 
2. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในหน่วยงาน สถานประกอบการ และในชุมชน 

เช่น การจัดแข่งกีฬา การจัดงานสังสรรค์วันปีใหม่  การจัดงานประเพณี
สงกรานต์ การจัดเต้นลีลาศเพ่ือสุขภาพ การจัดร้องเพลงคาราโอเกะ  

3. ใช้ศิลปะ ดนตรี เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น ดนตรีในสวน ศิลปะในสวน 
นิทรรศการศิลปะเพ่ือสุขภาพจิต 

4. น าโปรแกรมการส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตไปใช้ในที่ท างาน ท าให้เกิดองค์กร  
แห่งความสุข 

5. ลดการใช้สารเคมี เพ่ือป้องกันการเป็นพิษต่อระบบประสาท การท าร้ายตัวเอง    
และการฆ่าตัวตาย 

4. การพัฒนา
นโยบาย
สาธารณะ 

1. ก าหนดข้อตกลงร่วมกันในชุมชนในการไม่ล้อเลียนหรือตีตราผู้มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต 

2. ก าหนดนโยบายองค์กรเอกชนและในชุมชน ให้มีระบบการให้ค าปรึกษา การส่ง
ต่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต และการสร้างสภาพแวดล้อมและ
บรรยากาศที่เอ้ือต่อสุขภาพจิตที่ดี เช่น ห้องพักผ่อน ห้องน้ าชาในที่ท างาน ห้อง 
ออกก าลังกาย สวนพักผ่อน 

5. การปรับระบบ 
กลไก และ
กระบวนการ 

1. พัฒนาแกนน าในชุมชน เพ่ือถ่ายทอดและเป็นผู้น าเรื่องสุขภาพจิต การให้
ค าปรึกษา ทักษะเบื้องต้นในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต การคัดกรองการ
เจ็บป่วยทางจิตและการส่งต่อที่เหมาะสม 

2. การเปิดสายด่วนให้ค าปรึกษาเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจโดยอาสาสมัคร พยาบาล
เกษียณ ส าหรับประชาชนทั่วไปที่ต้องการค าปรึกษา 



แนวทางส าคัญ วิธีการ 

3. สร้างเครือข่าย องค์กร หน่วยงานต้นแบบให้มีความสามารถในการขับเคลื่อน
งานด้านสุขภาพจิต 

4. เปลี่ยนระบบการดูแลสุขภาพจิตจากเชิงสถาบันเป็นพ้ืนที่ของชุมชน เน้นการ
เสริมพลังชุมชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การดูแลเบื้องต้น และการส่งต่อ
ในเครือข่าย 

5. พัฒนาระบบการส่งต่อปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ระบบการฝึกการช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตส าหรับอาสาสมัคร ระบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินส าหรับ อสม., รพ.สต. ระบบการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต ทั้ง
ออนไลน์และออนไซต์ 

6. พัฒนาระบบ เพ่ือนช่วยเพื่อน ส าหรับเยาวชน 16-25 ปี ในการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แหล่งการให้การ
ช่วยเหลือ และส่งต่อ 

7. จัดตั้งเครือข่ายสุขภาพจิตภาคประชาชนและองค์กรต่างๆในชุมชนในการให้
ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

8. พัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน ให้สถาบันวิชาการบูรณาการร่วมมือกับ
สถาบัน ให้บริการทางสุขภาพจิต สนับสนุนการท างานด้านสุขภาพจิตส าหรับ
หน่วยงาน ในท้องถิ่น เช่น รพ.สต. หน่วยงานบริการสุขภาพของท้องถิ่น อปท. 

5. การเขียนโครงการสุขภาพจิต 

เมื่อมีแผนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนแล้ว ก็จะต้องน าแผนไป
ปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามแผนที่วางไว้ โดยการจัดท าโครงการต่าง ๆ ขั้นตอนที่ต่อจากการวางแผน ดึง
การท าแผนไปปฏิบัติ ส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะของการจัดโครงการ 

โครงการ (Project) เป็นแผนกิจกรรมการท างานที่จัดท าขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติ มีระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดที่แน่นอน ด าเนินงานอยู่ภายใต้งบประมาณที่ตั้งไว้ มีการ
ก าหนดการใช้ทรัพยากรตามขั้นตอนอย่างเหมาะสม และมีการคาดหมายผลงานที่จะได้รับจากการด าเนินงาน
นั้น  

