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บทคัดย่อ
ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาของอัตราการเพิ่มขึ้นของผู ้ที่มีอาการผิดปกติทางจิต  

ทั้งนี้เหตุมาจากกระแสของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีในปัจจุบัน มีผลกระทบ 

ต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม ท�าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนลดลง  

เกิดปัญหาเพิ่มขึ้นทั้งเรื่อง เด็กติดเกม เด็กไทยมีเชาว์ป ัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ลดลง  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความรุนแรง ยาเสพติด และอาชญากรรม ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

ของบุคคลท�าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งเป็นอาการน�าไปสู่ภาวะท่ีมีอาการผิดปกติทางจิต 

นโยบายจากภาครัฐได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของปัญหาด้านสุขภาพจิต โดยก�าหนดวิสัยทัศน์ในการท�างาน

ไว้ว่า”ประชาชนมีสุขภาพจิตดี สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข” มียุทธศาสตร์การท�างาน 

เชิงรุกที่เน้นการป้องกัน ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพจิตเป็นส�าคัญ โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 

ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต และพบว่าการที่ชุมชนมีความเข้มแข็งช่วยส่งเสริมให้คนในชุมชน 

มีสุขภาพจิตดีขึ้น และลดปัญหาทางสุขภาพจิตลงได้

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพจิต สุขภาพจิตชุมชน ภาคีเครือข่าย

Abstract
The current economic system, social change and modern technology result in 

increasing incidence of mental disorders in Thai people. They affect individuals, families 

and society. Lifestyle is changed. Relationships in family and community decrease. 

Several problems such as the computer game addiction, low intelligence quotient 

and emotional quotient, teenage pregnancy, violence, drugs and crime are increased. 

These problems make people feel stress and anxiety, which lead to the symptoms  

of mental disorders. Thai government recognizes the importance of mental health problems. The vision  

of Department of Mental Health, Ministry of Public Health is “people has good mental health 

and live happily together in the society”. Proactive strategy focuses on prevention, promotion 
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and rehabilitation of mental health. The cooperation of community networks are important 

in development of the mental health operation. Several researches showed that the strong 

community encourages mental health status improvement and reduces mental health problems.

Keywords: Mental Health, Community Mental Health, Network

บทน�า
ความสมดุลในชีวิตนั้นเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคน

ปรารถนา ประกอบไปด้วย ความสามารถในการ

ด�ารงชีวิตทั้งด้านการงาน การเรียน ครอบครัว

และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคมที่อาศัยอยู ่  

ซึ่ งต ้องอาศัยความสามารถในการปรับตัวต ่อ 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามช่วงวัย 

และเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต ตามค�าโบราณที่กล่าว

ไว้ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ยังคงน�ามาใช้ 

ได้อยู่เสมอ เพราะจิตใจมนุษย์เป็นเรื่องละเอียดอ่อน  

มีความรู้สึก ความคิด ซึ่งสามารถก�าหนดให้บุคคล

แสดงพฤติกรรมออกมา ดังนั้นสุขภาพจิตที่ด ี

จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยให้บุคคลสามารถด�ารงชีวิต

อยู่ได้อย่างมีความสุข องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ได้ให้แนวคิดของ

สุขภาพจิตว่าเป็น “สภาวะของบุคคลท่ีมีการอยู่ดีมีสุข  

ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ตั ว เ อ ง  

สามารถรับมือกับความเครียดปกติของชีวิต  

สามารถท�างานได้มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดี  

พร้อมทั้งสามารถน�าความสามารถเหล่านั้นไปส่งเสริม 

หรือช่วยเหลือชุมชนของตนเองได้” [1] 

การคงอยู ่ของสภาวะการมีสุขภาพจิตที่ดี

ไม่ใช่เรื่องง่ายนัก เนื่องจากวิกฤตการณ์ต่างๆ  

ได้เกิดขึ้นอย่างมากมายในสังคมปัจจุบัน เช่น 

การเกิดภัยพิบัติจากธรรมชาติและเทคโนโลยี 

ที่ รุนแรงมากขึ้น อุบัติการณ ์ของโรคใหม ่ๆ  

ที่ทวีความรุนแรงขึ้น สภาพสังคมที่ มีป ัญหา 

ตั้ ง แ ต ่ ร ะ ดั บ ค ร อ บ ค รั ว จ น ถึ ง ร ะ ดั บ ช า ติ  

ภาวะเศรษฐกิจชะลอตัวแต่ค่าครองชีพกลับสูงขึ้น 

ความขัดแย้งและความรุนแรงที่พบเห็นได้ตามสื่อ

ต่างๆ เหตุการณ์เหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ

คนในสังคม ซึ่งในทางกลับกัน ถ้าสังคมมีบุคคล

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น ก็จะก่อให้เกิดความ 

ไม่ม่ันคงและขาดความสงบสุขในสังคมนั้นๆ ด้วย

เช่นเดียวกัน

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต
จากการรายงานป ัญหาทางสุขภาพจิต 

