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ค ำน ำ 

 
 รายงานประจ าปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เป็นการรวบรวมผลการด าเนินงานของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4   
ในรอบปีงบประมาณ 2565 ได้ประมวลโครงการและกิจกรรมต่างๆ ที่ส าคัญในการด าเนินงาน รวมทั้งข้อเสนอแนะ
และปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2565 เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงาน
และปรับปรุงพัฒนางานต่อไป 
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลต่างๆ ในรายงานประจ าปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เล่มนี้ จักเป็นประโยชน์แก่
เครือข่ายการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและผู้สนใจ และขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานประจ าปี
งบประมาณ 2565 ที่ท าให้ผลการด าเนินงานส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้  
 
 
 

         ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำรบัญ 
    หน้ำ 

ค ำน ำ 
สำรบัญ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเขตสุขภำพที่ 4          1 

  ข้อมูลทั่วไป            2 
   ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข         3 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลศูนย์สุขภำพจิตที่ 4         6  

  ประวัติศูนย์สุขภาพจิตที่ 4          7   
   ข้อมูลทั่วไปศูนย์สุขภาพจิตที่ 4          9 
   โครงสร้างศูนย์สุขภาพจิตที่ 4        11 
ส่วนที่ 3 ผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นยุทธศำสตร์กรมสุขภำพจิต     12 

 ปีงบประมำณ 2565  ศูนย์สุขภำพจิตที่ 4 
 

  ยุทธศำสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภำพจิตป้องกันและควบคุมปัจจัย    13 
 ที่ก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพจิตตลอดช่วงชีวิต 
   วัยเด็กและปฐมวัย          

- โครงการอบรมวิทยากรกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)   14 
  เด็กปฐมวัยด้วยกิจกรรม Triple-P 
- โครงการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย     17 
  ด้วยกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย  
  (Preschool Parenting Program; Triple-P)  
   ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2565 

     วัยเรียนวัยรุ่น 
  - โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือ      21 
                       เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2565   
  - โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา       24 
                       ด้วยโปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครองเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน  

   (School and Family Empowerment for Behavioral Modification  
   : SAFE B-MOD) เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2565 

  - โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง     27  
                       ต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในสถานศึกษา 

  จังหวัดสิงห์บุร ี
- โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง    29 
   ต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ และสังคม อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 

  
 



สำรบัญ (ต่อ) 
    หน้ำ 

 
ส่วนที่ 3 ผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นยุทธศำสตร์กรมสุขภำพจิต      

 ปีงบประมำณ 2565  ศูนย์สุขภำพจิตที่ 4 
 

  ยุทธศำสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภำพจิตป้องกันและควบคุมปัจจัย     
 ที่ก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพจิตตลอดช่วงชีวิต (ต่อ) 

 วัยท ำงำน 
- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัยท างาน   31 
  ในชุมชนฉบับ Upgrade เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ  2565    
- โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข    35 
  ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย  
  เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ  2565 
 วัยสูงอำยุ 
- โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุ   39 
  แบบองค์รวม เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2565 (รูปแบบออนไลน์) 
 

 ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรและวิชำกำรสุขภำพจิตและจิตเวช  43 
     งำนวิกฤตสุขภำพจิต        

   - โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสนทนา   44 
     สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
     (Motivational Interviewing) เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 

  

  ยุทธศำสตร์ที่ 3 สร้ำงควำมตระหนักและควำมเข้ำใจต่อปัญหำสุขภำพจิต 46 
 กำรส่งเสริมควำมรอบรู้สุขภำพจิต       

         (บูรณำกำรร่วมกับกำรเสริมสร้ำงวัคซีนใจในชุมชน) 
     - โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน  47 

      ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย  
      ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     - โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมน าด้านสุขภาพจิต  53 
                          ในการบูรณาการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและส่งเสริมความรอบรู้ 
                          ด้านสุขภาพจิต (Smart Mental Health Care Team)  
                          เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2565 
    
 
 
 



สำรบัญ (ต่อ) 
    หน้ำ 

 
ส่วนที่ 3 ผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นยุทธศำสตร์กรมสุขภำพจิต      

 ปีงบประมำณ 2565 ศูนย์สุขภำพจิตที่ 4 
 

  ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำร    57 
      ให้มีประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล 

 กำรพัฒนำบุคลำกร 
   - โครงการอบรมพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษขั้นพื้นฐาน   58 
     เพ่ือการสื่อสารในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงาน 
    ของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 
   - โครงการฝึกซ้อมแผนป้องกันระงับอัคคีภัยและอพยพหนีไฟ  60 
 รำยงำนกำรใช้จ่ำยงบประมำณของหน่วยงำน     62 
    ประจ ำปีงบประมำณ 2565 
 รำยงำนผลตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน   67 
   ปีงบประมำณ 2565 

 

ส่วนที่ 4 ผลกำรด ำเนินงำนอ่ืนๆ         71 
    กำรพัฒนำผลงำนทำงวิชำกำร      71 
 

คณะผู้จัดท ำ           
 
 

******************************************************** 
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 4 
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ข้อมูลทั่วไป 

 
 

ภาพแสดงแผนที่ 8 จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 4 
 

เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบจังหวัดด้วย 8 จังหวัด ในปริมณฑลและภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดนครนายก 
จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดลพบุรี และ
จังหวัดอ่างทอง พ้ืนที่รวมประมาณ 18393.89 ตารางกิโลเมตร และมีประชากรจ านวน 5422367 คน เพศชาย 
จ านวน 2599373 คน เพศหญิง จ านวน 2822994 คน (ส ำนักบริหำรกำรทะเบียน กรมกำรปกครอง,2564)  

การปกครอง มีอ าเภอทั้งสิ้น 70 อ าเภอ 797 ต าบล 5662 หมู่บ้าน และ2561285 หลังคาเรือน 
อาณาเขตติดต่อพ้ืนที่จังหวัดใกล้เคียง ดังนี้ 
 ทิศเหนือ  ติดต่ออ าเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ และอ าเภอไพศาลี จังวหัดนครสวรรค์ 
 ทิศใต ้  ติดต่อกับเขตบางพลัด เขตตลิ่งชัน และเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอศรีประจัน อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี และอ าเภอบางปลาม้า 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

  

สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไป เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มและมีทิวเขากระจายอยู่ทั่วไปครอบคลุมอยู่ในพ้ืนที่จังหวัด
สระบุรี จังหวัดลพบุรี และจังหวัดนครนายก มีล าคลองอยู่เป็นจ านวนมาก และแม่น้ าไหลผ่านอยู่หลายสาย ได้แก่ 
แม่น้ าเจ้าพระยา แม่น้ าป่าสัก แม่น้ าน้อย และแม่น้ านครนายก พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มกว้างใหญ่ ประชากรส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านาปลูกข้าว สวนผลไม้ และท าไร่นอกจากนี้ยังมีกิจการปศุสัตว์ เลี้ยงโคเนื้อโค
นม ฟาร์มไก่ และเลี้ยงปลา รวมไปถึงอาชีพรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม กิจการพาณิชย์ งานหัตถศิลป์ การท่อง
เที่ยง (เขตสุขภำพที่ 4,2564) 
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ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข 
 

ตารางแสดง จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 
 

 
  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จังหวัด อ าเภอ โรงพยาบาล 
1.นนทบุรี 1.1 เมืองนนทบุรี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

1.2 บางบัวทอง โรงพยาบาลบางบัวทอง 

โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 

1.3 บางใหญ่ โรงพยาบาลบางใหญ่ 
1.4 บางกรวย โรงพยาบาลบางกรวย 

1.5 ปากเกร็ด โรงพยาบาลปากเกร็ด 

1.6 ไทรน้อย โรงพยาบาลไทรน้อย 

รวม 6 7 
2.ปทุมธานี 2.1 เมืองปทุมธานี โรงพยาบาลปทุมธานี 

2.2 ธัญบุรี โรงพยาบาลธัญบุรี 
โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ 

2.3 คลองหลวง โรงพยาบาลคลองหลวง 
2.4 ลาดหลุมแก้ว โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 
2.5 ล าลูกกา โรงพยาบาลล าลูกกา 
2.6 หนองเสือ โรงพยาบาลหนองเสือ 
2.7 สามโคก โรงพยาบาลสามโคก 

รวม 7 8 
3.สระบุรี 3.1 เมืองสระบุรี โรงพยาบาลสระบุรี 
 3.2 พระพุทธบาท โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
 3.3 เสาไห้ โรงพยาบาลเสาไห้ 
 3.4 มวกเหล็ก โรงพยาบาลมวกเหล็ก 

 3.5 หนองแซง โรงพยาบาลหนองแซง 

 3.6 หนองแค โรงพยาบาลหนองแค 

 3.7 วังม่วง โรงพยาบาลวังม่วง 

 3.8 แก่งคอย โรงพยาบาลแก่งคอย 

 3.9 บ้านหมอ โรงพยาบาลบ้านหมอ 

 3.10 วิหารแดง โรงพยาบาลวิหารแดง 

 3.11 ดอนพุด โรงพยาบาลดอนพุด 

 3.12 หนองโดน โรงพยาบาลหนองโดน 

 3.13 เฉลิมพระเกียรติ์ - 
รวม 13 12 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 4 

 

ตารางแสดง จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 (ต่อ)  
 

 
 
 
 

จังหวัด อ าเภอ โรงพยาบาล 
4.พระนครศรีอยุธยา 4.1 พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

4.2 เสนา โรงพยาบาลเสนา 
4.3 บางปะอิน โรงพยาบาลบางปะอิน 
4.4 บางไทร โรงพยาบาลบางไทร 
4.5 บางบาล โรงพยาบาลบางบาล 
4.6 บางปะหัน โรงพยาบาลบางปะหัน 
4.7 ผักไห่ โรงพยาบาลผักไห่ 
4.8 ภาชี โรงพยาบาลภาชี 
4.9 ลาดบัวหลวง โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
4.10 วังน้อย โรงพยาบาลวังน้อย 
4.11 นครหลวง โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (นครหลวง) 
4.12 อุทัย โรงพยาบาลอุทัย 
4.13 ท่าเรือ โรงพยาบาลท่าเรือ 
4.14 บางซ้าย โรงพยาบาลบางซ้าย 
4.15 บ้านแพรก โรงพยาบาลบ้านแพรก 
4.16 มหาราช โรงพยาบาลมหาราช 

รวม 16 16 
5.ลพบุรี 5.1 เมืองลพบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 5.2 บ้านหมี่ โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 5.3 โคกส าโรง โรงพยาบาลโคกส าโรง 

 5.4 ชัยบาดาล โรงพยาบาลชัยบาดาล 

 5.5 หนองม่วง โรงพยาบาลหนองม่วง 

 5.6 ท่าวุ้ง โรงพยาบาลท่าวุ้ง 

 5.7 ท่าหลวง โรงพยาบาลท่าหลวง 

 5.8 พัฒนานิคม โรงพยาบาลพัฒนานิคม 

 5.9 ล าสนธิ โรงพยาบาลล าสนธิ 
 5.10 โคกเจริญ โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 5.11 สระโบสถ์ โรงพยาบาลสระโบสถ์ 
รวม 11 11 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 5 

 

ตารางแสดง จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 (ต่อ)  
 

 

 
 
 

จังหวัด อ าเภอ โรงพยาบาล 
6.สิงห์บุรี 6.1 เมืองสิงห์บุรี โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

6.2 อินทร์บุรี โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
6.3 บางระจัน โรงพยาบาลบางระจัน 

6.4 ค่ายบางระจัน โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 

6.5 ท่าช้าง โรงพยาบาลท่าช้าง 

6.6 พรหมบุรี โรงพยาบาลพรหมบุรี 
รวม 6 6 

7.อ่างทอง 7.1 เมืองอ่างทอง โรงพยาบาลอ่างทอง 

7.2 วิเศษชัยชาญ โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 

7.3 แสวงหา โรงพยาบาลแสวงหา 

7.4 โพธิ์ทอง โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 

7.5 ไชโย โรงพยาบาลไชโย 

7.6 ป่าโมก โรงพยาบาลป่าโมก 

7.7 สามโก้ โรงพยาบาลสามโก้ 
รวม 7 7 

8.นครนายก 8.1 เมืองนครนายก โรงพยาบาลนครนายก 

8.2 บ้านนา โรงพยาบาลบ้านนา 

8.3 องครักษ์ โรงพยาบาลองครักษ์ 
8.4 ปากพลี โรงพยาบาลปากพลี 

รวม 4 4 
รวมทั้งหมด 70 71 
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ส่วนที่ 2 
ข้อมูลศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
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ประวัติศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
 

ศูนย์สุขภาพจิตเป็นหน่วยงานระดับกองที่ขึ้นตรงต่อกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  เดิมจัดตั้ง
จ านวน 4 แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพจิตที่  1 -4 รับผิดชอบภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามล าดับ 