การเขียนโครงการสุขภาพจิตในเว็บไซต์กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
(https://localfund.happynetwork.org) มี 8 หัวข้อ ดังนี้ 

https://localfund.happynetwork.org/


ล าดับ หัวข้อ ค าอธิบาย  
1.  ชื่อโครงการ ควรสั้น กระชับ เข้าใจง่าย และสื่อสาระของสิ่งที่จะท าอย่างชัดเจน ควรจะ

ระบุชื่อชุมชนในชื่อโครงการเพ่ือความสะดวกในการค้นหา 
2.  ความสอดคล้องกับ

แผนงาน 

เลือกแผนงานสุขภาพจิตและพิจารณาความสอดคล้องกับแผนงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เช่น แผนงานกิจกรรมทางกาย แผนงานโรคเรื้อรัง แผนงาน
ผู้สูงอายุ  แผนงานสารเสพติด 

3.  สถานการณ ์ ระบุสถานการณ์ที่โครงการต้องการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และกิจกรรมที่จะด าเนินการ  

4.  วัตถุประสงค์และ
ตัวช้ีวัด 

- วัตถุประสงค์นี้จะต้อง เฉพาะเจาะจง วัดได้จริง  

 - ตัวชี้วัด ให้ระบุความชัดเจนว่า จะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือบรรลุผล
ส าเร็จอะไรบ้างและมากน้อยเพียงใด  

5.  กลุ่มเป้าหมาย ระบุกลุ่มเป้าหมายจ าแนกตามช่วงวัย 18-60 ปี หรือกลุ่มเป้าหมายจ าแนก
กลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือกลุ่มผู้สูงอายุ 

6.  ระยะเวลาด าเนินงาน ระบุวันเริ่มต้นด าเนินโครงการ และก าหนดเสร็จสิ้นโครงการ 

7.  วิธีการด าเนินงาน/ 
งบประมาณโครงการ 

 - แนวทางส าคัญ แสดงวิธีการหลักตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ออตตาวาชาร์เตอร์ โดยระบุให้ชัดเจนถึงวิธีการส าคัญที่จะน าไปสู่
เป้าหมาย ตัวชี้วัด ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

 - กิจกรรม แสดงขั้นตอนรายละเอียดของการท ากิจกรรม และ
กระบวนการด าเนินงาน บางรายละเอียด (เช่น การจัดประชุมชี้แจง
โครงการ) อาจเป็นการสนับสนุนให้โครงการด าเนินการไปได้และจะช่วยใน
การน าไปคิดรายละเอียดของงบประมาณ ผลของการท ากิจกรรมจะเกิด
เป็นผลผลิต ที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ ตามค่าเป้าหมาย ตัวชี้วัด ที่ก าหนดไว้  

 - งบประมาณ ในแต่ละกิจกรรม ต้องจ าแนกรายการค่าใช้จ่ายต่างๆ โดย
ละเอียด  

8.  ผลการด าเนินงานที่
คาดหวัง 

ผลจากการด าเนินโครงการท่านคาดว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

 
รายละเอียด ดังนี้  

1) ชื่อโครงการ 



เป็นสิ่งที่บ่งบอกให้ทราบในเบื้องต้นถึงโครงการที่จะด าเนินการเป็นข้อความที่สั้นกะทัดรัดสะท้อน
สาระของโครงการโดยรวมและพ้ืนที่ด าเนินโครงการที่ชัดเจน ซึ่งช่วยให้ง่ายต่อการค้นหา ดังนั้นชื่อโครงการควร
สื่อถึงสิ่งต่าง ๆ ดังนี้  

(1) สื่อถึงการมีสุขภาพจิตที่ดี  การลดความเครียด และการลดความซึมเศร้า เช่น การมีกิจกรรมที่ท า
ให้มีความสุข การส่งเสริมสุขภาพจิต การคลายเครียด กิจกรรมต้านเศร้า และการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

(2) สื่อถึงกลุ่มวัย เช่น กิจกรรมส าหรับวัย 18-60 ปี หรือ กิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ 
กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น  

(3) สื่อถึงสภาพแวดล้อม เช่น การมีกิจกรรมสุขภาพจิตในบ้าน โรงเรียน องค์กร หรือชุมชน เป็นต้น  
(4) สื่อถึงพ้ืนที่ด าเนินโครงการที่ชัดเจน เป็นสิ่งส าคัญมากเพราะช่วยให้ง่ายต่อการค้นหา เช่น หมู่บ้าน 

ตัวอย่าง 
โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หมู่บ้าน........ต าบล......อ าเภอ...........จังหวัด.............. . 
โครงการพัฒนาเทคนิคคลายเครียดวัยท างานกลุ่มเลี้ยงไหม หมู่บ้าน.......ต าบล.....อ าเภอ.....จังหวัด...... 
โครงการกิจกรรมต้านเศร้าในโรงงานแหอวน หมู่บ้าน.......ต าบล..........อ าเภอ...........จังหวัด........... 
 

