
แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจ�ต
กับระบบสุขภาพปฐมภูมิ

การติดตาม ประเมินผลแนวทางฉบับนี้
 แบบติดตามประเมินผลแนวทางฉบับน้ี จัดทำข�น้เพ�อ่ให�ทุกคนท่ีมีโอกาสได�อ�านหร�อนำ
แนวทางฉบับน้ีไปใช� ได�ประเมินผล เพ�อ่ร�วมเป�นส�วนหน่ึงในการพัฒนาแนวทางการบูรณาการ
งานสุขภาพจ�ตให�เข�ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิได�อย�างเหมาะสมมากยิ�งข�้น

สามารถประเมิน
แนวทางฉบับนี้ได�ที่



สารจากอธิบดีกรมสุขภาพจิต
	 	 ประชาชนมสีขุภาพจติดถีอืเป็นเป้าหมายหลกัในการส่งเสรมิให้ประชาชนดแูลสขุภาพจติตนเอง	โดยมุง่ให้เกดิการ

ดูแลสุขภาพจิต	เน้นการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี	รวมถึงการป้องกันปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนในทุกช่วงอาย	ุ

ด้วยการกระจายอ�านาจสูช่มุชน	ผ่านการด�าเนินงานสขุภาพจติภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภมู	ิโดยมกีลไกส�าคัญคอื	“ระบบสขุภาพอ�าเภอ”	

เป็นกลไกส�าคัญที่สามารถผลักดันให้เกิดการดูแลประชาชนได้ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ	ดังนั้นกรมสุขภาพจิตจึงได้ก�าหนด

การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านระบบสุขภาพอ�าเภอเป็นกลยุทธ์ส�าคัญในการน�างานสุขภาพจิตลงสู่ชุมชน	โดยมีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต	(พชข.)	เป็นหลักในการขับเคลื่อนงาน

สุขภาพจิตและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่	 โดยมีการท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 

และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม	 รวมทัง้มุ่งเน้นให้เกดิการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชมุชนสามารถดแูลสขุภาพจติของตนเอง

และร่วมกัน	พัฒนา	แก้ไขปัญหาในชุมชน	ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล	ครอบครัว	และชุมชน	มีความคิดสร้างสรรค์	คิดเชิงบวก	 

และคิดท�าประโยชน์ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม	 น�าไปสู่การมีสุขภาวะทางกาย	 จิต	 และสังคมที่ดี	 ส่งผลให้เกิดความสุขในสังคมที่

ยั่งยืน	สืบไป

	 	 เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี	 กรมสุขภาพจิตจึงมุ่งหวังให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีความรู	้ 

ความเข้าใจ	และมทีกัษะในการบรูณาการงานสขุภาพจติเข้ากบัการดแูลสขุภาพหรือปัญหาในชุมชน	โดยผ่าน	คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต	 ตลอดจนสามารถด�าเนินงานสุขภาพจิตที่สอดคล้อง

ตรงกับบริบทปัญหาในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม	กรมสุขภาพจิตจึงพัฒนาแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตกับระบบสขุภาพ

ปฐมภูม	ิเล่มนี้ขึ้น	เพื่อเป็นเครื่องมือสนบัสนนุให้ภาคีทกุภาคส่วน	สามารถด�าเนนิงานสขุภาพจิตควบคูไ่ปกบัการพฒันาคณุภาพชีวิต

ให้กับประชาชนได้ต่อไป

นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต 

อธิบดีกรมสุขภาพจิต



ค�าแนะน�าการใช้แนวทาง

เป้าหมายของแนวทางฯ

วิธีการใช้แนวทางฯ

เนื้อหาภายในเล่ม ประกอบด้วย 3 ส่วนส�าคัญ

 เพือ่ให้ผูอ้่านสามารถน�าแนวทางไปใช้ด�าเนินงานสุขภาพจติ โดยบรูณาการ

เข้ากับประเด็นส�าคัญของ พชอ./พชข. เกิดการดูแลประชาชนที่ครอบคลุมทั้ง

สุขภาพกาย จิต สังคม

1. กรอบแนวคดิการด�าเนนิงานสุขภาพจติในระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

2. แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับประเด็นปัญหา

ในพื้นที่ 

3. ประเด็นการด�าเนินงานสุขภาพจิตที่ส�าคัญในแต่ละกลุ่มวัย 

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้แนวทาง
เครือข่ายในพชอ.ที่เกี่ยวข้อง

นายอ�าเภอ,	สาธารณสขุอ�าเภอ,	โรงพยาบาลชมุชน
					โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล,	อสม.,
									พฒันาสงัคม,	คร/ูอาจารย์,	ต�ารวจ	ฯลฯ

ศูนย์สุขภาพจิต

ผู ้ใช้ต้องทบทวนและรู ้
ก่อนว่าประเด็นปัญหา
ในพชอ./พชข.ของพื้นที่
ตนเองคอือะไร

ผู้ใช้เปิดอ่านแนวทางฯ	เล่มนี้	ในส่วนเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาในพืน้ทีข่องผูอ้่าน	เช่น	ปัญหาในพืน้ทีค่ืออบุตัเิหต	ุกเ็ปิดอ่าน	
แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับประเด็นอุบัติเหตุ
ที่อยู่ในเล่มนี้

ทบทวนความรู้เรือ่งการดแูลสขุภาพจติทีเ่กีย่วข้อง
กับกลุ่มวัยนั้นๆ	 เพิ่มเติม	 เพื่อสามารถออกแบบ 
การด�าเนนิงานในพืน้ทีไ่ด้	เช่น	ปัญหา	long	term	care	
ท่านสามารถเปิดอ่านการดแูลสขุภาพจติวยัท�างาน
และสงูอายคุวบคู่ไปได้

ศึกษาข้อมูลจากสื่อ	เทคโนโลยีสุขภาพจิต
เพิ่มเติม	 เพื่อน�าไปวางแผนและออกแบบ
การด�าเนินงานสุขภาพจิตในพื้นที่ต่อไป
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ค�าแนะน�าการใช้แนวทางการด�าเนินงาน  02 
แนวคดิการด�าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภมูิ  04
แนวทางการบรูณาการงานสุขภาพจิตตามประเดน็ปัญหาของพื้นที่  06
	 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นการดูแลระยะยาว	(Long	Term	Care	:	LTC)	 	 07
	 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นอุบัตเิหตฉุุกเฉิน	 	 11
 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นการจดัการขยะและสิ่งแวดล้อม	 	 15
	 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นอาหารปลอดภยั	 	 19
	 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นท้องไม่พร้อม	 	 23
	 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	(Palliative	Care)	 	 27
	 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั		 	 31
		 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นสรุาและยาเสพตดิ	(Alcohol	and	Substance	Abuse)	 	 35
	 -	การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็น	IQ	EQ	พฒันาการเด็ก	 	 39
ประเดน็สุขภาพจิตตามกลุ่มวยั และตัวอย่างการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต 43
รายชือ่คณะท�างานและจดัท�าแนวทางฯ  50

ศึกษาข้อมูลจากสื่อ	เทคโนโลยีสุขภาพจิต
เพิ่มเติม	 เพื่อน�าไปวางแผนและออกแบบ
การด�าเนินงานสุขภาพจิตในพื้นที่ต่อไป

สารบัญ
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แนวคิดการด�าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

P&P Excellence: แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย / Service Excellence: แผนงานการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

Mental Health Literacy Social Determinant of Mental Health

•  ภาครัฐ เช่น สาธารณสุข 
 พัฒนาสังคม เกษตร ศึกษาธิการ 
•  ท้องถิ่น
•  หน่วยงานเอกชน
•  หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

•  ภาคประชาสังคม

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพอ�าเภอ

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

กลไก DHS

สุขภาวะ

การเฝ้าระวังและบูรณาการสุขภาพจิตตามกลุ่ม

สุขภาพจิต (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู)

ปฐมวัย

ระบบเฝ้าระวัง /
กระตุ้นพัฒนาการ

เด็กล่าช้า

•   IQ EQ
•   ปัญหาพฤติกรรม / 
 อารมณ์
•  Buddy เพื่อนช่วยเพื่อน
•  ปัญหาสุขภาพจิต 4  
 กลุ่มอาการ
•   ระบบดูแลช่วยเหลือ 
 นักเรียน

• การปรับพฤติกรรม
• สุรา สารเสพติด
• Psychosocial Care
• โปรแกรมสร้างสุข

เฝ้าระวัง ส่งต่อ 
ดูแล รักษา ฟื้นฟู    
ให้ก�าลังใจญาติ/ครอบครัว

• สุข 5 มิติ
• Psychosocial Care  
 in LCT
• RQ ในญาติ

วัยเรียน วัยรุ่น วัยท�างาน ผู้สูงอายุ

Service Plan

ผู้ป่วยจิตเวชU  ทีมท�างานร่วมกัน
C  การมีส่วนร่วมของชุมชน
C  เน้นที่ประชาชน
A  ร่วมชื่นชม ให้ก�าลังใจ
R  แบ่งปันทรัพยากร
E  บริบทที่จ�าเป็น

หมู่บ้าน / ต�าบล / อ�าเภอ

Self-Care

• มีความสุข
• มีความพึงพอใจในชีวิต

• สุขภาพจิตดี
• มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
• สามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้

Quality of Life

หน่วยบริการปฐมภูมิ อสม. ทีมหมอครอบครัว ผู้น�าชุมชน
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•  ภาครัฐ เช่น สาธารณสุข 
 พัฒนาสังคม เกษตร ศึกษาธิการ 
•  ท้องถิ่น
•  หน่วยงานเอกชน
•  หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

•  ภาคประชาสังคม

แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตในกลไก พชอ.

1. ขั้นตอนการก�าหนดประเด็นปัญหา
 • ก�าหนดปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส�าคัญ
 • น�างานสุขภาพจิตไปบูรณการเข้ากับประเด็นปัญหาส�าคัญอื่นๆ ในพื้นที่

ก�าหนดประเด็นปัญหา

ติดตามประเมินผล

ตั้งคณะอนุกรรมการ/
คณะท�างานตามประเด็นปัญหา

จัดท�าแผนแก้ปัญหา โดยการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง

ด�าเนินงานในพื้นที่ โดย พชต./
เครือข่ายในชุมชน

1. ช่วยสร้างความเข้าใจและชี้ให้เห็นความ 
 ส�าคญัของสุขภาพจิตและความเกี่ยวข้อง
 กับทุกประเด็นปัญหา
2. น�าเสนอและคืนข้อมูล/สถานการณ์
 สุขภาพจิต ตลอดจนสาเหตุ, ผลกระทบ 
 ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้กบัพชอ./พชข. หรือ
 ผู้ที่เกี่ยวข้องฯ
3. ผลักดันให้มีการจัดท�าแผนแก้ปัญหาที่
 บรรจุงานสุขภาพจิตร่วมด้วย
4. สนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยี เครื่อง
 มือคัดกรอง และเป็นพี่เลี้ยงการด�าเนิน
 งานสุขภาพจิตในพื้นที่

2. ขั้นตอนจัดท�าแผนแก้ปัญหา
 • ก�าหนดให้มีกิจกรรมดูแลจิตใจอยู่ในแผนแก้ปัญหา เช่น การลดปัญหาซึมเศร้าใน
 ผู้ป่วย Long term care และญาติผู้ดูแล เป็นต้น

3. ขั้นตอนติดตามประเมินผล
 • ประเมินผลด้านสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ เช่น ผลการคัดกรองภาวะ
    ซึมเศร้า, ความเครียดของประชาชน, จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เป็นต้น

4. ขั้นตอนคืนข้อมูล
 •  น�าเสนอข้อมูล/สถานการณ์สุขภาพจิต เช่น จ�านวนผู้ป่วยจิตเวช, จ�านวนผู้ที่มี
  ปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ ให้กับคณะกรรมการพชอ./พชข. รวมถึง คณะอนุกรรมการ/
  คณะท�างาน
 • น�าเสนอผลการด�าเนินงานสุขภาพจิตให้กับเครือข่ายและชุมชน

4 ขั้นตอนในการน�างานสุขภาพจิตบูรณาการ
เข้ากับ พชอ./พชข. โดยเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

คณะกรรมการ	
พชอ./พชข.