ของประชาชน พบว่า ในรอบ 5 ปีที่ผ ่านมา 

ประเทศไทยมีจ�านวนผู ้ป่วยทางจิตเพิ่มมากขึ้น  

โดยแต ่ละป ี พบว ่า มีจ�านวนผู ้ป ่วยเข ้า รับ 

การรักษาไม่น้อยกว่า 1.4 ล้านราย โรคจิตยังคง

เป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด รองลงมา คือ 

โรควิตกกังวล ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ โรคซึมเศร้า  

และติ ดสาร เสพติ ด  นอกจากนี้  ยั งพบว ่ า  

มีผู ้มาขอรับบริการในคลินิกคลายเครียดของ 

หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตมากขึ้นทุกปี  

โดยป ีงบประมาณ 2555-2556 มีจ�านวน 

ผู้มาขอรับบริการมากกว่าปี 2554 กว่า 3 เท่าตัว  

(ปี 2554 จ�านวน 11,391 ราย ปี 2555  

จ� า น ว น  39 , 5 91  ร า ย  แ ล ะ ป ี  2 556  

จ�านวน 39,841 ราย ตามล�าดับ (ผู้จัดการออนไลน์ 

วันพฤหัสบดี ท่ี 31 กรกฎาคม 2557) [2] 

อัตราความเสี่ ยงต ่อการฆ ่าตัวตายภาพรวม

ทั้งประเทศ พบว่า คนไทยอายุ 15-59 ปี  

ทั้ งประ เทศมี ความ เสี่ ย งต ่ อการฆ ่ าตั วตาย 

รวมทุกระดับความรุนแรง ร้อยละ 7.3 มีจ�านวน

ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จติดอันดับ 16 ของโลก [3]

ปัญหาสุขภาพจิตในวัยเด็กที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ให้ความส�าคัญในปัจจุบัน คือ ปัญหาเรื่องสติปัญญา 

และความฉลาดทางอารมณ์ พบว่าสถานการณ ์

ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทยจากการส�ารวจ 
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ของกรมสุขภาพจิตในป ี 2554 พบว ่าเด็ก

นักเรียนไทยทั่วประเทศมีคะแนนสติปัญญา (IQ)  

เฉลี่ยเท่ากับ 98.59 ซึ่งถือเป็นค่าระดับสติปัญญา 

ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต�่ากว่าค่ากลาง

ของมาตรฐานสากลในยุคปัจจุบัน (IQ=100) 

ขณะที่ ระดับความฉลาดทางอารมณ ์ (EQ)  

เด็กไทยวัย 3-5 ปี ที่ส�ารวจเมื่อ ปี 2545  

พบว ่ า มี เกณฑ ์ปกติ  139-202 คะแนน  

และลดลงเป็น 125-198 คะแนน ในปี 2550  

ด ้านที่ลดลง คือ ด ้านการปรับตัวต ่อป ัญหา 

และความกระตือรือร้น ส่วนเด็กวัย 6-11 ปี  

มีเกณฑ์ปกติ 148-225 คะแนน จากการส�ารวจ

เมื่อปี 2545 และลดลงเป็น 129-218 คะแนน  

ในปี 2550 [4] จากหน้าหนังสือพิมพ์หลายฉบับ 

ในปี 2556 ที่รายงานถึงการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย 

ที่ ติ ดอั นดั บสองของ โลก รองจากประ เทศ 

ในทวีปแอฟริกา และเป็นอันดับหนึ่งของเอเชีย 

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติระบุว่า จ�านวนการคลอดบุตร

ในหญิงไทยอายุ 10-19 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา  

เมื่ อวิ เคราะห ์ข ้อ มูลการจดทะเบียนเกิดของ 

ส�านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย พบว่า อัตราการจดทะเบียน

เกิดในผู้หญิงอายุ 15-17 ปี และ 15-19 ปี  

ต่อประชากรหญิงในกลุ ่มอายุเดียวกัน ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2549-2553 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก  

35 เป็น 38 และ 50 เป็น 52 รายต่อพันประชากร

ในวัยเดียวกัน ตามล�าดับ [5] จากสถิติการให้

บริการของศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาล พบว่าตั้งแต่ปี  

2550-2556 มีเด็กและสตรีถูกกระท�าความ

ร ุนแรงและเข้ารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ จ�านวน 117,506 ราย เฉลี่ยปีละ  

23,501 รายหรือก่อเหตุทุก 20 วินาที [6]  

และจากผลการ วิจั ย เ รื่ อ งแนวโน ้มความสุข 

มวลรวม (GDH) ของคนไทย ประจ�าเดือนมกราคม 

2553 พบว่าค่าความสุขลดต�่าลงจาก 7.26  

เป็น 6.52 โดยมีดัชนีชี้วัดความสุขในสถานการณ์

การเมืองภายในประเทศลดจาก 5.58 เหลือ 4.06  

ความเป็นธรรมในสังคมลดจาก 7.07 เหลือ 5.19  

บรรยากาศความสั มพั นธ ์ ของคนในชุ มชน 

ลดจาก 7.58 เหลือ 6.6 ความสัมพันธ์ของคน 

ในครอบครัวลดจาก 8.96 เหลือ 8.01 สุขภาพใจ 

ของประชาชนลดจาก 7.96 เหลือ 7.58  

ชี้ให้เห็นว่าระดับความสุขมวลรวมของคนไทย 

ท้ังประเทศมีแนวโน้มลดลง (จากกรอบทิศทาง 

การพัฒนางานสุขภาพจิต และแผนยุทธศาสตร์ 

กรมสุขภาพจิต ในช ่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 

2559:14) [7] 

ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิต
ผลกระทบต ่อสุขภาพจิต เกิดจากป ัจจัย

หลายด้าน องค์การอนามัยโลกได้อธิบายถึง 

ป ั จ จั ยที่ มี ผ ลก ร ะทบและท� า ให ้ เ กิ ดป ัญหา 

สุขภาพจิต ได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา จิตวิทยา 

และสั ง คม [8 ]  จ ากป ั จจั ยทำงชี ววิ ทยำ  

ซึ่ ง เกิดขึ้นภายในของบุคคล เป ็นผลมาจาก 

สภาวะของร่างกายที่มีความแตกต่างกันทั้งในเรื่อง 

ของระบบสารเคมี ในสมอง สารสื่ อประสาท 

พันธุกรรม ฮอร์โมน และการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ  

เช ่น โรคฮอร์โมนธัยรอยด์ต�่า(Hypothyroid)  