2) ความสอดคล้องกับแผนงาน 

 เลือกแผนงานสุขภาพจิต และพิจารณาความสอดคล้องกับแผนงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนงาน
กิจกรรมทางกาย แผนงานโรคเรื้อรัง แผนงานผู้สูงอายุ แผนงานสารเสพติด 

3) สถานการณ ์

 ระบุสถานการณ์ที่โครงการต้องการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกิจกรรมที่จะ
ด าเนินการโครงการสุขภาพจิต มี 9 ข้อ ดังนี้ 

(1) ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก ลดลง  
(2) ร้อยละของเยาวชน อายุ 18-25 ปี ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(3) ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก ลดลง  
(4) ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(5) ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก ลดลง  
(6) ร้อยละของผู้สูงวัย อายุ 60 ปี ขึ้นไป ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(7) จ านวนของเครือข่ายงานสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 
(8) ร้อยละหน่วยงาน สถานประกอบการที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต  
(9) ร้อยละหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีการจัดพ้ืนที่พักผ่อน หย่อนใจ 

 การระบุความเป็นมา/หลักการและเหตุผล/ความส าคัญของปัญหา ความเป็นมา หรือบางครั้งใช้ค า

ว่า หลักการและเหตุผล หรือความส าคัญของปัญหา เป็นการชี้แจงรายละเอียดของสถานการณ์ปัญหา ใน



ลักษณะขนาดของปัญหา และความรุนแรงหรือผลกระทบ โดยมีข้อมูลมาสนับสนุนอย่างชัดเจนและ

สมเหตุสมผล เช่น ทฤษฎี ผลการศึกษาวิจัย สถิติข้อมูล ความคิดเห็นของบุคคลที่น่าเชื่อถือ ฯลฯ 

4) วัตถุประสงค์และตัวชี้วัด 

 วัตถุประสงค์ บอกจุดมุ่งหมายในการด าเนินงานโครงการ และสิ่งที่ต้องการให้เกิดผลจากการ
ด าเนินงานโครงการ วัตถุประสงค์นี้จะต้อง เฉพาะเจาะจง วัดได้จริง แสดงโอกาสที่จะเกิดผลส าเร็จ 
สอดคล้องกับหลักการและเหตุผล ในระยะเวลาที่ก าหนด 
 ตัวช้ีวัด ให้ระบุความชัดเจนว่า เมื่อด าเนินการตามโครงการเสร็จแล้ว จะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
บรรลุผลส าเร็จอะไรบ้างและมากน้อยเพียงใด และควรแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเป็นรูปธรรมวัดผลได้ 
และระบุตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการทั้งในระดับผลผลิตและผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ตัวชี้วัด มีได้ 2 ลักษณะดังนี้ 
(1) ตัวชี้วัดทางตรง เป็นตัวชี้วัดที่วัดวัตถุประสงค์โดยตรง วัดได้ด้วยคะแนนระดับความเครียด เช่น 

ลดระดับคะแนนความเครียดให้อยู่ในระดับ ระดับคะแนน 0 - 4 รู้สึกเครียดเล็กน้อย ของประชากรวัย 26-60 
ปี เป็นอย่างน้อยร้อยละ 70 ของจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

(2) ตัวชี้วัดทางอ้อม เป็นการวัดคุณค่าที่เกิดจากการใช้ประโยชน์จากผลผลิตของโครงการ (วัดสิ่งที่
นอกเหนือจากวัตถุประสงค์หลัก) 

 
5) กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย เป็นกลุ่มคนที่โครงการเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ ท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ร่วมกัน เพ่ือท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง น าไปสู่ความส าเร็จของโครงการตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ การระบุกลุ่มเป้าหมายจึงต้อง
ชัดเจน จ าแนกตามช่วงวัยหรือตามกลุ่มเฉพาะพร้อมระบุจ านวนและวิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
กลุ่ม ทั้งนี้หากมีกลุ่มเป้าหมายหลายกลุ่มควรระบุกลุ่มเป้าหมายหลักและเป้าหมายรองด้วย โดยกลุ่มเป้าหมาย
หลัก เป็นกลุ่มที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหรือตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ในโครงการ 

กลุ่มเป้าหมายจ าแนกตามช่วงวัย 
 กลุ่มวัยท างาน 

 กลุ่มเป้าหมายจ าแนกตามกลุ่มเฉพาะ 
 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  
 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 กลุ่มผู้สูงอายุ  

กลุ่มเป้าหมายจ าแนกเพิ่มเติม  
 ........... 