ต่อมากรมสุขภาพจิตเห็นว่าศูนย์สุขภาพจิตที่ 1- 4 มีพ้ืนที่รับผิดชอบกว้างใหญ่เกินกว่าก าลังของบุคลากร
ประจ าศูนย์จะดูแลรับผิดชอบได้ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ จึงมีค าสั่งที่ 039/2542 ลงวันที่ 18 มกราคม 2542 
จัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตเขต 1-13 รวม 13 แห่ง เป็นการภายใน และมีฐานะเทียบเท่ากองในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดย
ให้แต่ละศูนย์รับผิดชอบพ้ืนที่เช่นเดียวกับพ้ืนที่เขตตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนศูนย์สุขภาพจิตเขต 
13 รับผิดชอบพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

ต่อมารัฐบาลได้มีนโยบายปฏิรูประบบราชการและให้ทุกส่วนราชการปรับบทบาท ภารกิจ และโครงสร้าง
ของส่วนราชการให้มีประสิทธิภาพทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและตอบสนองความต้องการของประชาชน เมื่อ
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ประกาศใช้ กรมสุขภาพจิตจึงได้ด าเนินการปรับบทบาท 
ภารกิจ และโครงสร้างให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล และสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อ
ยางมีประสิทธิภาพ ดังกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ซึ่งประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 119 ตอนที่ 103 ก วันที่ 9 ตุลาคม 2545 หน้า 73-78  ให้มีศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-12 โดย
แบ่งส่วนราชการภายในเป็น 1 ฝ่าย 1 กลุ่มงาน คือ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป และกลุม่งานวิชาการสุขภาพจิต 

ต่อมากรมสุขภาพจิตได้เปลี่ยนแปลงค าสั่งจัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 และจัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตที่ 14 และ 
15 เพ่ิมข้ึนเป็นการภายใน มีหน้าที่ความรับผิดชอบและแบ่งส่วนราชการภายใน เช่นเดียวกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-12 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 จัดตั้งตั้งแต่วันที่ 29 ตุลาคม 2545 ตามค าสั่งกรมสุขภาพจิตที่ 998/2545 ลงวันที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ.2545  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 14 จัดตั้งตั้งแต่วันที่ 27 ตุลาคม 2547 ตามค าสั่งกรมสุขภาพจิตที่ 
1189/2547 ลงวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ.2547 และศูนย์สุขภาพจิตที่ 15 จัดตั้งตั้งแต่วันที่ 27 ตุลาคม 2547 ตาม
ค าสั่งกรมสุขภาพจิตที่ 1190/2547 ลงวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ.2547 

 

 
 

ภาพ อาคารส านักงานศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จังหวัดปทุมธานี 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 8 

 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เป็นหน่วยงานที่มาจากศูนย์สุขภาพจิตภาค (ชื่อเดิม : ศูนย์สุขภาพจิต 1) จัดตั้งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวบ กรม ฉบับที่ 7 พ.ศ.2535  มีหน้าที่รับผิดชอบ 8 จังหวัดภาคกลาง ต่อมา 
ปีพ.ศ. 2542 กรมสุขภาพจิต ตั้งศูนย์สุขภาพจิตเขตขึ้น 13 เขต โดยที่ ศูนย์สุขภาพจิตเขต 1 -12 เป็นไปตาม
โครงสร้างส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิตเล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพจิตประชาชนจึงมี
ค าสั่งจัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตเขต 13 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 14  และศูนย์สุขภาพจิตที่ 15 ตามล าดับ 

  เมื่อมีการปฏิรูประบบราชการ ปีพ.ศ. 2546 กรมสุขภาพจิตจึงมีค าสั่งจัดตั้งหน่วยงานศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 
(ชื่อเดิมศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 ปัจจุบันคือศูนย์สุขภาพจิตที่ 4) เพ่ือให้การบริหารงานของกรมสุขภาพจิตในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตไปสู่ประชาชนอย่างทั่วถึงและเพ่ือประสานงานเครือข่ายการให้บริการสุขภาพจิตกับสถาน
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

  เมือ่มีการปฏิรูประบบราชการ ปีพ.ศ. 2558 ได้มีการเปลี่ยนชื่อศูนย์สุขภาพจิต จากเดิม ศูนย์สุขภาพจิตที่ 
1 เป็นศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จังหวัดนนทบุรี โดยมีสถานที่ตั้งอยู่ในอาคารอเนกประสงค์และอาคารเอกซเรย์ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 

  ต่อมาในปีพ.ศ. 2561 จนถึงปัจจุบัน กรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ย้ายสถานที่ตั้งจาก
เดิมอาคารเอกซเรย์ โรงพยาบาลศรีธัญญา มาจัดตั้งอยู่ภายในศูนย์ฝึกอาชีพบางพูน สถาบันราชานุกูล ปทุมธานี 
ตั้งแต่วันที่ 28 พฤษภาคม 2561 โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 รับผิดชอบพ้ืนที่เขตตรวจราชการที่ 4 จ านวน 8 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวันนครนายก จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัด
อ่างทอง และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

ตาราง รายนามผู้อ านวยการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ตามล าดับ ดังนี้ 
 

ล าดับ ชื่อ – สกุล ระยะเวลา 

1 นายแพทย์ประยุกต์  เสรีเสถียร 18 มกราคม 2542 - 1 ตุลาคม 2552 
2 แพทย์หญิงรัชนี ฉลองเก้ือกูล 3 กุมภาพันธ์ 2553 - 15 พฤศจิกายน 2556 
3 แพทย์หญิงดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ 16 พฤษภาคม 2557 - 1 ตุลาคม 2557 
4 แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล 1 ตุลาคม 2557 - 30 มิถุนายน 2558 
5 นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ 30 มิถุนายน 2558  - 5 ตุลาคม 2558 
6 แพทย์หญิงหทัยชนนี   บุญเจริญ 5 ตุลาคม 2558 - 24 พฤษภาคม 2560 
7 นางธิดา   จุลินทร 24 พฤษภาคม 2560 – 21 พฤษภาคม 2561 
8 นางสิริพร   พุทธิพรโอภาส 21 พฤษภาคม 2561 – 21 ตุลาคม 2562 
9 นางสาวพนาวัลย์   จ้างประเสริฐ 21 ตุลาคม 2562 – ปัจจุบัน 
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ข้อมูลทั่วไปศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
 

สถานที่ตั้ง  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เลขที่ 94/1  หมู่ 3  ถนนรังสิต-ปทุมธานี  ต าบลบางพูน   
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000 

เวลาท าการ  จันทร์ – ศุกร์ เวลาราชการ 08.30 น. – 16.30 น. 
โทรศัพท์  02-1470902  กลุ่มงานอ านวยการ       02-1023168  กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต  
โทรสาร  02-1470903 
E-Mail   mhcr4@dmh.mail.go.th  
Website  www.mhc4.dmh.go.th 
Facebook  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปทุมธานี 

 
วิสัยทัศน์ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับเขต
สุขภาพ ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข 

 

พันธกิจ 
1.ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบ 
2.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 
3.เฝ้าระวังและวางแผนการส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบด้วยข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ 
4.นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนตลอดช่วงชีวิต  
2. สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์  
3. พัฒนาความเชี่ยวชาญทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 

ค่านิยมหน่วยงาน  MHC FOUR   
M  :  Mind (Happy Mind/Service Mind/Public Mind) หัวใจบริการ 
H  :  Happy ท างานอย่างความสุข  
C  :  Communication สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 
F  :  Friendly มีความเป็นมิตร 
O  :  Opportunity เปิดโอกาสทางความคิด 
U  :  Unity มีความสามัคคี 
R  :  Responsible รับผิดชอบต่อหน้าที

mailto:mhcr4@dmh.mail.go.th
http://www.mhc4.dmh.go.th/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100002972322944&epa=SEARCH_BOX
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แผนที่ยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 
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โครงสร้างศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 
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ส่วนที่ 3 
ผลการด าเนินงานตามประเด็น

ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2565 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพจิตป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 
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 วัยเด็กและปฐมวัย 
 

โครงการอบรมวิทยากรกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัยด้วยกิจกรรม Triple-P 
 

หลักการและเหตุผล  
ตามท่ีสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม บรมราชกุมารีมีพระราชด าริ

ให้ด าเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร มาตั้งแต่ปี 2423 เพ่ือให้เด็กและเยาวชนที่ด้อย
โอกาส มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งมีโอกาสศึกษาเล่าเรียนในระดับที่สูงขึ้น เพ่ือเป็นก าลังส าคัญ ในการพัฒนา
ครอบครัว ขุมชน และสังคม ปัจจุบันมีสถานศึกษากว่า 870 แห่ง จากส่วนราชการ 7 หน่วยงาน เข้าร่วมโครงการ
ตามพระราชด าริ และมีส่วนราชการที่มีความช านาญเฉพาะด้านให้การสนับสนุน เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นต้น ในการด าเนินงานมีแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ต าม
พระราชด าริ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2560-2569) เป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย 8 เป้าหมายหลัก ดังนี้ การเสริมสร้าง
สุขภาพของครรภ์มารดา การเพ่ิมโอกาสทางการศึกษา การสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนทางวิชาการและ
ทางจริยธรรม การเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนทางการงานอาชีพ การปลูกฝังจิตส านึกและพัฒนา
ศักยภาพของเด็กและยาวชนในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การเสริมสร้างศักยภาพของเด็ก
และเยาวชนในการอนุรักษ์และสืบทอดวัฒนธรรมและภูมิปัญญาของท้องถิ่นและของชาติไทย การขยายการพัฒนา
จากโรงเรียนสู่ชุมชน และการพัฒนาสถานศึกษาเป็นศูนย์บริการความรู้ ส าหรับการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กตั้งแต่
ในครรภ์มารดา ได้ด าเนินการในรูปแบบของโครงการ และกิจกรรม ต่าง ๆ เข่น โครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวัน 
โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน โครงการโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดาร เป็นต้น 
การด าเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของเด็ก ได้มีความก้าวหน้ามาโดยล าดับ แต่ยังมีชุมชนที่อยู่ในพ้ืนที่
ห่างไกล ที่ผู้ปกครองยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ เลี้ยงดูแลเด็ก ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อการเรียนและการพัฒนาด้านอ่ืนๆ             

ปี 2560 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได้ริเริ่มโครงการพัฒนาทักษะการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ทรงงาน
ในถิ่นทุรกันดาร ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามมกุฎราชกุมารี พัฒนา
เป็นโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Preschool Parenting Program; Triple-P
) เพ่ือท ากิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่สุข
ศาลาพระราชทาน ผลพบว่า เด็กปฐมวัยที่พ่อแม่ผู้ปกครองเข้ากลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า
เด็กปฐมวัยที่พ่อแม่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการและให้สุขศึกษาตามแนวทาง DSPM ในระบบบริการปกติ 14.25 
เท่า ความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มที่รับบริการในระบบปกติในระดับสูง ( large effect size) พ่อแม่
ผู้ปกครองมีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสูงกว่ากลุ่มที่รับบริการในระบบปกติในระดับสูงมาก (extra-large effect 
size) และเม่ือขยายผลในพ้ืนที่จังหวัดน่านทุกอ าเภอ  

ในเด็กปฐมวัย 1,354 คน พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนหลังพ่อแม่เข้ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะ
การเลี้ยงดูเด็ก โดยไม่ต้องส่งต่อมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในปี 2562 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชกระแสให้ทดลองใช้โปรแกรม Triple-P ใน
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ศ.ดร.เนวิน สคริมชอว์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 87.2 ความฉลาดทางอารมณ์ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 54.55 เป็น
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ร้อยละ 86.84 ซึ่งเป็นการช่วยลดการส่งต่อเด็กจากพ้ืนที่ทุรกันดารเข้ารับบริการฟ้ืนฟูพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาล
ชุมชนได้มากกว่าครึ่งหนึ่ง 

ปี 2563 แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต ภายใต้ความร่วมมือของกรม
สุขภาพจิตและส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้สนับสนุนงบประมาณโครงการศึกษาต้นทุน
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ทุรกันดารผลการศึกษา
เบื้องต้นพบว่า ต้นทุนในการจัดบริการในมุมมองของผู้ให้บริการเท่ากับ 1,419.51 บาท ต่อเด็กปฐมวัย 1 คน และ
ต้นทุนในมุมมองของผู้รับบริการเท่ากับ 1,116.57 บาทต่อเด็กปฐมวัย 1 คน และ ในวันที่ 23 ธันวาคม 2563 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้มีพระราชกระแส ณ ศูนย์
การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านทีวะเบยทะ ต าบลแม่ตื่น อ าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก “ให้จัดท าโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมโรงเรียนในพ้ืนที่ห่างไกล นอกจากจะช่วยแก้ปัญหาของเด็กแล้ว ยังจะ
เป็นตัวอย่างให้แก่โรงเรียนต่างๆทั่วประเทศ” ทางส านักงานโครงการส่วนพระองค์สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีรับสนองพระราชกระแสและประสานกรมสุขภาพจิต เพ่ือร่วม
ขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายในปี 2569 โดยก าหนดให้ปี 2564 เป็นการพัฒนาพ้ืนที่เรียนรู้ (learning 
curve) จ านวน 88 พ้ืนที่ ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัยด้วยกิจกรรม 
Triple-P ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือตอบสนองพระราชประสงค์ดังกล่าว ด าเนินการใน 7 
พ้ืนที่ ประกอบด้วย จังหวัดปทุมธานี จ านวน 2 โรงเรียนวัดฉาง โรงเรียนรวมราษฎร์สามัคคี จังหวัดนครนายก 
จ านวน 3 โรงเรียน โรงเรียนวัดสันตยาราม โรงเรียนบ้านเขาส่องกล้อง โรงเรียนบ้านคลอง 14 จังหวัดสระบุรี ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กล าพญากลาง และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลคลองสระ
บัว โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เด็กที่เข้าร่วมโครงการมีพัฒนาการที่สมวัยมีความฉลาดทางอารมณ์ที่เหมาะสมตาม
วัย ผู้ปกครองที่เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์มีทักษะการเลี้ยงดูบุตรหลาน
ที่เหมาะสมส่งเสริมให้มีพัฒนาการที่สมวัย เด็กและครอบครัวมีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน 
 