คืนข้อมูล

บทบาทของ
ศูนย์สุขภาพจิต
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แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตตามประเด็นปัญหาของพื้นที่

	 							ส�าหรับเนื้อหาส่วนนี้	จะอธิบายให้เข้าใจว่าการจะด�าเนินงานสุขภาพจิตสามารถบูรณาการร่วมกับประเด็นปัญหาส�าคัญ 

ในพื้นที่ได้ทุกเรื่อง	ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง	การเจ็บป่วยระยะยาว	อุบัติเหตุ	สิ่งแวดล้อม	หรือพัฒนาการเด็ก	เพื่อประชาชนในชุมชนได้รับ

การดูแลครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย	จิต	สังคม	ไปพร้อมกัน



การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นการดูแลระยะยาว 

(Long Term Care : LTC)
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การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นการดูแลระยะยาว (Long term care : LTC)

คัดกรองสุขภาพจิต 2Q/ST5

คลินิกต่างๆ เช่น เบาหวานความดนั, 
ผู้สูงอายุ, คลินิกการดูแลทางสังคม

จิตใจ ฯลฯ

โรงเรียนผู้สูงอายุ/
ชมรมผู้สูงอายุ

ประเมินความต้องการด้านจิตใจ
เช่น ปัญหาสุขภาพจิต/ความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจิตที่พบ

น�าข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่พบมาจัดท�า
แผนสุขภาพจิตร่วมใน Care plan

ชุมชนสถานพยาบาล

มากกว่า 11 คะแนน เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน

บริการส่งเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตทั่วไป

Care manager: CM/
อสม./care giver: CG
ประเมินความต้องการ

การช่วยเหลือ

Care manager: CM
จัดท�าแผนการดูแล (Care Plan)

คัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ร่วมด้วย

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง (LTC)

ส่งเสริมกิจกรรมสุข 5 มิติ
ในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ

คัดกรอง ADL

หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*

ตัวอย่าง
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย

• วิตกกังวล
• ความเครียด
• ซึมเศร้า, ความรู้สึกไร้คุณค่า

• ภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย

สาเหตุ ของปัญหา

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ
• บทบาทหน้าที่ทางสังคมที่ 
 เปลี่ยนไป
• ปัญหาด้านการเงิน 
• การเจ็บป่วยเรื้อรัง
• พิการหรือทุพลภาพ

ญาติ ผู้ดูแล
•  ต้องดแูลผูป้่วย ไม่มีเวลาส่วนตัว
•  การด�าเนินชวีติประจ�าวนัเปลี่ยนไป 
 เวลาพักผ่อนน้อยลง

สุขภาพจิต

* *

*

*

*

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
ในชุมชน
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สาเหตุ ของปัญหา

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ
• บทบาทหน้าที่ทางสังคมที่ 
 เปลี่ยนไป
• ปัญหาด้านการเงิน 
• การเจ็บป่วยเรื้อรัง
• พิการหรือทุพลภาพ

ญาติ ผู้ดูแล
•  ต้องดแูลผูป้่วย ไม่มีเวลาส่วนตัว
•  การด�าเนินชวีติประจ�าวนัเปลี่ยนไป 
 เวลาพักผ่อนน้อยลง

พัฒนาทักษะการดูแลทางสังคมจิตใจ
  1. สังเกต/คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
  2. ใส่ใจ เข้าใจปัญหา ความรู้สึก
  3. เสริมสร้างความรู้ ทักษะการดูแล 
 สุขภาพจิต 
   4. การส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

การดูแลทางสังคมจิตใจ
  1. สังเกต/คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (2Q,ST5)
  2. ใส่ใจ เข้าใจปัญหา ความรู้สึก
  3. เสริมสร้างความรู้ ทักษะการดูแลสุขภาพจิต 
  4. การส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

• บันทึกและรายงานข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่พบ
• ประเมินผลด้านสุขภาพจิต
• คืนข้อมูลด้านสุขภาพจิตกับผู้เกี่ยวข้อง เช่น พชอ./CM/ชุมชน

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
(โดย อปท.)

จัดสวัสดิการ
ที่จ�าเป็น

ศนูย์กลางถ่ายทอด
ความรู ้พฒันาศกัยภาพ
ให้กบัผู้ดแูลและผูส้งูอายุ

Care giver: CG
ดแูลผู้สูงอายุ  / ผูพ้ิการในชมุชน

พัฒนาศักยภาพ 
Care giver: CG

การดูแลเชิงรุกในชุมชน

ติดตามประเมินผล

เยี่ยมบ้าน
โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) และอสม.

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ญาติ/ผู้ดูแล

*
*

*



แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต
กับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 10

	 ปัญหาด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจะพบได้บ่อย	 ทั้งนี้

เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอย

ทั้ งทางด ้ านร ่ างกาย	 จิตใจ	 เศรษฐกิจ 	และสั งคม	

จากการศกึษาพบว่า	ผู้สูงอาย	ุ1	ใน	4	คนจะมปีัญหาสุขภาพ

ท�าให้ไม่สามารถท�ากิจกรรม	 ที่เคยท�าได้และมีประชากร 

ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ	70	ที่มีปัญหาภาวะโรคมากกว่า	1	โรค	

	 จากการศึกษาของสถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายกุพ็บว่า	

ผู ้สูงอายุมีปัญหาต้องรับการรักษาถึง	 62	 เปอร์เซ็นต	์ 

ด้านทุกข์ทางใจและทุกข์ทางสังคม	ผู้สูงอายุไทยมีทุกข์	คือ

เหงาและซึมเศร้า	 จากการถูกทอดทิ้ง	 รู้สึกไร้ค่า	 มีความ

ยากไร้	ภาระครอบครัว	(ปัญหาการทารุณกรรม	ที่แฝงอยู่)	

และการขาดหลักประกันความมั่นคงทางสังคมด้านต่างๆ	

ในยามสงูอาย	ุผูส้งูอายบุางคนยงัโชคดทีี่มคีรอบครวัเกือ้หนนุ

โดยเฉพาะคู่สมรสและบุตรสาว	 ในขณะที่ยังมีผู้สูงอายุอีก

จ�านวนไม่น้อยที่ถูกทอดทิ้ง	

	 ผู้ที่เจ็บป่วยระยะยาว	ต้องเผชิญ
กับความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วย
เป็นเวลานาน	กระทบต่อการด�าเนินชวีิต	
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท� า ง า น	
ดูแลตัวเอง	 ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู ้ดูแล	 รู ้สึกคุณค่าในตนเองลดลง	 
มีความเครียด	 ความวิตกกังวล	 
หลายคนมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย	น�าไปสู่
การตดัสนิใจแก้ปัญหาด้วยการดื่มสรุา
ใช้สารเสพติดหรือฆ่าตัวตายตามมา	

ที่มา	:	มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย
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	 ผู้ที่เจ็บป่วยระยะยาว	ต้องเผชิญ
กับความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วย
เป็นเวลานาน	กระทบต่อการด�าเนินชวีิต	
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท� า ง า น	
ดูแลตัวเอง	 ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู ้ดูแล	 รู ้สึกคุณค่าในตนเองลดลง	 
มีความเครียด	 ความวิตกกังวล	 
หลายคนมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย	น�าไปสู่
การตดัสนิใจแก้ปัญหาด้วยการดื่มสรุา
ใช้สารเสพติดหรือฆ่าตัวตายตามมา	

การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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การด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�าเภอ
D-RTI (District Road Traffic Injury)

แต่งตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย
ทางถนนอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ) 

นายอ�าเภอ (ประธาน)
สาธารณสุขอ�าเภอ (รองประธาน)
โรงพยาบาลชุมชน (ทีมเลขานุการ)
ผู้แทนภาครัฐ สังคม เอกชน (คณะกรรมการ)

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเข้าร่วมเป็นคณะ
อนุกรรมการหรือเข้าร่วมให้ข้อมูลสุขภาพจิต
กับคณะอนุกรรมการ

น�าเสนอข้อมูลผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่
เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ เช่น ภาวะซึมเศร้า 
หมดไฟ ท้อแท้สิ้นหวัง

ก�าหนดการดูแลจิตใจผู้ได้รับผลกระทบอยู่
ในแผนแก้ปัญหา

วิเคราะห์ข้อมูล/สถานการณ์
การเกิดอุบัติเหตุ

จัดตั้งคณะอนุกรรมการระดับอ�าเภอ

จัดตั้งคณะอนุกรรมการระดับอ�าเภอ

หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*

ตัวอย่าง
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย

• วิตกกังวล
• ความเครียด
• สะเทือนขวัญ, ภาพจ�าฝังใจ
• ซึมเศร้า,ความรู้สึกผิดและโทษตัวเอง

สาเหตุ ของปัญหาสุขภาพจิต
ผู้ประสบเหตุ
• ความเจ็บปวด 
• เสียทรัพย์สิน
• พิการ/ทุพลภาพ, เจ็บป่วยเรื้อรัง

บุคลากรสาธารณสุข /
ผู้ให้การช่วยเหลือ
ภาวะกดดนัรองรบัความรูส้ึกครอบครวัและ
ญาติใกล้ชิด

ญาติ ผู้ดูแล
• สูญเสียคนที่รักหรือขาดผู้น�าครอบครัว
• มีภาระที่ต้องดูแลผู้ป่วย
• มีภาระหนี้สิน รายรับที่เพิ่มขึ้น

*

*

*
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ติดตามประเมินผล

ให้ความรู้สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง
•  ความเครียดและการจัดการกับ  
 ความเครียดที่เหมาะสม
•  การดูแล เฝ้าระวังผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  
 เสี่ยงฆ่าตัวตาย

ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก�าลังใจ
และคัดกรองสุขภาพจิตผู้ที่

ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ

ก�าหนดการดูแลจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบอยู่ในแผนต�าบล/
หมู่บ้าน

คืนข้อมูลด้านสุขภาพจิตกับผู้เกี่ยวข้อง เช่น 
ศปถ.อ�าเภอ/พชอ./ชุมชน

ศปถ.อ�าเภอ ร่วมกับสหวิชาชีพ ภาคประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายติดตามประเมินผลการด�าเนินงานในพื้นที่ 

ด�าเนินการแก้ไขปัญหาในพื้นที่

รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้
• การป้องกันและลดอุบัติเหตุบนถนน 

• วินัยจราจรให้กับประชาชน/หน่วยงานในพื้นที่

แก้ไขจุดเสี่ยงในชุมชน
• ปรับปรุงภูมิทัศน์/ผิวถนน
• ติดป้ายบอกทางหรือสัญลักษณ์เตือน
• ติดไฟส่องสว่าง

สร้างมาตรการชุมชนแบบมีส่วนร่วม
• การสวมหมวกนิรภัย
• เมาไม่ขับ และตั้งด่านชุมชน/ด่านช่วงเทศกาล

วางแผนแก้ปัญหาระดับต�าบล/หมู่บ้าน
• คัดเลือก วิเคราะห์ พื้นที่จุดเสี่ยงในต�าบล/ชุมชนที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง
• จัดท�าข้อตกลงร่วมกันและเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม

พัฒนาศักยภาพทีมแกนน�า
อบรมเรื่องการแก้ปัญหาด้วยหลัก 5 ส. 

(สหวิชาชีพ/ สารสนเทศ/ สุดเสี่ยง/ สุดคุ้ม/ ส่วนร่วม)

แกนน�าระดับ
ต�าบล 

ก�านัน/เทศบาล/อบต./

ต�ารวจ/ รพ.สต.