6) ระยะเวลาด าเนินการ  

 ให้ระบุระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมว่าจะเริ่มต้นท าเมื่อไหร่ และจะเสร็จเมื่อไหร่ เพ่ือให้สะดวกต่อการ
พิจารณาและติดตามผลของโครงการ 

7) วิธีการด าเนินงาน/งบประมาณโครงการ  

 ทุกโครงการควรก าหนดแนวทางส าคัญ 
แนวทางส าคัญ โครงการควรก าหนดแนวทางส าคัญ ๆ ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ของ

ออตตาวาชาร์เตอร์ เพ่ือเป็นหลักการด าเนินโครงการให้บรรลุวัตถุประสงค์ และตอบตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ และใช้
เป็นกรอบในการแจกแจงรายละเอียดของกิจกรรมย่อย เช่น เลือกการให้ความรู้และพัฒนาทักษะส่วนบุคคลใน
การจัดการกับปัญหาสุขภาพจิต การร่วมพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจในหน่วยงาน สถานบริการ การ
ร่วมสร้างนโยบายสาธารณะในชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต 

กิจกรรม แสดงรายละเอียดขั้นตอนทั้งหมดของกิจกรรมและกระบวนการด าเนินงาน  เขียนให้ละเอียด
เห็นล าดับเป็นขั้นเป็นตอนว่าจะต้องท าอะไร อย่างไร จึงจะส าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่วางไว้  

ระบุผลผลิต/ ผลลัพธ์ที่จะได้จากกิจกรรม ซึ่งจะช่วยให้มองเห็นว่าผลผลิตรวมในกิจกรรมเหล่านี้
น าไปสู่ผลลัพธ์หรือตัวชี้วัดสุดท้ายของโครงการได้อย่างไร รวมทั้งระบุชื่อภาคีท่ีร่วมสนับสนุนกิจกรรม (ระบุชื่อ
ภาคีและวิธีการสนับสนุน เช่น งบประมาณ สิ่งของ การเข้าร่วมอ่ืน ๆ)  

 ตัวอย่างการท ากิจกรรมโครงการสุขภาพจิต 

(1) การประชุมเพ่ือท าความเข้าใจโครงการ (เป็นกระบวนการด าเนินงานที่ช่วยสนับสนุนความเข้าใจ ไม่ได้

มีผลโดยตรงต่อเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ) 

(2) การจัดกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ เพื่อผ่อนคลายความเครียดและส่งเสริมความสัมพันธ์ การยอมรับ

กันของคนในชุมชน 

(3) การจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการดูแลทางสังคมจิตใจให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีความรู้ ความเข้าใจ 

ทักษะในการดูแลตนเอง และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี กิจกรรมป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต เน้นการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในกลุ่มเสี่ ยง โดยการ

เฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง รวมถึงการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ อย่างเหมาะสม 

เพ่ือเป็นการลดปัจจัยเสี่ยง 

(4) กิจกรรมการประเมินสุขภาพจิต (ตามแบบของกรมสุขภาพจิต) ได้แก่ แบบประเมินความเครียด (ST-

5) และ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) 

(5) กิจกรรมการให้ความรู้สุขภาพจิตในรูปแบบต่างๆ เช่น ติดโปสเตอร์ ความรู้สุขภาพจิต เปิดเสียงตาม

สาย การจัดอบรมโดยเชิญบุคลากรสาธารณสุขมาให้ความรู้  การจัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน การอบรม

การให้ค าปรึกษา การช่วยเหลือเบื้องต้นด้านสุขภาพจิต การอบรมเครือข่ายด้านสุขภาพจิต การ



ประสานงานการส่งต่อทางด้านสุขภาพจิต การประชาสัมพันธ์หรือให้ข้อมูลเรื่องการให้บริการปรึกษา