อาจส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้า การใช้ยา

เสพติดส่งผลต่อสารเคมีในสมองท�าให้เกิดโรคจิต

เฉียบพลัน (Acute Psychosis) มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว (Aggressive) หรือโรคทางพันธุกรรม

อาจส่งผลให้เด็กท่ีเกิดมามีความผิดปกติ เช่น โรค

ดาวน์ซินโดรม (Down’s Syndrome) เป็นต้น 

ทางด้านปัจจัยทำงสังคม ที่รวมถึงเรื่องของ

การเมือง ระบบเศรษฐกิจที่มีการแข ่งขันสูง  

การว่างงาน มีรายงานจากศูนย์วิจัยกสิกรไทย

เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2557 คาดว่าอัตราการ

ว ่างงานในปี 2557 ม ีโอกาสขย ับข้ึนมาที่ร ้อยละ 

0.8 จากร ้อยละ 0.7 ในปี 2556 โดยจ�านวน

ผู ้ว ่างงานอาจเพิ่มข ึ้นมาม ีค ่าเฉลี่ยประมาณ 

3.20 แสนคนต่อเดือน จากระดับ 2.82 แสน 
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คนในปี 2556 โดยหากสะท้อนถ ึงภาวะการว ่างงาน 

แฝงที่น ่ าจะมีความรุนแรงมากข้ึน) ศูนย ์วิจัย 

กสิกรไทย ประเม ินว ่า สภาวะเศรษฐก ิจท่ีน ่าจะ

ขยายตัวในอัตราที่ชะลอลงมาท่ีร ้อยละ 1.8 ในปีน้ี  

[9] นอกจากน ี้ยังม ีป ัจจัยอื่นๆ เช่น การพ ัฒนา

ทางด้านเทคโนโลยี ส่ิงแวดล้อมที่ไม่ปลอดภ ัย 

ท�าให้ม ีผลต่อจิตใจของบุคคล ในปัจจุบ ันป ัญหา

ทางจ ิตท่ีเกิดจากปัจจัยทางด้านส ังคมพบได้มาก  

จากป ัญหาต่างๆ ท�าให้สังคมมีการเปล่ียนแปลง

ไปจากเด ิม ครอบคร ัวมีปฏ ิสัมพ ันธ์กันน ้อยลง  

พ ่อแม ่ต ้องท�างานอย ่างหนักเ พ่ือตอบสนอง 

กับป ัจ จัยในการด� า ร ง ชีพ ให ้ สอดคล ้ อ ง กับ 

สภาพเศรษฐก ิจ ม ีการใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสาร 

มากข้ึน ส่งผลให้เด็กขาดการดูแลเอาใจใส่ ท�าให้

เกิดปัญหาต่างๆ เช่น เด็กติดเกม การใช้ยาเสพต ิด  

และปัญหาการต้ังครรภ์ในว ัยร ุ่น ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง  

เป ็นต้น ปัจจัยทำงจ ิตใจ พ ัฒนาการทางด้าน

พฤติกรรมบุคล ิกภาพ และจิตใจเป็นเร ื่องที่ส่ังสม

มาต้ังแต่วัยเด็ก เป ็นผลมาจากการเล้ียงดูของ

พ่อแม่หรือผู้ดูแลอ่ืนๆ จะส่งผลให้ม ีพ ัฒนาการที่

สมว ัย ม ีความมั่นคงทางอารมณ์ ม ีความสามารถ

ทนต่อปัญหา และปร ับต ัวต่อการเปลี่ยนแปลง

ได้อย่างไร จากการวิจัยของวาร ีรัตน์ ถาน้อย

และคณะ [10] ช่วยสน ับสนุนแนวค ิดของปัจจัย

ทางสังคมและปัจจัยทางจิตใจท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

จิต โดยท�าการศ ึกษากับกลุ่มนักศึกษาพยาบาล  

โดยพบว่าเหตุการณ์ในช ีวิตเช ิงลบ และความ

ครุ ่นคิด ม ีอ ิทธิพลต ่อพฤติกรรมเ ส่ียงในการ

ฆ ่ า ตั ว ต า ยขอ ง วัย ร ุ ่ น โ ด ยส ่ ง ผ ่ า นต ั ว แป ร

ความ ตึง เค รียดทางอารมณ ์  และ เข ้ มแ ข็ง

ในช ี วิตและการสน ับสนุนทางส ังคมท�าหน ้าที่

เป ็ น ตั วแปรส ่ งผ ่ านจาก เหตุ ก า รณ ์ ในช ี วิต

เช ิงลบในการช ่วยลดการเกิดความตึงเคร ียด

ทางอารมณ์อ ันจะส ่งผลต ่อการลดพฤติกรรม

เส่ียงในการฆ่าตัวตายนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร ์ มหาว ิทยาล ัยมห ิดลอย่างม ี นัยส�าค ัญ  

(χ2= 209 .551 , d f=200, p=0 .307 , 

GFI=0.977, AGFI=0.960, RMSEA=0.008)

ภำพที่ 1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีววิทยา 

จิตวิทยาและปัจจัยทางสังคมที่มีต ่อ

พัฒนาการของปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

ที่มา: WHO. 2001: 4

นอกจากนี้มีมยุรา จรรยารักษ์, อุมาภรณ์  

ภัทรวาณิชย ์  และมาลี  สั นภู ว ร รณ ์  [11 ]  

