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วิสัยทัศน์  พันธกิจ  ค่านิยม และประเด็นยุทธศาสตร์ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 

 
วิสัยทัศน์หน่วยงาน 

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับ
เขตสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดีมีความสุข 

พันธกิจหน่วยงาน  
1. ศึกษา/วิเคราะห์/วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ระดับเขตสุขภาพ 
2. พัฒนากลไกการด าเนินงานสุขภาพจิตเพื่อชี้น าและร่วมก าหนดทิศทางงานสุขภาพจิตระดับเขตสุขภาพ 
3. สนับสนุนการพัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตครอบคลุมทุกระดับ 
4. สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 

ค่านิยมหน่วยงาน(MOPH & MENTAL) 

MOPH :  
M : Mastery ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน คิด พูด อย่างมีสติ ใช้กิริยา

วาจาเหมาะสม มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรมจริยธรรม  รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้สม่ าเสมอ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
รับผิดชอบ) 

O : Originality สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
P : People Centered Approach ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท างาน  
H : Humility มีความอ่อนน้อมถ่อมตน เคารพผู้อ่ืน เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้รู้ชนะ รับฟัง

ความเห็นต่าง จัดการความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ ช่วยแก้ปัญหาในยามคับขัน 

MENTAL : 

M : Mind (Service Mind, Public Mind) หัวใจบริการ 
E : Efficiency, Effectiveness, Equity ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เสมอภาค 
N : Network สัมพันธ์เครือข่าย 
T : Teamwork ท างานเป็นทีม 
A : Accountability โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
L : Learning (Personal, Team, Organization) เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 

1. ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยการมีภาคีเครือข่ายเป็น
หุ้นส่วน 

2. สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยองค์ความรู้และสื่อเทคโนโลยีที่เหมาะกับบริบทของพ้ืนที่ 
3. พัฒนาความเชี่ยวชาญทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
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ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ( 8 จังหวัด) จ าแนกตามเนื้อที่ ประชากร และจ านวนหน่วยงานที่ส าคัญ 
อ้างอิงข้อมูลจากเวปไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด สืบค้นวันที่  28  กันยายน  2561 

จังหวัด เนื้อท่ี (ตร.กม.) ประชากร 
(คน) ปี 60 

การบริหาร
ราชการส่วน

ภูมิภาค 

การบริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่น 

การศึกษา (แห่ง) ศาสนา (แห่ง) ความหนาแน่น 
(คน:ตร.กม.) 

นนทบุรี 622.303 1,229,735 6 อ าเภอ 
52 ต าบล 
329 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 17 แห่ง 
อบต. 28 แห่ง 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 158 
อุดมศึกษา 5 
อาชีวศึกษา 1 
เอกชน 194 

วัดพุทธ 191 
มัสยิด 19 
โบสถ ์38 

1,976.10 

ปทุมธานี 1,525.86 1,129,115 7 อ าเภอ 
60 ต าบล 
494 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 28 แห่ง 
อบต. 36 แห่ง 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 191 
อุดมศึกษา 11 
อาชีวศึกษา 3 
เอกชน 82 

วัดพุทธ 186 
มัสยิด 30 
โบสถ ์39 

739.98 

สระบุรี 3,576.49 642,040 12 อ าเภอ 
111 ต าบล 
973 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 38 แห่ง 
อบต. 70 แห่ง 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 294 
อุดมศึกษา 9 
อาชีวศึกษา 7 
เอกชน 18 

วัดพุทธ 505 
มัสยิด 4 
โบสถ ์5 

179.51 

พระนครศรีอ
ยุธยา 

2,556.64 813,852 16 อ าเภอ 
209 ต าบล 
1452 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 36 แห่ง 
อบต. 121 แห่ง 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 434 
อุดมศึกษา 5 
อาชีวศึกษา 8 
เอกชน 33 

วัดพุทธ 512 
มัสยิด 34 
โบสถ ์21 

318.32 
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จังหวัด เนื้อท่ี (ตร.กม.) ประชากร 
(คน) ปี 60 

การบริหาร
ราชการส่วน

ภูมิภาค 

การบริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่น 

การศึกษา (แห่ง) ศาสนา (แห่ง) ความหนาแน่น 
(คน:ตร.กม.) 

ลพบุรี 6,199.75 757,273 11 อ าเภอ 
124 ต าบล 
1129 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 23 แห่ง 
อบต. 102 แห่ง 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 343 
อุดมศึกษา 2 
อาชีวศึกษา 7 
เอกชน 81 

วัดพุทธ 440 
มัสยิด 7 
โบสถ ์12 

122.14 

สิงห์บุรี 822.48 210,088 6 อ าเภอ 
43 ต าบล 
364 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 8 แห่ง 
อบต. 33 แห่ง 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 134 
อุดมศึกษา 1 
อาชีวศึกษา 5 
เอกชน 16 

วัดพุทธ 184 
มัสยิด 1 
โบสถ ์1 

255.43 

อ่างทอง 968.37 281,187 7 อ าเภอ 
73 ต าบล 
513 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 21 แห่ง 
อบต. 43 แห่ง 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 167 
อาชีวศึกษา 3 
เอกชน 9 

วัดพุทธ 219 
มัสยิด 3 
 

290.37 

นครนายก 2,122 259,342 4 อ าเภอ 
41 ต าบล 
408 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 6 แห่ง 
อบต. 39 แห่ง 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 207 
อาชีวศึกษา 3 
เอกชน 14 

วัดพุทธ 224 
มัสยิด 28 
โบสถ ์7 

122.21 

รวมเขต
สุขภาพที่ 4 

18,393.89 532,2632 70 อ าเภอ 
713 ต าบล 
5662 หมู่บ้าน 

อบจ. 1 แห่ง 
เทศบาล 177 แห่ง 
อบต. 472 แห่ง 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน 1928 
อุดมศึกษา 33 
อาชีวศึกษา 37 
เอกชน 447 

วัดพุทธ 2461 
มัสยิด 126 
โบสถ ์123 

289.36 
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การด าเนินงานกลุ่มปฐมวัย 

สถานการณ์ของปัญหา/ความเสี่ยงของพ้ืนที่ 

 ในปัจจุบันปัญหาพัฒนาการเด็กล่าช้าเป็นปัญหาส าคัญในสังคมไทย เนื่องจากปัญหาทางสังคมหลายอย่าง 
เช่น สติปัญญาต่ าในเด็กไทย ความรุนแรงและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น มีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่ในช่วง
ปฐมวัยขาดการส่งเสริมให้มี พัฒนาการที่สมวัย เมื่อเข้าสู่ วั ยเรียนจึงส่งผลต่อความสามารถด้านการเรียน                       
เมื่อขาดความภาคภูมิใจในด้านการเรียนจึงก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในวัยรุ่น ซึ่งนโยบาย ยุทธศาสตร์ในระดับ
ต่างๆ ได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพเด็กปฐมวัยเป็นอย่างยิ่ง เมื่อพิจารณาตั้งแต่ระดับชาติ กรอบยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579) ยุทธศาสตร์ที่ 3  ได้มุ่งเน้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน โดยให้
ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีนั้น มีความเชื่อมโยงกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ในยุทธศาสตร์ที่ 1 คือ การเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัย ให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ โดยช่วง
การตั้งครรภ์/แรกเกิด/ปฐมวัย เน้นให้มีการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก รวมถึงพัฒนาการที่สมวัยทั้งในด้านร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์ และสังคม นอกจากนี้ ยังเชื่อมโยงมาถึงในระดับกระทรวง โดยยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัย 
ได้มุ่งเน้นการติดตามกระตุ้นพัฒนาการและดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง ทั้ งในเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการ           
และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า และในยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต        
เพ่ือให้การช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้านั้น ได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครองเด็กมากขึ้นจากการมีกิจกรรมอธิบาย
เรื่องความส าคัญของปัญหาพัฒนาการล่าช้า และให้เขาได้ตระหนักว่าหากละเลยปัญหาพัฒนาการจะส่งผลร้ายต่อเด็ก
อย่างไร 

 สถานการณ์ร้อยละของเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่าสงสัยล่าช้าแล้วได้ รับการกระตุ้น 
จนมีพัฒนาการสมวัย ปีงบประมาณ 2561 ในเขตสุขภาพที่ ๔ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่  23 มกราคม 
2561 พบว่า 2 จังหวัดคือ นครนายกและอ่างทอง ยังขาดจ านวนเป้าหมายและข้อมูลเด็กต้องได้รับบริการคัดกรองและ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ส่วนอีก 6 จังหวัดประกอบด้วย จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 
สระบุรี สิงห์บุรี มีข้อมูลเป้าหมายเด็กท่ีต้องได้รับบริการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการ  ด้วย TEDA4I รวม 66 คน แต่
จากจ านวนเป้าหมายดังกล่าวยังไม่มีเด็กรายใดได้รับบริการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ซึ่งจากการ
ติดตามผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการ ในแต่ละจังหวัดได้รับข้อมูลว่าในพ้ืนที่  มีข้อมูลเด็กที่ได้รับบริการคัดกรอง
และกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ข้อมูลที่ขาดหายไปอาจเกิดการผู้รับผิดชอบงานไม่ได้บันทึกข้อมูลลงในระบบ
บันทึกข้อมูลคนไข้ของหน่วยงาน หรืออาจเกิดข้อมูลสูญหายจากการดึงข้อมูลผิดพลาดจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
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กลุ่มเป้าหมายที่ด าเนินงาน  

กิจกรรม จ านวนครั้ง 
ที่จัดกิจกรรม 

ผู้เข้าร่วม (คน) 

ในระบบสาธารณสุข นอกระบบสาธารณสุข 

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการกระตุ้นพัฒนาการ      
เด็กปฐมวัย 

1 ครั้ง จ านวน 2 วัน 39 คน - 

โครงการติดตามการบันทึกข้อมูล             
การกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I 

8 ครั้ง  
ครั้งละ 1 วัน  
รวม 8 วัน 

8 คน - 

วิธีด าเนินการ 
 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยจัดกิจกรรมจ านวน 2 วัน 
วันที่ 19 – 20 ธันวาคม 2560 ณ โฮมแอนด์ฮิลด์รีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก โดยผู้เข้าร่วมได้รับฟัง การ
บรรยายวิธีกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ TEDA4I กับเด็กตามช่วง
อายุจริง 

 โครงการติดตามการบันทึกข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือTEDA4Iจัดกิจกรรมจ านวน 8 วัน 
ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2561 โดยเป็นการนิเทศติดตามการด าเนินงานบริการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I  การบันทึกข้อมูลของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าโดยมีรายละเอียดวันที่และหน่วยงานที่ลงติดตามดังนี้ 

จังหวัด วันที่ หน่วยงานที่ลงติดตาม 
สระบุรี 1 ก.พ. 61 รพ.สระบุรี,รพ.พระพุทธบาท 
ลพบุรี 2 ก.พ. 61 รพ.พระนารายณ์มหาราช,รพ.พัฒนานิคม 

ปทุมธานี 6 ก.พ. 61 รพ.คลองหลวง,รพ.ธัญบุรี 
นครนายก 7 ก.พ. 61 รพ.นครนายก,รพ.บ้านนา,รพ.องค์รักษ์,รพ.ปากพลี 

พระนครศรีอยุธยา 8 ก.พ. 61 รพ.พระนครศรีอยุธยา,รพ.บางไทร 
สิงห์บุรี 9 ก.พ. 61 รพ.สิงห์บุรี,รพ.อนิทร์บุรี 
นนทบุรี 12 ก.พ. 61 รพ.บางกรวย,รพ.บางใหญ่,รพ.บางบัวทอง,รพ.ปากเกร็ด 
อ่างทอง 21 ก.พ. 61 รพ.แสวงหา,รพ.ไชโย,รพ.อ่างทอง 

ผลการด าเนินงาน 
 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยผู้เข้าร่วมได้ประเมิน
แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมมีความพึงใจในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ ๗๕.๙๒ ได้มีการถอด       
บทเรียนวิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตรวจและกระตุ้นพัฒนาการผู้เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนว
ทางการช่วยเหลือกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

 โครงการติดตามการบันทึกข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือTEDA4Iมีผลการติดตามตามเอกสารที่
แนบมาพร้อมนี้ 
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ปัจจัยความส าเร็จ 

 ก่อนด าเนินกิจกรรมมีการวิเคราะห์ปัญหาในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  และน าการสรุปผลดังกล่าว           
มาออกแบบกิจกรรมเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ท าให้เมื่อด าเนินการแล้วสามารถตอบสนองและแก้ไ ขปัญหา   
ในพ้ืนที่ได้ 

ปัญหาและอุปสรรค 

 การคัดเลือกสถานที่จัดโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย    
ได้รับการแทรกแซงจากผู้บริหารท าให้ไม่สามารถเลือกสถานที่ๆเหมาะสมต่อการอบรมได้ 

แนวทางการพัฒนาปีต่อไป 

 ด าเนินกิจกรรมในเรื่องการติดตามการบันทึกข้อมูลการกระตุ้น พัฒนาการด้วยเครื่องมือTEDA4I           
อย่างต่อเนื่องโดยเน้นในเรื่องการติดตามเด็กที่ พัฒนาการล่าช้าแต่ไม่สามารถติดตามมากระตุ้นพัฒนาการได้         
และเน้นขยายกลุ่มเป้าหมายใหม่ที่จะสามารถช่วยเหลือกระตุ้นพัฒนาการเด็กได้ 

พื้นที่ประสบความส าเร็จ (Best Practice , Good Practice) 

 โรงพยาบาลสิงห์บุรีและโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีระบบการติดตามเด็กมากระตุ้น 
พัฒนาการที่ยอดเยี่ยม ผู้รับผิดชอบงานมีความพร้อมทั้งความรู้ สถานที่ และระบบการด าเนินงาน มีจ านวนเด็กท่ีได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการที่สม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
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สรุปผลการติดตามการบันทึกข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I ในเขตสุขภาพที่ 4 

วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

1 กุมภาพันธ์ 
2561 
สระบุรี 

โรงพยาบาล
สระบุรี 

โรงพยาบาลมีผู้รับบริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วย TEDA4I 
ประมาณ 40 คน โดยภายในหน่วยงานมีการแบ่งบทบาทหน้าที่
ในการปฏิบัติ งานอย่างชัด เจน แผนกกุมารดูแลเรื่องเด็ก
พัฒนาการไม่สมวัยทั้งหมด แผนกจิตเวชดูแลผู้ป่วย 4 โรคในเด็ก 
(ID,LD,Autistic,ADHD) โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลไม่มีช่องบันทึกข้อมูล TEDA4I โรงพยาบาลมีระบบ
การกระตุ้นพัฒนาการที่ดี บุคลากรที่รับผิดชอบงานกระตุ้น
พัฒนาการมีความเชี่ยวชาญมาก แต่ห้องกระตุ้นพัฒนาการ
ค่อนข้างเล็ก ขาดนักกิจกรรมบ าบัด ขาด PG เด็ก 

คณะติดตามได้ไปพูดคุยกับงานเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือขอให้เพ่ิม
ช่องบันทึกข้อมูล TEDA4I ลงในโปรแกรม
บันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาล 
ภายหลังจากการพูดคุยได้มีการเพ่ิมเติมช่อง
บันทึกข้อมูลในโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว 

- ต้องการแบบฟอร์มบันทึกการ
กระตุ้น พัฒนาการด้วย 
TEDA4I 
- ต้องการหนังสือ DSPM , 
TEDA4I 
- อยากให้มีหลักสูตรที่จะ
แนะน าผู้ปกครองในการดูแล
บุตรหลานที่ถูกต้อง 

โรงพยาบาล
พระพุทธบาท 

โรงพยาบาลพระพุทธบาทมีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วย 
TEDA4I แต่ที่ผ่านมาไม่ได้มีการบันทึกอย่างถูกต้องในระบบของ
โรงพยาบาล เมื่อทางโรงพยาบาลทราบว่าจะมีการติดตามข้อมูล
จากศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงมีการเพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4I
ลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาล และมี
การบันทึ กข้อมูลผู้ รับบริการใน โปรแกรมครบถ้ วนแล้ ว 
โรงพยาบาลมีห้องกระตุ้นพัฒนาการ มีบุคลากรที่ค่อนข้างพร้อม
มีนักกิจกรรมบ าบัดช่วยในการปรับพฤติกรรมและกระตุ้น
พัฒนาการ 

ไม่มีข้อเสนอแนะ - โรงพยาบาลอยู่ ในระหว่าง
สร้างตึกใหม่ หากตึกสร้างเสร็จ
จะได้รับห้องกระตุ้นพัฒนาการ 
ขอให้ทางศูนย์สุขภาพจิตช่วย
เสนอแนะในการออกแบบห้อง 

2 กุมภาพันธ์ 
2561 
ลพบุรี 

โรงพยาบาล
พระนารายณ์

มหาราช 

โรงพยาบาลมีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กจ านวนมากแต่ไม่ได้ใช้ 
TEDA4I ใช้เครื่องมือ DSI300 ซึ่งเมื่อไม่ได้ใช้เครื่องมือ TEDA4I 
จึงไม่ได้มีการบันทึกข้อมูล โรงพยาบาลมีห้องกระตุ้นพัฒนาการที่

คณ ะติ ดตามได้ แนะน าให้ บั นทึ กข้อมู ล 
TEDA4I ควบคู่ไปกับข้อมูล DSI300 เพ่ือให้มี
ข้อมูลครบถ้วน  

- อยากให้มีการสนับสนุนของ
เล่นกระตุ้นพัฒนาการเพ่ือท า
เป็นธนาคารของเล่น เพ่ือให้
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วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

ใหญ่ เหมาะสมต่อการใช้งาน มีบุคลากรที่ค่อนข้างพร้อมมีนัก
กิจกรรมบ าบัดช่วยในการปรับพฤติกรรมและกระตุ้นพัฒนาการ 
ผู้รับบริการแต่ละรายมีนัดฝึกประมาณหนึ่งเดือนครึ่งถึงสองเดือน
ต่อครั้ง ปัญหาอุปสรรคที่พบในการกระตุ้นพัฒนาการคือ 
ผู้ปกครองไม่มีงบประมาณในการพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการ ไม่
ใส่ใจกลับไปกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ปกครองเด็ก
ที่มีความสนใจกระตุ้นพัฒนาการบุตรหลานมักจะเป็นคนชนชั้น
กลาง มีการศึกษา 

ผู้ปกครองยืมไปใช้ 
- อยากให้มีการอบรมการใช้
TEDA4I อย่างสม่ าเสมอ ทั้ง
หลักสูตรเต็มและ Refreshing 
- อยากให้มีหลักสูตรอบรมการ
ท าของเล่น เพ่ือให้ผู้ปกครอง
สามารถไปท าเล่นกับเด็กได้ 

โรงพยาบาล
พัฒนานิคม 

โรงพยาบาลไม่มีผู้รับบริการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I มี
ห้องฝึกกระตุ้นพัฒนาการแต่ยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควร ไม่ดึงดูด
ความสนใจของเด็ก อุปกรณ์กระตุ้นพัฒนาการเก็บไม่ เป็น
ระเบียบ ขาดบุคลากรในการฝึกพูด 

คณะติดตามแนะน าให้โรงพยาบาลติดตาม
ข้อมูลเด็กที่มี พัฒนาการล่าช้า ที่ รพ.สต.           
คัดกรองพบแต่ไม่มารับบริการในโรงพยาบาล 
แ ล ะ แ น ะ น า ให้ ติ ด ต่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล           
พระนารายณ์มหาราชเพ่ือขอผู้รับบริการที่
ข้ามพ้ืนที่ให้กลับมารับบริการที่โรงพยาบาล
พัฒนานิคม 

- อ ย า ก ใ ห้ มี ก า ร อ บ ร ม
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ก ร ะ ตุ้ น
พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง และ
เนื้อหาที่หลากหลาย 

6 กุมภาพันธ์ 
2561 

ปทุมธานี 

โรงพยาบาล
คลองหลวง 

โรงพยาบาลมีผู้ รับบริการกระตุ้น พัฒนาการด้วย TEDA4I 
จ านวนมาก ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการมีทักษะการใช้
งานดี มีผู้รับบริการช่วงเช้า วันพฤหัส วันศุกร์ รวมวันละ 6 ราย 
มีนวัตกรรมหมอนหมาชันคอใช้ส าหรับฝึกเด็กให้ชันคอ มีการ
ประสานงานร่วมกับงานแพทย์แผนไทยให้ช่วยนวดเด็ก มีการ
เพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4Iลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูล
ผู้รับบริการของโรงพยาบาล และมีการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ
ในโปรแกรม  

คณะติดตามได้มีการทบทวนแนวทางการ
บันทึกข้อมูลของโรงพยาบาล พบว่ามีการ
บันทึกครบถ้วน แต่ข้อมูลไม่ปรากฏในระบบ
เนื่องจากขาดการบันทึกข้อมูล DSPM ครั้งที่ 
สอง และมีการบันทึกข้อมูล TEDA4I ครั้งที่
สอง ไม่ตรงตามเงื่อนไขเวลาที่ถูกต้องจึงท าให้
ข้อมูลขาดหาย 

- อยากให้ระบบข้อมูลใน HDC 
ป ราก ฏ ข้ อ มู ล ผู้ รั บ บ ริ ก า ร
ทั้งหมดที่ท าเป็นข้อมูลสะสมที่
สะท้อนถึงการท างาน ปัจจุบัน
เน้นแต่ข้อมูลในเขตพ้ืนที่  ซึ่ ง
ตอบสนองแต่ตัวชี้วัด 
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วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

โรงพยาบาล
ธัญบุรี 

โรงพยาบาลขาดความพร้อมในการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I เนื่องจากโรงพยาบาลอยู่ในระหว่างก่อสร้างอาคารใหม่ 
ท าให้บริการทุกอย่างของโรงพยาบาลอยู่ในอาคารเดิมเพียงหลัง
เดียวซึ่งมีขนาดคับแคบมาก ขาดห้องกระตุ้นพัฒนาการ บุคลากร
ไม่ผ่านการอบรม TEDA4I และไม่มีอุปรณ์ TEDA4Iปัจจุบันหาก
เจอผู้รับบริการที่จ าเป็นต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4Iจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลปทุมธานีทั้งหมด  

ค ณ ะติ ด ต าม แ น ะน า ให้ ห าก มี โอ ก าส
ผู้รับผิดชอบงานควรเข้าร่วมอบรม TEDA4I 
เ พ่ื อ เต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ห าก วั น ห นึ่ ง
โรงพยาบาลพร้อมจะได้สามารถให้บริการได้ 

- อยากได้สื่อเกี่ยวข้องกับเด็ก
พูดช้ า การใช้ สื่ อ เทคโน โลยี
สารสนเทศที่เหมาะสมส าหรับ
เ ด็ ก  Red Flax ใ น เ รื่ อ ง
พัฒนาการ 

7 กุมภาพันธ์ 
2561 

นครนายก 

โรงพยาบาล
นครนายก 

โรงพยาบาลเริ่มพัฒนาระบบบริการกระตุ้นพัฒนาการได้
ประมาณ 2 เดือน โดยเปิดให้บริการในวันอังคาร ช่วงบ่าย (เริ่ม
ประมาณ ธ.ค.60 ที่ผ่านมา หลังจากได้รับอบรมเพ่ิมพูนฯ 
TEDA4I ) มี case กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  3  ราย  
ด้านสถานที่ยังไม่มีความพร้อม เนื่องจากใช้พ้ืนที่เดียวกับห้อง
ตรวจตั้งครรภ์ (ANC) ประกอบกับบุคลากรต้องรับผิดชอบงาน
ด้านอ่ืนด้วย จึงต้องประยุกต์ใช้สถานที่ในการให้บริการ ซึ่งมี
ขนาดคับแคบ และเป็น อุปสรรคต่อการบริการ ทั้ งนี้ทาง
โรงพยาบาลมีแผนพัฒนาระบบบริการ โดยส่งบุคลากรเข้าเรียน
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านพัฒนาการ ทีสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และมีปรับปรุงห้องกระตุ้นบริการ 
ตลอดจนการปรับโครงสร้างบุคลากรให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
ด้านระบบการบันทึกข้อมูล ทางโรงพยาบาลยังไม่ได้ก าหนดรหัส
ในการลงรหัสTEDA4I 

คณะติดตามได้แนะน าให้ประสานงานกับงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือ
ขอให้ เพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4I ลงใน
โปรแกรมบันทึ กข้อมู ลผู้ รับบริการของ
โรงพยาบาล โดยทางผู้แทนจากสสจ.จะรับ
ประสานงานและติดตามให้ด้วย 

ปัจจุบันยังไม่มีความต้องการ 
เนื่องจากต้องรอให้มีการปรับ
โครงสร้างการปฏิบัติงานและมี
ผู้รับผิดชอบงานด าเนินการก่อน 

โรงพยาบาล
บ้านนา 

โรงพยาบาลเปิดให้บริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการทุกวันอังคาร 
ช่วงบ่าย โดยให้บริการทั้งประเมิน ติดตามด้วย DSPM และ 

1.แนะน าด าเนินงานร่วมกับ รพสต.ในการส่ง
ต่อ และรับบริการกระตุ้นพัฒนาการ ด้วย 

- สื่ อ อ งค์ ค ว าม รู้ /ข อ ง เล่ น
ส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือน ามาใส่
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วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