ทางโทรศัพท ์

(6) การจัดห้องหรือสถานที่ส าหรับพักผ่อนหย่อนใจ หรือการประกอบศาสนกิจหรือฝึกสมาธิ 

(7) การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดและการคลายเครียด การสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการเป็นพ่อแม่ 

(8) การจัดกิจกรรมเสริมความแข็งแรงของร่างกายและป้องกันโรคทางกายที่มีผลต่อโรคทางจิตเวช 

(9) การเตรียมความพร้อมสู่วัยเกษียณ 

 งบประมาณ ในแต่ละกิจกรรม ให้จ าแนกรายการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ โดยละเอียด และค านึงถึงหลัก
ส าคัญในการจัดท าโครงการ ดังนี้  

1) ความประหยัด (Economy) การเสนองบประมาณโครงการจะต้องเป็นไปโดยมีความประหยัด 
ใช้ทรัพยากรทุกอย่างใหคุ้ม้ค่าที่สุด และได้คุณภาพของผลงานดีที่สุด 

2) ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) ทุกโครงการจะต้องมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับ และทุกคนมีความ
พึงพอใจในผลงานที่เกิดขึ้น โดยใช้ทรัพยากรน้อยที่สุด ประหยัดที่สุด และได้รับผลตอบแทนคุ้มค่ามากที่สุด 

3) ความมีประสิทธิผล (Effectiveness) ทุกโครงการจะต้องด าเนินงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเปา็หมายที่ก าหนดไว้ น าผลที่เกิดขึ้นเทียบกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ หากได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ก็ถือว่ามี
ประสิทธิผล 

4) ความยุติธรรม (Equity) การจัดสรรทรัพยากรทุกชนิด หรือการใช้จ่ายทรัพยากรจะต้องเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ทุกฝ่ายปฏิบัติงานไดอ้ย่างต่อเนื่อง คล่องตัว และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

8) ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง  

 ผลจากการด าเนินโครงการท่านควรคาดว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร โดยวัดจากผลผลิตและ
ผลลัพธ์ ดังนี้ 

ผลผลิต (Output) คือผลที่ได้รับจากการด าเนินงานตามกิจกรรมอาจเป็นผลผลิต (Product) หรือ
การให้บริการ (Service) ที่ด าเนินงาน โดยอาจระบุเป็นจ านวน ขนาด 

ผลลัพธ์ (Outcome) คือผลที่ได้รับจากการใช้ประโยชน์ผลผลิตของกิจกรรม มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
และมีหลากหลายมิติ ได้แก่ มิติด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ความมั่นคง และ
ความสงบ เป็นต้น และหมายรวมถึงประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการใช้ผลผลิตของกิจกรรมโดยกลุ่มเป้าหมายด้วย 

6. ตัวอย่างโครงการสุขภาพจิต  

1) ชื่อโครงการ ชุมชนสดใส  ป้องกันการซึมเศร้า  ร่วมใจต้านอบายมุข ในชุมชนบ้านหนองเจริญ ต าบล
แวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2) ชื่อองค์กร/หน่วยงานเสนอโครงการ โรงเรียนบ้านหนองแวง หรือ 
ชื่อกลุ่มคน (5 คน) 1. นายสมศักดิ์ ชาติชาย โทร 089xxxxxxx 2. นายสมเดช สังขท์อง โทร 089xxxxxxx  



3. นางส าลี สกุลดี โทร 089xxxxxxx 4. น.ส.ลมุล บุญรอด โทร 089xxxxxxx 5. น.ส.ลาวัลย์ สุขสันต์ โทร 
089xxxxxxx (ตามระเบียบ สปสช. อาจเลือกเสนอในนามองค์กร หรือในนามกลุ่มคน)  

3) พื้นที่ด าเนินการ ชุมชนบ้านหนองเจริญ หมู่ที่ 8 และ 11 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
4) ความสอดคล้องกับแผนงาน แผนงานกิจกรรมทางกาย แผนงานโรคเรื้อรัง แผนงานผู้สูงอายุ แผนงานสาร

เสพติด 

5) สถานการณ ์

 สถานการณ์ปัญหา  ขนาด 

1 ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก    28.00 

2 ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้า   32.00 

3 ร้อยละหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต  20.00 

6) วัตถุประสงค์และตัวชี้วัด 

 วัตถุประสงค์  
ขนาด 

(ร้อยละ) 
เป้าหมาย 1 ปี 

(ร้อยละ) 

1 ลดจ านวนผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ท่ีมีความเครียดระดับปานกลางถึง
ระดับมาก 