แกนน�าระดับ
ชุมชน/หมู่บ้าน
ผู้น�าชุมชน/ ผู้ใหญ่
บ้าน/ อปพร./ จิต

อาสา/ อสม./ โรงเรียน

พัฒนาทักษะการดูแลจิตใจ 
• การสังเกต/คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
• การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA)  
• การจัดการความเครียด
• การส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

*

*

*

*

*
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								ในปี	พ.ศ.	2562	มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	รวมจ�านวน	

608,457	ราย	มีผู้เสียชีวิต	2,081	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.34	รถจักรยานยนต์

เป ็นประเภทยานพาหนะที่ เกิดอุบัติ เหตุสู งสุดคือ	 435,706	 ราย	 

ซึ่งการใช้รถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัยเป็นสาเหตุให้เกิดการบาด

เจ็บที่ศีรษะ	เมื่อจ�าแนกตามปัจจัยเสี่ยง	พบว่า	

	 1)	ไม่สวมหมวกนิรภัย	378,290	ราย		(ร้อยละ	62.17)

	 2)	ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	213,737	ราย	(ร้อยละ	35.13)	

	 3)	ดื่มแอลกอฮอล์	104,698	ราย		(ร้อยละ	17.21)

	 4)	ใช้ยาสารเสพติดขณะเกิดอุบัติเหตุ	4,905	ราย	(ร้อยละ	0.81)

	 อุบัตเิหตเุป็นเรื่องที่เกิดขึ้นกะทันหนั	
ไม่ได้คาดคิดล่วงหน้า	จึงส่งผลกระทบ
ทั้ง กับผู ้ประสบเหตุ 	ญาติ 	ชุมชน	
ตลอดจนผู้ที่มีหน้าที่ให้ความช่วยเหลอื
อย่างมาก	โดยเฉพาะทางร่างกายและ
จิตใจ	 เช่น	 ความรู ้สึกผิด	 เศร้าโศก
เสียใจ	 เครียด	 กังวล	 ผู้ประสบเหตุ
หลายรายมีภาวะซึมเศร้าและพยายาม
ท�าร้ายตัวเองร่วมด้วย

ที่มา	:	คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) 



								ในปี	พ.ศ.	2562	มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	รวมจ�านวน	

608,457	ราย	มีผู้เสียชีวิต	2,081	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.34	รถจักรยานยนต์

เป ็นประเภทยานพาหนะที่ เกิดอุบัติ เหตุสู งสุดคือ	 435,706	 ราย	 

ซึ่งการใช้รถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัยเป็นสาเหตุให้เกิดการบาด

เจ็บที่ศีรษะ	เมื่อจ�าแนกตามปัจจัยเสี่ยง	พบว่า	

	 1)	ไม่สวมหมวกนิรภัย	378,290	ราย		(ร้อยละ	62.17)

	 2)	ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	213,737	ราย	(ร้อยละ	35.13)	

	 3)	ดื่มแอลกอฮอล์	104,698	ราย		(ร้อยละ	17.21)

	 4)	ใช้ยาสารเสพติดขณะเกิดอุบัติเหตุ	4,905	ราย	(ร้อยละ	0.81)

การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็น
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม
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การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการหรือเข้าร่วมให้ข้อมูลสุขภาพ

จิตกับคณะกรรมการ

วิเคราะห์และน�าเสนอปัญหา
สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง

ก�าหนดกิจกรรมด้านสุขภาพจิต
ในแผนแก้ปัญหา

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

แต่งตั้งคณะท�างานระดับอ�าเภอ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

วางแผนแก้ไขปัญหาด้วย 
3 มาตรการ

ตัวอย่างปัญหาสุขภาพจิต
ที่พบบ่อย

•  ความเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับความสะอาด 
 เชื้อโรค การแพร่ระบาดของโรค ระบาด 
 กลิ่นเหม็น เป็นต้น
• คับข้องใจ หงุดหงิด โมโหคนรอบข้าง   
 เพื่อนบ้าน ฯลฯ
• จัดการอารมณ์ไม่ได้ ท�าร้ายผู้อื่น ขัดแย้ง  
 ในชุมชน
• ความไม่สนใจ เพิกเฉยต่อชุมชน  สาธารณะ 

หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*

*

*

*
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1. คัดแยกขยะ ณ แหล่งก�าเนิด

2. ลด ละ เลิกการใช้ถุงพลาสติก กล่องโฟม 
 บรรจุภัณฑ์ก�าจัดยาก

 • สถานที่ราชการ 

 • ห้างสรรพสินค้า 

 • สถานที่ท่องเที่ยว

3. เลือกใช้สินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

 • ใช้น้อย (Reduce)

 • ใช้ซ�้า (Reuse) 

 • แปรรูปกลับมาใช้ใหม่ (Recycle)

2. ตั้งศูนย์ก�าจัดขยะมูลฝอยรวม (Cluster)  
ใช้เทคโนโลยีแบบผสมผสานอย่างเหมาะสม

1. ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจ

    • สร้างจิตสานึกตั้งแต่ระดบัเยาวชนในการลด/แยกขยะ

2. พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
3. จัดให้มีสถานที่รวบรวมของเสียอันตราย
ชุมชน 

4. ส่งเสริมการผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

 • ลดการเกิดของเสียในขั้นตอนการผลิต

มาตรการที่ 2 กลางทาง
การพัฒนาศักยภาพระบบการจัดการขยะฯ

มาตรการที่ 3 ปลายทาง
การส่งเสริมการบริหารจัดการขยะฯ

มาตรการที่ 1 ต้นทาง
การลดและคัดแยกที่แหล่งก�าเนิด

1. อปท.พัฒนาระบบเก็บรวบรวม ขนส่ง ก�าจัด

4. พัฒนา/ปรับปรุงกฎหมายกฎระเบียบ

5.  ส่งเสริมการมีจิตสาธารณะ ความฉลาดทาง 
สังคมให้กับประชาชน 

 • อบรม เรื่องทักษะทางสังคม ความตระหนกัรูท้าง
สังคมและความรับผิดชอบต่อสังคม 

5. สร้างเสริมพลังชุมชน 
(Community empowerment)
•  จดัเวทีสร้างการมสี่วนร่วมของชมุชนในการ
จัดการขยะ ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตที่ดี

4. สนับสนุนการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขด้วย
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
• การใช้โปรแกรมสร้างสุขในชุมชน
• เยี่ยมบ้าน โดยทีมหมอครอบครัว, อสม.คัดกรอง
ความเครียด ภาวะซึมเศร้าให้ประชาชนในชุมชน
•  ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ให้ประชาชน 
• ส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียด ลดความ
ขัดแย้ง
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สถานการณ์
					 กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม	 โดยกรมควบคุมมลพิษร่วม

กับ	 อปท.ทั่วประเทศ	 ส�ารวจและประเมินปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นใน

ประเทศไทย	พบว่าในปี	 2556-2562	 มีปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากแหล่ง

ต่าง	ๆ	ประมาณ	26.77,	26.19,	26.85,	27.06,	27.37,	27.93,	28.71	ล้านตนั	

ตามล�าดับ	 (เฉลี่ยประมาณ	27.27	 ล้านตันต่อปี)	 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี	

เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของประชากร	 และพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไป	

มีการใช้บรรจุภัณฑ์ฟุ่มเฟือยเพิ่มขึ้น	 การขยายตัวของชุมชนเมือง	 และการ

ปรับเปลี่ยนวิถีจากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมเมืองในหลายพื้นที่	 เห็นได้จาก

อัตราการเกิดขยะมลูฝอยเฉลีย่ต่อคนต่อวนัเพิม่สงูขึน้จากปี	2557	อตัราเฉลีย่

เท่ากบั	1.11	กโิลกรมั/คน/วัน	ในปี	2562	เพิม่ขึน้เป็น	1.18	กิโลกรมั/คน/วนั 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม	เช่น	กลิ่นเหมน็	น�า้เสีย	มลพษิทางอากาศ	

และสุขอนามัยของประชาชน	ซึ่งเป็นแหล่งเพราะพันธุ์เชื้อโรค	

	 การต้องด�าเนินชีวิตร่วมกับ
ปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อมเป็นประจ�า	
เป็นปัจจัยที่รบกวนการด�าเนินชีวิต	
ทั้งเรื่องความสะอาด	ความปลอดภยั
ในชีวิต	 กลิ่นเหม็นรบกวน	 เป็นต้น	
ปัญหาเรื่องนี้นอกจากจะส่งผลต่อ
สุขภาพของประชาชนในชุมชน	 ยัง
กระทบกับสุขภาพจิตของประชาชน	
ไม่ว่าจะเป็นความเครียดของคนใน
ชุมชน	ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง
คนในชุมชน	หลายปัจจัยน�าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน		

ที่มา	:	กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 



การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นอาหารปลอดภัย
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การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นอาหารปลอดภัย

มาตรการ
การส่งเสริมอาหารปลอดภัย

หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*

มาตรการที่ 1
ส่งเสริมตลาดและสถานที่ที่ได้มาตรฐาน

ส�ารวจฐานข้อมูลร้านค้า, 
สถานที่จ�าหน่ายที่ได้รับอนุญาต

พัฒนาผู้ประกอบการ/ผู้ผลิต 
และจ�าหน่าย

เปิดพื้นที่สนับสนุนสินค้าชุมชน บังคับใช้กฎหมาย/ข้อบัญญัติ/
กติการ่วมกัน

ตรวจสอบคุณภาพอาหารสด
และอาหารแปรรูป

มาตรการที่ 2
พัฒนาคุณภาพอาหาร สถานที่ผลิต จ�าหน่าย

• ส�ารวจฐานข้อมูลร้านค้า, สถานที่จ�าหน่ายที่ได้ 

 รับอนุญาต

• พัฒนาความรู้ทักษะการผลิตอาหารที่  
 ปลอดภัย/ถูกสุขอนมัย ฯลฯ
• ส่งเสริมการผลิตที่ปลอดภัย เช่นการใช้ปุ๋ย  
 ธรรมชาติแทนสารเคมี

• จัดให้มีตลาดที่ชุมชนสามารถน�าอาหารปลอด
 สารพิษ/อาหารที่มีประโยชน์มาขาย

• ควบคุมคุณภาพการผลิตและจ�าหน่ายอาหาร
 ปลอดภัย
• รับรองร้านค้าที่ได้รับรองมาตรฐาน

ส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวด้วย
ตลาดชุมชน
กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ สร้างพื้นที่
ครอบครัว ชวนท�ากิจกรรมร่วมกันใน

พัฒนาทักษะทางสุขภาพจิต ที่
จ�าเป็นให้กับผู้ประกอบการ/ผู้ผลิต	
เช่น		
• อบรมความรู้เรื่องความเครียดและ 
 การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม
• พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การมอง 
 โลกในแง่ด ีและการป้องกนัการฆ่าตัวตาย

กิจกรรมยกย่อง เชิดชูสร้างความรู้สึก
มีคุณค่าให้กับกลุ่มผู้ประกอบการที่ได้
รับการรับรองมาตรฐานฯ

คัดกรองความเครียด (ST5) 
กลุ่มผู้ประกอบการ

ตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ผลิต 
จ�าหน่ายให้มีมาตรฐาน

*

*

*

*
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มาตรการที่ 3
พัฒนาบุคลากรเรื่องการสุขาภิบาลอาหาร

มาตรการที่ 4
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

มาตรการที่ 5
การเฝ้าระวังและควบคุมโรค

พัฒนาเรื่องการสุขาภิบาล
อาหารแก่ ครู/ผู้ดูแล

ในโรงเรียน, ศพด./อสม./
ผู้ประกอบการ

สื่อสารความรู้
เพื่อผู้บริโภค

พัฒนามาตรฐานการรักษา
ในหน่วยบริการ

ส�ารวจและประเมิน
พฤติกรรมผู้บริโภค

พัฒนาศักยภาพทีม SRRT 
การเฝ้าระวังโรค

จัดมหกรรมอาหาร
ปลอดภัย

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
ระดับชุมชน

พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายเรื่อง
สุขภาพจิต เช่น
• การส่งเสริมสุข

ภาพจิต, การ
สังเกตและคัด

กรองพัฒนาการ    
เด็ก, การเลี้ยงดู

และโภชนาการที่ส่ง
เสริมพัฒนาการ

และความฉลาดทาง
เชาวน์ปัญญาอสม./ 

ผู้ประกอบการ

 

ส่งเสริมการมี
พฤติกรรม

สขุภาพจิตทีพ่ึง
ประสงค์

 เช่น
• จัดโปรแกรมสร้าง

สุขในชุมชน, 
การปรบัพฤตกิรรม 

สุขภาพ

พัฒนาทักษะการ
ดูแลทางจิตใจ

 เช่น
• การให้การปรึกษา

เบื้องต้น
• การคัดกรองด้วย  

2Q, ST5

พัฒนาแกนน�าเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภค

ในระดับชุมชน

• อบรมให้ความรู้เรื่องการบริโภค

 และการเลือกซื้อสินค้าที่ปลอดภัย

 ถูกสุขอนามัย

• รณรงค์ประชาสัมพันธ์

• ผลิตสื่อ สปอตวิทยุ ความรู้เพื่อ

 ผู้บริโภค

• จัดบริการรักษาโรคเรื้อรังต่างๆ ในสาน 

 พยาบาล

• พัฒนาการรักษาโรคที่เกิดจากสารเคมี

• สนับสนุนให้เครือข่ายในชุมชนสามารถ 

 รับส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

• เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมก�าหนด 

 มาตรการร่วมกันในชุมชน

 

• ส�ารวจเพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการ  

 บริโภค เพื่อวางแผนส่งเสริม/

 แก้ปัญหาการบริโภคได้

• ก�าหนดแนวทางการเฝ้าระวังและการ

 ตวจประเมิน เฝ้าระวังในพื้นที่

 

•  อบรมแกนน�าในชุมชนให้สามารถ

 สื่อสาร แนะน�าการบริโภคอาหารที่  

 ปลอดภัยและการตรวจสอบ/แจ้งผู้ที่ 

 เกี่ยวข้องกรณีพบการผลิต จ�าหน่าย 

 อาหารที่ไม่ผ่านมาตรฐาน

 