TEDA4I ที่ผ่านมายังไม่มีcase กระตุ้นด้วย TEDA4I เนื่องจาก
ติดตามแล้วหลังกระตุ้นด้วย DSPM  โดยทางโรงพยาบาลได้
พัฒนานวตกรรม”กระเป๋าเด็กดี” โดยในกระเป๋าจะใส่สมุดนิทาน 
และของเล่นส่งเสริมพัฒนา ให้กับกลุ่มเป้าหมายทีมารับบริการ 
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ปกครองให้ความส าคัญกับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน และพัฒนาการติดตาม-ส่งต่อ ร่วมกับรพสต.โดยประสาน
ข้อมูลทางไลน์กลุ่ม จากการด าเนินงานที่ผ่านมา มี case จาก
พ้ืนที่ รพสต. มีปัญหาพัฒนาการช้า และผู้ปกครองได้พารับ
บริการที่หน่วยงานเฉพาะทาง(ไม่แน่ใจว่าเป็นสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติฯ หรือรพ.องค์ลักษณ์) 
ด้านระบบบันทึกข้อมูลบริการ TEDA4I ได้เพ่ิมช่องรหัสเรียบร้อย
แล้ว 

DSPM เมื่อพบยังล่าช้าจึงส่งต่อมาที่ รพ.บ้าน
น า ทั้ งนี้ เ พ่ื อ เป็ น โอกาส ใน การ พั ฒ น า
ศักยภาพบุคลากรด้วย 
2.ระมัดระวังเรื่องการเปิดเผยข้อมูลคนไข้ใน
การส่งข้อมูลทางไลน์ 
3. แนะน าเรื่องการติดตาม case ที่พบพัฒนา
กาล่าช้า โดยประสาน รพสต.ติดตามผลการ
รับบริการ และแผนการรักษา ทั้ งนี้หาก
สามารถส่ งต่อมารับบริการกระตุ้นด้ วย 
TEDA4I ในระหว่างรอนั ดรับบริการจาก
หน่วยงานเฉพาะทาง ก็จะเป็นการดูแลที่
ต่อเนื่องมากขึ้น 

ใน ก ระ เป๋ า เด็ ก ดี  แ ล ะ เป็ น
อุปกรณ์ประกอบการบริการ 

โรงพยาบาล
ปากพลี 

โรงพยาบาลเปิดให้บริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการทุกวันอังคาร 
ช่วงบ่าย และได้เพ่ิมช่องบันทึกข้อมูลบริการ TEDA4I รหัส
เรียบร้อยแล้ว ที่ ผ่ านมายังไม่มีcase กระตุ้นด้วย TEDA4I 
เนื่องจากติดตามแล้วหลังกระตุ้นด้วย DSPM 
หมายเหตุในวันลงติดตามไม่พบผู้รับผิดชอบงาน เนื่องจากมี
ภารกิจออกพ้ืนที่ 

ไม่มี - ไม่มี 

โรงพยาบาล
องค์รักษ์ 

โรงพยาบาลเปิดให้บริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการทุกวันอังคาร 
ช่วงบ่าย ที่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู โดยให้บริการทั้งประเมิน ติดตาม
ด้วย DSPM และ TEDA4I และกระตุ้นด้วย TEDA4I ในรายที่พบ
พัฒนาการล่าช้า 
   ด้วยผู้รับผิดชอบงานประจ ามีปัญหาสุขภาพจึงประสานขอ

แนะน าเรื่องการติดตาม case ที่พบพัฒนากา
ล่าช้า โดยประสาน รพสต.ติดตามผลการรับ
บริการ และส่งต่อมารับบริการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I ในโรงพยาบาล 

- ไม่มี 
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วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

นักจิตวิทยาจากคลินิกสุขภาพจิตมากระตุ้นด้วยTEDA4I จึงท าให้
ขาดการลงบันทึกข้อมูลบริการที่ต่อเนื่อง ประกอบกับcase ไม่
มารับบริการติดตามเต่อเนื่อง ตามนัด ท าให้ไม่มีข้อมูล 

8 กุมภาพันธ์ 
2561 

พระนคร 
ศรีอยุธยา 

โรงพยาบาล
บางไทร 

โรงพยาบาลมีผู้รับบริการ TEDA4Iจ านวนมาก โดยส่วนใหญ่เป็น
เด็กในพ้ืนที่และมีการคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ ด้วยDSPM
ภายในโรงพยาบาลเอง มีห้องกระตุ้นพัฒนาการขนาดใหญ่ มี
อุปกรณ์กระตุ้นพัฒนาการที่พร้อมใช้งานหลายชุด บุคลากร
ผู้รับผิดชอบมีทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการดี มีระบบการ
ติดตามผู้รับบริการให้กลับมากระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องที่
ยอดเยี่ยม มีการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการถูกต้องตาม
ช่วงเวลาอย่างเข้มงวด มีแบบฟอร์มที่ออกแบบและใช้ภายใน
คลินิกเพ่ือติดตามวางแผนการกระตุ้นพัฒนาการเด็กแต่ละรายใน
ระยะยาว มีการเพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4Iลงในโปรแกรม
บันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาล และมีการบันทึกข้อมูล
ผู้รับบริการในโปรแกรมอย่างครบถ้วน แต่ปัจจุบันคลินิกยังเป็น
ระบบนัดยังไม่เป็นคลินิกเด็กอย่างชัดเจน 

คณ ะติดตามแนะน าให้ มี เปิ ดคลินิ ก เด็ ก
เนื่องจากมีความพร้อมทุกด้าน 

- อยากให้มีงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงาน 
- อยากให้ผู้บริหารสนับสนุน
งานกระตุ้นพัฒนาการมากกว่า
ที่เป็นอยู่ 

โรงพยาบาล
พระนคร 
ศรีอยุธยา 

โรงพยาบาลไม่มีการคัดกรองพัฒนาการด้วย DSPM เน้นการคัด
กรองด้วย DENVER II ท าให้ ข้อมูล เป้ าหมายของ TEDA4I 
หายไป โรงพยาบาลมีการแบ่งแยกงานอย่างชัดเจนงานกระตุ้น
พัฒนาการเด็กด้านการพูดส่งพยาบาลผู้รับชอบงานกระตุ้น
พัฒนาการในฝ่ายจิตเวช กระตุ้นพัฒนาการด้านร่างกายส่ง
กิจกรรมบ าบัด ท าให้เมื่อมีการบันทึกข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการฝั่ง
ร่างกายจะเป็นการใช้กิจกรรมของนักกิจกรรมบ าบัดไม่ใช่ 

คณะติดตามได้ไปพูดคุยกับงานเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือขอให้เพ่ิม
ช่องบันทึกข้อมูล TEDA4I ลงในโปรแกรม
บันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาล 
และช่วยประสานภายในกลุ่มงานจิตเวช 
ขอให้มีการบันทึกข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการ
ภายในฝ่ ายจิต เวช ไม่ต้ องส่ งไปงานเวช

- ไม่มี 
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วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

TEDA4I  ยั ง ไม่ มี ก ารเพ่ิ ม ช่ อ งบั นทึ กข้ อมู ล  TEDA4Iลงใน
โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาล ท าให้ข้อมูล
ขาดหายไป ข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการจะถูกบันทึกในรหัสอ่ืนๆ ซึ่ง
ไม่ใช่ TEDA4I ท าให้ข้อมูลขาดหาย มีระบบการบันทึกข้อมูล
ผู้รับบริการที่ซับซ้อนต้องเขียนข้อมูลการรักษาในแบบฟอร์ม
บันทึกการรักษา ซึ่งต้องให้งานเวชระเบียนเป็นผู้บันทึกลงใน
โปรแกรมผู้ รับบริการ ท าให้มี โอกาสข้อมูลการ กระตุ้ น
พัฒนาการสูญหายหรือลงข้อมูลการรักษาผิด ผู้รับผิดชอบงาน
กระตุ้นพัฒนาการมีทักษะดี แต่ห้องกระตุ้นพัฒนาการไม่
เหมาะสม เพราะเป็นห้องส านักงานของผู้รับผิดชอบงานกระตุ้น
พัฒนาการด้วย ท าให้มีสิ่งของวางไม่เป็นระเบียบ มีสิ่งของที่ดึง
ความสนใจเด็กเป็นจ านวนมาก  

ระเบียนเพ่ือลดความซ้ าซ้อน ซึ่งหัวหน้าฝ่าย
จิต เวช ได้ รับท ราบปัญ หาและจะมี การ
ปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูลใหม่ตาม
ค าแนะน า 

9 กุมภาพันธ์ 
2561 
สิงห์บุรี 

โรงพยาบาล
อินทร์บุรี 

โรงพยาบาลมีการเพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4Iลงในโปรแกรม
บันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว มีระบบ
การช่วยเหลือกระตุ้นพัฒนาการที่ดี แต่ปัจจุบันอยู่ในช่วงเปลี่ยน
ถ่ายผู้รับผิดชอบงานจากพยาบาลที่รับผิดชอบงานกระตุ้น
พัฒนาการ ไปยังฝ่ายจิตเวช ท าให้ระบบงานทั้งหมดหยุดชะงัก  

คณะติดตามได้แนะน าให้ผู้รับผิดชอบงาน
ท่ าน เดิ ม เก็บข้อมูลการส่ งเสริมกระตุ้ น
พัฒนาการไว้เพ่ือส่งต่อและถ่ายทอดให้ผู้รับ
ชอบท่านใหม่ 

- ไม่มี 

โรงพยาบาล
สิงห์บุรี 

งานบริการ TEDA4I อยู่ในฝ่ายจิตเวช โรงพยาบาลมีผู้รับบริการ 
TEDA4Iจ านวนมาก โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กในพ้ืนที่และมีการคัด
กรอง กระตุ้นพัฒนาการ ด้วย DSPMภายในโรงพยาบาลเอง มี
ห้องกระตุ้นพัฒนาการที่ฝ่ายอนามัยแม่และเด็ก แต่ห่างไกลจาก
ห้องฝ่ายจิตเวช จึงกระตุ้นพัฒนาการที่ห้องฝ่ายจิตเวชเอง ซึ่ง
ห้องดังกล่าวเป็นห้องตรวจธรรมดาไม่มีการตกแต่งเป็นพิเศษ แต่

คณะติดตามได้แนะน าให้รับผิดชอบงาน
บันทึกข้อมูลตามผังการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง
เนื่ อ งจากปั จจุ บั น บั นทึ กข้ อมู ล ผิ ด  คื อ 
ภายหลังจากเด็กประเมิน DSPM ครั้งที่  2 
และยังมีพัฒนาการล่าช้า ต้องมีการบันทึก
รหัสด้านพัฒนาการที่ช้า แต่ผู้รับผิดชอบงาน

- อยากให้มีการฝึกอบรมด้าน
ฝึกพูด 



 

14  

วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

สะอาดและเป็นระเบียบ มีอุปกรณ์กระตุ้นพัฒนาการครบถ้วน 
บุคลากรผู้รับผิดชอบมีทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการดี มีระบบ
การติดตามผู้รับบริการให้กลับมากระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง
ที่ดีเยี่ยม มีการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการถูกต้องตามช่วงเวลา
อย่างเข้มงวด มีแบบฟอร์มที่ออกแบบและใช้ภายในคลินิกเพ่ือ
ติดตามวางแผนการกระตุ้นพัฒนาการเด็กแต่ละราย มีการเพ่ิม
ช่ อ งบั นทึ กข้ อมู ล  TEDA4I ล งใน โป รแกรมบั นทึ กข้ อมู ล
ผู้รับบริการของโรงพยาบาล และมีการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ
ในโปรแกรมอย่างครบถ้วน  

บันทึกเป็นส่งต่อทันที ซึ่งเป็นการย้อนกลับ
กระบวนการ และแนะน าเรื่องการท าสมุดนัด
ผู้รับบริการรายวัน ซึ่งจะเป็นการสรุปเคสนัด
ในแต่ละวัน เพ่ือวางแผนการท างานได้อย่าง
ถูกต้อง 

12 กุมภาพันธ์ 
2561 

นนทบุรี 

โรงพยาบาล
บางใหญ่ 

โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูล DSPM ครั้งที่ 2 แต่ไม่ทันภายใน 
30 วัน ท าให้ข้อมูลบางส่วนขาดหาย หน่วยงานมีผู้รับบริการ
ก ระตุ้ น พั ฒ น ากา รด้ ว ย  TEDA4I ปี ล ะ  10 – 20 ค น  แต่
ผู้รับบริการดังกล่าวมักเป็นเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการ เป็นเด็กขาด
โอกาส อยู่ในครอบครัวที่ขาดความพร้อมในการดูแลเด็ก ท าให้
เด็กไม่ได้รับความสนใจในการกระตุ้นพัฒนาการ ไม่สามารถ
ติดตามมากระตุ้นพัฒนาการได้ มีบางส่วนที่สามารถติดตามมา
กระตุ้นพัฒนาการได้ แต่ก็เป็นผู้รับบริการนอกเขตท าให้ไม่มี
ข้อมูลปรากฏใน HDC  ยังไม่มีการเพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4I
ลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาล ฝ่ายงาน
จิตเวชเป็นผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I แต่
ขาดห้องกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมเนื่องจากอยู่ในช่วงสร้าง
ตึกใหม่  

คณะติดตามได้ไปพูดคุยกับงานเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือขอให้เพ่ิม
ช่องบันทึกข้อมูล TEDA4I ลงในโปรแกรม
บันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาล 
และสอนให้ผู้รับผิดชอบงานจิตเวช บันทึก
ข้อมูล TEDA4I ในโปรแกรม HosXP 

- อยากให้มีการอบรมวิธีการ
สื่อสารกับผู้ปกครอง ในกรณี
แจ้งว่าบุตรหลานพัฒนาการ
ล่าช้า 
- อยากให้ มี การอบรมวิธี ให้
ผู้ ป ก ค ร อ งส า ม า ร ถ แ ก้ ไข
พฤติกรรมไม่เหมาะสมของเด็ก
ไ ด้ เ ช่ น  ก้ า ว ร้ า ว  ติ ด
โทรศัพท์มือถือ 
- อยากให้มีการสนับสนุนสื่อ 
วิทยากร องค์ความรู้ผู้ปกครอง
ในเรื่องการดูแลเด็กปฐมวัยที่
เหมาะสม 
- อยากให้มีการบันทึกข้อมูล
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วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

การกระตุ้ น พัฒ นาการด้ วย 
TEDA4I ใน ICD9 ไม่อยากให้
แยกใน Special PP 

โรงพยาบาล
บางบัวทอง 

โรงพยาบาลไม่มีผู้รับบริการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I แต่มี
การติดตามผู้รับบริการ DSPM ได้ดี หน่วยงานยังไม่มีการเพ่ิม
ช่องบันทึกข้อมูล TEDA4Iลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ
ของโรงพยาบาล มีการแบ่ งบทบาทหน้าที่ ในการกระตุ้น
พัฒนาการอย่างชัดเจน ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชดูแลผู้ป่วย 4 โรค
ในเด็ก ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการดูแลงานกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย DSPM และ TEDA4I ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคือ
ผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานหลากหลาย ท าให้ไม่สามารถมุ่งเน้น
งานกระตุ้นพัฒนาการได้เท่าที่ควร เด็กที่ปรากฏในเป้าหมายเป็น
เด็กนอกพ้ืนที่ไม่สามารถติดตามได้ เด็กที่ได้รับการส่งต่อไม่ได้รับ
การคืนข้อมูลว่าได้ไปรับบริการจริงหรือไม่ และมีผลการตรวจ
อย่างไร มีข้อมูลเป้าหมายเป็นเด็กนอกพ้ืนที่จ านวนมากเมื่อน า
ข้อมูลออกก็ท าให้เงินงบประมาณค่าหัวผู้รับบริการหายไป แต่
เมื่อไม่เอาข้อมูลออกจ านวนก็รั้งท าให้อัตราได้รับบริการต่ า 
ผู้ปกครองขาดความสนใจในการกระตุ้นพัฒนาการบุตรหลาน 
รพ.สต.ค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าในพ้ืนที่และแจ้งผู้ปกครอง
ให้มารับบริการต่อที่ โรงพยาบาลบางบัวทอง แต่รพ .สต .ไม่
ติดตามว่าได้มารับบริการจริงหรือไม่ท าให้กลายเป็นข้อมูล
ติดตามไม่ได ้
 

คณะติดตามได้แจ้งกับผู้ รับผิดชอบงาน
กระตุ้น พัฒนาการด้วย TEDA4I ว่าจะไป
พูดคุยกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาล เพ่ือขอให้เพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล 
TEDA4I ลงในโปรแกรมให้ แต่เขาปฏิเสธที่จะ
ให้ทีมผู้ติดตามไปคุยให้ ยืนยันจะน าข้อมูล
การเพ่ิมเติมช่องบันทึกข้อมูลไปคุยกับงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลเอง 

- ไม่มี 



 

16  

วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

โรงพยาบาล
ปากเกร็ด 

โรงพยาบาลไม่มีผู้รับบริการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
เนื่องจากเด็กโดยส่วนใหญ่พัฒนาการสมวัย ไม่มีเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าที่ ได้รับการส่งต่อจากรพ .สต . ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานคือผู้ปกครองเด็กไม่ให้ความสนใจในการกระตุ้น
พัฒนาการเท่าที่ควร หากนัดกระตุ้นพัฒนาการแล้วไม่มีการฉีด
วัคซีนควบคู่ ผู้ปกครองก็จะไม่พาเด็กมารับบริการ โรงพยาบาลมี
สองส่วนคือโรงพยาบาลปากเกร็ดหนึ่งและสอง ท าให้ต้องมีการ
แบ่งบุคลากรทั้งสองท่ี โดยผู้รับผิดชอบโดยตรงด้านพัฒนาการจะ
ประจ าอยู่ที่โรงพยาบาลปากเกร็ดสองท าให้เมื่อโรงพยาบาลปาก
เกร็ดหนึ่งพบเด็กพัฒนาการล่าช้าก็จะส่งให้ไปกระตุ้นพัฒนาการ
ที่โรงพยาบาลปากเกร็ดสอง ซึ่งทั้งสองโรงพยาบาลห่างไกลกัน 
ท าให้ผู้ปกครองเด็กไม่ไปและหายไปจากระบบ โรงพยาบาลปาก
เกร็ดหนึ่งและสองยังขาดห้องกระตุ้นพัฒนาการที่ได้มาตรฐาน  

คณะติดตามได้สอนให้ผู้รับผิดงานจิตเวช 
บันทึกข้อมูล TEDA4I ในโปรแกรม HosXP 
เนื่องจากที่ผ่านมาไม่ เคยทราบมาก่อนว่า
สามารถบันทึกข้อมูล TIDA4I ได้แล้ว  

- อยากให้มีการจัดอบรมการใช้ 
เครื่องมือ TEDA4I เป็นระยะ 
และมีการจัดอบรม Refresh 
การใช้เครื่องมืออย่างต่อเนื่อง 

23 กุมภาพันธ์ 
2561  

นนทบุรี  
(เพ่ิมเติม) 

โรงพยาบาล
บางกรวย 

โรงพยาบาลมีการแบ่งผู้ รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการ
ออกเป็น3ส่วนประกอบด้วย 
- ส่วนที่  1 งานกระตุ้นพัฒนาการด้วย DSPM ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลบางกรวย ผู้รับผิดชอบงานแจ้งว่า
ปัจจุบันด้วยปัญหาภาระงานที่มากประกอบกับขาดสถานที่ใน
การคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการ ท าให้ไม่ได้มีการคัดกรอง
และกระตุ้นพัฒนาการจริง เป็นการสอบถามผู้ปกครองว่าเด็กท า
อะไรได้บ้าง หากท าได้ก็จะให้ผ่าน และหากดูด้วยสายตาพบว่า
อาจมีพัฒนาการช้าจะส่งไปยังผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการด้วย 
TEDA4I เพ่ือช่วยเหลือ ในกรณีที่เด็กมีลักษณะที่แสดงถึงการมี

คณะติดตามได้สอนให้ผู้รับผิดงานทั้งสามส่วน
บันทึกข้อมูล TEDA4I ในโปรแกรม HosXP 
และกระตุ้นให้ผู้รับผิดชอบงาน DSPM ทั้ง
สองส่วนบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อมทั้ง
เสนอแนะให้มีการประเมินและฝึกกระตุ้น
พัฒนาการด้วย DSPMจริง เพ่ือเป็นประโยชน์
แก่เด็ก  

- ไม่มี 



 

17  

วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

พัฒนาการช้าอย่างชัดเจน ก็จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้าทันที ในส่วนการบันทึกข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการด้วย DSPM 
จะมีการบันทึกข้อมูลเพียงครั้งที่ 1 เท่านั้นเนื่องจากมีภาระงาน
มากไม่สามารถบันทึกให้ครบตามเกณฑ์ได้ และการนัดกระตุ้น
พัฒนาการต่อเนื่องจะนัดเกิน 30 วันท าให้หากมากระตุ้น
พัฒนาการจริงก็ไม่ปรากฏตัวเลขผลงาน เพราะไม่ถูกต้องตาม
ระบบงาน 
-   ส่วนที่ 2 งานกระตุ้นพัฒนาการด้วย DSPM นอกเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลบางกรวย ปัจจุบันมีผู้รับบริการ
จ านวนมาก มักเป็นแรงงานต่างชาติ หรือคนไทยที่มาอยู่ใน
อ าเภอเพียงชั่ วคราวเพ่ือท างาน ผู้ รับผิดชอบงานแจ้งว่า
ผู้รับบริการในกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่ ไม่ปรากฏข้อมูลการกระตุ้น
พัฒนาการใน HDC เนื่ องจากอยู่นอกเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล จึงไม่มีการบันทึกข้อมูลพัฒนาการใดๆในระบบเลย 
และหากดูด้วยสายตาพบว่าอาจมีพัฒนาการช้าจะส่งไปยัง
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการด้วย TEDA4I เพ่ือช่วยเหลือต่อไป 
-  ส่วนที่  3 งานกระตุ้น พัฒนาการด้วย TEDA4I จะได้รับ
ผู้รับบริการส่งต่อมาจากงานในส่วนที่ 1 และ 2 ในปีงบประมาณ 
2561นี้ มีผู้รับบริการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I เพียง 2 
คน ผู้รับผิดชอบงานปฏิบัติงานโดยไม่ทราบว่าวิธีการบันทึก
ข้อมูล  TEDA4I และขาดความเข้าใจในระบบการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กในภาพรวม  
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วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

21 กุมภาพันธ์ 
2561 

อ่างทอง 

โรงพยาบาล
แสวงหา 

โรงพยาบาลเพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4Iลงในโปรแกรมบันทึก
ข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว มีห้องกระตุ้น
พัฒ นาการที่ ได้ มาตรฐาน  มีผู้ รับบริการ TEDA4I น้ อยใน
ปีงบประมาณ 2561 เพ่ิงมีเด็กกระตุ้นพัฒนา 1 คน เมื่อติดตาม
วิธีการบันทึกข้อมูลของผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการ พบว่า
นัดระยะติดตาม DSPM ครั้งที่ 2 เกิน 30 วัน ท าให้เมื่อบันทึก
ข้อมูลเด็กรายนั้นไม่สมบูรณ์ ไม่ปรากฏเป็นผลงานใน HDC และ
เมื่อนัดเด็กมากระตุ้น DSPM ครั้งที่ 2 เมื่อพบว่าพัฒนาการเด็ก
ยังล่าช้า ก็จะไม่มีการบันทึกข้อมูลผล DSPM ครั้งที่ 2 แต่จะข้าม
ไปบันทึก TEDA4I ครั้งที่  1 ทันทีท าให้ข้อมูลเด็กรายนั้นไม่
สมบูรณ์  ไม่ปรากฏเป็นผลงานใน HDC อีกเช่นกัน ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานคือ นัดผู้ปกครองให้พาเด็กมากระตุ้น
พัฒนาการ แต่ผู้ปกครองไม่ยอมมา ต้องให้อสม.ไปติดตามที่บ้าน
จึงจะยอมมา  

คณะติดตามได้อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูล 
DSPM และ TEDA4I ให้ผู้รับชอบงานกระตุ้น
พัฒนาการฟังอย่างละเอียด และแนะน า
วิธีการท าสมุดนัดผู้รับบริการที่มีการระบุวันที่
ในการนัดครั้งต่อไปที่สอดคล้องกับระยะเวลา
ในการบันทึกผลการกระตุ้นที่ถูกต้อง 

- อยากให้มีคณะติดตาม มา
ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลใน
ด้านอื่นๆบ้าง เพ่ือช่วยให้พื้นที่มี
การบันทึกที่ถูกต้อง เพราะมี
ข้อมูลอีกหลายด้านที่บันทึก
ข้อมูลแล้วข้อมูลไม่ปรากฏใน 
HDC 

โรงพยาบาล
ไชโย 

โรงพยาบาลเพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4Iลงในโปรแกรมบันทึก
ข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว มีจ านวน
ผู้ รับ บ ริการกระตุ้ น พัฒ นาการด้ วย  TEDA4I พอสมควร 
ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการมีระบบการนัดที่ดี มีระบบ
ติดตามผู้รับบริการที่ถูกต้อง มีการค านวณระยะเวลาในการ
บันทึกข้อมูลที่เข้มงวด แต่มีการบันทึกข้อมูลผิดในสองเรื่อง คือ 
ใส่  Code กระตุ้น พัฒนาการล่ าช้ าใน  DSPM ครั้ งที่  2 ผิด 
เนื่องจากใส่ Code พัฒนาการล่าช้าของ DSPM ครั้งที่ 1 แทน 
ท าให้ข้อมูล DSPMขาดครั้งที่ 2 และไม่ได้ใส่ Visit TEDA4I ครั้ง

คณะติดตามได้อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูล 
DSPM และ TEDA4I ให้ผู้รับชอบงานกระตุ้น
พัฒนาการฟังอย่างละเอียด  