28.00 15.00 

2 ลดจ านวนผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 32.00 25.00 

3 เพิ่มจ านวนหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีการจัดพื้นที่พักผ่อน 
 

20.00 50.00 

7) กลุ่มเป้าหมาย  

ก าหนดเป้าหมายหลักเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มที่ประเมินตนเองตามแบบประเมิน

ความเครียด ที่มีคะแนนประเมินตั้งแต่ 5 คะแนน ขึ้นไป ส่วนเป้าหมายรองเป็นกลุ่มทั่วไป หรือกลุ่มที่มีคะแนน

ประเมินน้อยกว่า 5 คะแนน จ านวนกลุ่มเป้าหมายขึ้นกับปัญหาสุขภาพจิต จ านวนประชากร ในชุมชน และ

งบประมาณ 



กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 

กลุ่มเป้าหมายจ าแนกตามช่วงวัย  

กลุ่มวัยท างาน 50 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 20 

กลุ่มโรคเรื้อรัง 30 

8) ระยะเวลาด าเนินงาน 

วันเริ่มต้น 01/12/2565 
ก าหนดเสร็จ 30/12/2566 

9) วิธีการด าเนินงาน  

แนวทางส าคัญ ประกอบด้วย  

 การให้ความรู้ในเรื่องสุขภาพจิต  

 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียด  

 การปรับสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน สถานประกอบการ ให้มีพ้ืนที่ผ่อนคลาย 

กิจกรรม ให้น าแนวทางส าคัญที่ก าหนดไว้ มาแจกแจงรายละเอียดกิจกรรมย่อย เพื่อน าไปสู่การคิด

งบประมาณ โดยในโครงการ มีกิจกรรมย่อยรวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที ่1 ประชุมชี้แจงประชาสัมพันธ์โครงการ อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของสุขภาพจิต 

ความเครียดและการลดภาวะซึมเศร้า และรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ 

(1) รายละเอียดกิจกรรม 

 ประชุมชี้แจงประชาสัมพันธ์โครงการ 
 รับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ และประเมินความเครียดและประเมินภาวะซึมเศร้า 
 อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของสุขภาพจิต ความเครียดและการลดภาวะซึมเศร้า 

ให้แก่กลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มโรคเรื้อรังในชุมชน  
ค านวนงบประมาณ  

 ค่าอาหารกลางวัน 100 คน คนละ 50 บาท เป็นเงิน 5,000 บาท 
 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 100 คน คนละ 25 บาท จ านวน 2 มื้อ เป็นเงิน 5,000 บาท 
 ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน 2 ชั่วโมง ชั่วโมงละ 500 บาท เป็นเงิน 1,000 บาท 



(2) ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) 
กลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มโรคเรื้อรังในชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความส าคัญของสุขภาพจิต ความเครียดและการลดภาวะซึมเศร้า จ านวน 100 คน 
จ านวนกลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มโรคเรื้อรังในชุมชนเข้าร่วมอย่างน้อย 90 คน 
(3) จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรมที่ 1 (บาท) 11,000.00 

กิจกรรมที ่2 การอบรมเชิงปฏิบัติการ การเพิ่มทักษะการเผชิญความเครียดและการคลายเครียด 

(1) รายละเอียดกิจกรรม 

 จัดการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดและการคลายเครียด 3 กลุ่มๆละจ านวน 1 วัน 
(รวม 3 วัน) ระหว่างเวลา 09.00 ถึง 16.00 น.   

ค านวนงบประมาณ 
 ค่าอาหารกลางวัน 100 คน คนละ 50 บาท เป็นเงิน 5,000 บาท 
 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 100 คน คนละ 25 บาท จ านวน 2 มื้อ เป็นเงิน 5,000 บาท 
 ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน 6 ชั่วโมง (3 วัน) ชั่วโมงละ 500 บาท เป็นเงิน 9,000 บาท 

(2) ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome)  

ร้อยละของผู้ใหญ่ อายุ 18-60 ปี ที่มีความเครียดลดลง (ระดับคะแนน 0 - 4 รู้สึกเครียดเล็กน้อย)  

ผู้ใหญ่ อายุ 18-60 ปี มีทักษะในการลดความเครียด จ านวน 100 คน 

(3) จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 19,000.00 

กิจกรรมที ่3 การอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 

(1) รายละเอียดกิจกรรม 

 จัดการอบรมการให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและการดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้นส าหรับจิตอาสาและ
ผู้น าชุมชน จ านวน 2 วัน ระหว่างเวลา 09.00 ถึง 16.00 น.   