วัตถุประสงค ์
1.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
2.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมน าความรู้ไปใช้จัดกิจกรรมสร้างวินัยเชิงบวกด้วย Triple-P ได ้
3.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมพัฒนาเด็กและครอบครัวเพ่ือให้เกิดสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน และสามารถดูแลได้

อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 

ระยะเวลาในการจัด  
ระหว่างวันที่ 14 - 15 กุมภาพันธ์ 2565 ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ต ดอนเมือง จังหวัดปทุมธานี 

 

งบประมาณ 
เบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 จากแผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพ

คนตลอดช่วงชีวิต โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัยกิจกรรมหลักที่ 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเด็ก 
ค่าใช้จ่ายในการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้าจ านวน 73,202 บาท (เจ็ดหมื่นสามพนัสองร้อยสองบาทถ้วน) 
เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด ประกอบด้วย 
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1.โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Pre-school 
Parenting Program) 

- ความรู้เบื้องต้นส าหรับผู้ใช้โปรแกรม 
- สร้างสายใย 
- สร้างวินัย 
- สร้างเด็กเก่ง 
2.ประโยชน์และแนวทางการน ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วน

ร่วมไปปฏิบัติ 
3.การสรุปผลโครงการและแบบประเมินที่ใช้ในโครงการ 

 

วิธีการประเมินผล  
1.ครูและบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 83  
2.บุคลากรผู้เข้าร่วมมีแผนจะจัดกิจกรรมครบทุกพ้ืนที่ 

 

ผลการด าเนินงาน 
ติดตามผ่านการด าเนินงาน Triple-P ในแต่ละโรงเรียน 

 

ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

**************************** 
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โครงการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย 
ด้วยกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย  

(Preschool Parenting Program; Triple-P) 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 

 

หลักการและเหตุผล   
ตามท่ีสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม บรมราชกุมารีมีพระราชด าริ

ให้ด าเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร มาตั้งแต่ปี 2423 เพ่ือให้เด็กและเยาวชนที่ด้อย
โอกาส มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งมีโอกาสศึกษาเล่าเรียนในระดับที่สูงขึ้น เพ่ือเป็นก าลังส าคัญ  ในการพัฒนา
ครอบครัว ขุมชน และสังคม ปัจจุบันมีสถานศึกษากว่า 870 แห่ง จากส่วนราชการ 7 หน่วยงาน เข้าร่วมโครงการ
ตามพระราชด าริ และมีส่วนราชการที่มีความช านาญเฉพาะด้านให้การสนับสนุน เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นต้น ในการด าเนินงานมีแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตาม
พระราชด าริ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2560-2569) เป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย 8 เป้าหมายหลัก ดังนี้ การเสริมสร้าง
สุขภาพของครรภ์มารดา การเพ่ิมโอกาสทางการศึกษา การสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนทางวิชาการและ
ทางจริยธรรม การเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนทางการงานอาชีพ การปลูกฝังจิตส านึกและพัฒนา
ศักยภาพของเด็กและยาวชนในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การเสริมสร้างศักยภาพของเด็ก
และเยาวชนในการอนุรักษ์และสืบทอดวัฒนธรรมและภูมิปัญญาของท้องถิ่นและของชาติไทย การขยายการพัฒนา
จากโรงเรียนสู่ชุมชน และการพัฒนาสถานศึกษาเป็นศูนย์บริการความรู้ ส าหรับการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กตั้งแต่
ในครรภ์มารดา ได้ด าเนินการในรูปแบบของโครงการ และกิจกรรม ต่าง ๆ เข่น โครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวัน 
โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน โครงการโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดาร เป็นต้น 
การด าเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของเด็ก ได้มีความก้าวหน้ามาโดยล าดับ แต่ยังมีชุมชนที่อยู่ในพ้ืนที่
ห่างไกล ที่ผู้ปกครองยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ เลี้ยงดูแลเด็ก ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อการเรียนและการพัฒนาด้านอ่ืนๆ             

ปี 2560 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได้ริเริ่มโครงการพัฒนาทักษะการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ทรงงาน
ในถิ่นทุรกันดาร ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามมกุฎราชกุมารี พัฒนา
เป็นโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Preschool Parenting Program; Triple-P) 
เพ่ือท ากิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่สุขศาลา
พระราชทาน ผลพบว่า เด็กปฐมวัยที่พ่อแม่ผู้ปกครองเข้ากลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็ก
ปฐมวัยที่พ่อแม่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการและให้สุขศึกษาตามแนวทาง DSPM ในระบบบริการปกติ 14.25 เท่า 
ความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มที่รับบริการในระบบปกติในระดับสูง (large effect size) พ่อแม่ผู้ปกครอง
มีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสูงกว่ากลุ่มที่รับบริการในระบบปกติในระดับสูงมาก (extra large effect size) และ
เมื่อขยายผลในพ้ืนที่จังหวัดน่านทุกอ าเภอ  

ในเด็กปฐมวัย 1,354 คน พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนหลังพ่อแม่เข้ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะ
การเลี้ยงดูเด็ก โดยไม่ต้องส่งต่อมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในปี 2562 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชกระแสให้ทดลองใช้โปรแกรม Triple-P ใน
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ศ.ดร.เนวิน สคริมชอว์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
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สมวัยเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 87.2 ความฉลาดทางอารมณ์ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 54.55 เป็น
ร้อยละ 86.84 ซึ่งเป็นการช่วยลดการส่งต่อเด็กจากพ้ืนที่ทุรกันดารเข้ารับบริการฟ้ืนฟูพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาล
ชุมชนได้มากกว่าครึ่งหนึ่ง 

ปี 2563 แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต ภายใต้ความร่วมมือของกรม
สุขภาพจิตและส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้สนับสนุนงบประมาณโครงการศึกษาต้นทุน
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยในพื้นที่ทุรกันดาร     ผลการศึกษา
เบื้องต้นพบว่า ต้นทุนในการจัดบริการในมุมมองของผู้ให้บริการเท่ากับ 1,419.51 บาท        ต่อเด็กปฐมวัย 1 คน 
และต้นทุนในมุมมองของผู้รับบริการเท่ากับ 1,116.57 บาทต่อเด็กปฐมวัย 1 คน และ ในวันที่ 23 ธันวาคม 2563 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้มีพระราชกระแส ณ ศูนย์
การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านทีวะเบยทะ ต าบลแม่ตื่น อ าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก “ให้จัดท าโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมโรงเรียนในพ้ืนที่ห่างไกล นอกจากจะช่วยแก้ปัญหาของเด็กแล้ว ยังจะ
เป็นตัวอย่างให้แก่โรงเรียนต่างๆทั่วประเทศ” ทางส านักงานโครงการส่วนพระองค์สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี    รับสนองพระราชกระแสและประสานกรมสุขภาพจิต เพ่ือ
ร่วมขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายใน      ปี 2569 โดยก าหนดให้ปี 2564 เป็นการพัฒนาพ้ืนที่เรียนรู้ 
(learning curve) จ านวน 88 พ้ืนที่ ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัยด้วยกิจกรรม 
Triple-P ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือตอบสนองพระราชประสงค์ดังกล่าว ด าเนินการใน 7 
พ้ืนที่ ประกอบด้วย จังหวัดปทุมธานี จ านวน 2 โรงเรียนวัดฉาง โรงเรียนรวมราษฎร์สามัคคี จังหวัดนครนายก 
จ านวน 3 โรงเรียน โรงเรียนวัดสันตยาราม โรงเรียนบ้านเขาส่องกล้อง โรงเรียนบ้านคลอง 14 จังหวัดสระบุรี ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กล าพญากลาง และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลคลองสระ
บัว โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เด็กที่เข้าร่วมโครงการมีพัฒนาการที่สมวัยมีความฉลาดทางอารมณ์ที่เหมาะสมตาม
วัย ผู้ปกครองที่เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์มีทักษะการเลี้ยงดูบุตรหลาน
ที่เหมาะสมส่งเสริมให้มีพัฒนาการที่สมวัย เด็กและครอบครัวมีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน 
 

วัตถุประสงค ์  
1.เพ่ือให้เด็กท่ีเข้าร่วมโครงการมีพัฒนาการที่สมวัย มีความฉลาดทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมตามวัย 
2.เพ่ือให้ผู้ปกครองที่เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์มีทักษะการ

เลี้ยงดูบุตรหลานที่เหมาะสมส่งเสริมให้มีพัฒนาการที่สมวัย 
3.เด็กและครอบครัวมีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน 

 

ระยะเวลาในการจัด   
ระหว่างเดือนมีนาคม – เดือนสิงหาคม 2565 จ านวน 6 โรงเรียน โรงเรียนละ 4 วัน รายละเอียดดังนี้ 
1.โรงเรียนวัดสันตยาราม 

ครั้งที่ 1 วันที่ 17 มีนาคม 2565 
ครั้งที่ 2 วันที่ 31 มีนาคม 2565 
ครั้งที่ 3 วันที่ 12 เมษายน 2565 
ครั้งที่ 4 วันที่ 28 เมษายน 2565 
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2.โรงเรียนวัดเขาส่องกล้อง  
 ครั้งที่ 1 วันที่ 24 มิถุนายน 2565 
 ครั้งที่ 2 วันที่ 8 กรกฎาคม 2565 
 ครั้งที่ 3 วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 
 ครั้งที่ 4 วันที่ 5 สิงหาคม 2565 
3.โรงเรียนบ้านคลอง 14  
 ครั้งที่ 1 วันที่ 6 กรกฎาคม 2565 
 ครั้งที่ 2 วันที่ 20 กรกฎาคม 2565 
 ครั้งที่ 3 วันที่ 3 สิงหาคม 2565 
 ครั้งที่ 4 วันที่ 17 สิงหาคม 2565 
4.โรงเรียนวัดฉาง  
 ครั้งที่ 1 วันที่ 25 มิถุนายน 2565 
 ครั้งที่ 2 วันที่ 9 กรกฎาคม 2565 
 ครั้งที่ 3 วันที่ 23 กรกฎาคม 2565 
 ครั้งที่ 4 วันที่ 6 สิงหาคม 2565 
5.โรงเรียนรวมราษฏร์สามัคคี  
 ครั้งที่ 1 วันที่ 24 มิถุนายน 2565 
 ครั้งที่ 2 วันที่ 4 สิงหาคม 2565 
 ครั้งที่ 3 วันที่ 10 สิงหาคม 2565 
 ครั้งที่ 4 วันที่ 18 สิงหาคม 2565 
6.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบ้านหนองโป่ง 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 5 กรกฎาคม 2565 
 ครั้งที ่2 วันที่ 19 กรกฎาคม 2565 
 ครั้งที่ 3 วันที่ 2 สิงหาคม 2565 
 ครั้งที่ 4 วันที่ 16 สิงหาคม 2565 
 

งบประมาณ 

เบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 จากแผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัยกิจกรรมหลักท่ี 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิตใน
กลุ่มวัยเด็ก ค่าใช้จ่ายในการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้าจ านวน 144872 บาท (หนึ่งแสนสี่หมื่นสี่พันแปดร้อย
เจ็ดสิบสองบาทถ้วน) 
 

เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด     
การบรรยายและฝึกปฏิบัติ โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วน

ร่วม (Pre-school Parenting Program) ปรกอบด้วย 

- ความรู้เบื้องต้นส าหรับผู้ใช้โปรแกรม 
- กิจกรรมสร้างสายใย สร้างวินัย สร้างเด็กเก่ง 
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ผลการด าเนินงาน 

1.เด็กและผู้ปกครองเข้าร่วมครบตามจ านวนกิจกรรมที่ก าหนด 

2.ร้อยละ 100 ของผู้ปกครองท าแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์เด็ก (EQ) , แบบประเมินทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของพ่อแม่ผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

 

การติดตามประเมินผล          
ติดตามผ่านการที่โรงเรียนที่เข้าร่วมขยายการด าเนินงานในปีการศึกษาต่อๆ ไป 

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ด าเนินงานและผู้เข้าร่วมแผนงาน / โครงการตามกลุ่มเป้าหมาย 

เป็นโครงการที่ดีอยากให้มีต่อในปีการศึกษาต่อไป 
 
ภาพกิจกรรม 
 

     
 

   
 
 

******************************** 
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 วัยเรียนวัยรุ่น 
 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทาง
สังคม เขตสุขภาพที่ 4 ปงีบประมาณ 2565 