- ไม่มี 
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วันที่ / 
จังหวัด 

หน่วยงาน สิ่งท่ีพบจากการติดตาม ข้อเสนอแนะ/การช่วยเหลือจากคณะ
ติดตาม 

สิ่งท่ีต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือ 

ที่ 1 ต่อจาก DSPM ครั้งที่ 2 ทันที แต่ลงหนึ่งเดือนให้หลังท าให้
เด็กกระตุ้นพัฒนาการช้ากว่าที่ควรจะเป็น 

โรงพยาบาล
อ่างทอง 

โรงพยาบาลเพ่ิมช่องบันทึกข้อมูล TEDA4Iลงในโปรแกรมบันทึก
ข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว มีห้องกระตุ้น
พัฒ นาการที่ ได้ มาตรฐาน  มีผู้ รับบริการ TEDA4I น้ อยใน
ปีงบประมาณ 2561 เพ่ิงมีเด็กกระตุ้นพัฒนา 1 คน เมื่อติดตาม
วิธีการบันทึกข้อมูลของผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการ พบว่า
นัดระยะติดตาม DSPM ครั้งที่ 2 เกิน 30 วัน ท าให้เมื่อบันทึก
ข้อมูลเด็กรายนั้นไม่สมบูรณ์ คลินิกกระตุ้นพัฒนาการจะมีทุกวัน
พุธ โดยปกติโรงพยาบาลจะนัดกระตุ้นพัฒนาการด้วย DSPM
ครั้งที่ 2ทุกรายที่สี่สัปดาห์ ท าให้ผู้รับบริการข้อมูล DSPM เกือบ
ทั้งหมดหายไป ไม่ปรากฏเป็นผลงานใน HDC 

คณะติดตามได้อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูล 
DSPM และ TEDA4I ให้ผู้รับชอบงานกระตุ้น
พัฒนาการฟังอย่างละเอียด แนะน าวิธีการท า
สมุดนัดผู้รับบริการที่มีการระบุวันที่ในการนัด
ครั้งต่อไปที่สอดคล้องกับระยะเวลาในการ
บันทึกผลการกระตุ้นที่ถูกต้อง  และแนะน า
ให้ ค ลิ นิ ก ก ระตุ้ น พั ฒ น าการ เด็ ก  แ ยก
ผู้รับบริการเป็นสองส่วน ถ้าเป็นเด็กในพ้ืนที่
นัดDSPM ครั้งที่  2 ห่างสามสัปดาห์  ส่วน
เด็กนอกพ้ืนที่นัดห่างสี่สัปดาห์เช่นเดิม เพ่ือ
ไม่ให้เป็นภาระงานที่มากขึน้จนเกินไป 

- อ ย า ก ใ ห้ มี ก า ร อ บ ร ม
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ก ร ะ ตุ้ น
พัฒนาการด้านฝึกพูด 
- อยากให้มีคณะติดตาม มา
ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลใน
ด้านอื่นๆบ้าง เพ่ือช่วยให้พื้นที่มี
การบันทึกที่ถูกต้อง เพราะมี
ข้อมูลอีกหลายด้านที่บันทึก
ข้อมูลแล้วข้อมูลไม่ปรากฏใน 
HDC 
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ภาพประกอบการติดตามการบันทึกข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I ในเขตสุขภาพที่ 4 

                 

 

                              



 

การด าเนินงานกลุ่มวัยเรียน 

ชื่อโครงการ : โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน ประจ าปี 2561 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา และบุคลากรที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดในการดูแล
ช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง 

หลักการและเหตุผล   
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามนโยบาย 

รัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 เพ่ือรองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง ประเทศไทยจะเป็น
ผู้น าด้านการแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย เมื่อสิ้นแผนในปี 2579 โดยแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใต้การ
พัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ 1.ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(PP&P Excellence) 2 .ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3 .ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) และ 4.แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบ
สุขภาพยั่งยืน”  

ในกลุ่มเด็กวัยเรียน โรงพยาบาล 71 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 4 ร่วมกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 213 แห่ง ที่
รายงานผลการคัดกรองกลุ่มวัยเรียนโดยให้ครูชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 คัดกรองเด็กนักเรียน ตั้งแต่ ป.1 ภายหลังที่
คัดกรองแล้วพบว่ามีนักเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาระดับสติปัญญาการเรียนรู้ ร้อยละ 13.13 โดยสมาธิสั้นร้อยละ 3.45 
เรียนรู้ช้าร้อยละ 4.68 สติปัญญาล่าช้าร้อยละ 1.97 และออทิสติกร้อยละ 1.01 ถ้าคัดกรองเร็ว เด็กก็จะได้รับการ
แก้ไขเร็ว เพราะเรื่องการเรียนรู้จะเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนา แต่เด็กเหล่านี้ส่วนหนึ่งยังไม่ได้เข้าสู่ระบบการ
รักษาเนื่องจากระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กยังไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ เนื่องจากยังไม่มีจิตแพทย์เด็ก 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กมีแค่บางโรงพยาบาลรวมทั้งครูประจ าชั้นหลายโรงเรียนยังขาดทักษะในการใช้
เครื่องมือคัดกรอง การช่วยเหลือดูแลเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงมีปัญหาเบื้องต้น อีกทั้งยังขาดระบบในการเชื่อมโยงกับ
บริการทางสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับรับเฝ้าระวังปัญหา IQ/EQ ในเด็กวัยเรียนให้มีความต่อเนื่อง และมีความเชื่อมโยงกัน
อย่างเป็นรูปธรรมระหว่างระบบการดูแลเฝ้าระวังเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการ
เรียนรู้ ให้มีกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหานักเรียนกลุ่มเสี่ยง มีครูสามารถการให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่
ผู้ปกครองได้ รวมทั้งสามรถการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกับทางสถานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ ในกรณีที่เกินความสามารถของโรงเรียนมีแนวทางการส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ  โดยมี
เกณฑ์การส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรมรุนแรงเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน เช่น ท าร้ายตนเอง ท าร้าย
ผู้อื่น มีแนวโน้มซึมเศร้า นักเรียนที่เสี่ยง มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียนประจ าปี  2561 อบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา และบุคลากรที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดใน
การดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง ขึ้นเพ่ือพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนเชื่อมต่อกันระหว่าง
สาธารณสุขและโรงเรียน เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
ต่อไป การด าเนินงานครอบคลุมตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของเด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น และตัวชี้วัดที่ 
3 ร้อยละของเด็กที่มีความลาดทางสติปัญหาต่ ากว่าเกณฑ์ได้รับการพัฒนาและดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องอนาคต



 

คนไทยที่ได้รับการดูแลให้มีพัฒนาการสมวัยตั้งแต่ปฐมวัยในวันนี้ จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่แข็งแรงทั้งร่างกายและ
จิตใจ เป็นผู้สร้างเศรษฐกิจ ความเจริญให้ประเทศ ส่วนผู้สูงอายุให้ดูแลคงการมีสุขภาพที่ดี ไม่เป็นภาระของสังคม  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพและทักษะของบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษาในการดูแลช่วยเหลือ
เด็กกลุ่มเสี่ยง 
 2. เพ่ือใช้หลักสูตรอบรมครูโปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครองเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน 
(School and Family Empowerment for Behavioral Modification; SAFE B-MOD) 
 3. เพ่ือพัฒนาระบบคัดกรองและดูแลเด็กที่มีปัญหาการเรียนโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
สาธารณสุข ครู และพ่อแม่ผู้ปกครองส าหรับนักเรียนในสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานประถมศึกษา เขต
สุขภาพที ่4  

ตัวช้ีวัดความส าเร็จในระยะด าเนินการ 
 1. ร้อยละ 80 ของผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเพ่ิมขึ้นจากการทดสอบองค์ความรู้ หลังการอบรม   
 2. ร้อยละ 85 ของผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อการอบรมในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จในระยะหลังอบรม 
 ร้อยละ 85 ของผู้เข้าอบรมสามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์   

ระยะเวลาด าเนินการ 
 ตุลาคม 2560 – สิงหาคม 2561   

แผนงานกิจกรรม 
 ประสานงานกับ สพป./ สพม. เขตการศึกษา และหรือสถานศึกษาอาชีวะ หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โรงเรียน
เป้าหมาย เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน วางแผนและขอใช้ข้อมูลจากโปรแกรม SET ร่วมกัน 
      วัตถุประสงค์  เพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
 กลุ่มเป้าหมาย   บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตวัยเรียน บุคลากรทางการศึกษา 
    จ านวน 50 คน 
 สถานที่      พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 จังหวัด   
       ระยะเวลา     ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2560 
       วิธีการด าเนินงาน  บูรณาการร่วมกับโครงการศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
  
 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ระดับจังหวัดในการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนเชื่อมต่อกันระหว่าง
    สาธารณสุขและโรงเรียน  
 กลุ่มเป้าหมาย   บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา และบุคลากรที่เกี่ยวข้องระดับ

จังหวัดจ านวน  90 คน ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต 40 คน บุคลากรทางการศึกษาจาก สพป. 40 คน วิทยากร 6 คน  
คณะท างาน 4 คน 



 

 สถานที่      สถานที่เอกชน   
 ระยะเวลา     วันที่ 27 – 28 กุมภาพันธ์ 2561 
 วิธีการด าเนินงาน  อบรมเชิงปฏิบัติการ 

การติดตามและการประเมินผล 
 1. คะแนนเปรียบเทียบในแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม 
 2. คะแนนความพึงพอใจต่อการจัดโครงการในระดับมากถึงมากที่สุด จากการท าแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการอบรม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการตามโครงการของกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ  2561  
      3. มีระบบระบบดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนเชื่อมต่อกันระหว่างสาธารณสุขและโรงเรียนระดับ
จังหวัด 8 ระบบ  

ผลที่คาดว่าจะได้รับ                 
1. ผู้เกี่ยวข้องสามารถน านโยบายเรื่องสุขภาพจิตวัยเรียนไปปฏิบัติได ้
2. มีการบูรณาการนโยบายการด าเนินสุขภาพจิตวัยเรียน 
3. บุคลากรสาธารณสุข ครู และผู้เกี่ยวข้องมีศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม

และอารมณ์ นักเรียนได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างทั่วถึงตามสภาพปัญหา  ตามโปรแกรมเสริมพลังครูและ
ผู้ปกครองเพ่ื อการปรับพฤติกรรมเด็กวัย เรียน  (School and Family Empowerment for Behavioral 
Modification; SAFE B-MOD) 

4. มีระบบเครือข่ายในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์  
5. เกิดความตระหนักและตื่นรู้เรื่องสุขภาพจิตวัยเรียน 

 
ข้อมูลผลการด าเนินงาน:  

การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
ปีงบประมาณ  2561 

ผลงาน/ข้อมูล   

1. สนับสนุนการดูแลช่วยเหลือเด็ก
กลุ่มเสี่ยง 

 

1. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ร่วมกับโรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ร่วมกับเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 
ประสานงานกับ สพป. เขตการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
โรงเรียนเป้าหมาย เพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน วางแผนและขอใช้
ข้อมูลจากโปรแกรม SET ร่วมกันสนับสนุนการพัฒนาและดูแล
ช่วยเหลือเด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์  

2. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานดูแล
ช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงในเขตสุขภาพ 

2. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ร่วมกับโรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ร่วมกับเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 
เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพัฒนาและดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงใน
เขตสุขภาพท่ี 4   

3 . วิ เค ร า ะห์  สั ง เค ร า ะห์ ข้ อ มู ล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือสรุปผลการ
ด าเนินงาน 

3. วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือสรุปผลการ
ด าเนินงานรายละเอียด  



 

 

สรุปรายงานผลแยกรายจังหวัด 

จังหวัด 

จ านวนโรงเรยีน 

คิดเป็น
ร้อยละ 

จ านวน
นักเรียน 

จ านวน
นักเรียน

กลุ่ม
เสี่ยง 

ประเมิน 
SDQ 

ประเมิ
น 
EQ 

ได้รับการ
ช่วย 

เหลือโดย
บุคลากร 
ศธ./สธ. 

ผลการ
เรียนดี

ขึ้น 

ปัญหา
พฤติ 
กรรม
และ

อารมณ์
ลดลง 

ผลการ
เรียนดี
ขึ้น+

ปัญหา
พฤติ 
กรรม
และ

อารมณ์
ลดลง 

สพฐ. ราย 

งาน 

นครนายก 143 111 77.62 11,881 514 442 275 442 312 75 23 

นนทบุรี 115 82 71.3 24,481 193 188 275 186 82 47 59 

ปทุมธาน ี 192 123 64.06 37,985 365 322 192 322 122 116 64 

อยุธยา 371 270 72.78 33,765 593 487 305 487 131 228 52 

ลพบุร ี 326 274 84.05 25,415 3098 2,584 1,339 2,584 996 750 212 

สระบุร ี 288 185 64.24 25,709 1181 1,032 769 1,032 445 292 164 

สิงห์บุรี 120 84 70 8,265 356 328 264 328 181 69 3 

อ่างทอง 160 83 51.88 12,016 405 352 256 352 148 99 65 

รวม 1,715 1,212 -     216,379 6,705 5,735 3,675 5,733 2,417 1,676 642 

คิดเป็นร้อยละ 70.67 -  3.67 85.53 4.81 85.5 42.14 45.61 11.2 
 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 

1. ผู้บริหารมีนโยบายการด าเนินงานที่มุ่งเน้น ให้ความส าคัญและผลลัพธ์ของการด าเนินงานวัยเรียน
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 

2. ผู้บริหารในเครือข่ายระดับจังหวัด เช่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาให้ความส าคัญ 

3. มีการชี้แจงการด าเนินงานและบูรณาการร่วมกันในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ สสจ. รพ. สพป. ศูนย์
การศึกษาพิเศษ  อปท. และหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

4 . ร ว บ ร ว ม ร าย งาน ข้ อ มู ล ก า ร
ช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้น 

4. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ร่วมกับโรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ร่วมกับเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 
รวบรวมรายงานข้อมูลการช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้นตั้งแต่ 1 ต.ค.
60 - 30 ก.ย. 61  

5,735 
X 100 = 85.5% 

6,705 
 



 

4. ทาง PM มีการจัดหาข้อมูลในการด าเนินงานท าให้ง่ายต่อการด าเนินงาน 
5. การส ารวจ IQ&EQ ปี 2561  
6. มีงบประมาณสนับการด าเนินงานของ สสจ.อ่างทอง สสจ.สิงห์บุรี และงบสนับสนุนจาก อบจ. นนทบุรี 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

1. ข้อมูลและแบบประเมินการดูแลต่างๆ ถ้าไม่ได้รับการสั่งการจากกระทรวงศึกษาธิการ หรือ สพฐ.โรงเรียน
จะไม่ด าเนินการเนื่องจากมองว่าเป็นภาระ และได้ประโยชน์น้อย  

2. ครูประจ าชั้นยังไม่เข้าใจการใช้เครื่องมือวิธีการแปลผลโดยเฉพาะแบบประเมิน SDQ และแบบประเมิน 
EQ และทางโรงเรียนที่ท าแบบประเมิน SDQ ทาง สพฐ.ไม่รับผลรายงานทางโรงเรียนจึงไม่เห็น
ความส าคัญของการประเมินนี้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ปีต่อไป 

1. รูปแบบการด าเนินงาน แบบประเมินต่างๆ ทางกรมสุขภาพจิตควรท าข้อตกลงร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการแบบบูรณาการ  

2. การสื่อสารนโยบายควรชัดเจนเนื่องจากการด าเนินงานต้องใช้ข้อมูลจากหลายหน่วยงานเชื่อมโยงกับ
ระบบ SET จาก สพป. ข้อมูลเด็กท่ีท า IEP อยู่ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ ข้อมูล เด็กรับบริการอยู่ที่ระบบ
สาธารณสุข  

3. ควรรวมกันกับตัวชี้วัดนี้ไม่ควรแยกออกมาจากตัวชี้วัดนักเรียนกลุ่มเสี่ยงเนื่องจากมีความซ้ าซ้อนกัน 
4. ทางกรมสุขภาพจิตควรมีสื่อสนับสนุนการด าเนินงานเกี่ยวกับ 4 โรค ส าหรับ ผู้บริหารโรงเรียน ครูประจ า

ชั้น ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ  
5. ผลักดันและสนับสนุนให้มีนักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าใน สพป.แต่ละเขตและระบุขอบข่ายการรับผิดชอบ

ว่างานสุขภาพจิตเด็กจะให้อยู่ในงานใดระหว่างของศึกษานิเทศก์ หรืองานส่งเสริม  
6. ในภาพของประเทศควรให้มีรายงานผลการด าเนินงานของจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในสถานบริการที่

นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น ทบวงมหาวิทยาลัย เนื่องจากมีการส่งต่อข้อมูลในพื้นที่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน ประจ าปี 2561 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา และบุคลากรที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดในการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง

วันที่ 27 – 28 กุมภาพันธ์ 2561 ณ โรงแรมเดอะเล็กกาซี่ จังหวัดนนทบุรี 

       

 
การเยี่ยมเสริมพลังการด าเนนิงานพัฒนาและดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นในเขตสุขภาพ 4 

   
 

   
 

 
 
 
 
 

 



 

กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการพัฒนาระบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มวัยเด็กแบบบูรณาการ 

วันที่ 16 – 18 พฤษภาคม 2561 ณ อ าเภอปากช่องจังหวัดนครราชสีมา 
 

       

โครงการถอดบทเรียนการพัฒนาระบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มวัย
เรียนและเด็กพิการทางจิตใจ พฤติกรรม สติปัญญาการเรียนรู้ และออทิสติกเขตสุขภาพที่ 4  

วันที่ 23 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมซัมมิทไพน์เฮิร์ทคลับ จังหวัดปทุมธานี 
 

 

              



 

           

 

           

 

 

 



 

 
           

                                                                                                                    ข้อมูลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่  4 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 จ านวนโรงเรียนสังกัดสพฐ. ทั้งหมด 1,715 แห่ง จ านวนโรงเรียนที่มีข้อมูล 1,213 แห่ง (ร้อยละ 70.73) 
        ข้อมูลประจ าเดือนกันยายน พ.ศ 2561 หน่วยนับ :คน 

 
รายงาน ป.1 ป.2 ป.3 ป.4 ป.5 ป.6 รวม 

1.จ านวนนักเรียนกลุ่มเสี่ยงจากแบบคัดกรองเด็กพิการ 4 ประเภทตามแบบ
กระทรวงศึกษาธิการ/แบบสังเกตพฤติกรรม ทั้งหมด (นับไม่ซ้ าคน) 

0 35,220 35,392 35,396 36,410 37,099 179,517 

2.จ านวนนักเรียนกลุ่มเสี่ยงจากแบบคัดกรองพิการของกระทรวงศึกษาธิการ
ทั้งหมด 

468 781 1398 1325 1657 1542 6,705 

    2.1 แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 0 77 159 181 230 176 823 
    2.2 แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 447 639 1181 1221 1218 1109 5,368 
    2.3 แบบคัดกรองบุคคลที่มีปัญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ 10 6 17 22 18 22 86 
    2.4 แบบคัดกรองบุคคลออทิสติก 11 57 77 84 108 102 429 
3.จ านวนนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ข้อ 2 ที่มีความเสี่ยง/ปัญหาพฤติกรรมอารมณ์
จากแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน(SDQ) (นับไม่ซ้ าคน) 

0 754 1268 1109 1274 1330 5,735 

  3.1 ด้านอารมณ์ 0 39 85 79 106 83 392 
  3.2 ด้านพฤติกรรมเกเร 0 39 88 109 107 118 461 
  3.3 ด้านอยู่ไม่นิ่ง 0 37 131 99 79 137 483 
  3.4 ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน 0 73 120 95 115 79 482 
  3.5 รวมจุดอ่อนทั้ง 4 ด้าน 0 562 838 721 862 909 3,892 
  3.6 ไม่มีจุดแข็ง (คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ 0-4) 0 4 6 6 5 4 25 
4.จ านวนนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ข้อ 1 ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ (คน) 

0 496 961 688 720 810 3,675 

5.จ านวนนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ข้อ 4 มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต่ ากว่า
เกณฑ์จากการประเมินด้วยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (นับไม่ซ้ า
คน) 

0 468 855 671 686 804 3,484 



 

เขตสุขภาพที่ 4 มีเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 85.53

  5.1 ด้านดี 0 25 48 65 52 67 257 
  5.2 ด้านเก่ง 0 51 54 59 58 100 322 
  5.3 ด้านสุข 0 53 110 79 70 96 408 
  5.4 รวมทุกด้าน 0 339 643 468 506 537 2,493 
6. จ านวนนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ข้อ 3 และข้อ 5 ที่ได้รับการช่วยเหลือโดย
บุคลากรทางการศึกษา และ/บุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด (นับไม่ซ้ าคน) 

0 754 1276 1114 1287 1302 5,733 

  6.1 พัฒนาทักษะชีวิต 0 604 1174 1136 1166 1087 5,167 
  6.2 พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 0 442 825 617 640 730 3,254 
  6.3 การปรับพฤติกรรม 0 467 626 635 775 498 3,001 
  6.4 การให้ค าปรึกษาแก่เด็ก 0 518 1094 948 1142 1092 4,794 
  6.5 ส่งต่อตามข้อบ่งชี้ (เกินความสามารถของบุคลากรทางการศึกษา) 0 89 111 88 70 101 459 
  6.6 การท ากิจกรรมกลุ่ม/กลุ่มจิตบ าบัด 0 12 10 27 34 33 116 
  6.7 การให้ค าปรึกษาผู้ปกครอง (รายบุคคล) 0 132 211 133 162 191 829 
7. จ านวนนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการช่วยเหลือโดยบุคลากรทางการศึกษา
และ/บุคลากรสาธารณสุขจนดีขึ้นทั้งหมด (นับไม่ซ้ าคน)) 

0 733 1085 1009 1043 865 4,735 

7.1 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีข้ึนจากการประเมินซ้ าในนักเรียนคนเดิม 0 350 592 511 603 361 2,417 
7.2 มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ลดลงจากการประเมินซ้ าในนักเรียนคนเดิม 0 281 386 386 305 318 1,676 
7.3 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้นและปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ลดลงจาก
การประเมินซ้ าในนักเรียนคนเดิม 

0 102 107 112 135 186 642 

         



 

การด าเนินงานกลุ่มวัยรุ่น 

สถานการณ์ของปัญหา/ความเสี่ยงของพ้ืนที่ 

 ปัจจุบันปัญหาของวัยรุ่นในสังคมไทยรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วทั้งด้านกายภาพ  เศรษฐกิจและสังคมเมือง  ประกอบกับวัยรุ่นเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการ
เจริญ เติบ โตมีความเปลี่ ยนแปลงด้ านร่างกาย  จิตใจ  และอารมณ์   ท าให้ วัยรุ่นประสบปัญหา
มากมาย  เช่น  ปัญหาเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ปัญหาการท าแท้ง  ปัญหาโรคเอดส์  ปัญหาความ
รุนแรง  เป็นต้น   ทั้งนี้ปัญหาที่ส าคัญของวัยรุ่นในปัจจุบัน  ได้แก่  ปัญหายาเสพติด  ปัญหาที่เกิดจากการขาด
ความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย  และปัญหาความรุนแรง  ซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากปัญหา
ครอบครัว  สภาพแวดล้อมใกล้ตัวที่ชักจูงไปในทางไม่ดี   และการใช้ความรุนแรงในสังคม ปัญหาการติดยาเสพ
ติด การเริ่มเข้าไปใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นยังเป็นเรื่องของความ”อยากลอง” ความเป็นวัยรุ่นของเขาท าให้เขา
อยากลองในสิ่งแปลกใหม่ ร่วมกับอีกปัญหาหนึ่งคือการ “ตามเพ่ือน” ปัจจุบันมีเด็กบางคนหันเข้าไปหายาเสพ
ติด เพียงเพราะรู้สึกว่า ใครๆ เขาก็ท ากัน เป็นเรื่องธรรมดา ไม่เห็นจะแปลกอะไร ท าให้ตัดสินใจผิดพลาด 
กลายไปเป็นเหยื่อของสารเสพติด และเป็นปัญหาของสังคมที่ยังแก้ไม่หาย วัยรุ่นสมัยนี้ มักมีปัญหาเกี่ยวกับ
การติดเล่นเกมต่างๆ จนมากเกินไป ถึงขั้นที่ว่าอาจเล่นจนติดนานจนไม่มีเวลาไปท าสิ่งที่เป็นประโยชน์มากกว่า 
อาทิเช่น ทบทวนบทเรียน, ท าการบ้าน, อ่านหนังสือ เป็นต้น ดังนั้นวิธีทางแก้ไขที่ดีที่สุดคือ ผู้ปกครองควรจะ
คอยสอดส่องดูแล อบรมสั่งสอนลูกไม่ให้ใช้เวลากับการเล่นเกมมากเกินไป แต่สิ่งที่ส าคัญคือ พ่อแม่ไม่ควรใช้
กล่าวว่ากล่าวตักเตือนที่รุนแรงเพราะจะยิ่งเป็นการกระตุ้นให้ ลูกไม่เชื่อฟัง และยิ่งเล่นเกมมากขึ้นไปอีก  
ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มความรุนแรงมากขึ้น และเป็นสาเหตุของปัญหาอ่ืนที่จะตามมาอีก
หลายประการ และการศึกษาวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อยมักมีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง
อย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า การเสพสารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงอันตรายอย่างอ่ืน พฤติกรรม
ก้าวร้าว ปัญหาอารมณ์ซึมเศร้า รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัยทั้งการป้องกันการตั้งครรภ์และการ
ติดเชื้อ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นจึงนับว่าเป็นปัญหาพฤติกรรมอย่างหนึ่ง และยัง
เกี่ยวข้องกับหรือบ่งชี้ว่ามีสาเหตุจากปัญหาทางด้านจิตใจมาตั้งแต่วัยเด็กหลายประการที่ยังไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ ปัญหาครอบครัว และปัญหาของสังคมโดยรวมที่ยังไม่ได้แก้ไข นอกจากนี้ การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่
อายุยังน้อยยังท าให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจตามมา ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่ไม่มั่นคง การเปลี่ยนคู่หลายคน 
ในกรณีที่มีการตั้งครรภ์และฝ่ายชายไม่รับผิดชอบวัยรุ่นหญิงร้อยละ 57 จะตัดสินใจท าแท้ง ซึ่งจะมีผลกระทบ
ด้านจิตใจตามมา ได้แก่ ความรู้สึกผิด อารมณ์ซึมเศร้า เป็นต้น ส่วนวัยรุ่นหญิงที่เลือกตั้งครรภ์จนครบก าหนด
คลอดมักจะได้รับผลกระทบด้านจิตสังคมต่อไป คือ ระดับการศึกษาต่ า รายได้ต่ า ได้รับการช่วยเหลือจาก
สังคมน้อย มักต้องเป็นฝ่ายเลี้ยงดูลูกตามล าพัง ครอบครัวไม่มั่นคง ท าให้มีความตึงเครียดสูง และมีภาวะ
ซึมเศร้าสูง นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อการเลี้ยงดูลูก เด็กที่เกิดจากพ่อแม่วัยรุ่นที่ยังขาดวุฒิภาวะ ความพร้อม
และความสามารถในการเลี้ยงดูลูกมักมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ ที่ท าให้เกิดปัญหาทางสังคม
ตามมาอีก 