ค านวนงบประมาณ 
 ค่าอาหารกลางวัน 20 คน คนละ 50 บาท 2 วัน เป็นเงิน 2,000 บาท 
 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 20 คน คนละ 25 บาท จ านวน 4 มื้อ เป็นเงิน 2,000 บาท 
 ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน 6 ชั่วโมง (2 วัน) ชั่วโมงละ 500 บาท เป็นเงิน 6,000 บาท 

(2) ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome)   

จิตอาสาและผู้น าชุมชนมีทักษะการอบรมการให้ค าปรึกษา และการดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้น 

(3) จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 10,000.00 



กิจกรรมที ่4 อบรมเชิงปฏิบัติการ สภาพแวดล้อมในที่ท างานกับสุขภาพจิต และพัฒนาพื้นที่เพิ่มหน่วยงาน 

สถานประกอบการ ที่มีการจัดพื้นที่พักผ่อน 

(1) รายละเอียดกิจกรรม 

 ให้ความรู้เรื่องการจัดสภาพแวดล้อมในที่ท างานเพ่ือสุขภาพจิต 
 ระดมพลังพัฒนาพ้ืนที่พักผ่อนในหน่วยงาน สถานประกอบการ โดยการเชิญชวนคนในชุมชน 

หน่วยงาน สถานประกอบการ ให้มาช่วยกันปรับภูมิทัศน์พ้ืนที่เพ่ือการพักผ่อน 

ค านวนงบประมาณ  
 ค่าอาหารกลางวัน 100 คน คนละ 50 บาท เป็นเงิน 5,000 บาท 
 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 100 คน คนละ 25 บาท จ านวน 2 มื้อ เป็นเงิน 5,000 บาท 
 ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน 2 ชั่วโมง ขั่วโมงละ 500 บาท เป็นเงิน 1,000 บาท 

(2) ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) 

เพ่ิมหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีการจัดพื้นที่พักผ่อนจ านวน 5 หน่วยงาน 
ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงาน สถานประกอบการทีม่ีความรู้เรื่องการสร้างสภาพแวดล้อม

เพ่ือสุขภาพจิต จ านวน 100 คน 
(3) จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 11,000.00 

กิจกรรมที ่5 ประชุมสรุปและประเมินผลโครงการ 

(1) รายละเอียดกิจกรรม 

 ประชุมถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินการโครงการ 
 จัดท ารายงาน 

ค านวนงบประมาณ  
 ค่าอาหารกลางวัน 60 คน คนละ 50 บาท เป็นเงิน 3,000 บาท 
 ค่าอาหารว่าง 60 คน คนละ 25 บาท จ านวน 2 มื้อ เป็นเงิน 3,000 บาท 
 ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน 2 ชั่วโมง ขั่วโมงละ 500 บาท เป็นเงิน 1,000 บาท 

(2) ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome)  

สรุปผลการด าเนินงานโครงการ (ผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด ปัจจัยเอื้อ และอุปสรรคในการด าเนิน
โครงการ) เพ่ือรายงานให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ 
จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 7,000.00 

10) งบประมาณโครงการรวม 

จ านวนงบประมาณท่ีต้องการสนับสนุน จ านวน 58,000.00 บาท 



11) ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง 
1. ผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงมากลดลง เหลือร้อยละ 15 

2. ผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี ที่มภีาวะซึมเศร้า ลดลงเหลือร้อยละ 25  

3. เพ่ิมหน่วยงาน สถานประกอบการ ที่มีการจัดพ้ืนที่พักผ่อน อย่างน้อย 5 แห่ง 

4. จิตอาสาและผู้น าชุมชนมีทักษะการอบรมการให้ค าปรึกษา และการดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้น อย่างน้อย 

20 คน 

5. ผู้ใหญ่ อายุ 26-60 ปี มีทักษะการเผชิญความเครียดและการคลายเครียด อย่างน้อย 100 คน 
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ภาคผนวก 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

ขอให้ท่านประเมินตนเองโดยให้ใส่ X ในช่องคะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
            คะแนน 0  หมายถึง  แทบไม่มี 
            คะแนน 1  หมายถึง  เป็นบางครั้ง 
            คะแนน 2 หมายถึง  บ่อยครั้ง 
            คะแนน 3  หมายถึง  เป็นประจ า 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึก ที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     
2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ่นใจ     
4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