ได้กล่าวถึงแนวคิดของวงแหวนสุขภาพของ Byrne  

ในปี 1998 เป็นแนวคิดหนึ่งท่ีเชื่อมโยงสุขภาพ

ของบุคคลกับป ัจจัยระดับต ่างๆ ซึ่ งสามารถ

น�ามาอธิบายในเชิงสุขภาพจิตได้เช ่นเดียวกัน  

โดยอธิบายถึงวงแหวนที่ประกอบด้วย วงแหวน  

3 ชั้นระดับชั้นในสุดของวงแหวน คือ ปัจจัย 

ระดับบุคคล เป็นส่วนของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับ

เชือ้ชาต ิพนัธกุรรม เพศ และอาย ุซึง่เปน็ลกัษณะทาง

ชีววิทยาเฉพาะตัวรวมไปถึงพฤติกรรมและความ

เชื่อส่วนบุคคล วงแหวนชั้นที่ 2 เป็นควำมสัมพันธ ์

ในระดับชุมชนหรือพื้นที่อยู ่อาศัยที่ล้อมรอบตัว

บุคคลและส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคล 

และวงแหวนชั้นนอกสุด เป็นความสัมพันธ์เกี่ยวกับ 

ปัจจัยทำงสังคมในระดับมหภำค เช่น กลไก

ทางการเมืองที่ ส ่ งผลต ่อนโยบายทางสั งคม 

และเศรษฐกิจ หรือนโยบายสาธารณะต ่างๆ  

ที่มีอิทธิพลคุกคามสุขภาพส่วนบุคคล ตลอดจน

เงื่อนไขทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพทั้งในเชิงลบ

และเชิงบวก 

 

 

และปจัจยัทางจติใจทีส่่งผลต่อสุขภาพจติ โดยท าการศกึษากบักลุ่มนักศกึษาพยาบาล โดยพบว่าเหตุการณ์ในชวีติ
เชงิลบ และความครุ่นคดิ มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นโดยส่งผ่านตวัแปรความตงึเครยีด
ทางอารมณ์ และเขม้แขง็ในชวีติและการสนบัสนุนทางสงัคมท าหน้าทีเ่ป็นตวัแปรสง่ผ่านจากเหตุการณ์ในชวีติเชงิลบ
ในการช่วยลดการเกดิความตงึเครยีดทางอารมณ์อนัจะส่งผลต่อการลดพฤติกรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตายนักศกึษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิลอย่างมนีัยส าคญั (χ²= 209.551, df=200, p=0.307, GFI=0.977, 
AGFI=0.960, RMSEA=0.008) 

 
ภาพท่ี 1 ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทางชวีวทิยา จติวทิยาและปจัจยัทางสงัคมทีม่ต่ีอพฒันาการของปญัหาทางดา้น

สขุภาพจติ 
ทีม่า: WHO. 2001:4 
 
นอกจากนี้มมียุรา จรรยารกัษ์,อุมาภรณ์ ภทัรวาณิชย ์และมาล ีสนัภูวรรณ์ [11] ไดก้ล่าวถงึแนวคดิของวง

แหวนสขุภาพของ Byrne ในปี 1998 เป็นแนวคดิหน่ึงทีเ่ชื่อมโยงสขุภาพของบุคคลกบัปจัจยัระดบัต่างๆ ซึง่สามารถ
น ามาอธบิายในเชงิสขุภาพจติไดเ้ช่นเดยีวกนั โดยอธบิายถงึวงแหวนทีป่ระกอบดว้ย วงแหวน 3 ชัน้ระดบัชัน้ในสุด
ของวงแหวน คอื ปัจจยัระดบับุคคล เป็นส่วนของปจัเจกบุคคลเกีย่วกบัเชือ้ชาต ิพนัธุกรรม เพศ และอายุ ซึง่เป็น
ลกัษณะทางชวีวทิยาเฉพาะตวัรวมไปถึงพฤติกรรมและความเชื่อส่วนบุคคล วงแหวนชัน้ที ่2 เป็นความสมัพนัธ์ 
ในระดบัชุมชนหรอืพื้นที่อยู่อาศยัที่ล้อมรอบตัวบุคคลและส่งผลกระทบต่อสุขภาพจติของบุคคล และวงแหวน
ชัน้นอกสุด เป็นความสมัพนัธ์เกี่ยวกบัปัจจยัทางสังคมในระดบัมหภาค เช่น กลไกทางการเมืองที่ส่งผลต่อ
นโยบายทางสงัคมและเศรษฐกิจ หรอืนโยบายสาธารณะต่างๆ ที่มีอทิธิพลคุกคามสุขภาพส่วนบุคคล ตลอดจน
เงื่อนไขทางสงัคมทีส่ง่ผลต่อสขุภาพทัง้ในเชงิลบและเชงิบวก  

 
นโยบายทางด้านสขุภาพจิต 
 จากกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพฒันา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่11 (พ.ศ.2555 – 2559:20) [7] ไดก้ าหนดวสิยัทศัน์การพฒันางานสุขภาพจติ 
ไวว้่า “ประชาชนมสีุขภาพจติดสีามารถอยู่ร่วมกนัในสงัคมอย่างมคีวามสุข” จากวสิยัทศัน์ดงักล่าวน าไปสู่แผนการ
ปฏบิตังิานทีมุ่่งเน้นการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟู โดยแบ่งกลุ่มคนออกเป็นตามช่วงวยั ได้แก่ วยัเดก็ วยัรุ่น 
วยัท างาน วยัสงูอายุ และในแต่ละช่วงวยักแ็บ่งกลุ่มคนออกเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อปญัหาสขุภาพจติ กลุ่มคนปกต ิ
และกลุ่มคนทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทางจติ เพื่อใหไ้ดร้บัส่งเสรมิ ป้องกนั ดูแลได้ถูกต้องในแต่ละกลุ่มคน โดยมตีวัชีว้ดั
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นโยบายทางด้านสุขภาพจิต
จากกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต  

และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผน 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  

(พ.ศ. 2555 – 2559: 20) [7] ได้ก�าหนดวิสัยทัศน ์

การพัฒนางานสุขภาพจิตไว ้ว ่า “ประชาชน 

มีสุขภาพจิตดีสามารถอยู่ร ่วมกันในสังคมอย่าง

มีความสุข” จากวิสัยทัศน์ดังกล่าวน�าไปสู่แผน 

การปฏิบัติงานที่มุ ่งเน ้นการส ่งเสริม ป้องกัน 

รักษาและฟ ื ้นฟู  โดยแบ ่ งกลุ ่ มคนออกเป ็น 

ตามช่วงวัย ได้แก่ วัยเด็ก วัยรุ ่น วัยท�างาน  

วัยสูงอายุ และในแต่ละช ่วงวัยก็แบ ่งกลุ ่มคน 

ออกเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

กลุ่มคนปกติ และกลุ่มคนที่มีภาวะเจ็บป่วยทางจิต  

เพื่อให้ได้รับส่งเสริม ป้องกัน ดูแลได้ถูกต้อง 

ในแต่ละกลุ ่มคน โดยมีตัวชี้ วัดระดับวิสัยทัศน์

คือ 1) ประชาชนที่มีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 70  

2) เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญา และอารมณ์ 

ไม่ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 70 และ 3) อัตรา 

การฆ่าตัวตายส�าเร็จ ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากร

แสนคน โดยมีกระบวนการท�างานจ�าแนกตาม 

กลุ ่มวัย ในวัยเด็กเน้นการส่งเสริมพัฒนาการ 

ทางด ้ านสติป ัญญาและอารมณ ์ ( IQ/EQ)  

ดูแลเด็กท่ีป ่วยจากกลุ ่มอาการทางจิต เช ่น  

ภาวะปัญญาอ่อน เด็กที่มีปัญหาทางด้านการเรียน  

เด็กออทิสติก เป็นต้น ในวัยรุ่น เน้นการส่งเสริม 

ทั ก ษ ะ ชี วิ ต  พั ฒน า ก า รท า ง ด ้ า น อ า ร มณ ์  

ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และลดพฤตกิรรมเสีย่ง 

จากปัญหายาเสพติด การติดเกม ความรุนแรง 

และปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น ในวัยผู ้ใหญ่

เน้นท่ีการส่งเสริมให้เกิดความสุขในครอบครัว 

และการท�างาน มีความอดทนและมีความหยุ่นตัว  

(Resilience) ในกลุ่มท่ีป่วยทางจิตให้การรักษา 

และฟื้นฟู และป้องกันการฆ่าตัวตาย ในวัยผู้สูงอายุ

เน้นการส่งเสริมเรื่องการสร้างคุณค่าและความภาค

ภูมิใจในชีวิต พร้อมทั้งป้องกันและดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ถูกทอดทิ้ง

ภำพที่ 2 กลไกการขับเคลื่อนทิศทางการด�าเนินงานสุขภาพจิต

ที่มา: www.mhc11.dmh.go.th 

 

 

ระดบัวสิยัทศัน์คอื 1) ประชาชนทีม่สีุขภาพจติด ีร้อยละ 70 2) เดก็ไทยมคีวามฉลาดทางสติปญัญา และอารมณ์ 
ไม่ต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานรอ้ยละ 70 และ 3) อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ไม่เกนิ 6.5 ต่อประชากรแสนคน โดยมี
กระบวนการท างานจ าแนกตามกลุ่มวยั ในวยัเดก็เน้นการสง่เสรมิพฒันาการทางดา้นสตปิญัญาและอารมณ์ (IQ/EQ) 
ดแูลเดก็ทีป่ว่ยจากกลุ่มอาการทางจติ เช่น ภาวะปญัญาอ่อน เดก็ทีม่ปีญัหาทางดา้นการเรยีน เดก็ออทสิตกิ เป็นต้น 
ในวัยรุ่น เน้นการส่งเสริมทักษะชีวิต พัฒนาการทางด้านอารมณ์ ความสามารถในการแก้ไขปญัหา และลด
พฤตกิรรมเสีย่งจากปญัหายาเสพตดิ การตดิเกม ความรุนแรง และปญัหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ในวยัผูใ้หญ่เน้นที่
การสง่เสรมิใหเ้กดิความสขุในครอบครวัและการท างาน มคีวามอดทนและมคีวามหยุ่นตวั (resilience) ในกลุ่มทีป่ว่ย
ทางจติให้การรกัษาและฟ้ืนฟู และป้องกนัการฆ่าตวัตาย ในวยัผู้สงูอายุเน้นการส่งเสรมิเรื่องการสร้างคุณค่าและ
ความภาคภูมใิจในชวีติ พรอ้มทัง้ป้องกนัและดแูลผูส้งูอายุทีถู่กทอดทิง้ 
 