 

* * *

การเผยแพร่
ความรู้สุขภาพ
จิตที่เกี่ยวข้อง

 เช่น
• จัดโปรแกรมสร้าง 

สุขในชุมชน, การ
ปรบัพฤติกรรม

สุขภาพ
• ความรู้เรื่อง

อาหาร 
ที่ช่วยส่งเสริม 
พัฒนาการ

ของเด็ก

*
สนับสนุน

กิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพจิต
จากการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

 เช่น
• การใช้โปรแกรม

 สร้างสุขในชุมชน
• การเยี่ยมบ้านและ  
 ดูแลสุขภาพจิต  

การบริโภคของ
ผู้ป่วยในชุมชน

*
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	 การเฝ้าระวังสุ่มตรวจตัวอย่างอาหารทุกจังหวัด	 (National	 Food	

Safety	Surveillance	Plan)		ประจ�าปี	โดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น

เพื่อประเมินสภาวะเสี่ยงของอาหารและภาชนะ	ทางด้านสารเคมีและ

เชื้อจุลินทรีย ์ก ่อโรค	ณ	สถานที่จ�าหน่ายอาหาร	ตลาดสด	ตลาดนัด	

ซปุเปอร์มาร์เกต็	ร้านอาหารและแผงลอย	เพือ่วเิคราะห์สารปนเปื้อนที่ห้ามใช้และ

จ�ากดัปรมิาณการใช้	เนือ่งจากเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตามที่กฎหมายอาหาร

ก�าหนด	จ�านวน	866,710	ตวัอย่าง	พบไม่ปลอดภยั	36,563	ตวัอย่าง	คดิเป็น

ร้อยละ	4.22	(ข้อมูล	ณ	วันที่	15	พฤศจิกายน	2555)

การตรวจตดิตามคณุภาพเกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนีจากผูป้ระกอบการขนาด

กลางและขนาดเล็ก	1,369	ตัวอย่าง	พบผ่านมาตรฐาน	777	ตวัอย่าง	(ร้อยละ	

56.76)	และตกมาตรฐาน	340	ตัวอย่าง	 (ร้อยละ	24.83)	 (ข้อมูล	ณ	วันที่	 

30	มิถุนายน	2556)

	 การได ้ รับอาหารที่สะอาด	
ปลอดภัย	 เป ็นปัจจัยส�าคัญของ
การด�ารงชีวิตที่ดีในปัจจุบัน	 เพราะ
นอกจากอาหารที่สะอาด	ปลอดภัย	
จะส่งผลกระทบโดยตรงกับการมี
สขุภาพที่ด	ี ยังกระทบต่อสขุภาพจิต
ด้วย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงที่
ก�าลังตั้งครรภ์	 เด็กที่ก�าลังเติบโต	
ซึ่งมีผลต่อพัฒนาการที่สมวัย	 และ
ระดับเชาวน์ปัญญา	ขณะที่ผู้สูงอายุ
ที่ ได ้รับอาหารที่ปลอดภัยย่อมมี
สุขภาพที่ดี	 ลดโอกาสที่จะมีปัญหา
สุขภาพจิตที่เกิดจากการเจ็บป่วย
ทางกายลงด้วย	

ที่มา	:	ส�านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย

ที่มา	:	กองอาหาร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารละยา



การตรวจตดิตามคณุภาพเกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนีจากผูป้ระกอบการขนาด

กลางและขนาดเล็ก	1,369	ตัวอย่าง	พบผ่านมาตรฐาน	777	ตวัอย่าง	(ร้อยละ	

56.76)	และตกมาตรฐาน	340	ตัวอย่าง	 (ร้อยละ	24.83)	 (ข้อมูล	ณ	วันที่	 

30	มิถุนายน	2556)

การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นท้องไม่พร้อม
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พัฒนาความรู้และทักษะที่จ�าเป็นให้วัยรุ่น
• การสื่อสารทางบวกในครอบครัว, การส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น

พัฒนาศักยภาพการช่วยเหลือทางจิตใจเบื้องต้น
ให้ผู้น�าชุมชน อสม. ฯลฯ
• การให้ค�าปรึกษาเบื้องต้น
• การคัดกรองความเครียด (ST5) ซึมเศร้า (2Q) และ
 ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q) 

ส่งเสริมความรู้สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง
•  ทักษะชีวิต การควบคุมตัวเอง การจัดการความเครียด ฯลฯ

ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 

จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

พัฒนาศักยภาพแกนน�าเยาวชน

เรื่องการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัว

ส่งเสริมเครือข่ายแกนน�าเด็กและเยาวชน

มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหา

สนับสนุนให้มีพื้นที่เป็นแหล่งเรียนรู้

ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

อปท.จัดกิจกรรมส่งเสริมบทบาทครอบครัว เช่น การสื่อสาร

ทางบวกกับลูกวัยรุ่น, เรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว

ครอบครัว	ชุมชน	
สถานประกอบการ ส่งเสริมบทบาท

ในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ
และสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น

การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นท้องไม่พร้อม
การดูแลแก้ ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ ไม่พร้อม
พัฒนาความรู้และทักษะที่จ�าเป็นให้วัยรุ่น
• ทักษะชีวิต ทักษะการปฏิเสธ การรู้จักควบคุมอารมณ์ตนเอง 
• เสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตัวเอง

พัฒนาทักษะให้กับครูผู้สอน
•  ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น
•  การประเมินและส่งต่อกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบประเมิน EQ, SDQ

ส่งเสริมให้มีระบบดูแลจิตใจในโรงเรียน
•  ศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น, เพื่อนช่วยเพื่อน

สถานศึกษา 

พัฒนาศักยภาพในการสอน และสามารถให้ค�าปรึกษา 
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

สนับสนุนให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการศึกษา
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

สนับสนุนให้มีการเรียนรู้ในทุกระดับชั้น

พัฒนาระบบการศึกษา
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิต และมีระบบ
การดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ในสถานศึกษา

หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*
*

*
*
*

*
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พัฒนาช่องทางการรับบริการ การช่วยเหลือ

และเข้าถึงบริการที่ครอบคลุมทั่วถึง

บูรณาการและสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วน 

ก�าหนดและจัดให้มีสวัสดิการทางสังคมที่เหมาะสม

ส่งเสริมเครือข่ายแกนน�าเด็กและเยาวชน

มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหา

พัฒนารูปแบบกิจกรรมป้องกันและแก้ไข

ปัญหาให้เป็นต้นแบบและขยายผลได้

พัฒนาฐานข้อมูลเพื่อก�ากับ

ติดตามและประเมินผล

พัฒนาแม่วัยรุ่นให้เลี้ยงดูบุตรและ

ท�าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม

ระบบดูแล	ช่วยเหลือ	
คุ้มครองสิทธิ	
สวัสดิการทางสังคม พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ 

เพื่อดูแล คุ้มครองและจัดสวัสดิการ
ที่เหมาะสมให้กับวัยรุ่นตั้งครรภ์

สถานพยาบาล 

พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ 
ทีมสหวิชาชีพ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่องสุขภาพจิต      
• การให้ค�าปรึกษาเบื้องต้น
• การประเมินความเครียด ซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

สื่อสารความรู้สุขภาพจิตผ่านช่องทางต่างๆ
• สื่อสารผ่าน Social Media ของกลุ่มวัยรุ่น

บูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับบริการที่มี
•  คัดกรองสุขภาพจิตในศูนย์ช่วยเหลือสังคม (OSCC),
 คลินิก ANC หรือคลินิกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
•  ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงที่พบเพื่อได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจต่อไป

การติดตามเยี่ยมบ้านดูแลสุขภาพจิต โดยทีมหมอ
ครอบครัว/อสม.
•  คัดกรองพัฒนาการ, 2Q, ST5 
•  ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจเบื้องต้นด้วยหลัก 3ส.

เผยแพร่องค์ความรู้สุขภาพจิตที่ถูกต้อง
•  องค์ความรู้เรื่อง กินกอดเล่นเล่า
•  ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น

เพิ่มการเข้าถึงบริการในหลายช่องทาง 
ทั้งระบบออนไลน์ ออฟไลน์ เชิงรุกและรับ

สร้างการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นและ
เยาวชนในการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร

ส่งเสริมการจัดบริการที่เป็นมิตรครอบคลุมทุก
สถานพยาบาล และหน่วยงานทุกภาคส่วนที่

พัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร
ส่งเสริมให้มีระบบและบริการที่มีคุณภาพ 

มีความเหมาะสม เพื่อให้วัยรุ่นเข้า
ถึงบริการที่เป็นมิตร

*

*
*

*

*
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	 สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ส�าคัญในปัจจุบัน	 พบว่า 

วยัรุ่นไทยมเีพศสมัพันธ์เร็วขึน้	และอายนุ้อยลงเรือ่ยๆ	เกิดปัญหาการตัง้ครรภ์

ตามมา	ทั้งนี้ข้อมูลในปี	พ.ศ.	2559	พบว่าวัยรุ่น	อายุ	10-19	ปี	คลอดบุตร

เฉลีย่วนัละ	252	คน	โดยมีวยัรุน่อายตุ�า่กว่า	15	ปี	คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ	8	คน	

เปรยีบเทยีบกบัปี	พ.ศ.	2543	 ในช่วงวยัเดยีวกนั	พบว่าวยัรุน่อายตุ�า่กว่า	 20	 ปี	 

คลอดบตุรเฉลีย่วนัละ	 240	 คน	 และในอายตุ�า่กว่า	 15	 ปี	 คลอดบตุรวนัละ	

4	 คน	 และในปีเดียวกันพบว่าจ�านวนหญิงคลอดอายุต�่ากว่า	 20	 ปี	 มีอยู่	

94,584	ราย	โดยแยกหญงิคลอดอายรุะหว่าง	15-19	ปี	มจี�านวน	91,838	ราย	 

หญงิคลอดอาย	ุต�า่กว่า	15	ปี	มจี�านวน	2,746	ราย	และยงัพบว่าหญิงตัง้ครรภ์ซ�า้ 

และคลอดอายุต�่ากว่า	20	ปี	มีถึง	11,225	ราย	คิดเป็นร้อยละ	11.9	และจาก

รายงานเฝ้าระวังการแท้งในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2558	พบว่าผู้ป่วย	ท�าแท้ง

ไม่ได้ใช้การคุมก�าเนิดด้วยวิธีใด	ๆ	ถึงร้อยละ	41.3

	 จากข้อมูลดังกล่าว	 พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดผลกระทบตามมา

หลายด้าน	 เช่น	 การท�าแท้งและความเสีย่งจากภาวะแทรกซ้อน	 เดก็แรกเกิด

น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	 การขาดโอกาสทางการศึกษา	 มีแม่เลี้ยงเดี่ยวอาย ุ

ต�่ากว่า	15	ปี	เพิ่มขึ้น

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ ไม่พร้อม	 เป็น
หนึ่งในปัญหาที่มีความส�าคญัและมีแนวโน้ม
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น	 ทั้งนี้พบว่า
ปัญหาสุขภาพจิตมีความเกี่ยวข้องอย่าง
มากกับทุกภาคส่วน	 ไม่ว่าจะเป็นตัวหญิง
ตัง้ครรภ์ที่จะมีความเครียด	กังวล	รูส้กึผิด
และซึมเศร้า	 ขณะที่เด็กในครรภ์ก็มีความ
เสีย่งที่จะมีพฒันาการไม่สมวยั	มีโอกาสที่
จะได้รบัการเลีย้งดทูี่ไม่เหมาะสม	รวมไปถงึ
ปัญหาสขุภาพจิตที่จะเกิดขึ้นในครอบครวั	
โรงเรียน	และชุมชน	 ดังนั้นการสร้างเสริม
ให้วัยรุ่นมีภูมิคุ้มกันที่ดี	 ขณะที่มีการช่วย
เหลือด้านสุขภาพจิตให้กับผู้ที่ตั้งครรภ์
แล้วที่เหมาะสม	จะมีความส�าคัญอย่างยิ่ง
ต่อการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชน
ในชุมชน

ที่มา	:	ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย



การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็น
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

(Palliative Care)
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การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care)

ประเมินความต้องการการดูแล

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*

วางแผนการรักษา 
โดย Care Manager 

(สหวิชาชีพ)

ดูแลรักษาในสถานพยาบาล

ดูแลรักษาต่อในชุมชน / บ้าน

ผู้ป่วย

ดูแลสุขภาพกาย ดูแลทางจิต สังคม

ประเมินด้วย

สร้างความเข้าใจ สร้างความมั่นใจ สร้างก�าลังใจ

ญาติ/ครอบครัว

1. จัดกิจกรรมผ่อนคลาย ตามความ 
 พร้อม ความเหมาะสมและความพึง 
 พอใจของผู้ป่วย
2. การแจ้งข่าวให้ผู้ป่วย ต้องชัดเจน  
 ร่วมกับให้ก�าลังใจ ดูแลใกล้ชิด

1. แบบประเมินระดับผู้ป่วย ที่ได้รับ
 การดูแลแบบประคับประคอง: PPS
2. ประเมินติดตามอาการต่างๆ ด้วย 
 แบบประเมิน ESAS

3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q 9Q

1. อธิบายกระบวนการรักษา 
 บอกขั้นตอนการรักษาดูแลที่
 ชัดเจน ท�าความเข้าใจกับญาติ
2. สอบถามความต้องการ 
 ว่าญาติหรือผู้ป่วยต้องการ
 การรักษาอย่างไร

1.  ให้ค�ามั่นว่าจะรักษาผู้ป่วยให้  
 ดีที่สุด

1.  ให้ค�าแนะน�าให้การปรึกษา กับญาติ/
 ครอบครัว
2. คัดกรองสุขภาพจิต เช่น 2Q, ST-5

* * * *
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ติดตามและประเมินผล

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
(ญาติ/ผู้ดูแล/อสม./รพ.สต.)