 คะแนนรวมทุกข้อ  

การแปลผลระดับความเครียด 
เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว ให้น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 0 - 4 รู้สึกเครียดเล็กน้อย ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะเวลาสั้นๆ 
เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน แสดงถึงความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้
อย่างเหมาะสม ความเครียดในระดับนี้ ถือว่ามีประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นแรงจูงใจที่น าไปสู่
ความส าเร็จในชีวิตได้ 

ระดับคะแนน 5 - 7 รู้สึกเครียดปานกลาง มีปัญหาความเครียด หรือมีเรื่องไม่สบายใจและยังไม่ได้คลี่คลาย 
ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับตัวหรือแก้ปัญหา ควรได้รับค าปรึกษาหรือค าแนะน า ด้วยการพูดคุยหรือปรึกษาหารือ
กับคนใกล้ชิด เพ่ือระบายความเครียด หรือคลี่คลายที่มาของปัญหาและใช้การหายใจเข้าออกหลายครั้ง 
(ประมาณ 5-10 ครั้ง) หรือใช้หลักการทางศาสนาเพ่ือคลายความกังวล 

ระดับคะแนน 8 -9  รู้สึกเครียดมาก มีความเครียดในระดับมาก เป็นระดับที่ท่านได้รับความเดือดร้อนจากสิ่ง
ต่างๆ หรือเหตุการณ์รอบตัว ท าให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้งหรืออยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไข/ จัดการปัญหานั้น
ไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความล าบาก ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และอาจเจ็บป่วย เช่น ความดันโลหิตสูง 
เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ สิ่งที่ต้องรีบท า คือ คลายเครียดด้วยวิธีที่ท าได้ง่ายแต่ได้ผลดี ได้แก่ การฝึก



หายใจคลายเครียด พูดคุยระบายความเครียดกับผู้ที่ไว้วางใจ หาสาเหตุหรือปัญหาที่ท าให้เกิดความเครียดและ
หาวิธีแก้ไข หากไม่สามารถจัดการคลายเครียดด้วยตนเอง ควรปรึกษากับผู้ให้การปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ 

ระดับคะแนน 10 - 15 รู้สึกเครียดมากที่สุด มีความเครียดในระดับมากที่สุด เป็นความเครียดระดับสูง               
ที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง หรือท่านก าลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง/ เรื้อรัง มีความพิการ สูญเสียคน
รักทรัพย์สิน หรือสิ่งที่รัก มีโอกาสส่งผลให้เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวิตไม่มีความสุข คิดฟุ้งซ่าน 
ตัดสินใจได้ไม่ดี ยับยั้งอารมณ์ไม่ได้ หากปล่อยไว้จะเกิดผลเสียทั้งต่อตนเองและคนใกล้ชิด ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษาอย่างรวดเร็ว ผ่านทางโทรศัพท์ หรือพบผู้ให้การปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ
โดยตรง ได้ทีห่น่วยบริการให้การปรึกษา/คลายเครียด 1667 หรือสายด่วน 1323 หรือสถานบริการสาธารณสุข
ใกล้บ้าน 
 

  



แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 

ข้อแนะน า ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่น เหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ค าตอบทีละข้อ ถ้า

ไม่เข้าใจให้ถามซ้ า ไม่ควรอธิบายขยายความเพ่ิมเติม พยายามให้ได้ค าตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนน แล้วแปล

ผลตามตารางแปลผล  

หมายเหตุ เน้นการถามเพ่ือค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ล าดับ ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี ้
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็น
บาง

วัน 1-
7 วัน 

เป็น
บ่อย

มากกว่า 
7 วัน 

เป็น
ทุกวัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร 0 1 2 3 
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3 หลับยากหรือหลับๆตื่นๆ หรือหลับมากเกินไป 0 1 2 3 
4 เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกับตนเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือท าให้ตนเอง

หรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่นดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุหรือท างาน
ที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดช้า ท าอะไรช้าลง จนคนอื่นสังเกตได้ หรือ
กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

การแปลผล 
คะแนน 0-6    หมายถึง   ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คะแนน 7-12    หมายถึง   มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
คะแนน 13-18    หมายถึง   มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ 19 เป็นต้นไป   หมายถึง   มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 
สิ่งท่ีต้องด าเนินการต่อ 
กรณีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 เป็นต้นไป   ให้ส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
กรณีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 13 เป็นต้นไป  ให้ส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือพิจารณาส่งจิตแพทย์

เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 



 