 

หลักการและเหตุผล 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในกลุ่ม

เด็กซึ่งจะต้องเฝ้าระวังดูแลอย่างใกล้ชิด จากข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม – 4 กันยายน 2564 พบว่า มีเด็กติดเชื้อโค
วิด-19 จ านวน 142,870 คน จากการส ารวจข้อมูลเด็กก าพร้าทั่วประเทศ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ โดยนับตั้งแต่วันที่ 27 กรกฎาคม – 4 กันยายน 2564 พบว่า มีจ านวน 369 คน เป็นเด็กก าพร้าที่
อยู่ในระดับประถมศึกษาหรืออยู่ในช่วงอายุ 6-18 ปี ร้อยละ 33.06  การดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางดังกล่าว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ให้การดูแลช่วยเหลือผ่านระบบ Child Protection 
Information System (CPIS) โดยจัดท าแผนเด็กรายบุคคลเพ่ือก าหนดรูปแบบของการดูแลเด็ก ทั้งด้านสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตในระยะยาว  

 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ได้ลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU) การดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ภายใต้ 
โครงการ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล (One House One Hospital) เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2565 เป็นความร่วมมือใน
การดูแลทางสังคมและจิตใจระหว่างบ้านพักเด็กและครอบครัวและโรงพยาบาลในทุกจังหวัด ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ปกป้อง คุ้มครอง ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี และความปลอดภัยของเด็กและเยาวชน ในกรณีที่ต้อง
สูญเสียครอบครัวซึ่งท าให้เด็กได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจค่อนข้างมากโดยการปฐมพยาบาลทางใจ เยียวยาจิตใจ
แก่เด็กและครอบครัวให้สามารถก้าวผ่านเหตุการณ์ไปได้อย่างเข้มแข็ง โดยให้ชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้ามาช่วยสนับสนุนปัจจัยและสวัสดิการต่างๆ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่ม
เปราะบางทางสังคม เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 ขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรบ้านพักเด็กและ
ครอบครัว สถานแรกรับเด็ก และสถานสงเคราะห์เด็ก ในการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม พร้อมทั้ง
พัฒนาระบบและสร้างภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ในเขต
สุขภาพที่ 4 

 

วัตถุประสงค ์
1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรบ้านพักเด็กและครอบครัว สถานแรกรับเด็ก และสถานสงเคราะห์เด็ก ในการ

ดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
2.เพ่ือพัฒนาระบบและสร้างภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทาง

สังคม ในเขตสุขภาพท่ี 4 
 

ระยะเวลาในการจัด   
วันที่ 21 มีนาคม 2565 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
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ผู้เข้าร่วมอบรม  
ประกอบด้วย บุคลากรบ้านพักเด็กและครอบครัว 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 4  สถานแรกรับเด็กชายปาก

เกร็ด จังหวัดนนทบุรี สถานแรกรับเด็กหญิงบ้านธัญญพร สถานสงเคราะห์เด็กหญิงจังหวัดสระบุรี สถานสงเคราะห์
เด็กชายบ้านปากเกร็ด วิทยากรและคณะท างาน รวม 30 คน 
 

งบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายเบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 จากแผนงานยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการเสริมสร้างศักยภาพวัยเรียนและวัยรุ่น กิจกรรมหลักที่ 2.1 สร้างเสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน จ านวน 37,812 บาท 
(สามหมื่นเจ็ดพันแปดร้อยสิบสองบาทถ้วน) 
 

วิธีการด าเนินงาน 
บรรยายและแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 
1.บรรยายเรื่อง “แนวทางการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม เขต

สุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565” 
2.บรรยายเรื่อง “การจัดการในภาวะวิกฤตส าหรับเด็กและทักษะการดูแลจิตใจเด็กท่ีได้รับผลกระทบ” 
3.บรรยายและแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ เรื่อง “ทักษะการสื่อสารในการดูแลจิตใจเด็กที่ได้รับผลกระทบในภาวะ

วิกฤต”  
 

การประเมินผล  
การด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม เขตสุขภาพที่ 4 ในระบบ Child 

Protection Information System (CPIS) จากการด าเนินงานครึ่งปีแรกปีงบประมาณ 2565 จ านวนเด็กกลุ่ม
เปราะบางสังคมมีทั้งหมด 54 ราย ได้รับการดูแลช่วยเหลือจ านวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
ผู ้ด ูแลจิตใจเด ็กจากบ้านพักเด ็กและครอบครัว สถานแรกร ับเด ็ก และสถานสงเคราะห์เด็ก                

ที่เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการเยียวยาจิตใจเด็ก สามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
เบื้องต้น และให้การดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ต่างๆ ได้ เกิด
ระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการ
ร่วมกันในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 
 

ปัญหาอุปสรรค  
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้เข้าร่วมไม่ครบตามจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
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ภาพกิจกรรม 
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โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาด้วยโปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครอง 
เพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (School and Family Empowerment for Behavioral 

Modification : SAFE B-MOD) เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 
 

หลักการและเหตุผล  
จากนโยบายกรมสุขภาพจิตได้ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย ในกลุ่มวัยเรียน

และวัยรุน เน้นการเพ่ิมระดับความฉลาดทางสติปญญา (IQ) รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง 
ในรูปแบบดิจิทัล School Health HERO ที่เชื่อมโยงแบบบูรณาการรวมกันระหวางสถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุข และครอบครัวมุงเนนการเฝาระวังดูแลเด็กที่มีปญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม ใหไดรับการชวย
เหลือที่ดีข้ึน สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งปัญหาการเรียน ความก้าวร้าว การ
ใช้สารเสพติดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กระท าผิดกฎหมาย การท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงปัญหาการฆ่าตัว
ตายในวัยรุ่นและเยาวชนที่เพ่ิมขึ้น ความหลากหลายของปัญหาส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ก่อให้เกิดความสูญเสีย
ต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ การแก้ไขปัญหาและพัฒนาเยาวชนให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา ตลอดจนให้มีทักษะในการด ารงชีวิต จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่ วน โดยเฉพาะ
สถานศึกษา บุคลากรทางการศึกษาและครูจึงเป็นบุคคลที่ส าคัญด่านแรก ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง
ดังกล่าว การพัฒนาศักยภาพและเสริมทักษะการดูแลสุขภาพจิตและปรับพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น  

โปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครองเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวั ยเรียน (School and Family 
Empowerment for Behavioral Modification : SAFE B-MOD) เป็นโปรแกรมที่พัฒนาต่อยอดมาจากหลักการ
ฝึกทักษะการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง (parent management training) ผสานกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ในหลักสูตรการเลี้ยงดูเด็กโดยไม่ใช้ความรุนแรง เพ่ือใช้ในการฝึกฝนทักษะการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่มีปัญหา
การเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีทั้งสาธารณสุขและการศึกษาให้ความส าคัญ 

  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาด้วยโปรแกรม 
เสริมพลังครูและผู้ปกครองเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (School and Family Empowerment for 
Behavioral Modification : SAFE B-MOD) เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 ขึ้น เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการศึกษาและครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม 
และสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงระหว่างสถานศึกษาและ
สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 4 
 

วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาและครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา

พฤติกรรม อารมณ์ และสังคม  
2.เพ่ือสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงระหว่าง

สถานศึกษาแสะสถานบริการสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 4 
 

ระยะเวลาในการจัด  จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 2 วัน  
รุ่นที่ 1 วันที่ 27 - 28 มิถุนายน 2565 ณ โรงแรมเดอะเล็คกาซี่ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
รุ่นที่ 2 วันที่ 29 - 30 มิถุนายน 2565 ณ โรงแรมเดอะเล็คกาซี่ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
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ผู้เข้าร่วมอบรม รวมทั้งหมด 111  คน ดังนี้ 
รุ่นที่ 1 ประกอบด้วย บุคลากรสังกัดส านักงานพ้ืนที่เขตการศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 2 ได้แก่ 

นักจิตวิทยา ครูผู้ดูแล/ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตนักเรียน นักจิตวิทยาโรงพยาบาลศรีธัญญา วิทยากรและ
คณะท างาน จ านวน 69 คน 

รุ่นที่ 2 ประกอบด้วย บุคลากรสังกัดส านักงานพ้ืนที่เขตการศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 1 ได้แก่ 
นักจิตวิทยา ครูผู้ดูแล/ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตนักเรียน นักจิตวิทยาโรงพยาบาลศรีธัญญา วิทยากรและ
คณะท างาน จ านวน 42 คน 
 

งบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายเบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 จากแผนงานยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการเสริมสร้างศักยภาพวัยเรียนและวัยรุ่น กิจกรรมหลักที่ 2.1 สร้างเสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน จ านวน 224,151 บาท 
(สองแสนสองหมื่นสี่พันหนึ่งร้อยห้าสิบเอ็ดบาทถ้วน) 
 

เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด  บรรยายและแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 
- บรรยายเรื่อง นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนกรมสุขภาพจิต และสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพจิตเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 4 
- แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ โปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD)  

จ านวน 6 กิจกรรม ได้แก่  
กิจกรรมที่ 1 รู้จัก HERO และกติกาท่ีเข้าใจ 
กิจกรรมที่ 2 ครูในดวงใจ 
กิจกรรมที่ 3 ลงโทษที่ฝังใจและการสื่อสารที่โดนใจ 
กิจกรรมที่ 4 สื่อสารข่าวร้าย 
กิจกรรมที่ 5 ลูกศิษย์ที่ห่วงใย 
กิจกรรมที่ 6 รางวัลแด่ครูคนใหม่ 

 

วิธีการประเมินผล  
1.แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เข้าร่วมโครงการ 
2.แบบประเมินผลการน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
3.แบบทดสอบความรู้ 

 

ผลการด าเนินงาน 
รุ่นที่ 1 ร้อยละ 100 ของผู้ เข้าร่วมอบรมมีความรู้ เ พ่ิมขึ้นหลังการอบรม โดยมี ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ก่อนการอบรมอยู่ที่ 19 คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการอบรมอยู่ที่ 25 คะแนน 
รุ่นที่ 2 ร้อยละ 100 ของผู้ เข้าร่วมอบรมมีความรู้ เ พ่ิมขึ้นหลังการอบรม โดยมี ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ก่อนการอบรมอยู่ที่ 19 คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการอบรมอยู่ที่ 24 คะแนน 
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ผลลัพธ์ที่ได้ 
บุคลากรทางการศึกษาและครูได้รับองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนและการดูแลช่วยเหลือเด็ก

นักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม มีความเข้าใจในการด าเนินงานตามระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงระหว่างสถานศึกษาแสะสถานบริการสาธารณสุข สามารถน าไปปรับใช้ ในการดูแล
สุขภาพจิตให้ค าปรึกษาเด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้ 

 

ภาพกิจกรรม 
  

      

 
 
 

************************* 
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โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-
อารมณ์ เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในสถานศึกษาจังหวัดสิงห์บุรี 

 

หลักการและเหตุผล 
สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งปัญหาการเรียน ความรุนแรง การใช้             

สารเสพติด การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กระท าผิดกฎหมาย การท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงปัญหา การฆ่าตัว
ตายในวัยรุ่นและเยาวชนที่เพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณาแนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในจังหวัดสิงห์บุรีพบว่า มีอัตรา             
ฆ่าตัวตายส าเร็จเพิ่มขึ้นสูงกว่าค่าเป้าหมาย ตลอดระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา เริ่มตั้งแต่ปี 2560 - 2564 พบอัตราการ      
ฆ่าตัวตายส าเร็จ 9.21 ต่อแสนประชากร, อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 11.03 ต่อแสนประชากร, อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 10.06 ต่อแสนประชากร, อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 10.06 ต่อแสนประชากร และอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 14.32 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จในปี 2560 - 2564 พบอายุต่ าสุด ได้แก่ 13 
ปี, 18 ปี,30 ปี,29 ปี และ 27 ปี ตามล าดับ ส่วนสถานการณ์การพยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี แม้จะมี
แนวโน้มที่ ลดลงในปี 2560 – 2564 แต่กลับพบช่วงอายุที่พยายามฆ่าตัวตายลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยอายุต่ าสุดที่
พยายาม ฆ่าตัวตาย ได้แก่ 13 ปี,12 ปี,14 ปี,13 ปี และ 11 ปี ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในช่วงของวัยรุ่น  

การแก้ไขปัญหาและพัฒนาเยาวชนให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญาตลอดจน           
ให้มีทักษะในการด ารงชีวิต จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งสถานบริการสาและสถานศึกษา            
ซึ่งบุคลากรทางการศึกษาและครูเป็นบุคคลที่ส าคัญด่านแรกบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน          
กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว ส่งต่อไปยังบุคลากรสาธารณสุขดูแลในล าดับต่อไป การพัฒนาศักยภาพและเสริมทักษะการดูแล
สุขภาพจิตแก่บุคลากรทั้งสองส่วนจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในสถานศึกษาจังหวัดสิงห์บุรี           
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาและครูให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาทาง
สุขภาพจิตเด็กวัยรุ่น การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การสื่อสารในภาวะวิกฤติ และสามารถให้การดูแลช่ วยเหลือเด็ก
นักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนเกิดภูมิคุ้มกันทางใจในสถานศึกษา 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา ครู และบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ปัญหาทางสุขภาพจิตเด็กวัยรุ่น การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการสื่อสารในภาวะวิกฤติ 
 