• รพช.ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย 
เช่น การให้อาหาร ยา การบรรเทา

อาการเจ็บปวด

• แนะน�าญาติและฝึกทักษะการดูแล 
 ผู้ป่วย เช่น การให้อาหาร ยา การ 
 บรรเทาอาการเจ็บปวด 
• การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
• การดูแลสุขอนามัย
• รพ.ให้ค�าปรึกษาญาติ/ช่องทาง  
 ติดต่อกรณีฉุกเฉิน

ผู้ป่วย
1. จัดกิจกรรมผ่อนคลาย ตาม
ความพร้อม ความเหมาะสมและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย
 • ดนตรีบ�าบัด
   • การนวดและสัมผัส  
    • การท�างานอดิเรก
2. ดูแลตามหลักศาสนา

ผู้ดูแล/ญาติ
1. คัดกรองสุขภาพจิต 
    • ความเครียด (ST5)
    • ภาวะซึมเศร้า (2Q)
2. ให้ความรู้การดูแลสุขภาพจิต
    • การจัดการความเครียด
    • การจัดกิจกรรมผ่อนคลาย
3. ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจเบื้อง
 ต้นด้วยหลักการปฐมพยาบาล
 ทางใจ (3ส)

ดูแลสุขภาพร่างกายเบื้องต้น ติดตามเยี่ยมบ้าน	ดูแลจิตใจ	อารมณ์	ความรู้สึก
ของผู้ป่วยและญาติ	โดยทีมหมอครอบครัว	และอสม.

พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจิตส�าหรับ
ดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล

• การให้ค�าปรึกษาเบื้องต้น
• การคัดกรองสุขภาพจิต
• เทคนิคการจัดการความเครียด

• บันทึกและรายงานข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่พบ
• ประเมินผลด้านสุขภาพจิต
• คืนข้อมูลด้านสุขภาพจิตกับผู้เกี่ยวข้อง เช่น พชอ./CM/ชุมชน

*

*

* *

*



แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต
กับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 30

	 	 จากสถานการณ์สภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทยพบว่า	

แนวโน้มการเจบ็ป่วยและตายด้วย	โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้	จากข้อมลูของ

ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข	 อัตราป่วย	 โรคมะเร็ง

จาก	468.3	ในปี2548	เป็น	759.8	ต่อแสนประชากรในปี	2555	ในขณะที่

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น	8	เท่า	

จาก	12.6	ในปี	2510	เป็น	43.8	ในปี	2540	และ	98.5	ต่อแสนประชากร	

ในปี	2555	โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก	25.3	ในปี	2548	เป็น	31.7	ต่อ

แสนประชากรในปี	2555	ความชกุของประชาชนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

อัมพฤกษ์	อัมพาต	เพิ่มจากร้อยละ	0.8	ในปี	2547	เป็น	1.6	ในปี	2553	

	 จากแนวโน้มดังกล่าวข้างต้นที่เพิ่มขึ้น	 สะท้อนถึงความต้องการ 

การบริการการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น	 ประมาณการว่าในระยะ	

10	ปีที่	ผ่านมา	(2542	-	2552)	ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองเพิ่มขึ้นร้อยละ	11	(102,330	คน	เป็น	113,548	คน)

	 ป ัญหาสุขภาพจิต เป ็นป ัญหา ที่ มี 
ความเ กี่ยวข ้องอย ่างมากกับการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้าย	 เนื่องจากผู้ป่วยเองเจ็บป่วย 
เป็นเวลานาน	 และเข้าสู ่ช ่วงเวลาสุดท้าย 
ของชีวิต	 ผู้ป่วยจ�านวนมากมีภาวะซึมเศร้า	 
สิ้นหวัง	 หลายรายยังมีความกังวลมีเรื่อง 
ที่ยังห่วง	
	 ขณะที่ญาติ	 ผู ้ ดูแล	 มีความเครียด	
สิ้นหวัง	 บางคนยังท�าใจรับไม่ได้	 ไม่สามารถ
ปรับตัวยอมรับความจริงได้	 น�าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิตตามมา	 ดังนั้นการให้ความช่วย
เหลือทางด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสมทั้งกับ
ผู้ป่วยและญาติจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	
เพื่อช่วยให้ผู ้ป ่วยจากไปอย่างสงบ	 ขณะ
ที่ญาติ 	 ผู ้ดู แลสามารถปรับตัว 	 ปรับใจ 

ด�าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างเข้มแข็ง	

ที่มา	:	กรมการแพทย์



	 ป ัญหาสุขภาพจิต เป ็นป ัญหา ที่ มี 
ความเ กี่ยวข ้องอย ่างมากกับการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้าย	 เนื่องจากผู้ป่วยเองเจ็บป่วย 
เป็นเวลานาน	 และเข้าสู ่ช ่วงเวลาสุดท้าย 
ของชีวิต	 ผู้ป่วยจ�านวนมากมีภาวะซึมเศร้า	 
สิ้นหวัง	 หลายรายยังมีความกังวลมีเรื่อง 
ที่ยังห่วง	
	 ขณะที่ญาติ	 ผู ้ ดูแล	 มีความเครียด	
สิ้นหวัง	 บางคนยังท�าใจรับไม่ได้	 ไม่สามารถ
ปรับตัวยอมรับความจริงได้	 น�าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิตตามมา	 ดังนั้นการให้ความช่วย
เหลือทางด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสมทั้งกับ
ผู้ป่วยและญาติจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	
เพื่อช่วยให้ผู ้ป ่วยจากไปอย่างสงบ	 ขณะ
ที่ญาติ 	 ผู ้ดู แลสามารถปรับตัว 	 ปรับใจ 

ด�าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างเข้มแข็ง	

การบูรณาการงานสขุภาพจิตในประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ประเมินความต้องการ
ความช่วยเหลือ

วางแผนให้ความช่วยเหลือ

หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*

ประเมินความต้องการด้านจิตใจ	
เช่น	ปัญหาสุขภาพจิต/ความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจิตที่พบ

*

น�าข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่พบมา
จัดท�าแผนสุขภาพจิตร่วม
*

ตัวอย่างปัญหาสุขภาพจิต
ที่พบบ่อย

•  ความเครียด 
•  ความวิตกกังวล 
• ซึมเศร้า ไม่มีคุณค่า
•  เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต
•  โรคเรื้อรังรกัษาไม่หายขาด, รู้สึกท้อแท้เบื่อหน่าย
• โรคแทรกซ้อน
•  เกิดทุพพลภาพ รู้สึกเป็นภาระต่อผู้ดูแล 
• คิดว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น
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ติดตามประเมินผล

พัฒนาทักษะการดูแล
จิตใจเบื้องต้น	
• การสังเกต/คัดกรอง 
 สุขภาพจิต
• การให้ค�าปรึกษาเบื้องต้น

*

คัดกรองสุขภาพจิต	
• ซึมเศร้า (2Q) /ความเครียด(ST5)/เสี่ยงฆ่าตัวตาย 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ใช้หลักการ BA/BI/MI 

*

คืนข้อมูลด้านสุขภาพจิตกับผู้ที่เกี่ยวข้อง	
เช่น พชอ./แกนน�าในชุมชน
• ข้อมูลผลการคัดกรองสุขภาพจิต
• ข้อมูลการให้การดูแลสุขภาพจิตประชาชน

*

บูรณาการงานสุขภาพจิต	
• จัดกิจกรรมสร้างสุขในชุมชน 

* การดูแลทางสังคมจิตใจ
1. สังเกต/คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
2. ใส่ใจ เข้าใจปัญหา ความรู้สึก
3. เสริมสร้างความรู้ ทักษะการดูแลสุขภาพจิต 
4. การส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

*

พัฒนาศักยภาพ
เรื่องการดูแลผู้ป่วย/

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ส่งเสริมสุขภาพ
ให้ค�าปรึกษา/แนะน�าในการดูแลตัวเอง

ให้เหมาะสม 
ด้วยหลักการ 3 อ. 2 ส.

บุคลากร
สาธารณสุข	

แกนน�าชุมชน/
อสม./ท้องถิ่น

ชุมชนผู้ดูแล/ญาติ
สถานพยาบาล

-คลินิก	NCDs
ผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติ

เยี่ยมบ้าน
โดยทีมหมอครอบครัว 

(FCT) และอสม.
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	 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั้งในระดับ

ประเทศและระดับโลก	 มีปัจจัยเสี่ยงส�าคัญหนึ่งคือ	 พฤติกรรมการบริโภค

เกลือและโซเดียมเกิน	 จากผลการศึกษาได้รับการยืนยันว่าการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมมากเกินความต้องการของร่างกายมคีวามสัมพนัธ์ต่อการเกดิโรค

ความดนัโลหติสงูโรคไตโรคหลอดเลือดหวัใจ	และโรคหลอดเลือดสมองอย่าง 

มนียัส�าคญั	 ซึง่พบคนไทยป่วยด้วยโรคที่สัมพนัธ์กับการตดิเคม็	 22.05	 ล้าน

คน	(โรคความดันโลหิตสูง	13.2	ล้านคน	โรคหลอดเลือดสมอง	0.5	ล้านคน	 

โรคหัวใจขาดเลือด	0.75	ล้านคน	โรคไต	7.6	ล้านคน)	และจากการส�ารวจ

การบริโภคเกลือแกงใน	ประเทศไทย	ปีพ.ศ.	2550	พบว่าคนไทยได้รับ

โซเดยีม	จากการรับประทานอาหารมากถงึ	4,351.7	มลิลกิรมั	ซึง่มากกว่า	2	เท่า	

จากค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก	 ที่ก�าหนดให้บุคคลทั่วไปสามารถ

บรโิภคเกลอืและโซเดยีม	ได้โดยไม่ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสุขภาพ	คอื	2,000	

มิลลิกรัมต่อวัน	หรือคิดเป็นเกลือเพียง	1	ช้อนชาเท่านั้น

	 ป ัจจุบันมีผู ้ ที่ เ จ็บป ่วยด ้วยโรค
เรื้อรังจ�านวนมาก	 ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ที่เจ็บ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้นมีความเสี่ยงที่จะ
มีปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วยอย่างยิ่ง	 
ทั้งความเครียดเกี่ยวกับโรค	การเจ็บป่วย	
เครียดกับวิถีการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	
รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า	 เป็นภาระกับผู้อื่น	
ซึมเศร้า	และคดิอยากฆ่าตวัตาย	รวมไปถงึ
ญาติผู้ดูแลที่มีความเครียด	ความกดดัน
สะสม	
	 ด้วยเหตุนี้การเข้ามาดูแลสุขภาพ
จิตควบคู่ ไปกับการรักษาโรค	จึงมีความ
ส�าคัญต่อการปรับตัวด�าเนินชีวิตของผู้
ป่วยและญาติอย่างยิ่ง

ที่มา	:	กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค



	 ป ัจจุบันมีผู ้ ที่ เ จ็บป ่วยด ้วยโรค
เรื้อรังจ�านวนมาก	 ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ที่เจ็บ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้นมีความเสี่ยงที่จะ
มีปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วยอย่างยิ่ง	 
ทั้งความเครียดเกี่ยวกับโรค	การเจ็บป่วย	
เครียดกับวิถีการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	
รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า	 เป็นภาระกับผู้อื่น	
ซึมเศร้า	และคดิอยากฆ่าตวัตาย	รวมไปถงึ
ญาติผู้ดูแลที่มีความเครียด	ความกดดัน
สะสม	
	 ด้วยเหตุนี้การเข้ามาดูแลสุขภาพ
จิตควบคู่ ไปกับการรักษาโรค	จึงมีความ
ส�าคัญต่อการปรับตัวด�าเนินชีวิตของผู้
ป่วยและญาติอย่างยิ่ง

การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็น
สุราและยาเสพติด

(Alcohol and Substance Abuse)



แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต
กับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 36

การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นสุราและยาเสพติด 
(Alcohol and Substance Abuse) 

มาตรการแก้ปัญหาสุรา

และยาเสพติด

มาตรการที่ 3
ลดอันตรายของการบริโภค

มาตรการที่ 1
ควบคุมการเข้าถึง

มาตรการที่ 2 
ปรับเปลี่ยนค่านิยม 

ลดแรงสนับสนุนการดื่ม

• ควบคุมการตลาดและการโฆษณา
• ให้ข้อมูลและเพิ่มโอกาสของการไม่ดื่ม

ต�ารวจควบคุมและ
บังคับใช้กฎหมาย

• ก�าหนดราคาและภาษี
• ก�าหนดสถานที่และเวลาในการขาย
• ก�าหนดอายุการเข้าถึงของเยาวชน

สถานพยาบาลคัดกรอง
ผู้มีปัญหา รักษา บ�าบัด และฟื้นฟู

โรงเรียน/สถานประกอบการ/
ต�ารวจคัดกรองและส่งต่อสถาน

พยาบาล หรือประสานหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

1.	ให้ความรู/้เผยแพร่ความรู้
สขุภาพจิตที่เกี่ยวข้อง	
เช่น การจัดการความเครียด 
การแก้ปัญหาอย่าสร้างสรรค์
การสื่อสารทางบวก

2.	บูรณาการงานสุขภาพจิต
ผ่านโครงการ	
To	Be	Number	One	
• สร้างกระแสค่านิยมและ
 เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ
• จัดตั้งศูนย์ให้ค�าปรึกษาใน
 โรงเรยีน ชมุชน สถานประกอบการ 

* 1.	คดักรองและประเมิน
สขุภาพจิตในโรงเรียน	ชมุชน	
สถานประกอบการ	สถาน
พยาบาล
 • คัดกรองซึมเศร้า (2Q)
 • ความเครียด (ST5)
 • เสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q)
 • SDQ ในสถานศึกษา
2.	ให้ค�าปรึกษาหรือค�า
แนะน�าสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง	
 • การจัดการความเครียด 
 • การแก้ปัญหาอย่าง  
  สร้างสรรค์ 
 • การสื่อสารทางบวก
 

*

หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*
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มาตรการที่ 4
การจัดการปัญหาในระดับพื้นที่

มาตรการที่ 5
ควบคุมการเข้าถึง

• แต่งตั้งคณะกรรมการระดับอ�าเภอ/ 
 พชอ. ก�าหนดนโยบายในระดับ
 ชมุชน  หน่วยงาน และสถานประกอบการ

• สร้างแกนน�าและเครือข่ายในพื้นที่ • สร้างการมีร่วมร่วมในการแก้ปัญหา

• รณรงค์ให้ความรู้

• พัฒนาศักยภาพเชิงระบบ

• วิเคราะห์สถานการณ์

• วางแผนแก้ปัญหา

• ด�าเนินการตามแผน

พฒันากลไกการจดัการและสนับสนุน
พื้นที่เข้มแข็ง

1.	เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ/
ให้ข้อมูลสขุภาพจิต
   • ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเข้า 
     ร่วมเป็นคณะกรรมการ

*

2.	วิเคราะห์สถานการณ์/ปัญหา
สุขภาพจิตที่เกิดจากการใช้สุรา
และยาเสพติด
กลุ่มอาการทางจิต เช่น โรคจิตเวช 
โรคซึมเศร้าจากการดื่มสุราเรื้อรัง
การฆ่าตัวตาย ปัญหาอารมณ์ 
บุคลิกภาพหรือพฤติกรรมที่เป็นผล
มาจากการดื่มสุราและการใช้สาร
เสพติด

 

*

1.		พฒันาศกัยภาพเครือข่าย	 	
	 สขุภาพจิต
 • การส่งเสริมสุขภาพจติ, การดแูล
  สุขภาพจิตคนในชุมชน
 • การสังเกตและคดักรองสุขภาพจติ

*

2.	จดักิจกรรมส่งสริมสขุภาพจิต
 • จดัโปรแกรมสร้างสขุในชมุชนและ
  สถานประกอบการ 
 • จดัเวที การสร้างการมีส่วนร่วม 
  ของชุมชน
3. ติดตามประเมินผลด้านสุขภาพจิต 
 • ผลจากการคัดกรอง 
  ความเครียด, ซึมเศร้า 
 • จ�านวนผูด้ื่มสุราและสารเสพติด 
  ลดลง
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	 จากการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร	

พ.ศ.	 2557	 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ		 พบว่า	 ประชากรอายุตั้งแต	่ 

15	ปีขึ้นไป	จ�านวน	54.8	ล้านคน	เป็นผู้ดื่มสุรา	ถึง	17.7	ล้านคน	(ร้อยละ	

32.3)	ผู้ชายมีอัตราการดื่มสุราสูงกว่าผู้หญิงประมาณ	4	เท่า	กลุ่มวัยท�างาน	 

(25-59	ปี)	มอีัตราการดืม่สุราสูงกว่ากลุ่มอืน่	และจากการสอบถามครอบครวั

ที่มีสมาชิกดื่มสุรา	 เมื่อปี	 2554	พบว่า	 ร้อยละ	 36.6	 มีปัญหาการใช้ความ

รุนแรงในครอบครัว	 และหรือปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว	 สามีที่ดื่ม

เหล้ามกีารท�าร้ายภรรยาถึงร้อยละ	19.2	สูงกว่าในกลุ่มสามทีี่ไม่ดืม่ถงึ	3	เท่า	

(ร้อยละ	6.8)	ซึง่สะท้อนได้ว่าปัญหาความรนุแรงในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์

กับการดื่มสุรา	และปฏิเสธไม่ได้ว่า	สุรา	คือ	ตัวการส�าคัญที่ท�าลายความรัก	

และสายสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว

	 จากการรายงานของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	ในปี	2556	พบว่า	ภาระโรค 

ที่ส�าคัญจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย	 คือ	 ปัญหาสุขภาพจิต	 

คิดเป็นร้อยละ	56	รองลงมา	คือ	บาดเจ็บ	(ร้อยละ	23)	และเป็นโรคตับแข็ง 

(ร้อยละ	 9)	 ทั้งนี้	 การดื่มสุราจะน�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและท�าร้ายตนเอง	 

ดืม่แล้วไม่รู้ตวัว่ามปีัญหา	ดืม่จนไม่สามารถควบคมุตนเองได้	ก่อให้เกดิปัญหา

ความรนุแรงในครอบครวัและคนรอบข้าง	โดยเฉพาะเดก็ที่ต้องอาศยัอยูร่่วม

	 ปัญหาสรุา	ยาเสพตดิถอืเป็นปัญหา
ระดับชาติที่ทุกภาคส่วนให้ความส�าคัญ
เข้ามาร่วมแก้ ไขปัญหา	
	 ทั้งนี้พบว่าสุราและยาเสพติดล้วน
เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดปัญหา
สขุภาพจิตจ�านวนมากไม่ว่าจะเป็นปัญหา
ซึมเศร้า	 ฆ่าตัวตาย	หรือโรคทางจิตเวช
หลายๆ	โรค	
	 ดังนั้นการป้องกันการดื่มสุราและ
ใช้สารเสพติดควบคู่ ไปกับการดูแลจิตใจ
ประชาชน	 จะช่วยเป็นปัจจัยปกป้องให้
ประชาชนลดการใช้	ตลอดจนช่วยให้ผู้ที่ใช้
สามารถ	ลด	ละ	เลกิและสามารถปรบัตวัได้
อย่างเหมาะสมได้มากยิ่งขึ้น	

ที่มา	:	กรมสุขภาพจิต



การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็น 
IQ EQ พัฒนาการเด็ก
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การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็นพัฒนาการ IQ EQ

พัฒนาการ IQ EQ

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอ�าเภอ 
โดยมีนายอ�าเภอเป็นประธาน

แต่งตั้งผูจ้ดัการระบบการดแูลส่งเสริมพัฒนาการเดก็
ระดับอ�าเภอ (Child Project Manager : CPM)

วางแผนการด�าเนินงาน

พัฒนาศักยภาพโดย
ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับ

ศูนย์อนามัย

อบรมให้ความรู้เรื่องการคัดกรอง 
การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
ให้แก่ บุลากรสาธารณสุข/ อสม.
เชีย่วชาญพฒันาการเด็ก/ครผููด้แูลเด็ก

1. ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต
 การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ IQ EQ

2. ช่วยเหลือทางจิตใจเบื้องต้น เช่น ให้ค�าปรึกษา  
 ให้ก�าลังใจ และส่งต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 เพื่อเข้ามาดูแลอย่างต่อเนื่อง 

เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต

• คัดกรองพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า
• คัดกรองซึมเศร้า (2Q) แม่ระหว่างตั้งครรภ์และ
 หลังคลอด

จัดการศึกษาใน	ศพด./
โรงเรียนอนุบาล

- จัดกิจกรรมการศึกษา ที่ส่งเสริม
การเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาการ
เหมาะสมตามช่วงอาย ุ
- คัดกรอง/ส่งเสริมพัฒนาการ
ด้วย DSPM
- จัดกิจกรรมกินกอดเล่นเล่า

ให้บริการด้านสาธารณสุข	
โดย	รพ.สต./รพช.	

- ส่งเสริมสุขภาพแม่ก่อนหรือระหว่างตั้ง
ครรภ์และหลังคลอด
- ส่งเสริมสุขภาพจิต การฝึกผ่อนคลาย
ความเครียด, คลายความกังวลให้กับ
แม่ตั้งครรภ์
- ให้ความรู้การประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการแก่พ่อแม่/ผู้ปกครอง
- คดักรอง ภาวะซมึเศร้า (2Q) ในแม่ตั้งครรภ์

จัดสวัสดิการที่เหมาะสม

    อปท./พมจ. จัดสวัสดิการที่
เหมาะสมและให้บรกิารด้านคุม้ครองสิทธิ

หมายถึง การบูรณาการงานสุขภาพจิต
เข้ากับกลไกการด�าเนินงานในพื้นที่*

*
*
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ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน ประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I

กระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ TEDA4I 

คัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM/DAIM

คัดกรองด้วย DSPM/DAIM ซ�้า ภายหลัง 1 เดือน

แพทย์วินิจฉัยและดูแลเด็่กอย่างต่อเนื่อง

ให้ความรู้พ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กเรื่อง
การเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

-ให้ความรู้เรื่องพัฒนาการและวิธีการเลี้ยงลูกเพื่อกระตุ้นพัฒนาการ
-กระตุ้นพัฒนาการเด็กอย่างน้อย 1 เดือน โดยพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู

การคัดกรองพัฒนาการ
โดยครูในศพด./โรงเรียนอนุบาล/รพ.สต.

ติดตามเพื่อประเมินซ�้า
ครูในศพด./โรงเรียนอนุบาล จัดท�าทะเบียน
รายชื่อเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านที่พบ
ปัญหาและติดตามมาประเมินซ�้า

จัดสวัสดิการที่เหมาะสม 
รพ.สต./สสอ. ประสาน อปท./พมจ.พื้นที่
ให้การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายหรือรถไป รพช.

ส่งเสริมสุขภาพจิต
• ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต  
 การจัดการความเครียด
• พัฒนาการของเด็กและ
 ในแต่ละช่วงเดือน
• วิธีการเลี้ยงลูกส่งเสริม 
  พัฒนาการ IQ 
EQ เช่น   กจิกรรม
กิน กอด เล่น เล่า
• เทคนิคการสื่อสารทาง 

ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยทีมหมอ
ครอบครัว(FCT) และอสม.
• เด็กในศพด.ติดตามผ่านครูพี่เลี้ยง/
 ผู้ปกครอง/โดยแจ้งหนังสือ/โทรศัพท์
• เด็กในชุมชน รพ.สต.ประสานส่งรายชื่อ
 ให้ อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านคืนข้อมูลให้
กับ   ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง เช่น 
คกก.อ�าเภอ/พชอ./ศพด.