 
ภาพท่ี 2 กลไกการขบัเคลื่อนทศิทางการด าเนินงานสุขภาพจติ 

ทีม่า : www.mhc11.dmh.go.th  

นอกจากน้ีการจะไปใหถ้ึงเป้าหมายทีต่ัง้ไวน้ัน้ต้องอาศยัปจัจยัทางดา้นบุคลากรซึง่เป็นผูด้ าเนินงานหลกั 
แต่จากสถติจิ านวนบุคลากรทางดา้นสุขภาพจติเมื่อในปี 2551 พบว่าอตัราจติแพทย์ 0.86 ต่อประชากรแสนคน
(เกณฑอ์งคก์ารอนามยัโลก 4.15) พยาบาลจติเวช 3.74 ต่อประชากรแสนคน (เกณฑอ์งคก์ารอนามยัโลก 12.97) 
นกัจติวทิยาคลนิิก 0.45 ต่อประชากรแสนคน นักสงัคมสงเคราะห ์0.66 ต่อประชากรแสนคนและนักกจิกรรมบ าบดั 
0.14 ต่อประชากรแสนคนนอกจากนัน้แล้วบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง ท าให้ไม่
ครอบคลุมในการบรกิารสขุภาพจติต่อประชาชน (กรอบทศิทางการพฒันางานสุขภาพจติ และ แผนยุทธศาสตรก์รม
สขุภาพจติ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่11 พ.ศ.2555 – 2559:14) [7] เมื่อพจิารณาจาก
เกณฑ์องค์การอนามยัโลกแล้ว จะเหน็ได้ว่าประเทศไทยมคีวามขาดแคลนบุคคลากรทางด้านสุขภาพจติอยู่มาก  
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นอกจากนี้การจะไปให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้นั้น

ต้องอาศัยปัจจัยทางด้านบุคลากรซึ่งเป็นผู้ด�าเนิน

งานหลัก แต่จากสถิติจ�านวนบุคลากรทางด้าน

สุขภาพจิตเม่ือในปี 2551 พบว่าอัตราจิตแพทย์ 

0.86 ต่อประชากรแสนคน (เกณฑ์องค์การอนามัย

โลก 4.15) พยาบาลจิตเวช 3.74 ต่อประชากร

แสนคน (เกณฑ์องค์การอนามัยโลก 12.97)  

นักจิตวิทยาคลินิก 0.45 ต่อประชากรแสนคน  

นักสังคมสงเคราะห์ 0.66 ต่อประชากรแสน

คน และนักกิจกรรมบ�าบัด 0.14 ต่อประชากร

แสนคน นอกจากนั้นแล้วบุคลากรส่วนใหญ่อยู ่

ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง ท�าให ้ไม ่

ครอบคลุมในการบริการสุขภาพจิตต่อประชาชน  

( ก ร อบทิ ศ ท า ง ก า รพั ฒน า ง านสุ ข ภ าพจิ ต  

และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  

พ.ศ. 2555 – 2559: 14) [7] เมื่อพิจารณาจาก 

เกณฑ์องค์การอนามัยโลกแล้ว จะเห็นได ้ว ่า 

ประเทศไทยมีความขาดแคลนบุคคลากรทางด้าน 

สุขภาพจิตอยู่มาก แต่ในนโยบายฉบับนี้ยังไม่เห็น 

ถึงการพัฒนาอัตราก�าลังคนอย่างเป็นรูปธรรม 

การอาศั ยความร ่ วมมื อจากภาคี เ ครื อข ่ าย 

เพ่ือขับเคลื่อนงานสุขภาพจึงเป ็นเรื่องส�าคัญ  

โดยกร ะทรว งส า ธ า รณ สุข ได ้ มี ก า ร บั น ทึ ก 

ความร ่วมมือกับหลายฝ่ายทั้งภาครัฐ เอกชน  

และกลุ ่มประชาชน เช ่น กระทรวงยุติธรรม  

ส�านักนายกรัฐมนตรี กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวง

ศึกษาธิการ องค์กรยูนิเซฟประจ�าประเทศไทย 

กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แกนน�าชุมชน 

องค์กรทางศาสนา ชมรมต่างๆ และกลุ่มกิจกรรม

ต่างๆ ในชุมชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดกลไกรองรับ 

การขับเคลื่อนการด�าเนินงานสุขภาพจิตทั้งใน 

ระดับชาติและระดับท้องถิ่น

แนวทางการด�าเนินงานสุขภาพจิต
ปัญหาสุขภาพจิตก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ชุมชนและสังคมนั้นๆ การเข้ารับรักษาดูแลจ�าเป็น

จะต้องใช้บุคคลากรท่ีมีความสามารถเฉพาะทาง 

ซึ่งในปัจจุบันยังไม ่เพียงพอต่อการให ้บริการ 

อย่างทั่วถึง ฉะนั้นการท�างานเชิงรุกเพื่อป้องกัน 

การเกิดปัญหา และการส่งเสริมให้ประชาชน 

มีสุขภาพจิตที่ดีจึงน่าจะเป็นหนทางที่ก่อให้เกิด

ความมั่นคงและสงบสุขในสังคม แนวทางการ

ด�าเนินงานที่จะตอบสนองความต ้องการของ

ประชาชนได้อย่างท่ัวถึงและครอบคลุมมากขึ้นกว่า

การรอตั้งรับในโรงพยาบาล นั่นหมายถึงการรอ 

ให้เกิดโรคแล้วจึงรักษา การด�าเนินงานสุขภาพ

จิตชุมชนจึงเกิดขึ้น สุขภำพจิตชุมชน หมายถึง  

กลยุ ทธ ์ ข อ งกา รพัฒนา ชุมชน ท่ี จ ะผ ลัก ดัน 

ให ้ เ กิ ดสุ ขภาพจิ ต ท่ี ดี ของสมาชิ ก ในชุ มชน 

โดยผ่านการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกัน

การผิดปกติทางจิต มีการบริการสุขภาพจิต 

ท่ีสามารถเข้าถึงได้ มีคุณภาพ ได้รับการยอมรับ

และให้การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนส�าหรับคน 

ท่ีมีความผิดปกติทางจิตสังคม โดยท�าให้บุคคล

เหล่านั้นสามารถอยู ่ร ่วมกันกับคนในสังคมได้  

งานสุขภาพจิตชุมชนจะดูแลและด�า เนินการ 

ด ้ ว ยก า รมี ส ่ ว น ร ่ ว ม ขอ ง สม าชิ ก ใ นชุ ม ชน  

ครอบครัวและชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของบุคคล ป้องกันการเกิด