ระยะเวลาและสถานที่ในการจัด   
วันที่ 26 กรกฎาคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี 
 

ผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 47 คน ได้แก่ 
 1. ครูแนะแนวหรือครูผู้ดูแล/ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตนักเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษาสิงห์บุรี–อ่างทอง (จังหวัดสิงห์บุรี) และสังกัดอาชีวศึกษาจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 19 คน 
 2.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลคู่เครือข่ายสถานศึกษาจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 15 คน 
 3.เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสิงห์บุรี/ประธานสถานศึกษา
อาชีวศึกษา จ านวน 5 คน 
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 4.ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 1 คน 
 5.วิทยากรและคณะท างาน จ านวน 7 คน 
 

งบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายเบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 จากแผนงานยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการเสริมสร้างศักยภาพวัยเรียนและวัยรุ่น กิจกรรมหลักที่ 2.1 สร้างเสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน จ านวน 22,640 บาท 
(สองหมื่นสองพันหกร้อยสี่สิบบาทถ้วน) 
 

วิธีการด าเนินงาน  บรรยายและแบ่งกลุ่มฝึกฏิบัติดังนี้ 
1.บรรยายเรื่อง “สถานการณ์การฆ่าตัวตายและพยายาฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี” 
2.บรรยายเรื่อง “ปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยรุ่นและการประเมินคัดกรอง” 
3.บรรยายเรื่อง “การจัดการในภาวะวิกฤตส าหรับเด็กและทักษะการดูแลจิตใจเด็กท่ีได้รับผลกระทบ” 
4.แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ เรื่อง “ทักษะการสื่อสารในการดูแลจิตใจเด็กที่ได้รับผลกระทบในภาวะวิกฤต 

 

การประเมินผล  
ร้อยละ 100 ของผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพ่ิมข้ึนหลังการอบรม  
 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
บุคลากรทางการศึกษา ครู และบุคลากรสาธารณสุขเกิดความรู้ ความเข้าใจในการดู แลสุขภาพจิตเด็ก

วัยรุ่น สามารถประเมินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติได้อย่างเหมาะสม เกิด
ภูมิคุ้มกันทางใจในสถานศึกษา ระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงระหว่างสถานศึกษาและสถานบริการ
สาธารณสุข 
 

ภาพกิจกรรม 
 

   
 

   
 

********************************* 
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โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 
ต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ และสังคม อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 

 

หลักการและเหตุผล 
จากนโยบายกรมสุขภาพจิตได้ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยในกลุ่มวัยเรียน

และวัยรุน เน้นการเพ่ิมระดับความฉลาดทางสติปญญา (IQ) รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง 
ในรูปแบบดิจิทัล School Health HERO ที่เชื่อมโยงแบบบูรณาการรวมกันระหวางสถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุข และครอบครัวมุงเนนการเฝาระวังดูแลเด็กที่มีปญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม ใหไดรับการชวย
เหลือที่ดีขึ้น สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งปัญหา การเรียน ความก้าวร้าว 
การใช้สารเสพติดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กระท าผิดกฎหมาย การท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงปัญหาการฆ่า
ตัวตายในวัยรุ่นและเยาวชนที่เพ่ิมข้ึน ความหลากหลายของปัญหาส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ก่อให้เกิดความสูญเสีย
ต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ จากการคัดกรองประเมินสุขภาพจิตเด็กนักเรียนด้วยแบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) 
ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาในอ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทองพบนักเรียนมีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ และสังคม 
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 67 คน กลุ่มมีปัญหาจ านวน 67 คน  รวม 130 คน และอัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่มเด็กวัยเรียน
วัยรุ่นมีอัตราที่สูงขึ้น การแก้ไขปัญหาและพัฒนาเยาวชนให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
ตลอดจนให้มีทักษะในการด ารงชีวิต จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนโดยเฉพาะสถานศึกษา บุคลากร
ทางการศึกษาและครูจึงเป็นบุคคลที่ส าคัญด่านแรกในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว การพัฒนา
ศักยภาพและเสริมทักษะ การดูแลสุขภาพจิตและปรับพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทองขึ้น เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ 
พัฒนาทักษะในการดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม ตามระบบการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงระหว่างสถานศึกษาและสถานบริการสาธารณสุข 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาทักษะในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม 

อารมณ์ และสังคมแก่บุคลากรสาธาณสุข บุคลากรทางการศึกษาและครู 
 

ระยะเวลาและสถานที่ในการจัด   
 วันที่ 9 สิงหาคม 2565 ณ ห้องประชุมอ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 
 

ผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 30 คน ได้แก ่
 1.ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาในอ าเภอแสวงหา จ านวน 22 โรงเรียน โรงเรียน
ละ 1 คน รวมจ านวน 22 คน 
 2.บุคลากรสาธารณสุข อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง (สสจ./สสอ.แสวงหา/รพ.แสวงหา) จ านวน 3 คน 
 3.วิทยากรและคณะท างาน จ านวน 5 คน 
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งบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายเบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 จากแผนงานยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการเสริมสร้างศักยภาพวัยเรียนและวัยรุ่น กิจกรรมหลักที่ 2.1 สร้างเสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน จ านวน 7,385 บาท 
(เจ็ดพันสามร้อยแปดสิบห้าบาท) 
 

วิธีการด าเนินงาน บรรยายและแบ่งกลุ่มฝึกฏิบัติดังนี้ 
1.บรรยายเรื่อง “ปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนและการประเมินคัดกรอง” 
2.แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ โปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 

ประกอบด้วยกิจกรรม ครูในดวงใจ/การลงโทษที่ฝังใจ/การสื่อสารที่โดนใจ/การสื่อสารข่าวร้าย/ลูกศิษย์ที่ห่วงใย 
 

การประเมินผล  
ร้อยละ 100 ของผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพ่ิมข้ึนหลังการอบรม  

 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
ครูและบุคลากรสาธารณสุขเกิดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน สามารถประเมินการ

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้การดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงจากปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคมได้ 
 
ภาพกิจกรรม 
 

     

      
 

                            
********************************* 
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 วัยท างาน 
 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัยท างานในชุมชนฉบับ Upgrade  
เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2565 

 

หลักการและเหตุผล  
สถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายในประเทศไทยมีแนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง                 

ปี 2563 ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตาย 7.75 ต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่ 4 โดยภาพรวม  มีอัตราการฆ่า
ตัวตาย 5.73 ต่อแสนประชากร รายจังหวัดมีจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายเกินเกณฑ์เป้าหมาย 8.0 ต่อแสน
ประชากร จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี 8.42 จังหวัดสระบุรี 8.30 จังหวัดนครนายก 7.33 และจังหวัด
อ่างทอง 7.20 (รง.506S) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่ละจังหวัด ซึ่งมีปัจจัยกระตุ้นส าคัญที่ก่อให้เกิด
ปัญหาการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ ร้อยละ 46.67 ปัญหาเศรษฐกิจร้อยละ 13.31 และปัญหา
ที่มาจากการเจ็บป่วยทางกาย-ทางจิต 11.75 และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ โรคประจ าตัว ร้อยละ 
46.47 มีการส่งสัญญาณบ่งบอกว่าจะท าร้ายตนเอง ร้อยละ 30.98 มีประวัติท าร้ายตนเอง ร้อยละ 14.08 และ
ปัจจัยอื่น ได้แก่ การใช้สุรา ยาเสพติด โรคทางกายระยะสุดท้าย (ทุกข์ทรมาน) และหลายๆปัจจัยรวมกัน 

สถานการณ์ดังกล่าวท าให้ทราบว่าเขตสุขภาพที่ 4 มีปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกินเกณฑ์เป้าหมาย                       
มีปัจจัยกระตุ้นส าคัญและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งเขตสุขภาพที่ 4 ได้ด าเนินการตามมาตรการส่งเสริม
ป้องกันการฆ่าตัวตายและมาตรการในการเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายเพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตาย ลดปัจจัย
กระตุ้น และเสริมสร้างปัจจัยป้องกันให้กับประชาชนในเขตสุขภาพ   

ทั้งนี้ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เห็นความส าคัญของการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การเสริมสร้าง
ความสุข ความเข้มแข็งทางใจในชุมชน จึงได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุข                  
วัยท างานในชุมชนฉบับ Upgrad เขตสุขภาพที่  4 ปีงบประมาณ  2565 เ พ่ือให้ประชาชนวัยท างาน                      
เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการลดความเครียด เสริมสร้างพลังใจ การสร้างสุขโดยใช้โปรแกรมสร้างสุข                        
วัยท างานในชุมชน มีความสุขในการท างาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เผยแพร่ความรู้ให้กับครอบครัว ชุมชนต่อไปและ
บุคลากรสาธารณสุข เกิดความรู้ ความเข้าใจโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนในการน าไปบูรณาการกับการ
ท างานในพ้ืนที่ และส่งเสริมให้วัยท างานในชุมชนมีความสุขโดยใช้โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์  
1.เพ่ือให้ประชาชนวัยท างาน เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการลดความเครียด การสร้างสุขโดยใช้โปรแกรม

สร้างสุขวัยท างานในชุมชน 
2.เพ่ือให้ประชาชนวัยท างานที่เข้าร่วมอบรมมีความสุขในการท างาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเผยแพร่

ความรู้ให้กับครอบครัว ชุมชนต่อไป  
3.เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข เกิดความรู้ ความเข้าใจ โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน ในการน าไป

บูรณาการกับการท างานในพ้ืนที่  และส่ งเสริมให้วัยท างานในชุมชนมีความสุขโดยใช้โปรแกรมสร้างสุข                 
วัยท างานในชุมชน  
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ระยะเวลาด าเนินการและสถานที่ด าเนินการ 
1.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัยท างานในชุมชนฉบับ Upgrade        

 วันที่ 17 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถนนใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
ลพบุรี 

2.อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ รูปแบบออนไลน์ 
วันที่ 5 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 

งบประมาณ     
งบประมาณจากศูนย์สุขภาพที่ 4 แผนปฏิบัติการโครงการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่ประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2565 ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยท างาน กิจกรรมหลักที่ 3.1 เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยท างาน 
จ านวนทั้งสิ้น 34,300.00 บาท (สามหมื่นสี่พันสามร้อยบาทถ้วน) รายละเอียด ดังนี้ 

1.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัยท างานในชุมชนฉบับ Upgrade จ านวน 
29,600.00 บาท (สองหมื่นเก้าพันหกร้อยบาทถ้วน)  

2.อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจรูปแบบออนไลน์ จ านวน 4,700.00 บาท (สี่
พันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) 
 

เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด    
1.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัยท างานในชุมชนฉบับ Upgrade       
กิจกรรมและหัวข้อการบรรยาย ประกอบด้วย 
- เครื่องมือที่ 1 ค้นหาจุดดีของตนเอง 
- เครื่องมือที่ 2 ค้นหาจุดดีของผู้อื่น 
- เครื่องมอืที่ 3 เพ่ิม 3 อ. ขจัดสุรา สารเสพติด บุหรี่  
- เครื่องมือที่ 4 ครอบครัวอบอุ่น 
- เครื่องมือที่ 5 มีสมดุลชีวิต ด้วยหลัก 8 – 8 – 8 
- เครื่องมือที่ 6 การเป็นจิตอาสาและท าประโยชน์ให้ผู้อ่ืน  
- เครื่องมือที่ 7 การมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
- เครื่องมือที่ 8  ความพึงพอใจในสิ่งที่ม ี
- เครื่องมือที่ 9 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ  
2.อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจรูปแบบออนไลน์  
กิจกรรมและหัวข้อการบรรยาย ประกอบด้วย 
- การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
- 10 สัญญาณเตือนฆ่าตัวตายและการปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. 
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วิธีการประเมินผล 
1.แบบประเมินความรู้ก่อน-หลัง การอบรมให้ความรู้ความเข้าใจในการสร้างความสุขและการเสริมสร้าง

พลังใจให้กับตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
2.แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการอบรมตามโครงการของกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2565 ระดับ

มากถึงมากท่ีสุด 
 

ผลการด าเนินงาน  
1.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัยท างานในชุมชนฉบับ Upgrade       
- ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการสร้างความสุขและการเสริมสร้างพลังใจให้กับตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน หลังการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 60 
- ผู้เข้าร่วมอบรมมีระดับความพึงพอใจต่อโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัย

ท างานในชุมชนฉบับ Upgrade เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ  2565 กิจกรรมที่ 1 ระดับมากและ       มากที่สุด 
ร้อยละ 97.37 

2.อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจรูปแบบออนไลน์  
- ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เฝ้าระวังป้องกันปัญหาการ

ฆ่าตัวตาย การสังเกตสัญญาณเตือนและการปฐมพยาบาลทางใจ จากการสอบถามระหว่างการอบรม 
- ผู้เข้าร่วมอบรมมีระดับความพึงพอใจต่อโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัย

ท างานในชุมชนฉบับ Upgrade เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ  2565 กิจกรรมที่ 2 ระดับมากและ       มากที่สุด 
ร้อยละ 95.26 

 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
ประชาชนวัยท างาน เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการลดความเครียด เสริมสร้างพลังใจ การสร้างสุขโดยใช้

โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน มีความสุขในการท างาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เผยแพร่ความรู้ให้กับครอบครัว
และชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เกิดความรู้ ความเข้าใจ โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน ในการน าไปบูรณา
การกับการท างานในพ้ืนที่ และส่งเสริมให้วัยท างานในชุมชนมีความสุขโดยใช้โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน
ต่อไป 
 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมโครงการ  
1.อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าสร้างสุขวัยท างานในชุมชนฉบับ Upgrade   
- ขอบคุณวิทยากรทุกท่านที่มาให้ความรู้ความเข้าใจในการใช้ชีวิต ให้ดีขึ้นและเข้าใจการการปฏิบัติไม่ให้

เครียดและสามารถไปบอกต่อ หรือให้ก าลังใจกับผู้ที่มีภาวะความเครียด หรือท้อแท้ 
- ได้ความรู้ดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง เพ่ือส่งผลต่อสุขภาพจิตของเราให้ทุกคนมีความรู้และ

น าไปปฏิบัติใช้เพ่ือให้ชุมชนและสังคม สามารถน าไปปฏิบัติตนได้เป็นแบบอย่าง  
2.อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจรูปแบบออนไลน์  
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ภาพกิจกรรม 
 

 
 

********************************** 
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โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2565 

 

หลักการและเหตุผล  
สถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายในประเทศไทยมีแนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี 

2563 ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตาย 7.75 ต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่ 4 โดยภาพรวม  มีอัตราการฆ่าตัว
ตาย 5.73 ต่อแสนประชากร รายจังหวัดมีจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายเกินเกณฑ์เป้าหมาย 8.0 ต่อแสนประชากร 
จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี 8.42 จังหวัดสระบุรี 8.30 จังหวัดนครนายก 7.33 และจังหวัดอ่างทอง 7.20 
(รง.506S) และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในแต่ละจังหวัด ซึ่งมีปัจจัยกระตุ้นส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาการฆ่าตัว
ตาย ได้แก่ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ ร้อยละ 46.67 ปัญหาเศรษฐกิจ ร้อยละ 13.31 และปัญหาที่มาจากการ
เจ็บป่วยทางกาย-ทางจิต 11.75 และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ โรคประจ าตัว ร้อยละ 46.47 มีการส่ง
สัญญาณบ่งบอกว่าจะท าร้ายตนเอง ร้อยละ 30.98 มีประวัติท าร้ายตนเอง ร้อยละ 14.08 และปัจจัยอื่น ได้แก่ การ
ใช้สุรา ยาเสพติด โรคทางกายระยะสุดท้าย (ทุกข์ทรมาน) และหลายๆปัจจัยรวมกัน    

สถานการณ์ดังกล่าวท าให้ทราบว่าเขตสุขภาพที่ 4 มีปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกินเกณฑ์เป้าหมาย มีปัจจัย
กระตุ้นส าคัญและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งเขตสุขภาพที่ 4 ได้ด าเนินการตามมาตรการส่งเสริมป้องกันการ
ฆ่าตัวตายและมาตรการในการเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายเพ่ือลดอัตราการ ฆ่าตัวตาย ลดปัจจัยกระตุ้น และ
เสริมสร้างปัจจัยป้องกันให้กับประชาชนในเขตสุขภาพ   

ทั้งนี้ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เห็นความส าคัญของการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ในชุมชน จึงได้จัด
โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2565  เพ่ือให้แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เกิดความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายการสังเกตสัญญาณเตือน การปฐมพยาบาลทาง
ใจ มีทักษะในการสื่อสารช่วยเหลือดูแลเยียวยาจิตใจผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตัวตายและแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน เผยแพร่ความรู้ให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน ำชุมชนในพ้ืนที่ต่อไป 

   
วัตถุประสงค ์  

1.เพ่ือให้แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกิดความรู้  ความเข้าใจในการ              
เฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย การสังเกตสัญญาณเตือน การปฐมพยาบาลทางใจและมีทักษะในการสื่อสาร
ช่วยเหลือดูแลเยียวยาจิตใจผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

2.เพ่ือให้แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตายในชุมชน เผยแพร่ความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแกนน าชุมชนในพื้นที่
ต่อไป 
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ระยะเวลาด าเนินการและสถานที่ด าเนินการ 
ระหว่างวันที่ 17 – 27 พฤษภาคม 2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 

ล าดับ จังหวัด วันที่ สถานที ่
1 สิงห์บุรี 17 พฤษภาคม 2565 ห้องประชุม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
2 ลพบุรี 18 พฤษภาคม 2565 ห้องประชุมชั้น 5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
3 ปทุมธานี 19 พฤษภาคม 2565 ห้องประชุมชั้น 5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
4      พระนครศรีอยุธยา 23 พฤษภาคม 2565 ห้องประชุมอู่ทอง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
5 สระบุรี 24 พฤษภาคม 2565 ห้องประชุมสวนริมเขา อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 
6 นนทบุรี 25 พฤษภาคม 2565 ห้องประชุมชั้น 4 กรมสุขภาพจิต 
7 อ่างทอง 26 พฤษภาคม 2565 ห้องประชุม องค์การบริหารส่วนจังหวัดอ่างทอง 
8 นครนายก 27 พฤษภาคม 2565 ห้องประชุม 1 ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

 

งบประมาณ     
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการของโครงการเบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภ าพจิตที่  4 ประจ า   

ปีงบประมาณ 2565 จ านวนทั้งสิ้น 184,000.00 บาท (หนึ่งแสนแปดหมื่นสี่พันบาทถ้วน) รายละเอียด ดังนี้ 
1.แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย กิจกรรมหลักที่ 1.1 เสริมสร้างสุขภาพจิต

ในกลุ่มวัยสูงอายุ ค่าใช้จ่ายในการเสริมสร้างสุขภาวะทางใจผู้สูงวัยในชุมชน จ านวน 47,780.00บาท (สี่หมื่นเจ็ดพัน
เจ็ดร้อยแปดสิบบาทถ้วน) 

2.แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี กิจกรรมหลักที่ 1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตที่
สอดคล้องกับนโยบาย ค่าใช้จ่ายในการลดช่องว่างเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในวิถี New Normal จ านวน 60,000.00 บาท (หกหมื่นบาทถ้วน) 

3.แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต กิจกรรมหลักที่ 3.1 เสริมสร้างสุขภาพจิตในวัย
ท างาน ค่าใช้จ่ายในการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาจิตที่พึงประสงค์ของประชาชน จ านว น 
76,220.00 บาท (เจ็ดหมื่นหกพันบาทสองร้อยยี่สิบบาทถ้วน) 

 

เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด      
กิจกรรมและหัวข้อการบรรยาย ประกอบด้วย  
1.สถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตาย 
2.ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง 
3.10 สัญญาณเตือนฆ่าตัวตายและการปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. 
4.แนวทางการสื่อสารเพ่ือช่วยเหลือ ดูแลจิตใจผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
5.กรณีให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
6.แนวทางการด าเนินงานส าหรับ อสม.เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน 

 
 
 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 37 

 

วิธีการประเมินผล 
1.ความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย การสังเกตสัญญาณเตือน การปฐม

พยาบาลทางใจและทักษะในการสื่อสารช่วยเหลือดูแลเยียวยาจิตใจผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
2.แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการอบรมตามโครงการของกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2565 ระดับ

มากถึงมากท่ีสุด 
 

ผลการด าเนินงาน  
1.ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย การสังเกตสัญญาณ

เตือน การปฐมพยาบาลทางใจและทักษะในการสื่อสารช่วยเหลือดูแลเยียวยาจิตใจผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย จากการ
สังเกตและฝึกปฏิบัติระหว่างการอบรม 

2.ผู้เข้าร่วมประชุมมีระดับความพึงพอใจต่อโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2565 ระดับ
มากและมากที่สุด ร้อยละ 96.77 

 

ผลลัพธ์ที่ได้ 
แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกิดความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้าระวังป้องกัน

ปัญหาการฆ่าตัวตาย การสังเกตสัญญาณเตือน การปฐมพยาบาลทางใจ มีทักษะในการสื่อสารช่วยเหลือดูแล
เยียวยาจิตใจผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตัวตายและแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  สามารถ                 
เฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน เผยแพร่ความรู ้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                 
(อสม.) แกนน าชุมชนในพ้ืนที่ต่อไป 
 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมโครงการ  
1.อยากให้มีการอบรมอีก จัดต่อเนื่อง 
2.อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้ลงสู่ อสม.ทุกคน 
3.ชอบเป็นกันเองเนื้อหาฟังเข้าใจดีๆ ได้ความรู้มากขึ้น 
4.การอบรมพัฒนาดีมาก เป็นประโยชน์ พร้อมน าไปใช้ในสถานการณ์จริงได้เลย 
5.น่าจะเพ่ิมวันในการอบรมจะได้เข้าใจมากกว่านี้ 
6.เป็นไปได้อยากให้มีการอบรมแบบนี้อีก ดีมากๆ  เพื่อความคล่องตัวกับเหตุการณ์จริง 
7.ควรมีการอบรมกิจกรรมทุกปี เพ่ือพัฒนาความรู้ต่อยอดกับสถานการที่สาม ารถน าไปใช้ในยุค                    

ข้าวยากหมากแพง วิกฤติช่วงโรคระบาดส่งผลมีคนจ านวนมากเกิดความเครียดที่ก่อให้เกิดการฆ่าตัวตายสูง      
8.กิจกรรมนี้มีประโยชน์ เพ่ือให้ อสม.ได้น าไปจับตามองเฝ้าระวังป้องกันได้อย่างแท้จริง  
9.ทุกอย่างดีหมดวิทยากรก็ดีสอนเข้าใจมาก เก่งทุกคนเลย วิทยากรน่ารักทุกคน แต่เวลาน้อยไปหน่อย 
10.จัดงานได้ดีมาก ขอบคุณวิทยากร สนุก ได้ความรู้ดี เยี่ยมมากๆ ชอบมากๆ เข้าใจง่าย 
11.อยากให้มีการอบรมในระดับต าบล อ าเภอด้วย 
12.ต้องการให้จัดการอบรมให้ความรู้กับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพราะงานด้านนี้ต้องได้รับความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วนในชุมชนทุกฝ่ายต้องร่วมมือกัน 
 
 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 38 

 

ภาพกิจกรรม 
 

 
 

********************************* 
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 วัยสูงอาย ุ
 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุแบบองค์รวม  
เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ  2565 (รูปแบบออนไลน์) 

 

หลักการและเหตุผล  
 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบัน พบว่า ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ านวนที่เพ่ิม
มากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของจ านวนประชากรในกลุ่มวัยอ่ืนๆ เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตราการตาย
ที่ลดลงและอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่ามากกว่าร้อยละ 30 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุไม่ได้มี
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต1 โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพทั้งร่างกายจิตใจ และ
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ กล่าวคือ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และมีโอกาสที่จะเจ็บป่วยจนไม่สามารถดูแล
ตัวเองได้ เกิดภาวะพ่ึงพิงหรือต้องมีคนดูแล จนอาจกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงได้  รวมไปถึง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งส่งผลกระทบในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน
สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ  สังคม โดยสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบอย่าง
เป็นวงกว้าง และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องวางนโยบายเร่งด่วนและแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์
รวมให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 จากรายงานสถิติของผู้สูงอายุในประเทศไทย ของกรมกิจการผู้สูงอายุ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 25632 พบว่า 
ประชากรไทยมีจ านวนทั้งสิ้น 66,186,727 คน และมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  จ านวน       11,627,130 คน
(คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด) แบ่งเป็นเพศชาย 5,130,363 คน และเพศหญิง  6,496,767 คน 
และสอดคล้องกับผลการส ารวจโครงสร้างด้านประชากรของประเทศไทยในการเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (Aged 
society) คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดการณ์ประชากรของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) ในปี 2564  ประเทศไทยจะเข้าสู่“สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” (Complete aged society) เพราะประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) เมื่อ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด  ซึ่งสิ่งที่จะเกิดข้ึนตามมาเม่ือมีจ านวน
ผู้สูงอายุมากขึ้นในสังคม คือ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ การเกิดภาวะพ่ึงพิง และผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ จากความรู้สึกสูญเสีย เหงา ว้าเหว่ เครียด ซึมเศร้า จนอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด ซึ่งมีปัจจัย
มาจากการเคยเป็นที่พ่ึง เป็นที่ยอมรับหรือยกย่องจากครอบครัว สังคม กลายเป็นต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน การสูญเสียคนรัก 
ผู้ใกล้ชิดหรือเพ่ือนสนิท การแยกครอบครัวออกไปของลูกหลาน การขาดรายได้ การถูกทิ้งไว้เพียงล าพัง ซึ่งจาก
ปัญหาดังกล่าวเป็นประเด็นส าคัญในการปรับเปลี่ยนแนวคิดทุกระดับของสังคมให้มีความพร้ อมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และการเปลี่ยนแปลงควรได้รับการออกแบบให้สอดคล้องกับการเข้าสู่สังคม
                                                                 