 คืนข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น  
  คณะกรรมการอ�าเภอ/พชอ./

อปท.สนับสนุนให้มีและใช้คู่มือ 
DSPM/DAIM ผลการคัดกรอง

ผลการคัดกรอง

ผลการคัดกรองด้วย TEDA4I

ผลการคัดกรองด้วย TEDA4I

จัดการศึกษาใน	ศพด./
โรงเรียนอนุบาล

- จัดกิจกรรมการศึกษา ที่ส่งเสริม
การเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาการ
เหมาะสมตามช่วงอาย ุ
- คัดกรอง/ส่งเสริมพัฒนาการ
ด้วย DSPM
- จัดกิจกรรมกินกอดเล่นเล่า

ให้บริการด้านสาธารณสุข	
โดย	รพ.สต./รพช.	

- ส่งเสริมสุขภาพแม่ก่อนหรือระหว่างตั้ง
ครรภ์และหลังคลอด
- ส่งเสริมสุขภาพจิต การฝึกผ่อนคลาย
ความเครียด, คลายความกังวลให้กับ
แม่ตั้งครรภ์
- ให้ความรู้การประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการแก่พ่อแม่/ผู้ปกครอง
- คดักรอง ภาวะซมึเศร้า (2Q) ในแม่ตั้งครรภ์

*

*

สมวัย

สงสัยล่าช้า

สงสัยล่าช้า

พัฒนาการล่าช้า

พัฒนาการล่าช้า

สมวัย

สมวัย

สมวัย
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สถานการณ์
					ปี	2562	มเีป้าหมายคดักรองพฒันาการเดก็	0-5	ปี	จ�านวน	1,706,927		คน	

ผ่านการคัดกรอง	 1,525,641	 (ร้อยละ	 89.38)	 พบว่ามีพัฒนาการสมวัย	

1,487,141	คน	(ร้อยละ	87.12)	และพบว่าสงสยัพฒันาการล่าช้า	390,093	คน

(ร้อยละ	25.57)	และสามารถติดตามส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ	จ�านวน	

356,999	คน	(ร้อยละ	92.26)	และมีเด็กพัฒนาการไม่สมวัยหลังได้รับ

การส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการ	จ�านวน	5,021	คน

หมายเหตุ :
•		เป้าหมายในปีงบประมาณ	คือ	เด็กจะต้องมีวันที่วันแรกที่อายุแตะ		 	

	 9,18,30,42,60	เดือน	ในปีงบประมาณนั้น	ๆ

•		เป้าหมายในแต่ละเดือน	คือ	เด็กที่วันที่วันแรกที่อายุแตะ	9,18,30,42,60		

	 เดือนในเดือนนั้น	ๆ

		 IQ	EQ	และพัฒนาการ	เป็นประเด็น
ที่มีความส�าคัญของเด็กปฐมวัย	 เพราะ
จะเป็นพื้นฐานส�าคัญของการเติบโตเป็น
ก�าลังส�าคัญของประเทศในอนาคต	
	 ทั้งนี้การจะส่งเสริมให้เด็กมี	 IQ	EQ	
และพัฒนาการที่ดีนั้น	 ต้องด�าเนินการ
ตัง้แต่เตรียมตวัตัง้ครรภ์	ระหว่างตัง้ครรภ์	
รวมไปถึงภายหลังคลอด	ต้องดูแลจิตใจ
อย่างต่อเนื่อง ที่มา	:	คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) 
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ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล

ปัญหา 4 กลุ่มโรค ได้แก่ LD, ID, ADHD และ 
Autism

พันธุกรรม •  ประเมินเด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน  เช่น เด็กที่มี
 ปัญหาการเรียน ก้าวร้าว มีปัญหาการปรับตัว 
 เป็นต้น
•  เสริมสร้างทักษะการดูแลช่วยเหลือเด็ก 4 กลุ่ม
 โรคให้กับครู ผู้ปกครอง
•  จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม
•  ติดตามเยี่ยมบ้านเด็กและครอบครัว
•  ส่งต่อและให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง

•  แบบคัดกรอง KUS-SI (คัดกรองหาเด็ก 4 กลุ่ม 
 โรค) 6-13 ปี

ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล

• พัฒนาการล่าช้า การไม่ได้รับสารอาหารที่เหมาะสม เพียงพอระหว่าง
ตั้งครรภ์
• การเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะกับการส่งเสริม
   พัฒนาการ
• แม่มีภาวะซึมเศร้าระหว่าง/หลังตั้งครรภ์
• พันธุกรรมตั้งแต่เกิด

• ส่งเสริมการฝากครรภ์คุณภาพ
• ส่งเสริมการได้รับสารอาหารที่มี  
  ประโยชน์ของแม่ระหว่างตั้งครรภ์
• ส่งเสริมความรู้การเลี้ยงดูที่ส่งเสริม
   พัฒนาการเด็ก
• คัดกรองพัฒนาการเด็กและกระตุ้น ช่วยเหลือ
   เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า อย่างต่อเนื่อง

• คัดกรองพัฒนาการเด็ก ด้วย 
   DSPM/DAIM

• แม่มีภาวะซึมเศร้าระหว่าง/หลังคลอด • การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
• ความเครียด กังวลจากการเลี้ยงลูก
• คาดหวังจากคนรอบข้าง
• ความไม่เข้าใจของสมาชิกในครอบครัว
• ไม่มีคนช่วยเลี้ยงเด็ก

• คัดกรองและช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า เช่น  
 คัดกรองซึมเศร้า, สร้างความเข้าใจให้สมาชิก  
 ครอบครัว, ดูแลให้ก�าลังใจแม่, ให้เวลาแม่ได้ท�า 
 กิจกรรมอื่น ๆ บ้าง
•  กิจกรรมส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น

• คัดกรองภาวะซึมเศร้าแม่ระหว่าง/หลังคลอด

 

ปฐมวัย

วัยเรียน วัยรุ่น

ประเด็นสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย และตัวอย่างการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต



แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต
กับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 44

ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล

พฤติกรรมก้าวร้าว รังแกผู้อื่น (Bully) • เป็นเด็กที่มีปัญหาใน 4 กลุ่มโรค
• การอบรมเลี้ยงดูและบรรยากาศในครอบครัว เช่น 
 ดุด่า ท�าร้ายร่างกาย, ขาดความอบอุ่นใน 
 ครอบครัว
• มีตัวแบบความก้าวร้าวจากสื่อสังคมรอบตัว
• อยู่ในกลุ่มเพื่อนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องการ
 การยอมรับจากเพื่อน ปิดปมด้อยของตัวเอง

• ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว
• เสริมทักษะการจัดการอารมณ์ ควบคุมตัวเองให้ 
 กับเด็ก
•  กิจกรรมเสริมสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 ในโรงเรียนหรือชุมชน, ส่งเสริมเยาวชนต้นแบบ 
 ไม่ก้าวร้าว เป็นต้น
•  ก�าหนดมาตรการป้องกันการแกล้งกันในโรงเรียน
•  รณรงค์การสื่อสารทางบวก และการใช้สื่อโซเชียล
 อย่างสร้างสรรค์
•  จัดระบบช่วยเหลือในโรงเรียน เช่น ศูนย์เพื่อนใจ 
 วัยรุ่นในโรงเรียน, ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน

• SDQ (แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน)

 
สุรา สารเสพติด •  ครอบครัว: ขาดความอบอุ่น ผู้ใหญ่เป็นตัวอย่าง 

 ให้เห็น รู้สึกไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว
•  กลุ่มเพื่อนชักชวน ต้องการได้รับการยอมรับจาก 
 เพื่อน อยากรู้อยากลอง
•  อยู่ในสังคม ชุมชนที่มีความเสี่ยง เช่น ร้านขาย
 สุราเยอะ, เป็นทางผ่านจากชายแดน
•  ตัวเองรู้สึกโดดเดี่ยว เผชิญปัญหาในชีวิตที่แก้ไข
 ไม่ได้ เช่น สอบตก ทะเลาะกับแฟน ทะเลาะกับพ่อแม่

•  กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
 (ครอบครัวอบอุ่นจะเป็นปัจจัยปกป้องที่ส�าคัญของ
 ทุกปัญหาวัยรุ่น)
•  จัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิต ทักษะปฏิเสธ  
 แก้ปัญหาให้นักเรียนในโรงเรียน
•  จัดพื้นที่สร้างสรรค์ เปิดโอกาสให้เยาวชนมาท�า 
 กิจกรรมร่วมกัน เช่น ออกก�าลังกาย งานอดิเรก  
 ให้เยาวชนได้แสดงความสามารถพิเศษ
•  สนับสนุนเยาวชนต้นแบบในชุมชน/ในโรงเรียน  
 สร้างความภาคภูมิใจในตัวเอง
•  ส่งเสริมความรู้ สร้างความตระหนักเรื่องอันตราย 
 ของสุรา สารเสพติด
•  ชุมชนร่วมกันสร้างมาตรการชุมชน, ธรรมนูญ 
 สุขภาพ ร่วมกัน เช่น ไม่ขายเหล้าให้เยาวชน  
 เป็นต้น

•  ส�ารวจจ�านวนวัยรุ่นในชุมชน/โรงเรียน ที่ดื่มสุรา 
 ใช้สารเสพติด เพื่อวางแผนช่วยเหลือ

วัยเรียน วัยรุ่น
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ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล
ปัญหาซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย • ปัญหาความสัมพันธ์ เช่น ความสัมพันธ์ใน 

 ครอบครัว, เพื่อน, แฟน
• ปัญหาการเรียน 
• ปัญหาการปรับตัวเข้ากับผู้อื่น
• การดื่มสุรา ใช้สารเสพติด
• รู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความส�าคัญ
• การตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น
• การถูกรังแก bully 

•  คัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และให้
 ความช่วยเหลือ
•  กิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์, ทักษะ
 ชีวิตให้กับวัยเรียน วัยรุ่น
•  กิจกรรมเสริมทักษะการสื่อสารทางบวกให้กับ
 ครอบครัวและตัววัยรุ่น
•  พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน
•  พัฒนาทักษะการคัดกรองและให้ความช่วยเหลือ
 เมื่อพบวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยงฆ่าตัวตาย
•  จัดกิจกรรมส่งเสริม RQ ในวัยรุ่น
•  กิจกรรมวัยรุ่นต้นแบบ สร้างการเห็นคุณค่าในตัวเอง
•  ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก�าลังใจ

- แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) 10-18
- แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (11-20 ปี)

ติดเกมส์ •  รูปแบบการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง ที่ปล่อยปละ
 ละเลย ความสัมพันธ์แบบห่างเหิน ท�าให้เด็กรู้สึก 
 ว้าเหว่
•  การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ช่องทางการเข้า 
 ถึงง่าย
•  เด็กที่มีปัญหาอารมณ์และการปรับตัวเข้ากับผู้อื่น 
 ไม่ได้ ขาดทักษะทางสังคม
• ผู้ปกครองใช้โทรศัพท์ / เกมส์ ช่วยเลี้ยงเด็กแทน

•  ส่งเสริมกิจกรรมในครอบครัว
•  ก�าหนดกติการ่วมกันระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก 
 เรื่องเวลาในการเล่น
•  ชุมชนจัดกิจกรรมที่ดึงเด็ก เยาวชนมาร่วมเป็น 
 แกนน�ากิจกรรม
•  ส่งเสริมพื้นที่สร้างสรรค์ เปิดพื้นที่ให้วัยรุ่นได้มา 
 ออกก�าลังกาย ท�างานอดิเรก ศิลปะ เป็นต้น
•  คัดกรองเด็กติดเกมส์ เพื่อให้การช่วยเหลือ

แบบทดสอบการติดเกมส์
(Game Addiction Screening Test-GAST) 
ส�าหรับวัยรุ่น/ผู้ปกครอง

 

วัยเรียน วัยรุ่น
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ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล
ความเครียด •  การเจ็บป่วยรุนแรง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

•  ครอบครัว: ทะเลาะ, หย่าร้าง, ท�าร้ายร่างกาย  
 เป็นต้น
•  การท�างาน: งานกดดันสูง, มีปัญหากับเพื่อนร่วม
 งาน หัวหน้างาน, พืชผลการเกษตรราคาตก
•  รายได้น้อย เป็นหนี้สิน ฐานะความเป็นอยู่ไม่ดี  