ความผิดปกติที่เกิดจากปัญหาทางด้านจิตสังคม  

มีการวินิจฉัยเบื้องต้นของอาการผิดปกติทางจิต  

และให้บุคคลที่ป่วยเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม 

พร้อมทั้งช่วยส่งเสริมให้สังคมและสิ่งแวดล้อม 

ในการด�ารงชีวิตมีความปลอดภัย 2) เพื่อลด

อุบัติการณ์ของความผิดปกติทางจิตและทางระบบ

ประสาท 3) ส่งเสริมให้คนท่ีมีปัญหาทางด้าน

จิตสังคมด�ารงชีวิตอยู ่ในชุมชนได้ และอ�านวย 

ความสะดวกให้บุคคลเข้ามามีส ่วนร่วมในการ

พัฒนาชุมชนและเน้นบทบาทของการมีสุขภาพจิต

ที่ดี [12] 

เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ของงานสุขภาพจิต

ชุมชน นโยบายสุขภาพจิตแห่งชาติจึงมีแนวทาง

ในการด�าเนินงานสุขภาพจิต โดยยึดหลักของ 

การป้องกนั ส่งเสรมิและฟ้ืนฟ ูแบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่
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Primary Prevention คือ การป้องกันไม่ให้

เกิดโรคจิต ซึ่งได้แก่การส่งเสริมสุขภาพจิตใน 

กลุ ่มคนปกติ เช ่น การให ้ความรู ้ ในชุมชน  

ในโรงเรียน การเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ เป็นต้น

Secondary Prevention คือ การป้องกัน 

ไม่ให้โรคลุกลาม หรือลดภาวะการเกิดโรคทางจิต 

ได้แก่ การตรวจคัดกรองอาการทางจิต การวินิจฉัย

และการบ�าบัดทางจิต การให้ค�าปรึกษาครอบครัว 

ปัญหาทางด้านจิตใจ

Tertiary Prevention คือ การท�าให้บุคคล 

ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตฟื้นกลับคืนสู่สภาวะปกติ  

สามารถอยู่ในชุมชนได้ มีการติดตามผลการรักษา

ของผู้ป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้�าอีก 

ตามแนวทางด�าเนินงานดังกล่าว สะท้อนให้

เห็นถึงความส�าคัญของภาคีเครือข่ายในการร่วมกัน 

ด�าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน โดยหน่วยงาน 

ทีร่บัผดิชอบงานด้านสขุภาพจติมหีน้าทีร่บัผดิชอบหลกั  

และประสานความร่วมมือจากหน่วยงานของรัฐ 

ในชุมชน หน่วยงานเอกชน องค์กรส่วนท้องถิ่น  

และกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ความเข้มแข็งของชุมชน 

นับเป ็นต ้นทุนที่ส� าคัญในแก ้ไขป ัญหาต ่างๆ  

ที่เกิดขึ้น การพัฒนาให้เกิดชุมชนเข้มแข็งจะต้อง

เกิดจากความร่วมมือของคนในชุมชน การเรียนรู้

ร่วมกัน ความสามารถในการจัดการชุมชน 

องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ล้วนเป็นองค์กร

ในชุมชนที่ มี บทบาทส� าคัญในการระดมทุน 

ทางสังคม อันได้แก่ ทุนด้านบุคคล ประกอบด้วย 

แกนน�าส�าคัญในชุมชน กลุ่มทางสังคม แกนน�าจาก

หน่วยงานในพื้นที่ ทุนด้านสถาบัน ประกอบด้วย  

สถาบันครอบครัว การศึกษา การเมือง ทุน

ท า ง ด ้ า น ทุ น ท า ง ป ั ญ ญ า แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม  

ประกอบด้วย วัฒนธรรมพื้นบ้าน ภูมิปัญญาท้องถ่ิน  

[13] ตัวอย่างของความเข้มแข็งของชุมชนที่เกิด

จากการท�างานเชิงรุกของอบต. และ อปท.ที่ท�าให้

เกิดความร่วมมือกันของชุมชนต่อการด�าเนินงาน

ทางด้านสุขภาพจิต จากงานวิจัยของศิริขวัญ  

ตัณไพบูลย ์ [14] พบว่าความรู ้เรื่องสุขภาพ

จิตชุมชนและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

ความตระหนักในบทบาทการส่งเสริมสุขภาพจิต

ชุมชน ของสมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

ร่วมกันท�านายการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนได้

ร้อยละ 60.6 สอดคล้องกับงานวิจัยของปราชญ์  

บุญยะวงศ์วิโรจน์ และคณะ [15] เรื่องรูปแบบ 

การส ่ ง เสริ มและป ้ อ งกั นป ัญหาสุ ขภาพจิ ต 

ในชุมชน โดยน�าแกนน�าในหมู ่บ ้ าน อสม.  