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ กรมสุขภาพจิต เป็นศูนย์วิชาการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหาสุขภาพจิตและมี
ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหาวัยรุ่นในพ้ืนที่ สอดคล้องกับนโยบายการ
ด าเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ ๑ กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ : การพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น 
จึงจัดได้ด าเนินโครงการในการส่งเสริม และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่นดังนี้ 



 

 

กิจกรรม จ านวนครั้ง 
ที่จัดกิจกรรม 

ผู้เข้าร่วม (คน) 

ในระบบสาธารณสุข นอกระบบสาธารณสุข 

๑. โครงการศึกษาโปรแกรมทักษะชีวิต
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนระดับอาชีวศึกษา ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ 

3 ครั้ง จ านวน 3 วัน 0 ครู 4 คน 
นักเรียน 80 คน 
(วิทยาลัยเทคนิค

ปทุมธานี) 

๒.โครงการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการ
สุขภาพวัยรุ่น(Teen Manager) เขตสุขภาพ
ที่ ๔ 

8 ครั้ง  
ครั้งละ 1 วัน  
รวม 8 วัน 

207 49 

๓.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการสร้างแรงจูงใจ(MI) ในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 

2 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 จ านวน 2วัน 
ครั้งที่ 2 จ านวน 1 วัน 

42 0 

๔.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายดูแล
ช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นในสถานศึกษา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
 

1 ครั้ง จ านวน 2 วัน 0 50 

ผลการด าเนินงาน 
 โครงการศึกษาโปรแกรมทักษะชีวิตป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนระดับ
อาชีวศึกษา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ในการ
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพครูในการใช้โปรแกรมทักษะชีวิตป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนระดับ
อาชีวศึกษา หลังจากนั้นให้ครู ด าเนินการกับนักเรียนในระยะเวลา ๓ เดือน มีการประเมินผลการใช้แรแกรม 
และพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นก่อนและหลังการใช้โปรแกรม และแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับแรแกรม กับกลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรม พบว่า วัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 โครงการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น(Teen Manager) เขตสุขภาพที่ ๔ ด าเนินการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพวัยรุ่นรวมทั้งการจัดท าแผน
บูรณาการดูและสุขภาพวัยรุ่น ผลการด าเนินงาน เกิดเครือข่ายการด าเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุ่นครอบคลุมทั้ ง ๗๐ อ าเภอ 
รวมทั้งมีแผนบูรณาการดูแลสุขภาพวัยรุ่นครอบคลุมทุกอ าเภอ 

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสร้างแรงจูงใจ(MI) ในการป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ า ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ ด าเนินการอบรมบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์หรือผู้รับผิดชอบงานห้องคลอด 
ให้มีทักษะในการสร้างแรงจูงใจ ปรับทัศนคติของวัยรุ่นในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า โดยวิทยากรผู้ เช่ียวชาญจาก
กรมสขุภาพจิต นายแพทย์เทิดศกัดิ์ เดชคง หลงัจากนัน้มีการติดตามประเมินถอดบทเรียนการด าเนินงานหลงัจากท่ีได้น า



 

องค์ความรู้ไปใช้ พบวา่ โรงพยาบาลหลายแห่งประสบความส าเร็จในการสร้างแรงจูงใจให้วยัรุ่นฝังยาคมุ และโรงพยาบาล
ปากเกร็ดสามารถน าเป็นผลงานเร่ืองเลา่ความส าเร็จของเขตสขุภาพท่ี 4 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นในสถานศึกษา ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
การด าเนินงานพฒันาศกัยภาพเครือขา่ยในสถานศกึษาให้มีความเข้าใจ และมีเทคนิควิธีในการดแูลช่วยเหลอืนกัเรียนกลุม่
เสีย่ง โดยประยกุต์ใช้หลกัสตูร HERO  
 

ปัจจัยความส าเร็จ 

 ก่อนด าเนินกิจกรรมมีการวิเคราะห์ปัญหาของพื้นที่ และน ามาออกแบบกิจกรรมเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาให้
ตอบสนองความต้องการและสามารถแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีได้ 

ปัญหาและอุปสรรค 

 นโยบายในระดับกรม และระดับพื้นที่ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวเดียวกัน รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณ ไม่
สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ที่ต้องการได้รับการพัฒนา สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งมีปัญหาที่
หลากหลาย 

แนวทางการพัฒนาปีต่อไป 

 ส่งเสริมและพัฒนาในบุคลากรทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแล ช่วยเหลือ
วัยรุ่นตามปัญหาที่มีความหลากหลาย และซับซ้อน 

พ้ืนที่ประสบความส าเร็จ (Best Practice , Good Practice) 

 โรงพยาบาลปากเกร็ด เรื่องเล่าการสร้างแรงจูงใจให้วัยรุ่นฝังยาคุมก าเนิด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน: ตวัช้ีวดั : รอ้ยละของเดก็วยัเรียนและวยัรุน่กลุ่มเส่ียงได้รบัการดแูลช่วยเหลือจนดี
ขึน้ 

การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
ปีงบประมาณ  2561 

ผลงาน/ข้อมูล   

1. ป ร ะ ส า น เค รื อ ข่ า ย ก า ร ดู แ ล
ช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 

 

1. ประสานงานกบั ส านักงานเขตพื้นที่การศกึษามธัยมศกึษา เขต 3 เขต4 
และเขต5 หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โรงเรยีนเป้าหมาย เพื่อชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงาน ในเวทีการอบรมเชิงปฎิบัติการสื่อสารนโยบายการ
ด าเนินงานสุขภาพจติตามกลุ่มวยัดว้ยกระบวนการมสี่วนร่วมแบบพหุภาค:ี-
ขบัเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ าเภอ  
ในเดอืน พฤศจกิายน 2560 

2. สนับสนุนการดูแลช่วยเหลือเด็ก
กลุ่มเสี่ยง 

2. พฒันาศกัยภาพเพื่อเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะในการดแูลชว่ยเหลอืเดก็
กลุ่มเสีย่งแก่บุคลากรสาธารณสขุ บุคลากรทางการศกึษา โดยร่วมกบัสถาบนั

สขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร ์ด าเนินโครงการพฒันาศกัยภาพทมีสห

วชิาชพีในการจดับรกิารส าหรบัเดก็ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวชเดก็และ

วยัรุ่นโดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสขุและ



 

 

 

โครงการศึกษาโปรแกรมทักษะชีวิตป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนระดับอาชีวศึกษา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

บุคลากรทางการศกึษาใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลเดก็วยัรุ่นทีม่ปัีญหา

พฤตกิรรม และอารมณ์ 

 
3 . วิ เค ร า ะห์  สั ง เค ร า ะห์ ข้ อ มู ล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือสรุปผลการ
ด าเนินงาน 

3. วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อสรุปผลการ
ด าเนินงานรายละเอียด  

4 . ร ว บ ร ว ม ร าย งาน ข้ อ มู ล ก า ร
ช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้น 

4. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ร่วมกับโรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ร่วมกับเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 
รวบรวมรายงานข้อมูลการช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้นตั้งแต่ 1 
ต.ค.60 - 30 ก.ย. 61  

2,686 
X 100 = 88.90% 

2,388 
 

 

 

  



 

โครงการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น(Teen Manager) เขตสุขภาพที่ ๔  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสร้างแรงจูงใจ(MI) ในการป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ า ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

  

  

  



 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นในสถานศึกษา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 
 
   

 
 
 
 
 
 

 
 

 

              

           

 

           

  

  



 

การด าเนินงานกลุ่มวัยท างาน 

                                         
                                              

เป้าประสงค์  : ประชาชนมี
สุขภาพจิตดี  มีความสุข

            บริบทของสงัคมปัจจุบัน  
การย้ายถิ่นฐาน สังคมเมืองโรคอ้วน โรคเรื้อรัง  
ปัญหาครอบครัว-การงานความรุนแรง น าไปสู่
ความเครียด ซึมเศร้า การ ่าตวัตาย

   โรงพยาบาลชมุชน               ชุมชน    สถานประกอบการ
เน้นการจัดบรกิารส่งเสริมและ
ป้องกันสุขภาพจิต  โดยมีการดูแล
ทางสังคมจิตใจ  ปัญหาหลักของคน
วัยท างาน
    1.โรคเรื้อรัง
    2.สุรา/ยาเสพติด
    3.ความขัดแย้งในครอบครัว

ส่งเสริมสุขภาพจิต  รณรงค์ใหค้วามรู้
ป้องกันสุขภาพจิต  เฝ้าระวัง คัด
กรอง/ประเมินสุขภาพจิต(เครียด 
ซึมเศร้า ปัญหาการดื่มสุรา) การเยี่ยม
บ้าน เพื่อเฝ้าระวัง ติดตามดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง

ส่งเสริมสุขภาพจิต ผลักดันให้
สถานประกอบการตามเกณฑ์
สถานประกอบการปลอดโรค
ปลอดภัยกายใจเป็นสุข
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
พนักงานกลุ่มเสี่ยง เข้าสู่การดูแล
ช่วยเหลือ

เน้น ส่งเสริมให้ประชาชนวยัท างานมี
ความสขุในการด าเนินชีวิต

 

ชี้เป้าพ้ืนที่ที่มีอัตราการ ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพที่ 4
จังหวัดลพบุรี
-หนองม่วง - สระโบสถ์   - โคกส าโรง
- ท่าวุ้ง - ชัยบาดาล - ท่าหลวง
- พัฒนานิคม

จังหวัดสระบุรี
- บ้านหมอ - ดอนพุด

จังหวัดอ่างทอง
- เมือง   - ป่าโมง

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
- ภาษี - มหาราช
- วังน้อย - ลาดบัวหลวง

จังหวัดสิงห์บุรี
- เมือง       - ค่ายบางระจัน

จังหวัดนครนายก
- บ้านนา

ท่ีมา : ตรวจราชการกรณีปกติรอบที่ 2 ปี 256 

     เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน
    3.1 -6.2 ต่อประชากรแสนคน
    น้อยกว่า 3.1 ต่อประชากรแสนคน

 



 

การด าเนินงานสุขภาพจิตวัยท างาน 

เน้น “การส่งเสริมให้ประชาชนวัยท างาน
มีความสุขในการด าเนินชีวิต”

       กรมสุขภาพจิต พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความสุขของประชาชนวัยท างาน  พัฒนาหลักสูตรการให้
การปรึกษาเพื่อ ลดความขัดแย้งในครอบครัว พัฒนาและ
สนับสนุนระบบการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 
(Psychosocial Care) ในโรงพยาบาลชุมชนที่ครอบคลุม
มิติ ด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ของวัยท างาน   ที่เป็นกลุ่มผู้ป วย โรคเรื้อรัง ผู้ป วยสุรา/
ยาเสพติด และกลุ่มที่มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

ชุมชน

โปรแกรมสร้างสุข
วัยท างานในชุมชน

สถาน
ประกอบการ

โปรแกรมสร้างสุข
วัยท างานในสถาน

ประกอบการ

 

โปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในชุมชน โปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในสถานประกอบการ

เครื่องมือท่ี 1 ค้นหาจุดดีของต้นเอง

เครื่องมือท่ี 2 ค้นหาจุดดีของผู้อ่ืน

เครื่องมือท่ี 3 เพ่ิม 3 อ. ขจัดสุรา สารเสพติด บุหรี่

เครื่องมือท่ี 4 ครอบครัวอบอุ่น

เครื่องมือท่ี 5 มีสมดลุชีวิต ด้วยหลัก 8-8-8

เครื่องมือท่ี 6 การเป็นจิตอาสาและท าประโยชน์ให้ผู้อ่ืน

เครื่องมือท่ี 7 การมีเครื่องยึดเหน่ียวจิตใจ

เครื่องมือท่ี 8 ความพึงพอใจในสิ่งท่ีมี

Module 1   กมองโลกในแง่ดี

Module 2 ปรับเปลี่ยนความคิด

Module 3 ความเข้มแข็งทางใจ

Module 4 การสรา้งวัฒนธรรม การมีส่วนร่วม
เพ่ือน าไปสู่องค์กรสร้างสุข

Module 5 หลักพักในใจการด าเนินชีวิต

Module 6 ความพึงพอใจในสิ่งท่ีมี

18 อ าเภอ 18 ชุมชน ชุมชนละ 3  คน รวม 54  คน
ประเมินความสุขด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อ 

ของกรมสุขภาพจิต ก่อน - หลัง การจัดกิจกรรม

1 สถานประกอบการ  สถานประกอบการละ 3  คน
ประเมินความสุขด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อ 

ของกรมสุขภาพจิต ก่อน - หลัง การจัดกิจกรรม

 



 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนสร้างสุขวัยท างานในชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ 2561 
*********************** 

ชื่อโครงการ :  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนสร้างสุขวัยท างานในชุมชน     
                     เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ  2561 

หลักการและเหตุผล  
 องค์การอนามัยโลก (World  Health Organization: WHO) ระบุว่า สถานการณ์ของประชากรวัย
ท างานทั่วโลก (ประชากรอายุระหว่าง 15 - 59 ปี)  ก าลังประสบปัญหาจากการท างานที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
และความไม่ปลอดภัยในการท างาน ประมาณ 1,900 ล้านคน และส าหรับข้อมูลของประเทศไทย ผลการส ารวจ
ภาวการณ์ท างานของประชากร โดยส านักงานสถิติแห่งชาติเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  พบว่า จ านวนผู้มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  มีประมาณ 56 ล้านคน โดยเป็นผู้ที่อยู่ในก าลังแรงงานหรือผู้ที่พร้อมจะท างานประมาณ 38 
ล้านคน ประกอบด้วยผู้มีงานท า 37 ล้านคน ผู้ว่างงาน 5 แสนคน  และผู้ที่ประกอบอาชีพแบบรอฤดูกาล 5 
แสนคน พบว่าผู้มีงานท า 37 ล้านคน ประกอบด้วย  ผู้ท างานในภาคเกษตรกรรม 10 ล้านคน และนอกภาค
เกษตรกรรม 27 ล้านคน ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชากรวัยท างาน (อายุ 15 – 59 ปี) เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ
ประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องท าหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก และผู้พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยก าลังอยู่ใน
ภาวะที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุจ านวน 10 ล้านคน  ในปี พ.ศ.2557  และประมาณการว่าในปีพ.ศ. 
2583 ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึง 21 ล้านคน หรือร้อยละ 32 ของจ านวนประชากรไทยทั้งหมด     
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว  ประชากรวัยท างานซึ่งถือเป็นวัยที่เป็นก าลังหลัก
ส าคัญในการพัฒนาประเทศและดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง จึงต้องรับภาระหนักมากยิ่งขึ้น แต่ในปัจจุบันพบว่า 
ประชากรวัยท างานเป็นวัยที่ก าลังประสบปัญหาสุขภาพส าคัญ อาทิ จากข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5(พ.ศ. 2553 - 2557) โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าประชากรวัยท างานเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 9 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ผู้หญิง ร้อยละ 55 ผู้ชาย 
ร้อยละ 42 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ผู้หญิงร้อยละ 20 ผู้ชายร้อยละ 19 สูบบุหรี่ ผู้หญิงร้อยละ 2  ผู้ชาย
ร้อยละ 31 เป็นต้น โดยเพ่ิมขึ้นจากการส ารวจครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546 - 2543) และครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) 
อย่างชัดเจน รวมถึงโรคอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเครียด และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  ปัญหาทางอารมณ์  โดยเฉพาะความเครียดถือว่าเป็นปัจจัยทางจิตวิทยา  เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญน าไปสู่การสะสมตัวของไขมันในช่องท้อง  เบาหวาน ความดันโลหิตสู งได้ อาจน ามาซึ่งความ
สูญเสียทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และศักยภาพการผลิตที่ลดลง จากค่ารักษาพยาบาล การขาด/ลางาน การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้นการมีวิธีสังเกตตนเองว่ามีความเครียดและการรู้จักวิธีบริหารความเครียดและใช้
อย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ร่างกายสมดุล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้  
 ทั้งนี้ในส่วนของเขตสุขภาพที่ 4 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 - 2560 พบพ้ืนที่ที่มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เกิน 6.3  ต่อแสนประชากร ได้แก่ จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา 
อ่างทองและนครนายก จ านวน 18 อ าเภอ และจากการตรวจเยี่ยมประเมินสถานประกอบการปี 2559 ภายใต้
โครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข พบว่า วัยท างานภาคอุตสาหกรรม แรงงานมี
ปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร สูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา ไม่ออกก าลังกาย  ความเครียด และพบว่าขาดการวิเคราะห์ข้อมูล  กลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต ยังไม่มี



 

ระบบการดูแลช่วยเหลือพนักงานกลุ่มเสี่ยงและบางแห่งมีความต้องการจัดกิจกรรมสร้างสุข ลดเครียดในวัย
ท างาน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  เห็นความส าคัญของการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพจิตและเสริมสร้างความสุขวัย
ท างานในชุมชน จึงได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ แกนน าชุมชนสร้างสุขวัยท างานในชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ  2561 เพ่ือให้ประชากรวัยท างาน  ในชุมชนมีความสุข สุขภาพจิตดี น าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวางแผนการด าเนินงาน เพ่ือลด
ความเครียด สร้างความสุขในชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 
 2. เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขและแกนน าชุมชน เกิดความรู้ ความเข้าใจ ลดเครียด การสร้างสุข  โดย
ใช้โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน 

ระยะเวลาในการจัด    
 ระหว่างวันที่  14 – 15 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมบ้านท้ายหาดรีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม 

งบประมาณ     
 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการของโครงการเบิกจ่ายจากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย 
โครงการสร้างความมั่นคงตามช่วงวัย กิจกรรมหลัก 2.1 สร้างความมั่นคงในวัยท างาน ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
จ านวน 311,776.99 บาท (สามแสนหนึ่งหมื่นหนึ่งพันเจ็ดร้อยเจ็ดสิบหกบาทเก้าสิบเก้าสตางค์ถ้วน) 

เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด      
 โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน ประกอบด้วย  8  เครื่องมือต่อไปนี้ 
 เครื่องมือที่ 1  ค้นหาจุดดีของตนเอง 
 เครื่องมือที่ 2  ค้นหาจุดดีของผู้อื่น 
 เครื่องมือที่ 3  เพ่ิม 3 อ. ขจัดสุรา สารเสพติด บุหรี่ 
 เครื่องมือที่ 4  ครอบครัวอบอุ่น 
 เครื่องมือที่ 5  มีสมดุลชีวิต ด้วยหลัก 8-8-8 
 เครื่องมือที่ 6  การเป็นจิตอาสาและท าประโยชน์ให้ผู้อ่ืน 
 เครื่องมือที่ 8  การมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
 เครื่องมือที่ 8  ความพึงพอใจในสิ่งที่มี 

วิธีการประเมินผล 
 1. จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรม ซึ่งใช้แบบสอบถาม ตามแบบฟอร์มของ   กอง
แผนงาน กรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลแบบร้อยละ โดยมีผู้ เข้ารับการอบรมทั้งหมด 90 คน แจก
แบบสอบถามแก่ผู้รับการอบรม 90 ชุด ได้รับแบบสอบถามคืน 79 ชุด คิดเป็นร้อยละ 87.78 
 2. นิเทศติดตามการด าเนินงานของพ้ืนที่  

 
 
 



 

ผลการด าเนินงาน  
 1. สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
 - ผู้เข้าการอบรมมีระดับความพึงพอใจต่อโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
สร้างสุขวัยท างานในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ  2561 ระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 90.14 

2. นิเทศติดตามการด าเนินงานของพ้ืนที่ 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
 ได้แผนการด าเนินงานลดความเครียด สร้างความสุขตามโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน ตาม
บริบทของอ าเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง 

ปัญหาอุปสรรค   
 - 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 1. เนื้อหาความรู้ที่ได้รับ 
     - เนื้อหาการอบรมดีมากน่าสนใจขอชื่นชม 
 2. รปูแบบการถ่ายทอดความรู ้

- จดักิจกรรมได้ดีแล้ว 
  - ชื่นชมฐานครอบครัวอบอุ่น ท ากิจกรรมและถ่ายทอดบทเรียน สรุปบทเรียนได้ครบถ้วนมาก 
  - สันทนาการ สนุกสนาน ผ่อนคลาย มีความสุข 
  - สนุกมากเลย อยากมาบ่อยๆ อยากให้จัดอบรมทุกปี 
  - ขาดการเตรียมตัวก่อนเข้ากลุ่มย่อย 
 3. วิทยากร   
  - บางฐาน เช่น ๘-๘-๘ วิทยากรยังไม่ค่อยชัดเจนในการน าเข้าสู่บทเรียนและสรุปผล 
  - วิทยากรดีมากขอชื่นชม 
  - วิทยากรมีความน่ารักและเป็นกันเองมาก 
  - คณะวิทยากรมีความรู้ความสามารถ ถ้ามีประสบการณ์มากกว่านี้ คงดีแน่นอน  
 4. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้  
  - ควรกระชับเวลากว่านี้ 

5. อ่ืนๆ  
  - การเดินทางมาอบรมล าบากมากและสถานที่จัดอบรมไกลมาก 
  - อาหารไม่ค่อยอร่อยและไม่พอรับประทาน 
  - ค่าเดินทางน้อยไม่พอกับค่ารถที่เหมามา  
  - ถ้างบประมาณจ ากัดจัดสถานที่ใกล้ๆ ก็พอ จะได้ประหยัดค่าเดินทางและท่ีพัก 
  - ที่พักดี 
  - ควรมีบริการจัดรถรับส่ง 
  - ประทับใจมากกับโครงการครั้งนี้ มีความสนุกสนานและได้ความรู้  ตรงตามวัตถุประสงค์      
                       โครงการ 
  - ขอบคุณผู้จัด จะน าความรู้ที่ได้รับการอบรมไปปฏิบัติ  
 



 

ภาพประกอบ 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนสร้างสุขวัยท างานในชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2561 
ระหว่างวันที่ 14-15 ธันวาคม 256  ณ โรงแรมบ้านท้ายหาดรีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบสรุป 
สรุปผลการด าเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ  

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ    

*********************** 
๑. ชื่อโครงการ :  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 4    

ปีงบประมาณ 2561  กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ    

๒. หลักการและเหตุผล  
  องค์การอนามัยโลก (World  Health Organization: WHO) ระบุว่า สถานการณ์ของ
ประชากรวัยท างานทั่วโลก (ประชากรอายุระหว่าง 15 – 59 ปี)  ก าลังประสบปัญหาจากการท างานที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพและความไม่ปลอดภัยในการท างาน ประมาณ 1,900 ล้านคน และส าหรับข้อมูลของประเทศไทย  
ผลการส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร โดยส านักงานสถิติแห่งชาติเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  พบว่า 
จ านวนผู้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีประมาณ 56 ล้านคน โดยเป็นผู้ที่อยู่ในก าลังแรงงานหรือผู้ที่พร้อมจะท างาน
ประมาณ 38 ล้านคน ประกอบด้วย ผู้มีงานท า 37 ล้านคน ผู้ว่างงาน 5 แสนคน และผู้ที่ประกอบอาชีพแบบรอ
ฤดูกาล 5 แสนคน พบว่าผู้มีงานท า37 ล้านคน ประกอบด้วย  ผู้ท างานในภาคเกษตรกรรม 10 ล้านคน และ
นอกภาคเกษตรกรรม 27 ล้านคน ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชากรวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) เป็นประชากรกลุ่มใหญ่
ของประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องท าหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก และผู้พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยก าลัง
อยู่ในภาวะที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุจ านวน 10 ล้านคน  ในปี พ.ศ.2557  และประมาณการว่าในปี
พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึง 21 ล้านคน หรือร้อยละ 32 ของจ านวนประชากรไทย
ทั้งหมด     
  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว  ประชากรวัยท างานซึ่งถือเป็นวัยที่เป็น
ก าลังหลักส าคัญในการพัฒนาประเทศและดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง จึงต้องรับภาระหนักมากยิ่งขึ้น แต่ใน
ปัจจุบันพบว่า ประชากรวัยท างานเป็นวัยที่ก าลังประสบปัญหาสุขภาพส าคัญ อาทิ จากข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2553 - 2557) โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า
ประชากรวัยท างานเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 9 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
ผู้หญิง ร้อยละ 55 ผู้ชาย ร้อยละ 42 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ผู้หญิงร้อยละ 20 ผู้ชายร้อยละ 19 สูบบุหรี่ 
ผู้หญิงร้อยละ 2  ผู้ชายร้อยละ 31 เป็นต้น โดยเพ่ิมขึ้นจากการส ารวจครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546 - 2547) และครั้งที่ 
4 (พ.ศ. 2551 - 2552) อย่างชัดเจน รวมถึงโรคอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเครียด และปัจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  ปัญหาทางอารมณ์  โดยเฉพาะความเครียดถือว่าเป็นปัจจัย
ทางจิตวิทยา  เป็นปัจจัยที่ส าคัญน าไปสู่การสะสมตัวของไขมันในช่องท้อง  เบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ อาจ
น ามาซึ่งความสูญเสียทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และศักยภาพการผลิตที่ลดลง จากค่ารักษาพยาบาล การ
ขาด/ลางาน การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้นการมีวิธีสังเกตตนเองว่ามีความเครียดและการรู้จักวิธีบริหาร
ความเครียดและใช้อย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ร่างกายสมดุล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้  ทั้งนี้จากการตรวจ
เยี่ยมประเมินสถานประกอบการปี ในช่วงระหว่างปี 2559- 2560 ภายใต้โครงการสถานประกอบการ ปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข พบว่าวัยท างานภาคอุตสาหกรรม  แรงงานมีปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ไม่ออกก าลังกาย  
ความเครียด และพบว่าขาดการวิเคราะห์ข้อมูล  กลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหาและการ



 

ดูแลช่วยเหลือจิตใจเบื้องต้น รวมทั้งยังไม่มีระบบการดูแลช่วยเหลือพนักงานกลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้พบว่าสถาน
ประกอบการบางแห่งมีความต้องการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานจัดกิจกรรมสร้างสุข ลดเครียดในวัยท างาน “ 
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย ก่ายใจเป็นสุข”     

       ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 กรมสุขภาพจิต เห็นความส าคัญของการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพจิตและ
เสริมสร้างความสุขวัยท างานในสถานประกอบการ จึงได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานใน
สถานประกอบการ  เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2561 เพ่ือให้ประชากรวัยท างานในสถานประกอบยุค 4.0 
“ปรับตัวได้ ใจเป็นสุข สนุกไม่เครียด คือ การมีความสุข สุขภาพจิตดี น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์   
 เพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ 
ภายใต้ “สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” 

ระยะเวลาในการจัด    
 วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 ณ ห้องประชุมบริษัทโตโยไซกัน จ ากัด อ าเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

งบประมาณ     
 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการของโครงการ เบิกจ่ายจากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามกลุ่ม
วัย งบด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่  4  
ปีงบประมาณ 2561 ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จ านวน 4,420 บาท (สี่พันสี่ร้อยยี่สิบบาทถว้น) 

เนื้อหาการด าเนินโครงการ      
 กิจกรรมทื่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุข
วัยท างานในสถานประกอบการ ภายใต้ “สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” สรุปผลการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 

กลุ่มเป้าหมาย  
- บริษทัจะคัดเลือกพนักงานที่มีผลการประเมินความเครียดที่มีความเสี่ยง ในทุกแผนก จ านวน 40 คน 
- เจ้าหน้าทีH่R/จป. หัวหน้าแผนกบริษัทโตโยไซกัน จ านวน 5 คน 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา(ผู้ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานอาชีวอนามัย)                        

จ านวน 2 คน 
- โรงพยาบาลอุทัย (ผู้ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต) จ านวน 1 คน 
- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จ านวน 4 คน 

รูปแบบการจัดกิจกรรม 
 จัดกิจกรรม 2 วัน 2 ครั้ง ห่างกัน เพ่ือให้พนักงานได้น าโปรแกรมไปใช้ในการท ากิจกรรมระหว่างรอการ
อบรมครั้งที่ 2 (ส าหรับพนักงานที่ไม่ได้เข้ารับการอบรม ก็จะมีการถ่ายวีดีโอในช่วงอบรม เปิดให้พนักงาน ดูและ
มีการถ่ายทอดความรู้โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ โดยพนักงานที่ผ่านการอบรม) 

สถานที่จัดโครงการ 
- สถานที่ห้องประชุมบริษัทโตโยไซกัน จ ากัด อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 วิธีการประเมินผล 



 

 1. จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรม ซึ่งใช้แบบสอบถาม ตามแบบฟอร์มของกอง
แผนงาน กรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลแบบร้อยละ โดยมีผู้ เข้ารับการอบรมทั้งหมด 11 คน แจก
แบบสอบถามแก่ผู้รับการอบรม 11 ชุด ได้รับแบบสอบถามคืน 9 ชุด คิดเป็นร้อยละ 81.82 
 2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ 
 3. เยี่ยมเสริมพลังให้ก าลังใจและให้ข้อเสนอแนะในการดูแลจิตใจพนักงานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต 

ผลการด าเนินงาน  
 - ผู้เข้าการอบรมมีระดับความพึงพอใจต่อโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
สร้างสุขวัยท างานในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ  2561 ระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 73.68 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
 ได้แผนการด าเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ ภายใต้ 
“สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” 

ปัญหาอุปสรรค   
 - 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 - 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพประกอบ 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ  

 เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 ณ ห้องประชุมบริษัทโตโยไซกัน จ ากัด อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 

                           

   

 

 

 

       



 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ  
เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการ    

*********************** 
ชื่อโครงการ :  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 4 

ปีงบประมาณ 2561 กิจกรรมที่  2 อบรมเชิงปฏิบัติการ    

หลักการและเหตุผล  
  องค์การอนามัยโลก (World  Health Organization: WHO) ระบุว่า สถานการณ์ของ
ประชากรวัยท างานทั่วโลก (ประชากรอายุระหว่าง 15 - 59 ปี) ก าลังประสบปัญหาจากการท างานที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพและความไม่ปลอดภัยในการท างาน ประมาณ 1,900 ล้านคน และส าหรับข้อมูลของประเทศไทย   
ผลการส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร โดยส านักงานสถิติแห่งชาติเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  พบว่า 
จ านวนผู้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีประมาณ 56 ล้านคน โดยเป็นผู้ที่อยู่ในก าลังแรงงานหรือผู้ที่พร้อมจะท างาน
ประมาณ 38 ล้านคน ประกอบด้วย ผู้มีงานท า 37 ล้านคน ผู้ว่างงาน 5  แสนคน และผู้ที่ประกอบอาชีพแบบ
รอฤดูกาล 5 แสนคน พบว่าผู้มีงานท า 37 ล้านคน ประกอบด้วย  ผู้ท างานในภาคเกษตรกรรม 10 ล้านคน และ
นอกภาคเกษตรกรรม 27 ล้านคน ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชากรวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) เป็นประชากรกลุ่มใหญ่
ของประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องท าหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก และผู้พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยก าลัง
อยู่ในภาวะที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุจ านวน 10 ล้านคน  ในปี พ.ศ.2557  และประมาณการว่าในปี
พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึง 21 ล้านคน หรือร้อยละ 32 ของจ านวนประชากรไทย
ทั้งหมด     
  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว  ประชากรวัยท างานซึ่งถือเป็ นวัยที่เป็น
ก าลังหลักส าคัญในการพัฒนาประเทศและดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง จึงต้องรับภาระหนักมากยิ่งขึ้น แต่ใน
ปัจจุบันพบว่า ประชากรวัยท างานเป็นวัยที่ก าลังประสบปัญหาสุขภาพส าคัญ อาทิ จากข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2553 - 2557) โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า
ประชากรวัยท างานเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 9 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
ผู้หญิง ร้อยละ 55 ผู้ชายร้อยละ 42 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ผู้หญิงร้อยละ 20 ผู้ชายร้อยละ 19 สูบบุหรี่ 
ผู้หญิงร้อยละ 2 ผู้ชายร้อยละ 31 เป็นต้น โดยเพิ่มขึ้นจากการส ารวจครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546 - 2547) และครั้งที่ 4 
(พ.ศ. 2551 - 2552) อย่างชัดเจน รวมถึงโรคอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเครียด และปัจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  ปัญหาทางอารมณ์  โดยเฉพาะความเครียดถือว่าเป็นปัจจัย
ทางจิตวิทยา  เป็นปัจจัยที่ส าคัญน าไปสู่การสะสมตัวของไขมันในช่องท้อง  เบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ อาจ
น ามาซึ่งความสูญเสียทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และศักยภาพการผลิตที่ลดลง จากค่ารักษาพยาบาล การ
ขาด/ลางาน การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้นการมีวิธีสังเกตตนเองว่ามีความเครียดและการรู้จักวิธีบริหาร
ความเครียดและใช้อย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ร่างกายสมดุล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้  ทั้งนี้จากการตรวจ
เยี่ยมประเมินสถานประกอบการปี ในช่วงระหว่างปี  2559 - 2560 ภายใต้โครงการสถานประกอบการ ปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข พบว่าวัยท างานภาคอุตสาหกรรม  แรงงานมีปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ไม่ออกก าลังกาย  
ความเครียด และพบว่าขาดการวิเคราะห์ข้อมูล  กลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหาและการ
ดูแลช่วยเหลือจิตใจเบื้องต้น รวมทั้งยังไม่มีระบบการดูแลช่วยเหลือพนักงานกลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้พบว่าสถาน



 

ประกอบการบางแห่งมีความต้องการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานจัดกิจกรรมสร้างสุข ลดเครียดในวัยท างาน “ 
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย ก่ายใจเป็นสุข”     

       ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 กรมสุขภาพจิต เห็นความส าคัญของการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพจิตและ
เสริมสร้างความสุขวัยท างานในสถานประกอบการ จึงได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานใน
สถานประกอบการ  เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2561 เพ่ือให้ประชากรวัยท างานในสถานประกอบยุค 4.0 
“ปรับตัวได้ ใจเป็นสุข สนุกไม่เครียด คือ การมีความสุข สุขภาพจิตดี น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์   
 1.  เพ่ือให้พนักงาน เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการลดความเครียด การสร้างสุขโดยใช้โปรแกรมสร้าง
สุขวัยท างานในสถานประกอบการ 
 2.  เพ่ือให้พนักงานที่เข้าร่วมมีความสุขในการท างานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 3.  เพ่ือเป็นพ้ืนที่น าร่องในการจัดกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการและขยาย
ผลไปในสถานประกอบการอ่ืนๆในเขตสุขภาพที่ 4 

ระยะเวลาในการจัด    
 วันที่ 28 และ 30 มีนาคม 2561 ณ ห้องประชุมบริษัทโตโยไซกัน จ ากัด อ าเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

งบประมาณ     
 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการของโครงการ เบิกจ่ายจากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามกลุ่ม
วัย งบด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบั ติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่  4  
ปีงบประมาณ 2561 ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จ านวน 33,682 บาท (สามหมื่นสามพันหกร้อยยี่สิบแปดบาท
ถ้วน) 

เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด  
 โปรแกรมสร้างวัยท างานในสถานประกอบการ ประกอบด้วย 6 Module ต่อไปนี้ 
 Module 1  ฝึกมองโลกในแง่ด ี
 Module 2  ปรับเปลี่ยนความคิด 
 Module 3  ความเข้มแข็งทางใจ 
 Module 4  การสร้างวัฒนธรรมการมีส่วนร่วม เพื่อน าไปสู่องค์กรสร้างสุข 
 Module 5  หลักพักใจในการด าเนินชีวิต (ความกตัญญู – ศาสนา – การให้อภัย) 
 Module 6  ความพึงพอใจในสิ่งที่มี 

วิธีการประเมินผล 
 1. จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรม ซึ่งใช้แบบสอบถาม ตามแบบฟอร์มของกอง
แผนงาน กรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลแบบร้อยละ โดยมีผู้ เข้ารับการอบรมทั้งหมด 35 คน แจก
แบบสอบถามแก่ผู้รับการอบรม 35 ชุด ได้รับแบบสอบถามคืน 29 ชุด คิดเป็นร้อยละ 82.86 
 2. เยี่ยมเสริมพลังให้ก าลังใจและให้ข้อเสนอแนะในการดูแลจิตใจพนักงานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต 
 3. แบบประเมินความสุข 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต ก่อนและหลังการจัดโครงการ 

 



 

ผลการด าเนินงาน  
 - ผู้เข้าการอบรมมีระดับความพึงพอใจต่อโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
สร้างสุขวัยท างานในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 ระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 99.64 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
 พนักงานมีความรู้ เข้าใจ ลดเครียด สร้างสุขโดยใช้โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ 
ท าให้พนักงานมีความสุขในการท างาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมทั้งขยายผลการสร้างความสุขในสถาน
ประกอบการต่อไป  

ปัญหาอุปสรรค   
 - 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการอบรม “สร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ” 
  -  การให้ก าลังใจตัวเอง 
  -  การท าให้ชีวิตมีความสุข 
  -  การท าใจให้ยอมรับในการเปลี่ยนแปลง 
  -  ท าให้รู้จักกับเพ่ือนเพ่ิมขึ้น 
  -  ท าให้รู้จักความสามัคคี 
  -  ท าให้รู้ว่าความสุขสร้างได้ง่ายแค่คิดบวก 
  -  ท าให้รู้จักการปรับเปลี่ยนความคิดในการอยู่ร่วมกัน 
  -  การให้อภัย 
  -  การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
  -  2 วันที่อยู่ร่วมกันสนุกมากครับ 
  -  การใช้ชีวิตจริง ต้อง “อึด ฮึด สู้” 
  - ท าให้มีความสามัคคีในที่ท างานและในกลุ่มมากข้ึน 
  - ทุกข์หรือสุขอยู่ที่ตัวเรา 
  - การสร้างความสุขให้ตัวเอง และความความสุขให้ผู้อ่ืน 
  - ท าให้รู้จักการปรับทัศนคติที่ดีในการแก้ปัญหาต่างๆ 
  - มีมุมมองเก่ียวกับการใช้ชีวิตที่ดีข้ึน 
  - ท าให้รู้จักการคิดบวก 
  - ท าให้คิดบวกมากข้ึน ได้มิตรภาพมากขึ้น 
  - ท าให้รู้จักความสุขที่แท้จริงและการได้อยู่ร่วมกับเพ่ือนๆ 
  - ท าให้รู้จักคิดบวก ใช้ชีวิตในแต่ละวันให้มีความสุข 
  - ท าใจสู้ๆ และในอนาคตมองโลกในแง่ดี 
  - ความสุขเริ่มต้นจากตัวเรา 
  - การท าให้ชีวิตมีความสุข 
  - เปลี่ยนความคิดและสร้างความสุขให้ตัวเอง 
 ความรู้ที่ได้จากการเข้าอบรม จะน าไปใช้ประโยชน์ 
  - ใช้ในการด ารงชีวิตในแต่ละวัน 



 

  - ใช้ในการท างานและในอนาคต 
  - ใช้ในการปรับทัศนคติ 
  - ปรับเปลี่ยนความคิดให้ดีข้ึน 
  - ฝึกความคิดบวก 
  - ฝึกให้มองโลกในแง่ดี 
  - ปรับความคิดให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
  - ท าให้ชีวิตคิดบวกมากขึ้น 
  - น าไปปรับปรุงในการท างานให้ดีขึ้น 
  - ท าให้ความทุกข์ดูเล็กน้อย ถ้าเราแค่แค่คิดบวก 
  - “สร้างสุข” ในการใช้ชีวิต 
  - ไปเล่าให้เพ่ือนๆ ฟังต่อ 
 จะดีกว่าดี ถ้า.......... 
  - อบรมหลายๆ วัน ดีนะ 
  - อยากให้เพ่ือนๆ ที่โรงงานมาเข้าร่วม 
  - TST เข้ามาอบรม “สร้างสุข” พร้อมกัน 
  - อยากให้สับกันมาอบรม จะได้เรียนรู้ทุกคน 
  - ทุกคนในองค์กรเข้ารับการอบรม 
  - อยากให้มีอบรมแบบนี้บ่อยๆ และทุกคนในโรงงานได้เข้าร่วม 
  - อยากให้ทุกคนน าไปใช้ในชีวิตจริงๆ 
  - อยากให้เข้าอบรมทุกระดับงาน 
  - อยากให้จัดอบรมทั้งบริษัท 
  - น าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปรับใช้ได้ 
  - จะดีกว่านี้ ถ้ามัดอบรมทุกปี 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพประกอบ 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการ  เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 

กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
วันที่ 28 และ 3  มีนาคม 2561 ณ ห้องประชุมบริษัทโตโยไซกัน จ ากัด  

อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา     
   

   

 

 

   



 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
ถอดบทเรียนและติดตามผลการด าเนินงานสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ  

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2561 
*********************** 

ชื่อโครงการ : โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ ถอดบทเรียนและติดตามผลการด าเนินงานสร้างสุขวัยท างานใน
ชุมชนและสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 

๒. หลักการและเหตุผล  
  องค์การอนามัย โลก (World Health Organization: WHO) ระบุว่า สถานการณ์ ของ
ประชากรวัยท างานทั่วโลก (ประชากรอายุระหว่าง 15-59 ปี)  ก าลังประสบปัญหาจากการท างานที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพและความไม่ปลอดภัยในการท างานประมาณ 1,900 ล้านคน ข้อมูลของประเทศไทยผลการส ารวจ
ภาวการณ์ท างานของประชากร โดยส านักงานสถิติแห่งชาติเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 พบว่า จ านวนผู้มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีประมาณ 56 ล้านคน โดยเป็นผู้ที่อยู่ในก าลังแรงงานหรือผู้ที่พร้อมจะท างานประมาณ  38  
ล้านคน ประกอบด้วยผู้มีงานท า 37 ล้านคน ผู้ว่างงาน 5 แสนคน และผู้ที่ประกอบอาชีพแบบรอฤดูกาล 5 แสน
คน พบว่าผู้มีงานท า 37 ล้านคน ประกอบด้วยผู้ท างานในภาคเกษตรกรรม 10 ล้านคน และนอกภาค
เกษตรกรรม 27 ล้านคน ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชากรวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ
ประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องท าหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก และผู้พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยก าลังอยู่ใน
ภาวะที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยมีผู้สูงอายุจ านวน 10 ล้านคน ในปี พ.ศ.2557  และประมาณการว่าในปีพ.ศ. 
2583 ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึง 21 ล้านคน หรือร้อยละ 32 ของจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 
  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว  ประชากรวัยท างานซึ่งถือเป็นวัยที่เป็น
ก าลังหลักส าคัญในการพัฒนาประเทศและดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจึงต้องรับภาระหนักมากยิ่งขึ้น แต่ใน
ปัจจุบันพบว่าประชากรวัยท างานเป็นวัยที่ก าลังประสบปัญหาสุขภาพส าคัญ อาทิ จากข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2553 - 2557) โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า
ประชากรวัยท างานเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
ผู้หญิงร้อยละ 55 ผู้ชายร้อยละ 42  มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอผู้หญิงร้อยละ 20 ผู้ชายร้อยละ 19  สูบบุหรี่ 
ผู้หญิงร้อยละ 2  ผู้ชายร้อยละ 31 เป็นต้น โดยเพ่ิมขึ้นจากการส ารวจครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546 - 2547) และครั้งที่ 
4 (พ.ศ. 2551 - 2552) อย่างชัดเจน รวมถึงโรคอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือดโรคเครียด และปัจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ปัญหาทางอารมณ์  โดยเฉพาะความเครียดถือว่าเป็นปัจจัยทาง
จิตวิทยา เป็นปัจจัยที่ส าคัญน าไปสู่การสะสมตัวของไขมันในช่องท้อง  เบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ อาจน ามา
ซึ่งความสูญเสียทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และศักยภาพการผลิตที่ลดลง จากค่ารักษาพยาบาล การขาด/ลา
งาน การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรดังนั้นการมีวิธีสังเกตตนเองว่ามีความเครียดและการรู้จักวิธีบริหารความเครียด
และใช้อย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ร่างกายสมดุล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้ 
  ทั้งนี้ในส่วนของเขตสุขภาพที่ 4 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 – 2560  
พบพ้ืนที่ที่มี อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร ได้แก่ จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 
พระนครศรีอยุธยา อ่างทองและนครนายก จ านวน 18 อ าเภอและจากการตรวจเยี่ยมประเมินสถาน
ประกอบการปี 2559  ภายใต้โครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข พบว่า วัยท างาน
ภาคอุตสาหกรรม แรงงานมีปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่นการ
รับประทานอาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ไม่ออกก าลังกาย ความเครียด และพบว่าขาดการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง



 

ปัญหาสุขภาพจิตยังไม่มีระบบการดูแลช่วยเหลือพนักงานกลุ่มเสี่ยงและบางแห่งมีความต้องการจัดกิจกรรม
สร้างสุข ลดเครียดในวัยท างานศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  เห็นความส าคัญของการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพจิตและ
เสริมสร้างความสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าชุมชนสร้างสุขวัยท างานในชุมชนเขตสุขภาพที่  4  ปีงบประมาณ 2561 เพ่ือให้ประชากรวัยท างานใน
ชุมชนมีความสุข สุขภาพจิตดีน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไประหว่างวันที่ 14 – 15 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรม
บ้านท้ายหาดรีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามที่ผ่านมา    
  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ถอดบทเรียนและติดตามผลการด าเนินงาน
สร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขและผู้ เข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน การด าเนินงานสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ และ
บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ได้ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ให้ก าลังใจแก่บุคลากรสนับสนุนให้เกิดระบบคู่เครือข่าย
ในการดูแลช่วยเหลือจิตใจผู้ที่มีความเสี่ยงสุขภาพจิตในชุมชนและสถานประกอบการรวมทั้งสนับสนุนการ
พัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนและสถานประกอบการ   

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือติดตามเยี่ยมเสริมพลังให้ก าลังใจแก่บุคลากรในการด าเนินงานสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและ
สถานประกอบการ 
 2. เพ่ือถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การด าเนินงานน าไปสู่การประยุกต์ใช้และต่อ
ยอดการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
 3. เพ่ือให้เกิดระบบคู่เครือข่ายในการดูแลช่วยเหลือจิตใจผู้ที่มีความเสี่ยงสุขภาพจิตในชุมชนและสถาน
ประกอบการ 

4. เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนและสถานประกอบการ 
 
ระยะเวลาในการจัด   
 - จังหวัดลพบุรี วันที่ 3 กรกฎาคม 2561 ณ ห้องประชุม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองลพบุรี 
 - จังหวัดอ่างทอง จังหวัดสิงห์บุรี วันที่ 4 กรกฎาคม 2561 ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลอ่างทองและ
ห้องประชุม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
 - จังหวัดพระนครศรีอยุธยา วันที่ 6 กรกฎาคม 2561 ณ ห้องประชุม บริษัทโตโยไซกัน อ าเภออุทัย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 - จังหวัดนครนายก จังหวัดสระบุรี วันที่ 11 กรกฎาคม 2561 ณ ห้องประชุม ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครนายกและห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโขมด  
 - จังหวัดพระนครศรีอยุธยาวันที่ 16 กรกฎาคม 2561 ณ ห้องประชุม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

งบประมาณ   
 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการของโครงการ เบิกจ่ายจากงบประมาณ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ประจ าปี
งบประมาณ 2561 แผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย โครงการสร้างความมั่นคงตามช่วงวัย 
กิจกรรมหลัก 2.1 สร้างความม่ันคงในวัยท างาน จ านวน58,132.50 บาท (ห้าหมื่นแปดพันหนึ่งร้อยสามสิบสอง
บาทห้าสิบสตางค์) 



 

วิธีด าเนินงาน 
 1. การน าเสนอผลการด าเนินงานของพ้ืนที่ 
 2. การประชุมกลุ่มย่อย 

วิธีการประเมินผล 
 1. จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรม ซึ่งใช้แบบสอบถาม ตามแบบฟอร์มของกอง
แผนงาน กรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลแบบร้อยละ โดยมีผู้เข้าร่มประชุมทั้งหมด 116 คน แจกแบบสอบถาม
แก่ผู้รับการอบรม 116 ชุด ได้รับแบบสอบถามคืน 98 ชุด คิดเป็นร้อยละ 84.48 
 2. การน าเสนอผลการด าเนินงานของพ้ืนที ่
 3. ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้“สร้างสุขวัยท างานในชุมชน”ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ผู้เข้าร่วมโครงการ  

ผลการด าเนินงาน  
 1. ผู้เข้าร่วมประชุมมีระดับความพึงพอใจต่อโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ ถอดบทเรียนและติดตาม
ผลการด าเนินงานสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2561
ระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 93.98 

 2. พ้ืนที่ที่น าเสนอผลการด าเนินงาน จ านวน 17 อ าเภอ จากจ านวนทั้งหมด 18 อ าเภอ เนื่องจาก
อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี อยู่ระหว่างการด าเนินโครงการ ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  จึงให้อ าเภอท่าวุ้ง
จังหวัดลพบุรี ส่งผลการด าเนินงานและสรุปประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “สร้างสุขวัยท างานในชุมชน”ส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เข้าร่วมโครงการ ส่งมาให้ทางอีเมล์ 
 3. สรุปผลการถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้“สร้างสุขวัยท างาน”ส าหรับเจ้าหน้าที่และผู้เข้าร่วม
โครงการดังนี้ 

1. ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “สร้างสุขวัยท างาน”(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
1. ขั้นตอนการด าเนินงานสร้างสุขวัยท างานในชุมชน  
 - ประชุมชี้แจงในหน่วยงาน 
 - แบ่งผู้รับผิดชอบ 
 - ตัวแทนท าเรื่องเข้าท่ีประชุม พชอ. 
 - ค้นหากลุ่มเป้าหมาย 
 - เตรียมทีม 
 - ชี้แจงประเด็นด าเนินกิจกรรม 
 - ด าเนินกิจกรรม 
 - ติดตาม ประเมินผล  
2. แนวทางการด าเนินงานในการดูแลช่วยเหลือบุคคลกลุ่มเสี่ยง 
 - เมื่อพบบุคคลกลุ่มเสี่ยง ให้ อสม. ตามไปดูที่บ้าน 
 - CG คนไข้ติดบ้านติดเตียง ซึมเศร้า ประสานนักจิตวิทยาติดตามจนดีขึ้น ลงเยี่ยมบ้าน 
 - ประสาน รพ.สต. ดูแลต่อ ถ้าไม่ดีขึ้นส่งต่อโรงพยาบาล 
 - นักจิตวิทยาคัดกรองก่อนพบแพทย์ ถ้าไม่ดีขึ้น Admit 
 - นัดติดตามต่อเนื่อง นักจิตวิทยา แพทย์ ลงเยี่ยมบ้าน 
  



 

3. วิธีการประเมินผลการสร้างสุขวัยท างาน  
 - สังเกต 
 - การพัฒนารายบุคคล 
 - พ้ืนที่ติดตาม 
 - กิจกรรมจิตอาสา 
 - การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
 - ประเมินความพึงพอใจ 
 - แบบประเมินความสุข 
 - อัตราการฆ่าตัวตาย 
4. ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จในการท างานให้ได้ดียิ่งขึ้น  
 - เครือข่าย 
 - ผู้น าชุมชนเข้มแข็ง 
 - ทีมสตรี 
 - แกนน าชุมชนที่เข้มแข็ง 
 - ทีมงาน 
 - หัวหน้าเปิดโอกาสให้ท างานได้เต็มที่ 
 - เวลาของผู้รับผิดชอบโครงการและผู้เข้าร่วม 
 - ความรู้ของเจ้าหน้าที่ 
 - การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
 - งบประมาณ (รวมทั้งค่าเดินทางของผู้เข้าร่วมโครงการ) 
 - ครอบครัว 
 - เพ่ือนร่วมงาน 
 - สัมพันธภาพเครือข่าย 
 - บทบาทของเจ้าหน้าที่ในชุมชน 
5. ข้อเสนอแนะ เพ่ือการพัฒนางานสุขภาพจิตกลุ่มวัยท างานที่เป็นรูปแบบและปฏิบัติได้ 
 - การสร้างรายได้ให้ชุมชนวัยท างาน ส่งเสริมอาชีพ 
 - การฟ้ืนฟูโปรแกรมวิชาการต่างๆ ตัวแทนแกนน าที่ท าได้จริงๆ 
 - ให้เน้นในสถานประกอบการ เพราะเป้าหมายกลุ่มวัยท างานเยอะ 
 - นอกจากกลุ่มวัยท างานแล้ว น่าจะน าโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุด้วย 
 - ท าโครงการต่อเนื่อง (เลือกชุมชนที่พร้อม) 
 - เน้น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (กลุ่มเป้าหมายแกนน า) 
 - เลือกกลุ่มเป้าหมายที่สมัครใจ 
 - เสริมโครงการในชุมชน ให้ชุมชนเป็นเจ้าของโครงการ 
 - ควรท าโปรแกรมสร้างสุขทุกกลุ่มวัย 

2. ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “สร้างสุขวัยท างาน”(ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ) 
1. ท่านรู้สึกอย่างไร เมื่อได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการสร้างสุขวัยท างาน  
 - ชอบโครงการ ได้ความรู้หลายอย่าง 
 - สามารถน าความรู้ไปช่วยเหลือผู้อื่นได้ 
 - กิจกรรมสนุกสนาน ไม่เครียด ได้หัวเราะ 



 

 - เต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการ 
- ให้เราไปท าความเข้าใจ เรียนรู้และกลับมาสื่อสารกับชาวบ้าน เพราะส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็น

คนบ้าที่ต้องเข้าร่วม เริ่มต้นจากการเกณฑ์ชาวบ้านในพ้ืนที่ แต่ชาวบ้านไม่ยอมไป อสม.ก็เลย
ไปอบรมแทน เพราะ อสม.ก็เป็นวัยท างานที่มีความเครียดเหมือนกัน และมีชาวบ้านเข้าร่วม
บางส่วน 

- มีการประเมินสุขภาพจิต เป็นกิจกรรมที่ท าให้เราผ่อนคลาย แต่พอหลุดจากประเมินไป ก็
กลับเข้าสู่ภาวะเดิม 

 - คิดว่าที่เลือกเรา เพราะเราเป็นพวกท่ีเกณฑ์ต่ า ตอนเข้าแรกๆ กังวล ตอนหลังก็โอเค 
- ตอนประเมินไม่ได้คิดอะไร แต่พอได้เข้ามาแล้วท าให้รู้ว่าเราเครียด พอท างานก็เหมือนไม่ได้
คุยอะไร แต่พอหลังๆ ได้คุย 

- ตอนแรกไม่อยากเข้าอบรม เพราะเสียเวลาในการท างาน พอได้อบรมเสร็จ ท าให้เราเกิด
ความคิดในแง่บวกมากขึ้น อยากให้เพ่ือนเข้าร่วมอบรมด้วย เพราะท าให้การท างานเกิดขึ้น
ในแง่ด ี

- ยังไม่ได้รู้เรื่องอะไรเลย เข้ามาไม่ชอบ ตอนแรกไม่ชอบกิจกรรมที่พบปะผู้คน พอเข้าแล้วมี
ความคิดบวกข้ึน 

- ตอนแรกไม่รู้ว่าตนเองอบรมอะไร พอมาอบรมรู้สึกว่าได้ Relax มากขึ้น ตอนอบรมไม่คิดว่า
เกี่ยวข้องกับผลการประเมินตนเอง 

- ชอบเพราะท าให้ชุมชนมีความรู้ ให้เขารู้สึกยั้งคิดได้ ถ้าจะท าร้ายตนเอง 
- ตอนแรกไม่ชอบ ไม่อยากเข้าร่วม คิดว่าเขาว่าเราเป็นโรคจิต พอได้อบรมได้ความรู้ก็สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์กับตนเองได้ และน าไปช่วยเหลือคนในชุมชนได้ 

 - ชาวบ้านฟังท่ี อสม. เล่า ในการเข้าร่วมโครงการ เขาฟังแล้วสนใจอยากเข้าร่วมด้วย 
- ถ้าจะจัดโครงการ ควรจัดอย่างต่อเนื่อง เพราะครั้งเดียว จัดรุ่นเดียวคนจะกลัว จะไม่กล้าเข้า
ร่วม แต่ถ้ามีหลายครั้ง รอให้เขาลือว่าดี และรุ่นต่อไปจะมีคนอยากเข้าร่วมด้วยเยอะขึ้น 

 -การจัดกิจกรรมทุกครั้งจะเพ่ิมความรู้พูดคุยต่อๆ กันไป 
2. สิ่งที่ท่านได้รับจากการเข้าร่วมโครงการสร้างสุขวัยท างาน 

- ได้ค าแนะน าที่จะเอาไปคุยกับชาวบ้าน ความรู้ในปัญหายาเสพติด ด้านสุขภาพจิต การใช้
ชีวิตประจ าวัน การใช้ชีวิตอย่างพอเพียง 

- ความรู้ทุกอย่างที่สอน มีความสุขในการเข้าร่วม ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้เพ่ือใหม่ ได้ความ
สามัคคี ได้อาชีพ ได้ไปเที่ยว 

 - จะเห็นอะไรที่ดีขึ้น ผู้เข้าร่วมก็รู้สึกดีขึ้น  
 - ความสามัคคีในการท ากิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมจิ๊กซอหัวใจ ท าให้เรารับฟังกันมากข้ึน 

- ท าให้เปลี่ยนความคิดเพ่ิม คนจะมองว่าไม่ค่อยพูด หยิ่ง ๆ ขรึม ท าให้เราเปลี่ยนความคิด 
และเปลี่ยนพฤติกรรมไปด้วย 

- ในการท างานเป็นคนบริหารจัดการชีวิตตนเอง แต่ตอนหลังเรียนรู้ว่าประสิทธิภาพในการ
ท างานคนไม่เท่ากัน ให้โอกาสกันมากข้ึน 

- เรียนรู้เรื่องการรับฟัง และคนที่ไว้ใจได้ จากกิจกรรมที่นั่งล้อมวง และเล่าเรื่องที่ไม่ดีของ
ตนเอง ท าให้เวลาเรามีปัญหาก็จะมีคนที่พร้อมรับฟังเรา 

- กิจกรรมที่ได้ถ่ายทอดเรื่องราว และท าให้เรารับฟังคนอื่นเพ่ิมมากข้ึน 



 

- การรับมือกับปัญหาและบุคคลที่ เข้ามาหาตัวเรา และจัดการกับปัญหานั้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 - ความรู้ ความสนใจของชุมชนที่อยากเข้ามาร่วมกิจกรรมของ รพ.สต. มากข้ึน 
 - มีคนทุกกลุ่มวัยร่วมเป็นเครือข่ายที่จะมาเข้าร่วม 
 - ลดความกลัวของคนในชุมชนในการตรวจสุขภาพ อยากรู้เรื่องสุขภาพมากขึ้น 
3. ท่านมีเทคนิคประยุกต์ความรู้จากการเข้าร่วมโครงการไปใช้อย่างไร 
 - เมื่อเวลาเราไปคุยกับชาวบ้านเรื่องอ่ืนๆ ถ้าเขาพูดเรื่องดังกล่าวเราค่อยให้ความรู้  
 - แนะน าความรู้ให้กับคนใกล้ตัวก่อน 
 - เอาความรู้มาใช้ในครอบครัวเรา ใช้กับคนรอบข้าง เราใช้วิธีพูดคุยโน้มน้าวให้ความรู้ 
 - การบ าเพ็ญประโยชน์การสร้างตนเองให้มีคุณค่า รู้จักการเสียสละเพ่ิมมากข้ึน 
 - สามารถให้ค าปรึกษาคนอ่ืนได้ 
 - เวลาท างานมีความเป็นตัวของตัวเองสูง เลยกลับไปปรับใช้ ปล่อยวางมากขึ้น 
 - ปรับใช้ในการท างานทั้งหมด มีคนสะท้อนว่าอบรมแล้วดีขึ้น 
 - มีการใส่ใจคนรอบข้างมากขึ้น 
 - เริ่มยิ้มมากขึ้นเพราะปกติเป็นคนไม่ยิ้ม 
 - มีการปรับค าพูดให้เกียรติคนอื่นมากข้ึน  
4. ปัจจัยใดบ้างที่ท าให้ความสุขในชุมชนของท่านยั่งยืน  
 - ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. สนับสนุน 
 - มีกิจกรรมหารายได้ให้กับแม่บ้าน ท าอาหาร ท าสิ่งของ เพื่อให้มีรายได้ 
 - การมีเสียงตามสายบอกข่าวคราวของชุมชน 
 - สร้างกิจกรรมร่วมกัน ออกก าลังกาย สร้างอาชีพ 
 - ไปพูดคุยกับชาวบ้านสม่ าเสมอ 
 - ประชาสัมพันธ์ข่าวสารที่มีประโยชน์ ให้เขาสนใจ 
 - ใช้วิธีการบอกต่อในกลุ่มของ อสม. เขตท่ีรับผิดชอบ 
 - คุยในไลน์กลุ่ม 
 - จุดนัดพบด้านงานสุขภาพที่ รพ.สต.  
 - ความเข้มแข็งของ อสม. 
 - เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 - ความร่วมมือ ร่วมกิจกรรม ท ากิจกรรมร่วมกัน 
 - มีกิจกรรมในชุมชนสม่ าเสมอและหลากหลาย  
 - มีน้ าใจให้แก่กันในชุมชน 
 - มีการช่วยเหลือให้ค าปรึกษาผู้ที่ล าบาก 
5. ท่านประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมสร้างสุขอย่างไรบ้าง 
 - บอกต่อๆ กันไป แบ่งตามครัวเรือนที่ดูแล 
 - เสียงตามสาย ผู้ใหญ่บ้าน/เทศบาลประกาศ 
 - การประชาสัมพันธ์บอกต่อ 

- เอากิจกรรมกลับไปแลกเปลี่ยน ประยุกต์ใช้กับน้องสาวและสมาชิกในครอบครัว แชร์
ประสบการณ์ 

6. กิจกรรมสร้างสุขวัยท างานที่โดดเด่น 



 

 - กิจกรรมท าบุญปีใหม่ สงกรานต์ในหมู่บ้าน รดน้ าผู้สูงอายุ รดน้ าพระ 
 - กิจกรรมปลูกต้นไม้ นัดกันท ากิจกรรมจิตอาสาในช่วงวันหยุดนักขัตฤกษ์ กิจกรรมกีฬา 
 - กิจกรรมผู้บริหารพบปะพนักงาน 
 - กิจกรรมช่วงเทศกาล 
 - กิจกรรมกินข้าวภายในโรงงาน 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
 ได้ข้อมูลในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้น าไปสู่การพัฒนาการสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถาน
ประกอบการและข้อมูลในการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในการต่อยอดการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตรวมทั้งเกิดระบบคู่เครือข่ายในการดูแลช่วยเหลือจิตใจผู้ที่มีความเสี่ยงสุขภาพจิต 
 
ปัญหาอุปสรรค 
 -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพประกอบ 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ ถอดบทเรียนและติดตามผลการด าเนินงานสร้างสุข 
วัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2561 

ระหว่างวันที่ 3 – 16 กรกฎาคม ๒๕๖๑  
ณ ห้องประชุม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองลพบุรี ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครนายก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางโขมดและห้องประชุมบริษัทโตโยไซกัน อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 

 

 

 

จังหวัดลพบุรี จังหวัดอ่างทอง 

จังหวัดสิงห์บุรี บริษัทโตโยไซกัน อยุธยา 

จังหวัดนครนายก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดสระบุรี จังหวัดสระบุรี 



 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน  
    1.  มีนโยบายที่ให้ความส าคัญกับการสร้างสุขวัยท างาน 
     2.  เครือข่ายให้ความส าคัญกับการสร้างสุขวัยท างานเพ่ิมมากข้ึน 
     3.  มีงบประมาณสนับสนุนในการจัดโครงการสร้างสุขวัยท างานในพ้ืนที่  

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน   
 - ภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบโครงการมีมาก ท าให้การจัดโครงการสร้างสุขวัย
ท างาน  ไม่เป็นไปตามรูปแบบที่ก าหนดให้อย่างครบถ้วน เพราะส่วนมากจะบูรณาการกับโครงการที่ท าอยู่แล้ว
หรืองานประจ าที่ท าอยู่ โดยไม่ได้แยกจัดโครงการสร้างสุขวัยท างานอย่างเดียว ท าให้รูปแบบการจัดกิจกรรมไม่
ครบตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ 
 - บริบทของชุมชน เพราะการจัดโครงการสร้างสุขวัยท างานในพ้ืนที่  ในกรณีที่จัดรูปแบบโครงการ
มากกว่า 1 ครั้ง กลุ่มเป้าหมายมาไม่ครบ 30 คน เหมือนครั้งที่ 1 (เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายติดภาระงาน) 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป / ปีต่อไป  
 - เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายในการจัดโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน และสถานประกอบการให้
ครอบคลุมพ้ืนที่ ทุกอ าเภอและชุมชน สถานประกอบการต่อไป                         
 - ขอสนับสนุนสื่อวิดีโอ การด าเนินโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ 
 - ขอสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการสร้างสุขวัยท างานในพ้ืนที่ 
 - ขอสนับสนุนสื่อสร้างสุขวัยท างาน ที่เป็น Roll up ในการจัดบูธประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่     

 



 

การด าเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

 สถานการณ์การด าเนนิงานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 4 

 
หมายเหตุ 1. ข้อมูล ณ วันที่  2  สิงหาคม  2561 จาก  HDC   กระทรวงสาธารณสุข 
   2. ข้อมูลผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 743,332 คน ข้อมูลผู้สูงอายุส าหรับจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของ รพช.และ รพ.สต. จ านวน  431,983 คน         

จังหวัด อ าเภอ 
รพช./ 
รพ.สต/

ศูนย/์ส.ธ. 

จ านวน
สูงอายุ

ทั้งหมด/
คน 

คัดกรอง 2Q ประเมิน 9Q  ่าตัวตาย การช่วยเหลือ การติดตาม 
ผลการช่วยเหลือ 

คัดกรอง 
ผล 2Q 
+ve 

ผล 
9Q -
ve 

ผล 
9Q 
+ve 

ได้รับการ
ประเมิน 8Q 

ส่งต่อ/
Rx/อ่ืนๆ 

เยี่ยมบ้าน/ 
สุขภาพจิต

ศึกษา/ 
ให้ค าปรึกษา 

ผล 2Q 
+ve 

ผล 
9Q 
+ve 

ผล 
8Q 
+ve 

นนทบุรี 5 64 82,634 32,632 61 8 6 6 5 32,632 61 6 5 
ปทุมธาน ี 6 59 54,715 38,670 55 18 6 6 6 38,670 55 6 6 

พระนครศรีอยุธยา 14 186 87,959 67,408 477 358 82 82 82 67,408 477 82 74 

อ่างทอง 6 65 39,714 34,179 178 126 49 49 49 34,179 176 49 49 
สระบุร ี 10 116 68,193 46,902 150 112 38 38 38 46,902 150 38 37 
สิงห์บุรี 4 23 17,614 12,824 115 81 34 34 34 12,824 115 34 5 
ลพบุร ี 9 87 56,288 38,036 206 110 96 101 96 38,036 190 96 61 
นครนายก 3 40 24,866 16,454 72 44 14 11 12 16,454 49 14 6 

รวม 57 640 431,983 287,105 1,314 857 325 327 322 287,105 1,273 325 243 

ร้อยละ 
58.114 66.462 0.458 0.298 0.113 0.114 0.112 100.000 0.443 0.113 0.085 



 

การด าเนินงานผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลผลิต(Output) ผลลัพธ์(Outcome) 

ชี้แจงผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  
ประเด็น การเก็บแบบประเมิน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสั้น(อายุ 
6 0  ปี ขึ้ น ไป ) Thai Geriatric 
Mental Health Assessment 
Tool (T-GMHA-15) : แ บ บ
ประเมินความสุขคนไทย 

ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ มีความรู้ ความเข้าใจ
แนวทางการใช้แบบประเมิน และสามารถเก็บ
แบบประเมิน จ านวน 505 ชมรม  คิดเป็นร้อย
ละ 50  ของจ านวนชมรมผู้ สู งอายุ ใน เขต
สุ ขภ าพ ที่  4  ทั้ งห มด  ชมรมละ 33  คน                
(รวมทั้งสิ้น 16,665 คน คิดเป็น 2.24% จาก
จ านวนประชากรผู้สู งอายุ เขตสุขภาพที่  4 
จ านวน 743,332 คน,ข้อมูลเมื่อวันที่ 2 ส.ค. 
2561) 

ความสุขของตัวแทนผู้สูงอายุ 
เขตสุขภาพ ที่  4 อยู่ ในระดับ
ความสุขเท่ ากับคนทั่ วไป  ถึ ง
ความสุขดีกว่าคนทั่วไป คิดเป็น
ร้อยละ 78.85% 

 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ประเมินความสุขของผู้สูงอายุในชมรม เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน  16,665 คน                   
ผลการประเมินความสุขอยู่ในระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปถึงสุขภาพจิตดีว่าคนที่ไป จ านวน 13,140 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 78.85 

ผลการประเมินความสุขของผู้สูงอายุในชมรม เขตสุขภาพจิตที่   4    

จ านวนผู้สูงอายุที่ประเมินความสุขทั้งหมด ความสุขอยู่ในระดับสุขภาพจิต 

จังหวัด 
จ านวน
ชมรม 
(แห่ง) 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 
ตอบแบบ
ประเมินฯ 

(คน) 

เท่ากับ                
คน

ทั่วไป                       
(คน) 

ดีกว่า                   
คนทั่วไป 

(คน) 

ต่ ากว่า               
คนทั่วไป 

(คน) 

เท่ากับคน
ทั่วไปถึงดีว่า
คนที่ไป/คน/

ร้อยละ 

สิงห์บุรี 69 2,277 1,237 667 373 11.43 
นครนายก 8 265 79 33 153 0.67 

ลพบุรี 54 1,787 997 484 306 8.89 
สระบุรี 37 1,231 765 294 172 6.35 

ปทุมธานี 119 3,911 2,075 885 951 17.76 
นนทบุรี 51 1,683 886 487 310 8.24 
อ่างทอง 37 1,221 678 345 260 6.14 

พระนครศรีอยุธยา 130 4,290 2,606 622 198 19.37 
รวม 505 16,665 9,323 3,817 2,723 78.85 

 
 
 

แบบฟอร์มที่  4 



 

ร้อยละความสุขของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปถึงสุขภาพจิตดีว่าคนที่ไป 

 
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน :  

1. เป็นนโยบายที่ชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความส าคัญกับการให้บริการผู้สูงอายุทั้ง
ร่างกายและจิตใจ และเกิดกระบวนการด าเนินงานร่วมกันอย่างบูรณาการในทุกภาคส่วน 

2. เป็นตัวชี้วัดหลักของกระทรวงสาธารณสุข   และมีแนวทางในการขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน
ทั่วประเทศ                                                                                                          

3. กรมอนามัยเป็นแกนหลักในการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลร่างกายและ
จิตใจและได้ผสมผสานงานสุขภาพจิตร่วมด้วย(Care  Giver)                                                                                          

4. มีบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้บริหารจัดการในการจัดให้ Care  
Giver  ดูแลผู้สูงอายุ                                                                                                                                        

5. มีการจัดท า Care  Plan ที่ครอบคลุมในต าบลน าร่องของกรมอนามัยและใน Care  Plan มีการคัด
กรองซึมเศร้าด้วย 2Q มีแผนในการจัดกิจกรรมความสุข 5 มิติ อย่างน้อย 2 กิจกรรม คือ สุขสบาย  
เน้นเรื่อง โภชนาการ  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  สุขสงบ  เน้นเรื่อง การสวดมนต์  เจริญสติ   
ท าให้จิตใจสงบ            

6. มีการพัฒนาทีม PCC  ( Primary  Care   Cluster ) ให้มีความพร้อมในการรองรับการให้บริการ
กลุ่มผู้สูงอายุ 

7. เป็นนโยบายของกรมสุขภาพจิต 
1.1 ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของ รพช. จ านวน 59 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับองค์ความรู้ใน

การจัดกิจกรรมความสุข  5  มิติครบทั้ง  59 แห่ง 
1.2 ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของ รพช.เป็นพี่เลี้ยงให้กับ รพ.สต. ในการจัดกิจกรรมความสุข  5  

มิติของกรมสุขภาพจิต และจัดอบรมความรู้เรื่องโภชนาการ  การออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

8. เป็นนโยบายของจังหวัดที่ให้ความส าคัญการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  เนื่องจากทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 4 เป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว 

9. ผู้รับผิดชอบงานของแต่ละจังหวัดมีความมุ่งมั่นในการน านโยบายไปปฏิบัติและบางอ าเภอได้น า
เรื่องผู้สูงอายุบรรจุใน “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ”  (พชอ.) ผู้รับผิดชอบงาน
ของแต่ละจังหวัดต้องรายงานผลการปฏิบัติงานให้นายแพทย์สาธารณสุขและสาธารณสุขนิเทศก์
ทราบ 

โอกาสในการพัฒนา 
1. มีการบูรณาการการด าเนินงานผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยที่ 4 และส านักงานป้องกัน

ครอบครัวโรคที่ 4  

จ านวนผู้สูงอาย ุ
ที่ประเมินความสุขทั้งหมด 

(คน) 

จ านวนผู้สูงอายุที่มีผลการประเมินความสุขอยู่ในระดับ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปถึงสุขภาพจิตดีว่าคนที่ไป (คน) 

ร้อยละ 

 16,665 คน 13,140 คน 78.85 

แบบฟอร์มที่  4 



 

2. พ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานด้าน Long Term Care และงานด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ควรใช้พ้ืนที่
เดียวกันในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาเชื่อมโยงอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป : 
1. กรมสุขภาพจิต  กรมอนามัย  และกรมการแพทย์ ควรบูรณาการงานร่วมกัน เนื่องจากผู้สูงอายุที่

ดูแลในพื้นที่เป็นบุคคลเดียวกัน 
2. การเลือกพื้นที่ในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุควรเลือกให้สอดคล้องกับกรมอนามัย  เพ่ือได้

ข้อมูลครบถ้วนทั้งสุขภาพกาย  สุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