•  คัดกรองความเครียดประชาชนวัยท�างานใน 
 ชุมชน
•  จัดกิจกรรมในชุมชน ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี  
 เช่น ออกก�าลังกาย กินอาหารปลอดภัย
•  ส่งเสริมกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน 
 ครอบครัว, การสื่อสารทางบวก, กิจกรรม
 ส่งเสริมความสัมพันธ์เตรียมตัวก่อนแต่งงาน
•  ส่งเสริมอาชีพเสริมในชุมชน, จัดพื้นที่ตลาด 
 สินค้าชุมชน, การจัดตั้งกลุ่มกู้ยืมในชุมชน เป็นต้น
•  จัดโปรแกรมสร้างสุขในสถานประกอบการ/ชุมชน
•  รณรงค์เผยแพร่ความรู้เรื่องความเครียดและ 
 การจัดการความเครียดที่เหมาะสมผ่านช่องทางต่าง  ๆ 
 ในชุมชน เช่น แผ่นพับ, เสียงตามสาย

• แบบประเมินความเครียด ST-5 (ควรเพิ่มปัจจัย 
 ส่วนบุคคล เพื่อได้ข้อมูลประกอบปัจจัยที่ท�าให ้
 เครียด เช่น สถานภาพครอบครัว, อาชีพ, รายได้  
 เป็นต้น)
•  แบบประเมินความสุข 15 ข้อ (ใช้ควบคู่ภายหลังท�า 
 กิจกรรมเพื่อประเมินความสุข)

ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย • เกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
• เผชิญปัญหาและจัดการไม่ได้ เช่น ตกงาน หย่าร้าง 
 เป็นหนี้สิน เป็นต้น
• เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือเจ็บป่วยรุนแรง พิการ
• ดื่มสุรา ใช้สารเสพติด
• รู้สึกตัวเองไม่มีค่า ไม่มีความสามารถ ไม่มีคนรัก

•  คัดกรองซึมเศร้าและให้ความช่วยเหลือ
•  รณรงค์สื่อสารในสังคม ชุมชนเรื่อง การสังเกต 
 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
 และช่วยกันดูแล
•  ให้ความรู้เรื่องซึมเศร้า ฆ่าตัวตายกับประชาชน 
 วัยท�างานในรูปแบบต่างๆ เช่น อบรม, เสียงตามสาย  
 สื่อโซเชียล สื่อกระแสหลัก
•  จัดระบบช่วยเหลือ รับส่งต่อผู้ป่วยซึมเศร้า

แบบคัดกรองซึมเศร้า 2Q 
แบบประเมินซึมเศร้า 9Q
แบบคัดกรองความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8Q

 

วัยท�างาน
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ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล
ความเครียด •  การเจ็บป่วยรุนแรง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

•  ครอบครัว: ทะเลาะ, หย่าร้าง, ท�าร้ายร่างกาย  
 เป็นต้น
•  การท�างาน: งานกดดันสูง, มีปัญหากับเพื่อนร่วม
 งาน หัวหน้างาน, พืชผลการเกษตรราคาตก
•  รายได้น้อย เป็นหนี้สิน ฐานะความเป็นอยู่ไม่ดี  

•  คัดกรองความเครียดประชาชนวัยท�างานใน 
 ชุมชน
•  จัดกิจกรรมในชุมชน ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี  
 เช่น ออกก�าลังกาย กินอาหารปลอดภัย
•  ส่งเสริมกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน 
 ครอบครัว, การสื่อสารทางบวก, กิจกรรม
 ส่งเสริมความสัมพันธ์เตรียมตัวก่อนแต่งงาน
•  ส่งเสริมอาชีพเสริมในชุมชน, จัดพื้นที่ตลาด 
 สินค้าชุมชน, การจัดตั้งกลุ่มกู้ยืมในชุมชน เป็นต้น
•  จัดโปรแกรมสร้างสุขในสถานประกอบการ/ชุมชน
•  รณรงค์เผยแพร่ความรู้เรื่องความเครียดและ 
 การจัดการความเครียดที่เหมาะสมผ่านช่องทางต่าง  ๆ 
 ในชุมชน เช่น แผ่นพับ, เสียงตามสาย

• แบบประเมินความเครียด ST-5 (ควรเพิ่มปัจจัย 
 ส่วนบุคคล เพื่อได้ข้อมูลประกอบปัจจัยที่ท�าให ้
 เครียด เช่น สถานภาพครอบครัว, อาชีพ, รายได้  
 เป็นต้น)
•  แบบประเมินความสุข 15 ข้อ (ใช้ควบคู่ภายหลังท�า 
 กิจกรรมเพื่อประเมินความสุข)

ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย • เกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
• เผชิญปัญหาและจัดการไม่ได้ เช่น ตกงาน หย่าร้าง 
 เป็นหนี้สิน เป็นต้น
• เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือเจ็บป่วยรุนแรง พิการ
• ดื่มสุรา ใช้สารเสพติด
• รู้สึกตัวเองไม่มีค่า ไม่มีความสามารถ ไม่มีคนรัก

•  คัดกรองซึมเศร้าและให้ความช่วยเหลือ
•  รณรงค์สื่อสารในสังคม ชุมชนเรื่อง การสังเกต 
 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
 และช่วยกันดูแล
•  ให้ความรู้เรื่องซึมเศร้า ฆ่าตัวตายกับประชาชน 
 วัยท�างานในรูปแบบต่างๆ เช่น อบรม, เสียงตามสาย  
 สื่อโซเชียล สื่อกระแสหลัก
•  จัดระบบช่วยเหลือ รับส่งต่อผู้ป่วยซึมเศร้า

แบบคัดกรองซึมเศร้า 2Q 
แบบประเมินซึมเศร้า 9Q
แบบคัดกรองความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8Q

 

ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล
ความสัมพันธ์ในครอบครัว น�าไปสู่การหย่าร้าง และ
ปัญหาสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว

• การทะเลาะกันของสมาชิกในครอบครัว
• ปัญหาเรื่องหนี้สินในครอบครัว
• ปัญหาเรื่องเวลาไม่ตรงกัน มีเวลาให้กันน้อย

•  ส่งเสริมกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน 
 ครอบครัว, การสื่อสารทางบวกให้สมาชิกใน 
 ครอบครัว
•  ส่งเสริมอาชีพเสริมในชุมชน, จัดพื้นที่ตลาด 
 สินค้าชุมชน, การจัดตั้งกลุ่มกู้ยืมในชุมชน เป็นต้น
•  เผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตให้กับผู้ที่เตรียมตัวจะ 
 แต่งงานหรือเพิ่งจดทะเบียนสมรส
•  จัดกิจกรรมในชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมของ 
 สมาชิกในครอบครัว
•  ให้ความรู้เรื่อง ความฉลาดทางอารมณ์ กับการ 
 จัดการอารมณ์, RQ
•  ศูนย์รับเรื่องปัญหา ช่วยเหลือครอบครัวในชุมชน

•  ส�ารวจสถานภาพ/ระดับความสัมพันธ์ของ 
 ครอบครัวในชุมชน
•  สามารถใช้แบบประเมินความเครียด ความสุข  
 มาประควบคู่ไปกับการท�ากิจกรรมได้

สุรา สารเสพติด •  เครียด กดดันจากการด�าเนินชีวิต เช่น งาน ฐานะ  
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว ตกงาน เป็นต้น
•  จากการเจ็บป่วยรุนแรง เจ็บป่วยเรื้อรัง
• อยู่ในกลุ่มเพื่อน เพื่อนชักชวน
•  เป็นไปตามสังคม วัฒนธรรม บริบทชุมชน เช่น  
 เชื่อว่าดื่มสุราแล้วจะหายเมื่อยจากการท�างาน 
 หนัก เป็นต้น
•  อยู่ใกล้แหล่งจ�าหน่าย ลักลอบจ�าหน่าย

•  คัดกรองผู้ที่ติดสุราและให้ความช่วยเหลือ
•  กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องการลด ละ 
 เลิกการดื่มสุราและใช้สารเสพติด
•  สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อก�าหนด
 มาตรการ ธรรมนูญสุขภาพชุมชน
•  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับประชาชนวัย 
 ท�างานในชุมชนเรื่อง การจัดการความเครียด  
 ทักษะการแก้ปัญหาให้คนในชุมชน
•  จัดกิจกรรมในชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมของ 
 สมาชิกในครอบครัว

• แบบประเมินผู้ติดสุรา (AUDIT, ASSIST)
• แบบคัดกรองซึมเศร้า 2Q
• แบบประเมินความเครียด ST-5

 

วัยท�างาน
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ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล
ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย
(รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า)

•  การเจ็บป่วยเรื้อรัง, ระยะยาว ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 น้อยหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้สูงอายุติดบ้าน  
 ติดเตียง
•  ถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากบุตรหลาน  
 ญาติคนใกล้ชิด หรือได้รับการดูแลที่ไม่ดี
•  ว่างงาน ท�างานได้น้อยลง รายได้น้อยลง

•  คัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มา 
 รับบริการ และให้ความช่วยเหลือหากพบปัญหา 
 สุขภาพจิต
•  ติดตามเยี่ยมบ้าน คัดกรองภาวะซึมเศร้า รับฟัง 
 ให้ก�าลังใจแก่ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงและญาต ิ
 ผู้ดูแล
•  เสริมทักษะการจัดการอารมณ์ ความโกรธให้กับ 
 ญาติ ผู้ดูแล
•  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน เช่น  
 ปราชญ์ ชาวบ้าน, รวมกลุ่มผู้สูงอายุเยี่ยมบ้านกัน,  
 กิจกรรมผู้สูงอายุเล่านิทานให้เด็กในศูนย์เด็กเล็ก  
 เป็นต้น
•  จัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรม/ 
 โรงเรียนผู้สูงอายุ
•  จัดกิจกรรมเสริมสร้างคุณค่าผู้สูงอายุตาม 
 เทศกาล ประเพณีชุมชน

• แบบคัดกรองซึมเศร้า 2Q 
• แบบประเมินซึมเศร้า 9Q
• แบบคัดกรองความเสี่ยง ฆ่าตัวตาย 8Q
 

ความเครียด • การเจ็บป่วยเรื้อรัง, ระยะยาว ช่วยเหลือตัวเองได้  
 น้อยลง
• มีปัญหาความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 
 ไม่เข้าใจ ทะเลาะกัน
• ว่างงาน ท�างานได้น้อยลง รายได้น้อยลง

•  จัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียด 
 ให้ผู้สูงอายุ
•  ประเมินความเครียดผู้สูงอายุที่มารับบริการ และ 
 ให้ความช่วยเหลือหากพบปัญหาสุขภาพจิต
•  ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินความเครียดผู้สูงอายุ 
 ติดบ้าน ติดเตียงและญาติผู้ดูแล
•  กิจกรรมเสริมทักษะอาชีพ หารายได้เสริม
•  จัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ

แบบประเมินความเครียด ST-5

 

วัยสูงอายุ



แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต
กับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 49

ประเด็นสุขภาพจิตส�าคัญ สาเหตุปัญหา แนวทาง การประเมินผล
สมองเสื่อม •  ความเสื่อมของร่างกาย

•  เคยได้รับกระทบกระเทือนที่ศีรษะ
•  จัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ
•  คัดกรอง/ประเมินภาวะสมองเสื่อมเพื่อน�ามา 
 ออกแบบแนวทางการดูแล
•  จัดสาธารณูปโภค สิ่งอ�านวยความสะดวกในชุมชน
•  เสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุแก่ 
 ญาติ ผู้ดูแล
•  ตามเยี่ยมให้ก�าลังใจ ติดตามกินยาอย่างต่อเนื่อง

• แบบคัดกรองโรคสมองเสื่อม (Dementia  
  Screening Tool : DST)
• แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (MMSE)

ปัญหาสัมพันธภาพกับครอบครัว •  ญาติ ผู้ดูแลมีความตึงเครียด กดดันจากการต้อง 
 ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง 
 ไม่ได้ ตลอดเวลา จนไม่มีเวลาท�ากิจกรรมอย่างอื่น
•  ความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้สูงอายุกับญาติ  
 สมาชิกในครอบครัว
•  ความรู้สึกน้อยใจ โกรธที่ญาติไม่ดูแล หรือไม่ให้ 
 ความส�าคัญ

•  อบรมความรู้และทักษะการจัดการอารมณ์ให้กับ 
 ญาติ ผู้ดูแล
•  ติดตามเยี่ยมให้ก�าลังใจ ผู้สูงอายุและญาติ ผู้ดูแล
•  คัดกรองความเครียดและซึมเศร้าในญาติ ผู้ดูแล  
 หากพบความเสี่ยงให้การช่วยเหลือต่อไป
•  ส่งเสริมให้มีระบบการช่วยแบ่งเบาการดูแล 
 ผู้สูงอายุ เช่น มี อสม.มาช่วยดูแล ให้ญาติได้มี 
 เวลาท�ากิจกรรมส่วนตัวเพิ่มมากขึ้น 

• แบบคัดกรองซึมเศร้า 2Q
• แบบประเมินความเครียด ST-5

 

วัยสูงอายุ
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