1 อ้างอิงข้อมูลจากส านกังานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ https://www.thaihealth.or.th/Content/44114.-ชาญชรา%2060%20.มุ่งสู่
สังคมผูสู้งอายุอย่างเข้าใจ.html  สืบค้นเมื่อวันที่  4  มกราคม  2565 

2 อ้างอิงข้อมูลจากรายงานสถิติของผู้สูงอายุในประเทศไทย กรมกจิการผู้สูงอายุ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563  https://
www.dop.go.th/th/know/side/1/1/335  สืบค้นเมื่อวันที่  4  มกราคม  2565 

https://www.thaihealth.or.th/Content/44114.-ชาญชรา%2060%20.มุ่งสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ.html%20%20สืบค้น
https://www.thaihealth.or.th/Content/44114.-ชาญชรา%2060%20.มุ่งสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ.html%20%20สืบค้น
http://www.dop.go.th/th/know/1/275%20%20สืบค้น
http://www.dop.go.th/th/know/1/275%20%20สืบค้น
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ผู้สูงอายุของประชากร ที่เรียกว่า Active Aging ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการสร้างและรักษาระดับสุขภาวะในผู้สูงอายุ
ให้มีความสามารถในการใช้ร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่ เปลี่ยนแปลงไปตามความชราให้ท างานได้อย่างเหมาะสม 
มีความสามารถในการเรียนรู้ การตัดสินใจ และการมีส่วนร่วมต่อสังคม โดยสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและ
บริบทของผู้สูงอายุ ทั้งนี้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561– 2565) ของกรมสุขภาพจิต ได้ก าหนดแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานของผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้มีการวางระบบการดูแลสุขภาวะทางใจแก่ผู้สูงอายุผ่าน
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ ผ่านโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ผ่าน
โปรแกรมการดูแลสังคมจิตใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม 
อารมณ์  และจิตใจ (Dementia with BPSD) โดยการดึงศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข แกนน าชุมชน และภาคี
เครือข่ายทางสังคม เช่น ผู้จัดการรายกรณี (Care Manager) ซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน า NGO เครือข่าย
ประชาสังคมอ่ืนๆ เป็นต้น เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลให้ความช่วยเหลือทางด้านสังคมจิตใจแก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  ได้เล็งเห็นความส าคัญของบุคลากรสาธารณสุข แกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายทาง
สังคมดังกล่าว ว่ามีความจ าเป็นในการต้องได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่า งเป็นระบบ เพ่ือ
เป็นเครื่องมือในการลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ดังกล่าวให้เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้ด าเนินโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุแบบองค์รวม เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งให้มีความรู้ความเข้าใจด้านโรคทางสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุและแบบประเมินทางสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งองค์ความรู้ด้านแนวทาง  การส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ 
 

วัตถุประสงค ์
 1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 4 ให้มีองค์ความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 
 2.เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู้ช่วย
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) และญาติ ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียงให้ได้รับการดูแล
ทางสังคมจิตใจตามแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 877 คน ประกอบด้วย 
1.ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน  8  คน   
2.ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จ านวน  70  คน 
3.บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดในพ้ืนที่เป้าหมาย ดังนี้ 

- จังหวัดลพบุรี จ านวน    134    คน   
- จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน      47    คน   
- จังหวัดนนทบุรี จ านวน      76    คน 
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- จังหวัดนครนายก   จ านวน      56    คน   
- จังหวัดอ่างทอง   จ านวน      76    คน   
- จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จ านวน    205    คน   
- จังหวัดปทุมธานี   จ านวน      78    คน   
- จังหวัดสระบุรี   จ านวน     127   คน 
  

ระยะเวลาด าเนินการ/สถานที่  
ระหว่างเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2565 (ในรูปแบบออนไลน์) ณ ห้องประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  

อ าเภอเมือง  จังหวัดปทุมธานี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

วันที่ด าเนินการ จังหวัด 
10  มกราคม  2565 จังหวัดลพบุรี 
17  มกราคม  2565 จังหวัดสิงห์บุรี 
18  มกราคม  2565 จังหวัดนนทบุรี 
19  มกราคม  2565 จังหวัดนครนายก 
24  มกราคม  2565 จังหวัดอ่างทอง 
25  มกราคม  2565 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
26  มกราคม  2565 จังหวัดปทุมธานี 
4  กุมภาพันธ์  2565 จังหวัดสระบุรี 

 

งบประมาณ   
งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  ปีงบประมาณ  2565  แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ

สังคมสูงวัย  โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยสูงอายุ  กิจกรรมหลักที่ 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยสูงอายุ  
จ านวน  37,600 บาท (สามหมื่นเจ็ดพันหกร้อยบาทถ้วน) 
 

วิธีด าเนินงาน 
1.ประชุมผ่านระบบออนไลน์ (Application WebEx Meeting) 
2.การบรรยาย 
3.การประชุมกลุ่มย่อย/การระดมสมอง 

 

วิธีการประเมินผล 
จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วมอบรม  ซึ่งใช้แบบสอบถามตามแบบฟอร์มของกลุ่มพัฒนา

ระบบบริหาร  กรมสุขภาพจิต  โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 877 คน  ได้รับแบบตอบรับการประเมินความ   พึง
พอใจแบบออนไลน์ จ านวน  556 คน คิดเป็นร้อยละ  63.40 
 

ผลการด าเนินงาน  
ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจภาพรวมระดับพึงพอใจ – พึงพอใจมาก ร้อยละ  96.83 
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ผลลัพธ์ที่ได้ 
เกิดกระบวนการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบผ่านการด าเนินการร่วมกันระหว่างบุคลากร

สาธารณสุข แกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตดี มีความสุข ดูแลสุขภาพจิตของตนเองได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

ปัญหาอุปสรรค 
การจัดอบรมในรูปแบบออนไลน์จะไม่สามารถควบคุมผู้เข้าร่วมอบรมให้ตั้งใจเรียนอยู่ในหลักสูตรได้

ตลอดเวลา อาจจะมีบางท่านท าภารกิจหลายอย่างในเวลาเดียวกัน เช่น อบรมพร้อมออกตรวจคนไข้หรือฉีดวัคซีน 
เข้าร่วมอบรมพร้อมกันสองงาน หรืออบรมเพียงแค่ช่วงเช้าและช่วงบ่ายปฏิบัติภารกิจอ่ืน เป็นต้นนอกจากนี้แล้วใน
การอบรมที่มีช่วงของการฝึกปฏิบัติ ยังไม่สามารถให้ผู้เข้าร่วมประชุมทดลองฝึกปฏิบัติได้จะเน้นการสื่อสารทาง
เดียวมากกว่า ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการอบรมลดน้อยลง 
 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมโครงการ 
1.เป็นโครงการที่ดี มีประโยชน์กับพ้ืนที่มากๆ 
2.เนื้อหามีความทันสมัย เหมาะสมกับสถานการณ์ เพราะปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นและมีภาวะ

สมองเสื่อมร่วมด้วย 
3.ขอบคุณทีมวิทยากรทั้งจากศูนย์ 4 และรพ.ศรีธัญญา และคุณหมอที่มาให้ความรู้ดีๆ 
4.เป็นการ Refresh ความรู้ที่เคยมีอยู่เดิม ท าให้เป็นการพัฒนาตนเองเพ่ิมมากขึ้น 
5.อยากให้มีโครงการแบบนี้ในทุกกลุ่มวัย จะช่วยทบทวนความรู้ และน ามาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์กับการ

ดูแลคนไข้ในพื้นที่ 
6.น่าจะจัดอบรมแบบที่สามารถเจอกันได้  จะได้ฝึกปฏิบัติและพบปะพูดคุยกัน 
 

ภาพกิจกรรม 
 

   

 
 

********************************** 
 
 
 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 43 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการและ
วิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 
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 งานวิกฤตสุขภาพจิต 
 
โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสนทนาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Motivational Interviewing) เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 
 

หลักการและเหตุผล   
 ประเทศไทยเผชิญหน้ากับการระบาดโควิด-19 ในช่วงระหว่างปี 2563 - 2564 ท าให้มีประชาชนกว่าสอง
ล้านคนที่ติดเชื้อ สร้างความวิตกกังวลกับผู้คนในสังคมในการใช้ชีวิต การเรียน และการท างาน มาตรการหนึ่งที่
ภาครัฐน ามาใช้ในการควบคุมภาวะการระบาดดังกล่าว คือการรณรงค์ให้ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการ
ป่วยโควิด-19 เพ่ือหากติดเชื้อโควิด-19 อาการป่วยจะไม่รุนแรงและลดโอกาสการเสียชีวิตจากการป่วย  ดังนั้นการ
รณรงค์ฉีดวัคซีนให้ประชาชนจึงเป็นเรื่องส าคัญที่ระบบสาธารณสุขให้ความส าคัญเพ่ือให้ประชาชนจ านวนมาก
ได้รับการป้องกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการระบาดของโควิด-19  

  ในการรณรงค์ให้ประชาชนฉีดวัคซีน ประชาชนกลุ่มที่ระบบสาธารณสุขประเมินความเสี่ยงที่หากติดเชื้อโค
วิด-19 แล้วจะมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิต ประกอบด้วย กลุ่ม “608” ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว 7 โรค คือ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งผล
จากการรณรงค์ให้กลุ่มดังกล่าวได้รับการฉีดวัคซีนพบว่าเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจึงมีความวิตกกังวลกับ
การฉีดวัคซีนมาก เมื่อได้รับการติดตามให้ฉีดวัคซีนจึงปฏิเสธ เนื่องจากกลัวผลข้างเคียงกับฉีดวัคซีน ท าให้ความ
เสี่ยงในการติดเชื้อโควิดมากขึ้นไปด้วย 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ได้ติดตามช่วยเหลือเขตสุขภาพที่ 4 ในเรื่องการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้กับ
ประชาชน พบว่าเขตสุขภาพที่ 4 มีจ านวนผู้ที่ปฏิเสธการฉีดวัคซีนจ านวนมาก ซึ่งทักษะในเรื่องการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivational Interviewing) สามารถน ามาช่วยเหลือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการปฏิบัติงานโน้มน้าวให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเช่น  การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
NCD การเลิกสูบบุหรี่ สุรา การออกก าลังกาย เป็นต้น และโน้มน้าวให้ยินยอมวัคซีนป้องกัน การป่วยโควิด-19 ศูนย์
สุขภาพจิตที่ 4 จึงจัดโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสนทนาสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivational Interviewing) เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือผู้เข้าร่วมมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีทักษะ มีทัศนคติที่ดีในการสนทนา  สร้างแรงจูงใจ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Motivational Interviewing) สามารถน าองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและยินยอมฉีดวัคซีนมากยิ่งข้ึน 
  

วัตถุประสงค์   
 1.เพ่ือผู้เข้าร่วมมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีทักษะ มีทัศนคติที่ดีในการสนทนาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Motivational Interviewing)  

2.ผู้เข้าร่วมสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและยินยอมฉีด
วัคซีนมากยิ่งข้ึน 
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ระยะเวลาในการจัด   
ประชุม 2 จังหวัดละ 1 วัน ดังนี้ 

 

จังหวัด วันที่ด าเนินการ สถานที ่
ลพบุรี 7 มกราคม 2565 ห้องประชุมสสจ.ลพบุรี 
สระบุรี 19 มกราคม 2565 ห้องประชุมสสจ.สระบุรี 

 

งบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565    แผนงาน

ยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี โครงการที่ 1 โครงการประชาชนได้รับบริการ สุขภาพจิตที่สอดคล้องกับ
นโยบาย กิจกรรมหลักที่ 1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับนโยบาย จ านวน 10,695 บาท (หนึ่ง
หมื่นหกร้อยเก้าสิบห้าบาทถ้วน)  
 

เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด      
บรรยายแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ  
- การสร้างแรงจูงใจและล าดับขั้นในการตัดสินใจ (Motivation and stages of change) 

  - ทักษะการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อสนับสนุน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

- ฝึกปฏิบัติ การสนทนาสร้างแรงจูงใจ  
     
ผลการด าเนินงาน 

1.ครูและบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 88  
2.ครูและบุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจ ร้อยละ 93 

 

การติดตามประเมินผล          
 การน าองค์ความรู้ไปขยายผลในพื้นที่แต่ละจังหวัด 
 
ภาพกิจกรรม 
 

 
 

************************* 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  
สร้างความตระหนักและความเข้าใจ 

ต่อปัญหาสุขภาพจิต 
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 การส่งเสรมิความรอบรู้สุขภาพจิต  
    (บูรณาการร่วมกับการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน) 
 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต 
และเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

หลกัการและเหตุผล 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย พบจ านวนผู้ติด