สถานการณ์ทั่วไป 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเป้าหมายให้หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในมิติของการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  โดยบูรณาการเข้ากับระบบการดูแลสุขภาพใน
ระดับอ าเภอ  เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพดังกล่าวมีศักยภาพสามารถให้บริการประชาชนได้อย่างครอบคลุมทุก
มิติ เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการส าหรับประชาชนได้มากยิ่งขึ้น รวมไปถึงประชาชนเองสามารถดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น มีระบบการช่วยเหลือดูแลกันภายในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ  กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนด
ขอบเขตการบริการนี้ขึ้นที่เรียกว่า  “ระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ(District Health System: DHS)” ขึ้น 
เพ่ือมุ่งเน้นให้เครือข่ายต่างๆที่อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเดียวกันร่วมมือในการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างครบ
วงจร และสามารถบริหารจัดการได้บนพ้ืนฐานของสถานการณ์ในแต่ละอ าเภอที่มีความแตกต่างกัน จาก
นโยบายดังกล่าวกรมสุขภาพจิตในฐานะที่เป็นหน่วยงานหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์
ในการท างานที่สอดคล้องและมุ่งหวังให้แต่ละพ้ืนที่สามารถดูแลประชาชนได้ครอบคลุม  เกิดการบูรณาการการ
ท างานระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิตภายใต้การด าเนินงานของระบบสุขภาพในระดับปฐมภูมิได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) ภายใต้บริบทของเขตสุขภาพที่ ๔ ที่
ผ่านมานั้น  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐  มีการพัฒนาการด าเนินงานลงไปยังระดับอ าเภอและต าบลจัดการ
สุขภาพ โดยมุ่งหวังให้เกิดการด าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง และสามารถเชื่อมร้อยเข้ากับงานสุขภาพกายด้านการส่งเสริม
ป้องกันได้อย่างเหมาะสม  รวมไปถึงการพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างหน่วยงานในระดับชุมชนไปจนถึงระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ให้มีประสิทธิภาพ  ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า เขตสุขภาพที่ ๔ มีการด าเนินงาน
สุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) ครบทั้ง ๗๐ อ าเภอ และด าเนินงานในต าบลจัดการสุขภาพ
ทั้งสิ้น ๗๕ ต าบล โดยรูปแบบการด าเนินงานเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ภายใต้ทุนหรือ
ศักยภาพความเข้มแข็งที่พ้ืนที่นั้นๆ และเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับความต้องการหลักหรือสถานการณ์ปัญหา
ของพ้ืนที่ โดยกลุ่มวัยที่ได้รับการคัดเลือกด าเนินการมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ติดบ้านติดเตียงตามล าดับ และประเด็นที่ได้ด าเนินการมากที่สุด ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง, Long Team Care, Family Care Team, การพัฒนาระบบงานดูแลผู้พิการ /ผู้ป่วยติดเตียง/

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และผู้ป่วยจิตเวช นอกจากกลุ่มวัยผู้สูงอายุแล้ว ยังมีประเด็นอ่ืนๆที่น่าสนใจ ซึ่งพ้ืนที่
เลือกด าเนินการ ได้แก่ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  การลดอุบัติเหตุ
ทางจราจร การดูแลกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง การสร้างเครือข่ายการด าเนินงานสุขภาพจิต โดยการด าเนินงาน
ของต าบลจัดการสุขภาพตามที่ได้กล่าวมาแล้วนี้จะมีศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ เป็นทีมพ่ีเลี้ยงในการช่วยเอ้ือเชิง
กระบวน และประสานความต้องการในการขอรับการสนับสนุนต่างๆ เช่น การเป็นทีมวิทยากรร่วมในการ
ด าเนินงาน  การสนับสนุนสื่อและองค์ความรู้ การนิเทศเยี่ยมเสริมพลัง  การจัดเวทีในการถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น  อย่างไรก็ตามการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) ได้
ด าเนินการผ่านกลไกที่ส าคัญได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ(District 
Health Board: DHB) ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานทั้ง ๔ หน่วยงาน 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และส านักงาน



 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อรองรับและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ รวมถึงให้มีการจัดการด้านทรัพยากร  ด้านบุคลากร  เทคโนโลยีสารสนเทศ องค์ความรู้และ
งบประมาณร่วมกัน  โดยมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนด้วยระบบสุขภาพ
อ าเภอ ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างจริงจัง ควบคู่ ไปกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง ภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดระบบสุขภาพของตนเอง  

จากที่กล่าวมาแล้วนั้น จะเห็นได้ว่า เขตสุขภาพที่ 4  มีการพัฒนาการด าเนินงานในระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภออย่างเต็มรูปแบบ ที่เน้นการขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(District Health Board: DHB) และการบูรณาการการด าเนินงานสุขภาพจิตตามมาตรฐานอันเป็นการ
ด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ตามประเด็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ รวมไปถึงประเด็นการ
ชี้เป้า  เฝ้าระวังของแต่ละกลุ่มวัย ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ  ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน และมีประสิทธิภาพ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
จึงได้ด าเนินโครงการการสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ เพื่อให้เกิดกิจกรรมการดูแลประชาชนทุกกลุ่ม
วัย ให้ได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตอย่างครบถ้วน ครอบคลุมทั้ง ๗๐ อ าเภอในเขตสุขภาพที่ 
๔ ต่อไป 

กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ ๔  จ านวน ๘๐ อ าเภอ  ซึ่งเกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้บุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานทั้งในและนอก องค์กรเอกชน องค์กรภาคประชาสังคม เครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง อสม./
ประชาชนในชุมชน ที่เป็นแกนหลักในการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS)  

กระบวนการด าเนินงาน 
1. การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(DHB) และการสร้างกลไกผลักดันให้

เกิดกิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริม แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี
(Top Model) ในมิติระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ด าเนินการโดยบูรณาการร่วมกับโครงการการสื่อสารนโยบาย
การด าเนินงานสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี : ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  

2. การจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(DHB) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตระดับอ าเภอ รพ.สต. และภาคประชาชน แต่ละ
อ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น ๘๐ อ าเภอ  

3. การด าเนินการภายใต้โครงการสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอเพ่ือให้เกิดกิจกรรมการดูแล
ประชาชนทุกกลุ่มวัยให้ได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเขตสุขภาพท่ี 4  ปีงบประมาณ 2561 
ให้ได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผ่านแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

4. การติดตามการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ผ่านการนิ เทศราชการปกติ 
และการลงพ้ืนที่นิเทศเฉพาะกิจผ่านโครงการติดตามการด าเนินงานอ าเภอที่บูรณาการการด าเนินงาน
สุขภาพจิตตามมาตรฐานแล้วประชาชนมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี เขตสุขภาพที่ 4  ซึ่งเป็นโครงการที่
ด าเนินการติดตามการด าเนินงานของพ้ืนที่ โดยคัดเลือกอ าเภอในพ้ืนที่ที่มีการบูรณาการการด าเนินงานอย่างดี
เยี่ยม ระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ รพช.  สสอ. โรงเรียน ชมรมผู้สูงอายุ อสม. และ
ภาคีเครือข่ายภายนอกอ่ืนๆที่มีความเกี่ยวข้อง จังหวัดละ 1 อ าเภอ ที่เป็น Best Practice เพ่ือลงเยี่ยมเสริม



 

พลังติดตามการด าเนินงาน นอกจากนั้นแล้วในพ้ืนที่ดังกล่าว ยังมีการถ่ายท าคลิปวีดีทัศน์ประกอบการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีพ้ืนที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้ 

5. การติดตามและส ารวจความสุขของคนไทยและคุณภาพชีวิตของประชาชนก่อนและหลังด าเนินการ
ตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน ๘๐ อ าเภอ(ส ารวจความสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
อ าเภอละ ๓๐ คน) 

6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ และน าไปสู่การสร้าง
นวัตกรรม ระดับเขตสุขภาพที่ ๔ 

7. การเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในระดับประเทศ ภายใต้ชื่อโครงการสั มมนาการ
พัฒนากลไกการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบบริการปฐมภูมิด้วยพลังเครือข่ายภาคประชาชน จัดโดยกรม
สุขภาพจิต 

ผลการด าเนินงาน 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยบูรณาร่วมกับประเด็นการ
ขับเคลื่อนของพชอ.ในแต่ละอ าเภอ  ด าเนินการทั้งสิ้นจ านวน 70 อ าเภอ แบ่งออกเป็นประเด็นกลุ่มปฐมวัย 3 
อ าเภอ  กลุ่มวัยเรียน 5 อ าเภอ  กลุ่มวัยรุ่น 2 อ าเภอ กลุ่มวัยท างาน 22  อ าเภอ  กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 23  อ าเภอ  
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง  3 อ าเภอ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 5 อ าเภอ กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 6 อ าเภอ และประเด็นการบูร
ณาการทุกกลุ่มวัย 1 อ าเภอ โดยผลการด าเนินงาน พบว่า 

1. เกิดระบบการติดตามพัฒนาการเด็กล่าช้าในโรงพยาบาลชุมชนที่ดีข้ึน มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
มีการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างเข้มแข็ง ส่งผลให้พ้ืนที่ที่มีการชี้เป้าสีแดง(พ้ืนที่ที่พบปัญหาด้าน
พัฒนาการเด็ก)กลายเป็นพื้นที่สีเขียว(พื้นท่ีที่การกระตุ้นพัฒนาการแล้วกลับมาสมวัยปกติ) 

2. ครูในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในพื้นที่อ าเภอที่เข้าร่วม สามารถปรับพฤติกรรมเด็กวัย
เรียนในเบื้องต้นได้ สามารถให้ความรู้ผู้ปกครองในการดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม และสามารถประเมินเด็กด้วย
แบบประเมินทางสุขภาพจิต ในด้านต่าง ๆ ได้ รวมไปถึงเกิดระบบการส่งต่อระหว่างโรงเรียนไปยังโรงพยาบาล
ในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

3. เด็กนักเรียนมีทักษะชีวิตและองค์ความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาเพ่ิมมากขึ้น และยังไม่พบอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จในกลุ่มเด็กนักเรียนในโรงเรียน นอกจากนั้นยังสามารถเป็นแกนน าในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงใน
โรงเรียน 

4. วัยท างานในพ้ืนที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จน้อยลง และแกนน า อสม./วัยท างาน ที่เข้ารับการ
อบรม สามารถดูแลสุขภาพจิตตนเอง สมาชิกในครอบครัว อีกทั้งให้ค าปรึกษาเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และป้องกัน
การฆ่าตวัตายส าเร็จในพื้นที่ได้ 

5. ผู้สูงอายุมีความสุขเพ่ิมมากขึ้น มีองค์ความรู้ในการดูแลตนเองทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เห็น
คุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้น  เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล อสม.
และสมาชิกในชุมชน รวมทั้งให้ความส าคัญกับการดูแลสภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียง รวมไปถึงอสม.แกนน าที่เข้าร่วมอบรมได้ไปขยายผลโดยจัดเวทีการสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน และเกิดกิจกรรมการสร้างสุขในชุมชน 

6. กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช และกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
จากครอบครัว อสม. และสมาชิกในชุมชนอย่างถูกต้อง เหมาะสม มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น เข้าถึงระบบการดูแลช่วย
เลือกทางด้านสาธารณสุขจากโรงพยาบาลในพ้ืนที



 

โครงการการสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอเพื่อให้เกิดกิจกรรมการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ให้ได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ 2561 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล ชื่อโครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

นนทบุรี ปากเกร็ด บางพูด โครงการ“ชาวนนท์ จิตแจ่มใส ใส่ใจสัญจร” 
1. คัดกรองโรคซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
2. ให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา แบบ Social Group, focus Group, 

Self Help Group 
3. ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรคซึมเศร้า การคลายความเครียด 

การป้องกันการฆ่าตัวตาย ความสุข 5 มิต ิ

บูรณาการทุกกลุ่มวัย 
 บางบัวทอง บางคูรัด  บูรณาการทุกกลุ่มวัย 
 อ.เมืองนนทบุรี บางเขน บูรณาการทุกกลุ่มวัย 
 บางกรวย บางกรวย บูรณาการทุกกลุ่มวัย 
 ไทรน้อย ไทรใหญ่ บูรณาการทุกกลุ่มวัย 
 บางใหญ่ บางแม่นาง บูรณาการทุกกลุ่มวัย 

อ่างทอง อ.เมืองอ่างทอง อ.เมืองอ่างทอง ประเด็นการป้องกันและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย วัยท างาน 
 วิเศษชัยชาญ วิเศษชัยชาญ ประเด็น Long Term Care ผู้สูงอายุ 
 โพธิ์ทอง โพธิ์ทอง ประเด็น Long Term Care ผู้สูงอายุ 
 ป่าโมก ป่าโมก ประเด็นการป้องกันและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย วัยท างาน 
 แสวงหา แสวงหา ประเด็นส่งเสริมพัฒนาการและการกระตุ้นพัฒนาการล่าช้าในเด็ก

ปฐมวัย 
ปฐมวัย 

 ไชโย ไชโย ประเด็น Long Term Care ผู้สูงอายุ 
 สามโก ้ สามโก ้ ประเด็นการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย วัยท างาน 

ปทุมธานี ธัญบุรี รังสิต ผู้สูงอายุในกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
 สามโคก สามโคก ประเด็นการป้องกันและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย วัยท างาน 
 ล าลูกกา ล าลูกกา กลุ่ม NCD/LTC บูรณาการงานสุขภาพจิตใน 

ทีมสหวิชาชีพ/ท้องถิ่น/ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 คลองหลวง คลองหลวง กลุ่มผู้สูงอายุ ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จ ผู้สูงอายุ 



 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล ชื่อโครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

 หนองเสือ หนองเสือ โครงการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการ
และสุขภาพจิตในเด็กปฐมวัย 

ปฐมวัย 

 อ.เมือง อ.เมือง กลุ่มวัยเรียน การประเมิน 4 โรค เน้นกลุ่มครู วัยเรียน 
 ลาดหลุมแก้ว ลาดหลุมแก้ว กลุ่มวัยเรียน การคัดกรอง 4 โรคครูและเจ้าหน้าที่สธ. วัยเรียน 

พระนครศรีอยุธยา เสนา เสนา เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ือให้เข้า
รับบริการ 

ผู้ป่วยซึมเศร้า 

 ท่าเรือ ท่าเรือ สร้างระบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้น ออทิสติก และการเรียนรู้
ระดับปฐมวัย 

ปฐมวัย 

 วังน้อย วังน้อย สูงวัย สูงค่า  พ่ึงตนเองได้ วัยท างาน 
 บางปะหัน บางปะหัน โครงการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยจิตเวช 
 เมือง เมือง สูงวัย ซึมเศร้า เราดูแลได้ ผู้สูงอายุ 
 มหาราช มหาราช การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในวัยท างาน วัยท างาน 
 บางซ้าย บางซ้าย วัยเรียน วัยใส ห่วงใยสุขภาพ วัยเรียน 
 อุทัย อุทัย พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน วัยเรียน 
 นครหลวง นครหลวง สร้างกลไก แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ป่วยจิตเวช 
 บางไทร บางไทร การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 บางบาล บางบาล ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้ป่วย/ผู้ดูแล ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุ 
 บางปะอิน บางปะอิน สุขภาพจิตพิชิตสุขภาพใจ ผู้ป่วยจิตเวช 
 ผักไห่ ผักไห่ พัฒนาศักยภาพอสม.  ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช 
 ภาช ี ภาช ี ป้องกันช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้าเสี่ยงการฆ่าตัวตายและสร้างสุขวัย วัยท างาน 



 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล ชื่อโครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

ท างาน 
 บ้านแพรก บ้านแพรก การเพ่ิมศักยภาพการดูแลด้านจิตใจในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
 ลาดบัวหลวง ลาดบัวหลวง ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย วัยท างาน 

สิงห์บุรี ท่าช้าง ท่าช้าง โครงการวัยท างานอ าเภอท่าช้างชีวิตดีชีวีมีสุข วัยท างาน 
 บางระจัน บางระจัน วัยรุ่นอ าเภอบางระจันชีวิตดีชีวีมีสุข วัยรุ่น 
 อินทร์บุรี อินทร์บุรี ผู้สูงอายุอ าเภออินทร์บุรีคุณภาพชีวิตดีชีวีมีสุข ผู้สูงอายุ 
 อ.เมือง อ.เมือง โครงการวัยท างานอ าเภอเมืองสิงห์บุรีชีวิตดีชีวีมีสุข วัยท างาน 
 ค่ายบางระจัน ค่ายบางระจัน ผู้สูงอายุอ าเภอค่ายบางระจันคุณภาพชีวิตดีชีวีมีสุข ผู้สูงอายุ 
 พรหมบุรี พรหมบุรี ผู้สูงอายุอ าเภอพรหมบุรีคุณภาพชีวิตดีชีวีมีสุข ผู้สูงอายุ 

ลพบุรี บ้านหมี่ บ้านหมี่ การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุ 
 พัฒนานิคม พัฒนานิคม ฆ่าตัวตายส าเร็จ  เด็กวัยเรียนไม่ได้รับการประเมิน วัยท างาน 
 โคกเจริญ โคกเจริญ ท้องก่อนวัยอันควร  บุหรี่สุรา วัยรุ่น 
 ชัยบาดาล ชัยบาดาล ฆ่าตัวตายส าเร็จ วัยท างาน 
 ท่าหลวง ท่าหลวง อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  

อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเภท/โรคซึมเศร้า 
วัยท างาน 

 สระโบสถ์ สระโบสถ์ เสริมสร้างความสุขในวัยท างาน วัยท างาน 
 หนองม่วง หนองม่วง ฆ่าตัวตายส าเร็จ วยัท างาน 
 ล าสนธ ิ ล าสนธ ิ การฆ่าตัวตาย วัยท างาน 
 เมืองลพบุรี เมืองลพบุรี สร้างสุขวัยท างาน วัยท างาน 
 โคกส าโรง โคกส าโรง การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต วัยท างาน 
 ท่าวุ้ง ท่าวุ้ง ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง วัยท างาน 



 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล ชื่อโครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

สระบุรี แก่งคอย แก่งคอย โครงการเสริมพลังคนท างาน วัยท างาน 
 ดอนพุด ดอนพุด ท างานดี  สุขภาพจิตดี  ชีวีมีสุข วัยท างาน 
 หนองแซง หนองแซง พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมและป้องกันป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุ 

 เสาไห้ เสาไห้ โครงการเสริมพลังใจผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุ 
 วิหารแดง วิหารแดง โครงการสุขกายสุขใจ สูงวัยวิหารแดง 

(ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง) 
ผู้สูงอายุ 

 หนองโดน หนองโดน โครงการเสริมพลังใจผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 อ.เมือง อ.เมือง การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนให้รับยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจิตเวช 
 หนองแค หนองแค โครงการแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ คปสอ.หนองแค วัยเรียน 
 บ้านหมอ บ้านหมอ โครงการส่งเสริมสุขภาพใจในชุมชน บูรณาการทุกกลุ่มวัย 
 พระพุทธบาท พระพุทธบาท โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
 มวกเหล็ก มวกเหล็ก โครงการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุอ าเภอมวกเหล็ก  ผู้สูงอายุ 
 วังม่วง วังม่วง โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
ผู้สูงอายุ 

 เฉลิมพระเกียรติ เฉลิมพระเกียรติ โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตกลุ่มวัยท างาน วัยท างาน 
นครนายก ปากพลี ปากพลี พิชิตสุขภาพใจ ผู้สูงวัย ผู้สูงอายุ 

 อ.เมือง อ.เมือง ส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
 บ้านนา บ้านนา สูงวัย ไฟแรง ผู้สูงอายุ 
 องค์รักษ์ องค์รักษ์ สุขใจ วัยท างาน วัยท างาน 



 

สรุปบทเรียนที่ค้นพบ 
1. การด าเนินงานของคณะกรรมการพชอ.ในระดับพ้ืนที่ส่วนใหญ่มักจะเลือกประเด็นในการขับเคลื่อน

งานในแต่ละอ าเภอ เป็นงานด้านสาธารณูปโภค ด้านสุขภาพทางกาย และการแก้ไขปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ สังคม มากกว่างานสุขภาพจิต  แม้ว่าทางศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ได้มีการสนับสนุนองค์ความรู้
ด้านสุขภาพจิต การชี้เป้าปัญหา รวมไปถึงการเชื่อมโยงความส าคัญของงานสุขภาพจิตกับงานสุขภาพ
กายและงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องแล้วก็ตาม แต่บางพ้ืนที่ยังมีความไม่แน่ใจ ยังไม่ให้ความส าคัญของงาน
สุขภาพจิต และยังไม่ได้เชื่อมโยง/บูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าร่วมกับประเด็นปัญหาในพ้ืนที่เท่าที่ควร 

2. การสร้างการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ส่วนใหญ่  ต้องอาศัยการขับเคลื่อนของแกนน าชุมชน ปราชญ์ชุมชนที่
ชาวบ้านเคารพนับถือ และอสม.ที่มีความเข้มแข็งเป็นส าคัญ งานจึงจะด าเนินการส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี  

3. งบประมาณมีความส าคัญในการผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระยะแรก ในส่วนของ
ระยะที่สองและระยะต่อๆไป พ้ืนที่จะต้องการการสนับสนุนด้านการพัฒนาการเป็นวิทยากรแกนน า 
องค์ความรู้ และสื่อต่างๆ 

4. หากต้องการให้เกิดความยั่งยืนในระดับพ้ืนที่ ต้องมีการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ศูนย์
สุขภาพจิตต้องลงเป็นทีมพ่ีเลี้ยงและฝึกสอนให้เกิดหน่ออ่อนของการพัฒนาในพ้ืนที่ ต้องลงสนับสนุน
อย่างใกล้ชิดในระยะหนึ่ง แล้วจึงค่อยถอนตัวออกมา 

5. ข้อสังเกตในการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพ่ือตอบแบบสอบถามของแต่ละอ าเภอ มีผลต่อคะแนน
ความสุขและคุณภาพชีวิตของคนไทย บางพ้ืนที่ผู้ตอบเป็นอสม.ที่เข้มแข็ง มีความสามารถในการ
จัดการด้านอารมณ์และแก้ไขปัญหาของตนเอง ส่งผลให้คะแนนความสุขอยู่ในเกณฑ์สุขมากกว่าคน
ทั่วไป และอาจไม่สามารถเป็นแทนค่าความสุขของคนทั้งประเทศได้ 

แนวการสนับสนุนและผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนในพื้นที่ 
1. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 มีการเสนอกรอบแนวคิดและทิศทางการด าเนินงานสุขภาพจิตต่อผู้บริหารระดับ

เขต ในเวทีประชุมเขตสุขภาพที่ 4 อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการ สนับสนุนในเชิงนโยบายไปสู่พื้นที่ 
2. มีการสื่อสารและประสานงานในระดับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต/สุขภาพกายทุกระดับ รู้ และเข้าใจ 

เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับพื้นท่ี   
3. มีการสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นท่ี ผ่าน บุคลากร ทรัพยากร สื่อ เทคโนโลยี งบประมาณ ฯลฯ 
4. มีระบบติดตามประเมินผล และให้ค าปรึกษา เยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนทีอย่างต่อเนื่อง 
5. การเชิญผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ที่หลากหลายทุกภาคส่วน เข้าร่วมรับฟังชี้แจงนโยบาย และร่วมแลกเปลี่ยน

การด าเนินงาน 
6. มีการจัดท าข้อมูลชี้เป้าสถานการณ์ปัญหาต่างๆให้แก่พ้ืนที่ และการคืนข้อมูลที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
7. มีบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ DHB ร่วมให้ความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ และเชื่อมโยงแนวทางการด าเนินงานระหว่างงานสุขภาพกาย และงานสุขภาพจิต 
8. ผู้รับผิดชอบแต่ละกลุ่มวัย ลงพื้นที่การด าเนินงานเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

อย่างต่อเนื่อง  ผ่านโครงการต่างๆในพ้ืนที่ เช่น การติดตามการกระตุ้นพัฒนาการ การด าเนินงานวิจัย
การตั้งครรภ์วัยรุ่นไทย 

 
 



 

การนิเทศและติดตามการด าเนินงาน 
มีการลงพ้ืนที่นิเทศติดตามการด าเนินงานใน 3 รูปแบบคือ  
1. การลงพ้ืนที่ผ่านการตรวจนิเทศราชการกรณีปกติ เพ่ือติดตามการด าเนินงานในภาพรวมรายจังหวัด 

และคัดเลือกบางอ าเภอที่พบปัญหา หรือมีสถานการณ์ทางด้านสุขภาพจิตที่น่าเป็นห่วง เพ่ือลงพ้ืนที่
เยี่ยมเสริมพลังติดตามการด าเนินงานและช่วยเป็นทีมท่ีปรึกษาในการแก้ไขปัญหาอย่างใกล้ชิด 

2. การลงพ้ืนที่นิเทศเฉพาะกิจตามโครงการติดตามการด าเนินงานอ าเภอที่บูรณาการการด าเนินงาน
สุขภาพจิตตามมาตรฐานแล้วประชาชนมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งเป็น
โครงการที่ด าเนินการติดตามการด าเนินงานของพ้ืนที่ โดยคัดเลือกอ าเภอในพ้ืนที่ที่มีการบูรณาการ
การด าเนินงานอย่างดีเยี่ยม ระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ รพช. สสอ. 
โรงเรียน ชมรมผู้สูงอายุ อสม. และภาคีเครือข่ายภายนอกอ่ืนๆที่มีความเกี่ยวข้อง จังหวัดละ 1 
อ าเภอ ที่เป็น Best Practice เพ่ือลงเยี่ยมเสริมพลังติดตามการด าเนินงาน นอกจากนั้นแล้วในพ้ืนที่
ดังกล่าว ยังมีการถ่ายท าคลิปวีดีทัศน์ประกอบการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
พ้ืนที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้ โดยพื้นที่อ าเภอที่ได้รับการลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง ได้แก่  