เข้าร่วมท�า focus group เพื่อก�าหนดรูปแบบ

การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ความต้องการ 

ขอ งกา รแก ้ ไ ขป ัญหาสุ ขภ าพจิ ต ในชุ มชน  

หลังจากนั้นท�าการฝึกอบรมตามความต้องการ

ของสมาชิก ผลการศึกษาพบว่าผู ้เข้าร่วมอบรม

มีส่วนช่วยเหลือผู ้ที่มีความเครียดร้อยละ 89.1 

และจากการจัดอบรมให ้แก ่ผู ้ ท่ีมีความเครียด

จ�านวน 81 คน และจากการประเมินผลหลัง  

การอบรม 3 เดือน พบว่าระดับความเครียด 

ของผู ้ ท่ี มีความเครียดลดลง และได ้แนวทาง 

การส่งเสริม ป้องกันปัญหา สุขภาพจิตในชุมชน 

และจากประสบการณ์ของผู ้เขียนท่ีได้ลงพื้นท่ี

เพื่อจัดท�าโครงการบริการวิชาการและส่งเสริมสุข

ภาพในปี 2556 ให้แก่ชุมชนวัดสว่างอารมณ์  

อ. องครักษ์ จ. นครนายก ได้มีการท�างานร่วมกับ

ชุมชนแกนน�าในชุมน และอสม.ด้วยการประชุมรับ

ทราบปัญหาสุขภาพจิตของคนในชุมชน และด�าเนิน

การจัดการส่งเสริมสุขภาพจิตให้แก่คนในชุมชนพบ

ว่าดัชนีชี้วัดความสุขของประชาชนอยู ่ในระดับดี  

และจากการที่ผู ้ เขียนได ้มีส ่วนร ่วมท�างานกับ

โครงการต�าบลสุขภาวะ ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่าความเข้มแข็ง

ของชุมชนส่งผลก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิต

ท่ีดีขึ้น จากการติดตามผลหลังจากท่ีต�าบลบ้าน

ซ่อง อ�าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

มี ค ว ามส� า เ ร็ จ ใ นกา รส ร ้ า ง สุ ขภ าว ะต ่ า งๆ  

ในพื้นท่ี ส ่งผลดีต ่อสุขภาพของประชาชนขึ้น  

โดยเฉพาะผลด้านสุขภาพจิต ประชาชนมีความสุขขึ้น  
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ไม่มีปัญหาฆ่าตัวตายจากความเครียดติดต่อกัน 

2 ปี ประชาชนในหมู่บ้านอายุยืนโดยมีผู้อายุมาก

ที่สุดในหมู่บ้าน 92 ปี และจากงานวิจัยของพร 

ฤดี นิธิรัตน์ และคณะ [16] ที่ท�าการศึกษา 

ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม: การสร้าง 

ชุมชนต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน

กรณีศึกษาบ้านเขาแดง หมู่ 9 อ�าเภอสอยดาว 

จังหวัดจันทบุรี พบว่าชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในกิจกรรมที่จะท�าในชุมชน และได้รับ

การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตชุมชน  

โดยร่วมด�าเนินกิจกรรมที่บ้าน วัด และโรงเรียน  

พบว่า ประชาชนหมู่บ้านเขาแดง มีความเครียด

ลดลง และความสุขเพิ่มขึ้น และไม ่พบการ

พยายามฆ่าตัวตาย ประชาชนร ้อยละ 100 

มีความพึงพอใจต ่อโครงการในระดับดีขึ้นไป  

การด�าเนินงานที่มีคุณภาพท�าให ้ได ้รับรางวัล

เกียรติยศในระดับภู มิภาคและระดับประเทศ  

จะเห็นได้ว่าจากผลการด�าเนินงานทางด้านสุขภาพ

จิตในระดับชุมชนที่เกิดจากความร่วมมือของคน 

ในชุมชนเองนั้น ท�าให้ชุมชนได้คันพบปัญหา 

ท า ง ด ้ า น สุ ข ภ าพ จิ ต ใ น ชุ ม ช น ข อ ง ตน เ อ ง  

และร่วมกันสร้างแนวทางการแก้ไขปัญหา ท�าให้

เกิดผลลัพธ ์ที่ ดีทางด ้านสุขภาพจิตในชุมชน 

ประชาชนมีความสุขมากขึ้น ลดปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตลง อันได้แก่ ปัญหาความเครียด ปัญหา

การฆ่าตัวตาย เป็นต้น

สรุป
การมีสุขภาพจิตที่ดีเป็นภาวะที่บุคคลรับรู ้ 

ว ่ าตนเองมีความสมดุลของชี วิ ต ในทุกด ้ าน  

ท้ังร ่างกาย จิตใจ และการท�าหน้าท่ีในสังคม  

แต่จากสภาพของสังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน

ท�าให้บุคคลต้องเผชิญกับความเครียดเพิ่มขึ้น  

อันเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 

ส�าหรับประเทศไทยนั้นการขาดแคลนบุคลากร 

ทางด้านสุขภาพจิตยังคงเป็นปัญหาที่ควรได้รับการ

แก้ไข และส่งเสริมให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข

ให้ความสนใจในงานทางด้านสุขภาพจิตมากขึ้น 

จากสถานการณ์ปัญหาปัจจุบันได้มีการก�าหนด

นโยบายทางสุขภาพจิตจากภาครัฐที่เน้นการร่วม 

มือกันของภาคีเครือข่ายต่างๆ ของชุมชนในการ 

ด�าเนินงานทางด้านการส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟู

เป ็นหลัก ท�าให้เกิดความสามารถในการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ การดูแล การช่วยเหลือเกื้อกูล 

และการจัดการในชุมชน อันจะส่งผลต่อสุขภาวะ

ของประชาชน และลดปัญหาด้านสุขภาพจิตลงได้ 
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