 อ.บางระจัน  จ.สิงห์บุรี (ด าเนินการกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 
 อ.ป่าโมก  จ.อ่างทอง (ด าเนินการกลุ่มวัยท างาน) 
 อ.บ้านหมี่  จ.ลพบุรี (ด าเนินการกลุ่มวัยผู้สูงอายุ) 
 อ.ปากพลี  จ.นครนายก(ด าเนินการกลุ่มวัยผู้สูงอายุ) 
 อ.วิเศษชัยชาญ จ.อ่างทอง(ด าเนินการกลุ่มวัยผู้สูงอายุ) 
 อ.บางใหญ่  จ.นนทบุรี(ด าเนินการด้านซึมเศร้าในผู้สูงอายุ) 
 อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี(ด าเนินการในการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย 
 อ.วิหารแดง  จ.สระบุรี (ด าเนินการกลุ่มวัยผู้สูงอายุ) 
 อ.บางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา (ด าเนินการกลุ่มวัยผู้สูงอายุ) 

3. การลงพ้ืนทิ่ติดตามและนิเทศผ่านการด าเนินงานในแต่ละกลุ่มวัย/ตามประเด็นขับเคลื่อนของศูนย์
สุขภาพจิตที่ 4 โดยการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
นั้น มีการด าเนินงานที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และลงพ้ืนที่ติดตามแบบบูรณาการร่วมกับกลุ่มวัย หรือ
โครงการต่างๆของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ด้วย เช่น การลงพ้ืนที่ติดตามร่วมกับกลุ่มวัยท างาน ร่วมกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ร่วมกับโครงการของยูนิเซฟ(การพัฒนารูปแบบ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น) เป็นต้น 

 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต มีวัตถุประสงค์ให้เครือข่ายสุขภาพจิตทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข
มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และชื่นชมการด าเนินงานสุขภาพจิต ตลอดจนเกิด
รูปแบบและแนวทางการบูรณาการการพัฒนางานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุ่มวัย
โดยบูรณาการเข้ากับกลไกการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) อันสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ของกรมสุขภาพจิต ในการสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิตให้
ประชาชนมีสุขภาพจิตดี สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุขยั่งยืนต่อไป  โดยกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
โครงการ ประกอบด้วยหน่วยงานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ได้แก่ สสจ. รพศ. รพท. สสอ. รพช. รพ.
สต. ครู ครูการศึกษาพิเศษ  พนักงานในสถานประกอบการ อสม. คณะกรรมการพชอ. สื่อมวลชน และ



 

ตัวแทนจากศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ รวมทั้งสิ้น 120 คน โดยมีรูปแบบในการจัดกิจกรรมประกอบ 3 
รปูแบบ ได้แก่  

1. การอภิปรายแลกเปลี่ยนการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันแบบบูรณาการเพื่อน าไปสู่นวัตกรรมสร้างสุขใน
พ้ืนที่ โดยผู้เข้าร่วมอภิปรายจะเป็นตัวแทนจากศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 4 เพ่ือแลกเปลี่ยนแนว
ทางการด าเนินงานในพ้ืนที่แบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานวิชาการ อันจะน าไปสู่การพัฒนาเป็น
นวัตกรรมที่สร้างสุขในพ้ืนที่ต่อไป  โดยผู้เข้าร่วมอภิปรายได้แก่ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ศูนย์อนามัยที่ 4 
ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 4 ส านักส่งเสริมและบริการสุขภาพที่ 4 และเขตสุขภาพที่ 4 

2. การน าเสนอผลการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  โดยบูรณาการผ่านกลไกการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพชอ.ในพ้ืนที่ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 10 อ าเภอ เพ่ือให้เกิด
การแลกเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานในแต่ละกลุ่มวัย และผู้เข้าร่วมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในแต่
ละพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสมกับบริบท โดยมีพ้ืนที่ร่วมแลกเปลี่ยนน าเสนอ ดังนี้ 

 คนต้นแบบการด าเนินงานเด็กที่มีความต้องการพิเศษ                                                             
โดย คุณครูสุนทรี  สายสุทธิ โรงเรียนอนุบาลอ่างทอง 

 การพัฒนาคุณภาพนักเรียนด้านจิตใจ ป้องกันท้องก่อนวัยอันควร                                  
โดย นายวิเศษ   คนมั่น  รพ.สต.ตะลุง อ.เมือง จังหวัดลพบุรี 

 ความสุขในองค์กรบริษัทเดอะมอลล์กรุ๊ปจ ากัด สาขางามวงศ์วาน                                                
โดย น.ส.หัตถยา  แสงแก้ว   บริษัท เดอะมอลล์กรุ๊ป จ ากัด 

 รูปแบบการดูแลเด็กท่ีมีความพกพร่องทางพัฒนาการแบบมีส่วนร่วม                                           
โดย นางธนารีย์  อินทสวัสดิ์   รพ.สต.บางเขน  จังหวัดนนทบุรี 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการท ากิจกรรมความสุข 5 มิติ                                                      
โดย น.ส.ณัฐสินี  เรไร   รพ.สระโบสถ์  จังหวัดลพบุรี 

 ผลงานเด่นของ อสม. ในการด าเนินงานสุขภาพจิต                                                                
โดย นางชอบจิต   แสงวอน อสม. รพ.สต.พระงาม  จังหวัดสิงห์บุรี 

 การสอนโดยใช้โปรแกรม 1 To 5 Piano                                                                                                                     
โดย น.ส.จันทร์จิรา  สิงห์สถิต  รพ.แก่งคอย  จังหวัดสระบุรี 

 การด าเนินงานสุขภาพจิตวัยเรียนเพ่ือดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหา 4 โรคหลัก                           
โดย น.ส.สุปราณี  สืบสี   รพ.ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

 Smart aging and inter long lived                                                                  
โดย นายชัยวิวัฒน ์ สีหภาค  รพ.ปากพลี   จังหวัดนครนายก 

 การด าเนินงานส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย                                                    
โดย นางพรพรหม  ทิพวารี   รพ.บางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. กิจกรรมการจัดการความรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานแต่ละกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มปฐมวัย กลุ่มวัย
เรียน  กลุ่มวัยรุ่น  กลุ่มวัยท างาน กลุ่มวัยผู้สูงอายุ และกลุ่มป้องกันการฆ่าตัวตาย  โดยประเด็นใน
การถอดบทเรียน จะเกี่ยวข้องกับแนวทางการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้  ผลการด าเนินงาน ปัจจัย
ความส าเร็จ  ปัญหาและอุปสรรค  ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เพ่ือน า
ข้อมูลที่ ได้จากการถอดบทเรียนไปเป็นฐานข้อมูลในการจัดท าแนวทางในการด าเนิ นงาน
ปีงบประมาณต่อๆไป และเป็นคู่มือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตาม
กลุ่มวัยในระดับพื้นท่ีต่อไป 



 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
1. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 มีแนวทางในการด าเนินงานและบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าในระบบปฐมภูมิ โดย

ใช้หลักการ คือ การชี้เป้า(พ้ืนที่สถานการณ์ตามกลุ่มเสี่ยง เขียว เหลือง แดง)  การเฝ้าระวัง(มีแผนงาน
โครงการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มวัย)  น าทาง(ร่วมด าเนินงานเป็นทีมพ่ีเลี้ยง และผู้ เอ้ือเชิง
ประสานงานในพ้ืนที่ รวมทั้งสนับสนุนทีม/วิทยากร/สื่อ/ และอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง) และสร้างนวัตกรรม
(สร้างนวัตกรรมในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ PARTICIPATION เพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม) โดย
บูรณาการงานสุขภาพจิตอย่างเป็นองค์รวมในทุกระดับ  

2. การมีเครือข่ายการด าเนินงานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญสาขาสุขภาพจิตชุมชน เจ้าหน้าที่จากรพ.สต. รพช. 
สสอ. รพศ. รพท. สสจ. และเจ้าหน้าที่นอกระบบสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นอาจารย์จากสพป. สพม. 
เครือข่ายสื่อมวลชน และสถานประกอบการ ร่วมกันผลักดันและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตลงในระดับ
พ้ืนที ่

3. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  มีการสนับสนุนพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเป็นวิทยากรในระดับ
พ้ืนที่ การสนับสนุนสื่อ  งบประมาณ  เครื่องมือคัดกรอง และแบบประเมินต่างๆ เพ่ือสนับสนุนให้
พ้ืนที่ด าเนินการไดอย่างราบรื่น ลดปัญหาอุปสรรค และเกิดความต่อเนื่องยั่งยืนในระดับพื้นที่ 

4. มีการลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน  และจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต
สุขภาพที่ 4 เพ่ือให้พ้ืนที่ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน สร้างขวัญและก าลังใจ  รวมทั้งเกิด
ภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานที่เข้มแข็งต่อไป 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :      
1. จ านวนประชากรในพ้ืนที่มีความเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัต เนื่องจากเขตสุขภาพที่ 4 เป็นพ้ืนที่ชุมชนเขต

เมืองกึ่งชนบท  ประชากรในพ้ืนที่มีการอพยพย้ายถิ่นค่อนข้างสูง และกลุ่มเป้าหมายบางท่านมี
ช่วงเวลาที่สะดวกไม่ตรงกัน  ส่งผลให้การติดตามประเมินผลความสุขและคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มเป้าหมายเป็นไปได้อย่างล่าช้า  ส่งผลต่อการประเมินและวิเคราะห์ผล ซึ่งอาจจะเกิดความไม่เที่ยง
ของข้อมูลได ้

2. การขาดความเข้ารู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในงานสุขภาพจิต และการเห็นความส าคัญของงานสุขภาพจิต
ในการเลือกเป็นประเด็นขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ า เภอ(พชอ.) ยังมี
น้อยมาก โดยประเด็นส่วนใหญ่ที่ถูกคัดเลือกจากคณะกรรมการพชอ. จะเป็นประเด็นด้านสุขภาพทาง
กาย ปัญหาสาธารณูปโภค ปัญหาทางด้านสังคมเป็นส่วนใหญ่  และงานสุขภาพจิต ไม่ถูกเลือกเป็น
ประเด็นขับเคลื่อน ทั้งท่ีสามารถบูรณาการร่วมกันได้ เนื่องจากถูกมองว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญน้อยลงมา 
เมื่อเทียบกับปัญหาทางสังคมอ่ืนๆตามที่ได้กล่าวมาแล้ว 

3. มีการเปลี่ยนแปลงด้านระยะเวลาในการรายงานข้อมูลที่กระชั้นชิดขึ้น ส่งผลต่อแผนการด าเนินงานที่
วางไว้  ให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนอย่างกะทันหัน เพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลแบบประเมินความสุขและ
คุณภาพชีวิตในรอบสองให้ส่งทันเวลาได้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป / ปีต่อไป :      
1. มีการติดตามการด าเนินงาน และประเมินผลการด าเนินงานอย่างใกล้ชิด  มีการปรับแผนการ

ด าเนินงานร่วมกับบุคลากรผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัย  และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง



 

อยู่เสมอ  รวมทั้งมีการออกแบบแนวทางการติดตามประเมินผล การให้ค าปรึกษา ที่เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ด้วย 

2. มีเวทีในการคืนข้อมูลและชี้เป้าเฝ้าระวังปัญหาแก่พ้ืนที่ โดยการเชิญบุคลากร ได้แก่สาธารณสุข
อ าเภอ/ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตจากสาธารณสุขอ าเภอ เข้ามาเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก เนื่องจาก
สาธารณสุขอ าเภอ/ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตจากสาธารณสุขอ าเภอ จะท าหน้าที่เป็นเลขานุการของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) หากกลุ่มเป้าหมายหลักเข้าใจถึงความส าคัญ
ของงานสุขภาพจิต และแนวทางในการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าสู่ประเด็นการขับเคลื่อนในพ้ืนที่
แล้วนั้น ก็จะช่วยลดช่องว่างในการด าเนินงาน และช่วยขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตให้มีบทบาทในระดับ
พ้ืนที่ และเป็นประเด็นที่ถูกกล่าวถึงในสื่อกระแสหลักของสังคมเพ่ิมมากข้ึนด้วย 

3. บุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 รับผิดชอบการด าเนินงานร่วมกัน มีการประชุ มวางแผน และ
ปรับเปลี่ยนทิศทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่อยู่เสมอ นอกจากนั้นยังต้องท า
หน้าที่ในการประสาน เชื่อมร้อย เพ่ือลดช่องว่างในความเข้าใจ เป็นผู้เอ้ือเชิงประสานในระดับพ้ืนที่ 
รวมไปถึงการท าหน้าที่ให้ศูนย์วิชาการในการเพ่ิมพูนองค์ความรู้แก่พ้ืนที่อย่างต่อเนื่องด้วย 

4. ควรมีการพัฒนารูปแบบการเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตและความสุขของประชาชน โดยใช้หลักการทาง
สถิติเข้ามาเกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาต่อยอดการเก็บข้อมูลทั่วไป  ให้เป็นรูปแบบของงานวิจัยเชิงระบาด
วิทยา หรืองานวิจัยรูปแบบ อ่ืนๆ เพ่ือ เป็ นประโยชน์ ในการน าไป ใช้ ในระดับ พ้ืนที่ ต่ อ ไป



 

การด าเนินงานป้องกันการ ่าตัวตาย 
ภายใต้โครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการ ่าตัวตาย  เขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ 2561 

สถานการณ์ของปัญหา/ความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
จากสถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 มีผู้ ฆ่าตัวตาย

ส าเร็จจ านวน 221 คน คิดเป็นอัตรา 4.21 ต่อประชากรแสนคนของเขตสุขภาพท่ี 4  จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงที่สุดได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี คิดเป็นอัตรา 8.95 ต่อประชากรแสนคน(จ านวน 19 คน) รองลงมาได้แก่
จังหวัดลพบุรีคิดเป็นอัตรา 8.77 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดนครนายก คิดเป็นอัตรา 7.35 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ  ตามล าดับ  พบผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มวัยท างานเป็น
กลุ่มที่มีการฆ่าตัวตายมากสูงสุด โดยใช้วิธีการผูกคอมากท่ีสุด   ปัจจัยที่คาดว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้ฆ่าตัวตาย คือ 
ปัญหาในเรื่องความสัมพันธ์เป็นส่วนมาก  จากจ านวนผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จทั้งหมด 221 ราย พบว่าเป็นผู้ที่ป่วย
เป็นโรคจิตเวชจ านวน 17 ราย (ซึมเศร้า 12 ราย จิตเภท 5 ราย) ใช้สุราร่วม 12 ราย ใช้สารเสพติดร่วม 16 
ราย ซึ่งแสดงให้เห็นว่านอกจากปัญหาครอบครัว ปัญหาส่วนตัวแล้ว ยังมีปัญหาจากโรคทางจิตเวชร่วมด้วย ท า
ให้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

กิจกรรม/โครงการ 
กิจกรรมที่ 1  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงานเฝ้าระวัง การป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ที่มี

อัตราการฆ่าตัวตายสูง  
กลุ่มเป้าหมาย : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 โรงพยาบาลศรีธัญญา  บุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ใน
พ้ืนที่ จังหวัดลพบุรี รวม 25 คน  งบประมาณจ านวน 20,120 บาท 

กิจกรรมในการประชุม 
1. การวางแผนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ปัญหาการฆ่าตัวตายในจังหวัดลพบุรี ได้แก่ ในระดับจังหวัด  

ระดับอ าเภอ  ระดับต าบล และแยกออกเป็นภายในและภายนอกระบบบริการสาธารณสุข 
2. การวิเคราะห์ปัญหาการฆ่าตัวตาย สาเหตุ และการป้องกัน เฝ้าระวังในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับชุมชน 
2. นโยบายในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในระดับกระทรวง ระดับกรมสุขภาพจิต 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ครอบครัว และบุคคลรอบข้าง ยังไม่ตระหนักในเรื่องWarning Sign การฆ่าตัวตาย 
2. บุคลากรสาธารณสุขจ ากัด ท าให้การดูแลไม่ทั่วถึง ต้องให้แกนน าชุมชนเข้ามาช่วยเหลือ 

แนวทางการพัฒนาในปีต่อไป 
1. บุคลากรสาธารณสุข เน้นเชิงรุกมากขึ้นโดยท างานควบคู่ไปกับแกนน าชุมชนในพ้ืนที่ 
2. ประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายในทุกช่องทางที่สามารถท าได้ เพื่อเฝ้าระวังการฆ่าตัว

ตายในพ้ืนที่ 



 

3. ถอดความรู้ ร่วมมือจัดท าแนวทาง/รูปแบบ ในการด าเนินงานเพื่อท าเป็นกิจกรรมต้นแบบการเฝ้า
ระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ 

พื้นที่ที่ประสบผลส าเร็จในการด าเนินงานเ ้าระวังและป้องกันปัญหาการ ่าตัวตาย  
โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี มีการจัดท า conference case ฆ่าตัวตายระหว่างเครือข่ายใน

ระดับอ าเภอ มีการด าเนินงานจัดท าแนวปฏิบัติในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน 

กิจกรรมที่ 2 การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ การเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย WARNING SIGN  
จ านวน 2 แบบ รวม 1,000 แผ่น  งบประมาณ จ านวน  30,000 บาท 
       -โดยมีการแจกจ่าย ให้แก่แกนน าระดับจังหวัด(สสจ.) ใน 8 จังหวัด เพื่อน าไปเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ใน
พ้ืนที่ของตนเอง 
กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการถอดบทเรียน /นวัตกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายใน
พ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง เขตสุขภาพที่ 4 (ด าเนินงานบูรณาการร่วมกับโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานสุขภาพจิต(KM) เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561)  จัดกิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับ
ต าบลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4  
กิจกรรมที่ 4 โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน(ด าเนินงานบูรณาการร่วมกับโครงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ สาขา
สุขภาพจิตชุมชน โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ ความเข้าใจในการสังเกตสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย  การให้
ค าปรึกษาเบื้องตัน ควบคู่ไปกับการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยในชุมชน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การด าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต 

สถานการณ์ของปัญหา/ความเสี่ยงของพ้ืนที่ 

 ในปัจจุบันวิกฤตทางสังคมเกิดขึ้นอย่างมากมาย ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบอย่างเป็นวงกว้างและ
ต่อเนื่อง ในสังคม อาทิเช่น ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาความรุนแรงในวัยรุ่น ปัญหาการดูแลเด็ก
อย่างไม่เหมาะสม ปัญหาการกลั่นแกล้งใส่ร้ายกัน เป็นต้น ซึ่งหากเหตุการณ์ดังกล่าวนี้เกิดขึ้น กระบวนการ ใน
การดูแลเยียวยา สภาพจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากวิกฤตทางสังคมจึงเป็นประเด็นที่จะต้องให้ความส าคัญ เป็น
อันดับแรกเนื่องจาก  หากผู้ถูกกระท าความรุนแรงถูกท าร้ายทางร่างกาย ก็จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจเป็น
ล าดับอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือก็อาจส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในอนาคตได้ นอกจากนั้น
แล้วในบางกรณีมักพบว่า ความรุนแรงเกิดขึ้นจากความไม่ตั้งใจของผู้กระท าเอง เช่น อุบัติเหตุ ความ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ความคึกคะนอง ซึ่งภายหลังเกิดเหตุการณ์ผลกระทบก็เกิดขึ้นเป็นตราบาปในจิตใจ เฉก
เช่นเดียวกับผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรง นอกจากนี้แล้วบุคคลแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชนของผู้ก่อ
เหตุและผู้ถูกกระท าความรุนแรงก็ได้รับผลกระทบทางจิตใจเช่นเดียวกัน 
 ในปี 2558 ประเทศไทยมีสถิติผู้ได้รับความรุนแรง ต่อครอบครัวเด็กและสตรีกว่า 30,000 ราย เพิ่มข้ึน
จากปี  2557 ที่มีจ านวน 28,000 ราย โดยแบ่งเป็นจ านวนเด็ก 1,900 ราย สตรีกว่า 12,000 ราย                
ในส่วนของเด็กพบว่าร้อยละ 90 เป็นหญิง อายุระหว่าง 10-15 ปี โดยอันดับหนึ่ง เป็นกระท ารุนแรงต่อร่างกาย  
ทั้งกักขัง บังคับ ทุบตี อันดับสอง เป็นคดีทางเพศ ทั้งข่มขืน กระท าช าเรา ล่วงละเมิดทางเพศ  
 ในปีงบประมาณ 2561 นี้ได้เกิดเหตุการณ์วิกฤตทางสังคมในเขตสุขภาพที่ 4 แล้วจ านวนหลายครั้ง 
เช่น เหตุการณ์เด็กนักเรียนแกล้งเพ่ือนโดยการน าแอลกอฮอล์ราดและจุดไฟเผา เหตุการณ์พ่อใช้ปืนยิงแม่และ
ยิงตนเองตายต่อหน้าบุตร ครูยิงตัวตายในห้องพักครู หญิงจะกระโดดสะพานฆ่าตัวตาย เป็นต้น ซึ่ง เป็น
เหตุการณ์ที่ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ที่มีส่วนร่วมรู้เห็นและเกี่ยวข้องในสถานการณ์เป็น
อย่างมาก นอกจากผู้ได้รับผลกระทบที่ได้กล่าวมาเบื้องต้นแล้ว คนในชุมชน สังคมรอบข้าง เมื่อเกิด เหตุ
ดังกล่าวขึ้นก็ได้รับผลกระทบทางจิตใจเช่นเดียวกัน ด้วยเหตุนี้ผู้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และนอกระบบสาธารณสุข ต้องร่วมกันรับผิดชอบด้านการวางแผน ติดตาม ดูแลเยียวยาจิ ตใจเพ่ือให้เกิดการ
ช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ปัจจุบัน เราพบว่าบุคลากรดังกล่าว โดยเฉพาะครู
อาจารย์ในสถานศึกษา ซึ่งเป็นหน่วยงานภายนอกระบบสาธารณสุข ที่ประสบเหตุการณ์ภาวะวิกฤต จาก
สุขภาพจิตอยู่บ่อยครั้ง ยังขาดความรู้ และแนวทางการให้ช่วยเหลือในเหตุการณ์ที่มีความซับซ้อน และยากต่อ
การจัดการอย่างถูกต้องเหมาะสม จึงส่งผลให้ผู้ได้รับผลกระทบที่เกี่ยวข้อง ขาดโอกาสในการได้รับความ
ช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กลุ่มเป้าหมายที่ด าเนินงาน  

กิจกรรม จ านวนครั้ง 
ที่จัดกิจกรรม 

ผู้เข้าร่วม (คน) 

ในระบบสาธารณสุข นอกระบบสาธารณสุข 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ
การดูแลเยียวยาทางจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
จากวิกฤตทางสังคม 

1 ครั้ง จ านวน 1 วัน - 49 คน 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนว
ทางการติดตามดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบและชุมชนจากวิกฤตทางสังคม 

1 ครั้ง จ านวน 1 วัน - 50 คน 

 

วิธีด าเนินการ 
 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลเยียวยาทางจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากวิกฤตทาง
สังคม จัดกิจกรรมจ านวน 1 วัน วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2561 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
โดยผู้เข้าร่วมได้รับฟังการบรรยายแนวทางการช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่ประสบปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตทาง
สังคม และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบและชุมชนจากวิกฤตทางสังคม 
 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการติดตามดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบและ
ชุมชนจากวิกฤตทางสังคม  จัดกิจกรรมจ านวน 1 วัน วันที่ 15 สิงหาคม 2561  ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน 
จังหวัดนนทบุรี โดยผู้เข้าร่วมได้รับฟังการบรรยายแนวทางการช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่ประสบปัญหาวิกฤต
สุขภาพจิตในโรงเรียน และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติระดมสมองช่วยเหลือ เด็กและวัยรุ่นที่ประสบปัญหาวิกฤต
สุขภาพจิตในโรงเรียน 

ผลการด าเนินงาน 
 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลเยียวยาทางจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากวิกฤตทาง
สังคม ผู้เข้าร่วมได้ประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมมีความพึงใจในระดับมากถึงมากที่สุด 
ร้อยละ 74.79  ได้มกีารแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการช่วยเหลือดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบและชุมชน
จากวิกฤตทางสังคม และได้แผนการปฏิบัติงานเมื่อพบวิกฤตในชุมชน 
 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการติดตามดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบและ
ชุมชนจากวิกฤตทางสังคม ผู้เข้าร่วมได้ประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมมีความพึงใจในระดับ
มากถึงมากที่สุด ร้อยละ 96.01  ได้รับความรู้ในเรื่องการดูแลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่น และมี
ประสบการณ์ในการช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่ประสบปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนผ่านการแบ่งกลุ่มฝึก 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 ก่อนด าเนินกิจกรรมมีการวิเคราะห์ปัญหาในเรื่องวิกฤตสุขภาพจิตและน าการสรุปผลเพ่ือน ามา
ออกแบบกิจกรรมเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา ท าให้เมื่อด าเนินการแล้วสามารถตอบสนองและแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที่ได ้

 



 

ปัญหาและอุปสรรค 
 ในกิจกรรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลเยียวยาทางจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
วิกฤตทางสังคม ได้รับการแทรกแซงการสอนในวันงานจากผู้บริหารหน่วยงาน ท าให้ตารางการสอนสับสน 
เนื้อหาออกนอกประเด็น และท าให้ผู้เข้าร่วมงานรู้สึกไม่ดีกับงานสุขภาพจิต 

แนวทางการพัฒนาปีต่อไป 
 ด าเนินกิจกรรมเน้นในเรื่องการเจรจาต่อรองเมื่อเกิดเหตุวิกฤตสุขภาพจิต 

พื้นที่ประสบความส าเร็จ (Best Practice , Good Practice) 
 ไม่มี 

 