เชื้อสะสมมากถึง 2,130,641 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 20,880 ราย (กรมควบคุมโรค, 3 ธันวาคม 2564) และ  
เขตสุขภาพท่ี 4 พบจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 198,289 ราย เสียชีวิตสะสม 2,374 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 
3 ธันวาคม 2564) และปัจจุบันยังคงพบไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการระบาดที่ยาวนาน
ได้ ส่งผลต่อเศรษฐกิจ ท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์เศรษฐกิจ สังคม 
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์สุขภาพจิตในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอก
ใหม่ ตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 ถึงปัจจุบัน ส่งผลให้ประชาชนมีภาวะความเครียดสูง ร้อยละ 44.23 มีภาวะเสี่ยง
ซึมเศร้า ร้อยละ 50.51 มีภาวะเสี่ยงหมดไฟในการท างาน (Burn Out) ร้อยละ 21.41 และมีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 30.08 (Mental Health Check In. กรมสุขภาพจิต, 29 พฤศจิกายน 2564) นอกจากนี้ สถานการณ์การ
ฆ่าตัวตายส าเร็จปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในเขตสุขภาพที่ 4 เท่ากับ 5.4, 5.3 
และ 5.4 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยในปี พ.ศ. 2563 จังหวัดลพบุรีและจังหวัดสระบุรี พบอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จสูงสุด 2 อันดับแรก สูงถึง 8.42 และ 8.30 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย
แห่งชาติ, 2563) 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะในกลุ่ม
เปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย จึงมีนโยบายในการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยการเพ่ิมการเข้าถึงผู้พยายามฆ่าตัวตาย ตามหลักการสร้าง “วัคซีนใจ” ให้ประชาชน           
มีศักยภาพเต็มเปี่ยมด้วยพลัง มีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) ฟ้ืนฟูจิตใจผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต                  
(Re-integration) โดยใช้หลักการในระดับบุคคล “อึด ฮึด สู้” วัคซีนใจชุมชน “4 สร้าง 2 ใช้” รวมถึงการ
เสริมสร้างความรอบรู้ และพฤติกรรมสุขภาพจิตแก่ประชาชน โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต           
(Mental Health Literacy) พร้อมทั้งมีระบบเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน เน้นหลักการ 3 ส. คือ   
ส.ที่ 1 มีการสอดส่องมองหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน ส.ที่ 2 ใส่ใจรับฟังปัญหา เข้าใจ สามารถให้ค าปรึกษาในเบื้องต้นได้ 
และส.ที่ 3 ส่งต่อเชื่อมโยง สามารถส่งต่อในกรณีที่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ โดยส่งต่อไปยังสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน ซึ่งจังหวัดเป้าหมายที่ควรเร่งด าเนินการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน จึงเป็นจังหวัดที่มีอัตรา
การฆ่าตัวตายสูงอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2560 – 2562)  และได้รับผลกระทบจากสถานการณ์       
การแพร่ระบาดโควิด-19 ของเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ จังหวัดลพบุรี และจังหวัดสระบุรี โดยมุ่งหวังให้ประชาชน          
มีความรู้ ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือกันและกันได้ในสภาวะวิกฤตนี้ ลดผลกระทบทั้งสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และลดอัตราการฆ่าตัวตายให้น้อยกว่ 8 ต่อแสนประชากร รวมถึงมุ่งหวังประโยชน์ในทางวิชาการ โดย
การวินิจฉัย ปรับปรุงการวางแผนให้มีประสิทธิผล และประสิทธิภาพของนโยบาย เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
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ตอบสนองต่อเหตุวิกฤตอ่ืนๆ ในอนาคต ซึ่งการศึกษานี้ จะท าให้เราทราบว่ากลยุทธ์การน าไปปฏิบัติและการขยาย
ผลว่า ปัจจัยใดที่ท าให้การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคม 
คุณค่าของสังคม และแก้ไขปัญหาที่เป็นเป้าหมายของนโยบายและมีการสร้างความยั่งยืนได้หรือไม่อย่างไร 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ส่งเสริมความ
รอบรู้สุขภาพจิตและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพจิต เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ และเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการ          
ฆ่าตัวตายได้ โดยใช้หลักการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 
 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานและกลยุทธ์ที่จะขยายผลวัคซีนใจในชุมชนให้ครอบคลุมจังหวัด        

ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง เขตสุขภาพท่ี 4 
2.เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต และความเข้มแข็งทางใจ          

ให้เกิดขึ้นในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
 3.เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดลพบุรีและจังหวัดสระบุรี โดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชน 
 

ระยะเวลาในการจัด 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแผนการด าเนินงานระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างวัคซีนใจ         

ในชุมชน ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 6 มกราคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี และวันที่ 11 มกราคม 2565 
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
 กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต และ         
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 20 – 21 มกราคม 
2565 ณ ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี และวันที่ 27 มกราคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง
ในจังหวัด (รูปแบบออนไลน์) 
 

งบประมาณ 
งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อม          

เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยสูงอายุ กิจกรรมหลักที่ 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่ม     
วัยสูงอายุ (ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาวะทางใจเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย)  จ านวน 30,100.20 บาท        
(สามหมื่นหนึ่งร้อยบาทยี่สิบสตางค์) และงบประมาณทุนอุดหนุนการวิจัยและนวัตกรรม ประจ าปีงบประมาณ 
2564 จากส านักงานวิจัยแห่งชาติ จ านวน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) รวมทั้งสิ้น 130,100.20 บาท (หนึ่ง
แสนสามหมื่นหนึ่งร้อยบาทยี่สิบสตางค์) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแผนการด าเนินงานระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 เบิกจ่ายจากงบประมาณทุนอุดหนุนการวิจัยและนวัตกรรม ประจ าปีงบประมาณ 2564 จากส านัก
งานวิจัยแห่งชาติ จ านวน 17,240 บาท (หนึ่งหนึ่งเจ็ดพันสองร้อยสี่สิบบาทถ้วน)  
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กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและเฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตาย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์
สุขภาพจิตที่ 4 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โครงการ
เสริมสร้างสุขภาพจิตวัยสูงอายุ กิจกรรมที่หลัก 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (ค่าใช้จ่ายในการสร้าง
เสริมสุขภาวะทางใจเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย) จ านวน 30,100 บาท (สามหมื่นหนึ่งร้อยบาทถ้วน) และ
งบประมาณทุนอุดหนุนการวิจัยและนวัตกรรม ประจ าปีงบประมาณ 2564 จากส านักงานวิจัยแห่งชาติ จ านวน 
82,760 บาท (แปดหมื่นสองพันเจ็ดร้อยหกสิบบาทถ้วน) รวมทั้งสิ้น 112,860.00 บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสองพัน
แปดร้อยหกสิบบาทถ้วน) รายละเอียด ดังนี้ 
  
เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด  

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแผนการด าเนินงานระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างวัคซีนใจ
ในชุมชน ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ภายใต้สถานการณ์ การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 

 บรรยาย หัวข้อ “ชี้แจงกรอบแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเข้ากับการป้องกัน
ปัญหาฆ่าตัวตาย ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

 บรรยาย หัวข้อ “Implementation Science และวิทยาศาสตร์เบื้องหลังวัคซีนใจในชุมชน” 
 บรรยาย หัวข้อ “การจัดกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแผนการด าเนินงานในระดับ

จังหวัด (Tailored Implementation Blueprint Workshop)” 
 ฝึกปฏิบัติ หัวข้อ “การวางแผนการด าเนินงานระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ส่งเสริม

ความรอบรู้สุขภาพจิตและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายภายใต้สถานการณ์ระบาด COVID-19” 

กิจกรรมที่ 2 ประกอบด้วย 
 บรรยาย หัวข้อ “ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ภายใต้สถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

 บรรยาย หัวข้อ “การสร้างสุขในชุมชน การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์ COVID-19 และ 
10 สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย” 

 บรรยาย หัวข้อ “การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์” 

 บรรยาย หัวข้อ “แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจชุมชน” 

 ฝึกปฏิบัติ หัวข้อ “การจัดท าแผนปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชน” 
 

วิธีการประเมินผล  
1.ผลการประเมินความเข้มแข็งทางใจหลังจัดโครงการ 
2.ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ  
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ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแผนการด าเนินงานระดับจังหวัดเพื่อเสริมสร้างวัคซีนใจใน

ชุมชน ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผลลัพธ์เชิงปริมาณ  
มีผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองท้องถิ่น จากจังหวัดลพบุรี และจังหวั ด

สระบุรี เข้าร่วมโครงการ จ านวน  41 คน  
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
ผลการประชุมร่วมกันของตัวแทนจากจังหวัดลพบุรีและสระบุรี ได้จัดท าแผนการด าเนินงานการเสริมสร้าง

วัคซีนใจในชุมชนของจังหวัดลพบุรีและสระบุรี (Tailored Implementation blue print) เพ่ือขยายผลการ
ด าเนินงานในจังหวัดให้ครอบคลุมและเกิดระบบการดูแลประชาชนทั้งกาย ใจ สังคมในภาวะวิกฤตนี้ รวมถึงการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตายในอนาคต รายละเอียด ดังนี้ 
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กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต และเฝ้าระวังการ
ฆ่าตัวตายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
ผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองท้องถิ่น จากจังหวัดลพบุรี และจังหวัด

สระบุรี เข้าร่วมโครงการ จ านวน  264 คน       
- ผลการประเมินความเข้มแข็งทางใจหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า ชุมชนในจังหวัดลพบุรี มีความ

เข้มแข็งทางใจในระดับสูง ร้อยละ 23.68 มีความเข้มแข็งทางใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 26.32 และมีความ
เข้มแข็งทางใจระดับต่ า ร้อยละ 50 ส่วนชุมชนในจังหวัดสระบุรี มีความเข้มแข็งทางใจในระดับสูง ร้อยละ 23.08    
มีความเข้มแข็งทางใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.90 และมีความเข้มแข็งทางใจระดับต่ า ร้อยละ 41.03 

- ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ คือ ร้อยละ 99.54 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

บุคลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่นจากจังหวัดลพบุรี และจังหวัดสระบุรี มีความรู้      
ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ การ
เสริมสร้าง  ความเข้มแข็งทางใจ การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการวางแผนส่งเสริมวัคซีนใจในชุมชนใน
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ปัญหา/อุปสรรค 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงส่งผลให้นโยบายของจังหวัด

สระบุรี ไม่ให้มีการร่วมกลุ่มท ากิจกรรมจ านวนมาก ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมเป็นรูปแบบ
ออนไลน์ และดึงผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ มาร่วมเป็นวิทย ากรและ
คณะท างาน เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ด าเนินงานและผู้เข้าร่วมแผนงาน/โครงการตามกลุ่มเป้าหมาย 
เรื่องท่ีชื่นชม 
1.ให้ข้อมูลที่ชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้จริง 
2.ความขยันท างาน 
ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
1.กระบวนการจัดกิจกรรมรูปแบบที่สามารถน ามาบูรณาการและน าไปใช้ได้จริง ในรูปแบบที่สอดคล้องกัน 
2.กระบวนการน าไปใช้ และสื่อได้รับความรู้ช้าไป ไม่ทันต่อเหตุการณ์ น่าจะได้จัดกิจกรรมตั้งแต่มีการ

ระบาดของโรค 
 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 
***************************** 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมน าด้านสุขภาพจิตในการบูรณาการเสริมสร้างวัคซีนใจ 
ในชุมชนและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Smart Mental Health Care Team)  

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 
 

หลักการและเหตุผล 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย พบจ านวนผู้ติด

เชื้อสะสมมากถึง 2,130,641 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 20,880 ราย (กรมควบคุมโรค, 3 ธันวาคม 2564) และ  
เขตสุขภาพท่ี 4 พบจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 198,289 ราย เสียชีวิตสะสม 2,374 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 
3 ธันวาคม 2564) และปัจจุบันยังคงพบไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการระบาดที่ยาวนาน
ได้ ส่งผลต่อเศรษฐกิจ ท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์เศรษฐกิจ สังคม 
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์สุขภาพจิตในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอก
ใหม่ ตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 ถึงปัจจุบัน ส่งผลให้ประชาชนมีภาวะความเครียดสูง ร้อยละ 44.23 มีภาวะเสี่ยง
ซึมเศร้า ร้อยละ 50.51 มีภาวะเสี่ยงหมดไฟในการท างาน (Burn Out) ร้อยละ 21.41 และมีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 30.08 (Mental Health Check In. กรมสุขภาพจิต, 29 พฤศจิกายน 2564)  
 การเสริมสร้างวัคซีนใจเป็นเครื่องมือที่จะช่วยดูแลและเยียวยาจิตใจให้กับประชาชน เพราะ “วัคซีนใจฉีด
ได้เลย ไม่ต้องรอ” ทั้งนี้ วัคซีนใจนั้น สามารถฉีดได้ใน 3 ระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน    
โดยวัคซีนใจในระดับบุคคลหรือการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้เกิดขึ้นในระดับบุคคล ด้วยหลัก “อึด ฮึด สู้” 
เพ่ือให้ประชาชนมีก าลังใจที่เพียงพอในการเผชิญปัญหา พร้อมทั้งมองหาโอกาสในการแก้ ไขปัญหาต่างๆ ไปได้ 
วัคซีนใจในระดับครอบครัว มุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวมีพลังฟันฝ่าวิกฤต ด้วย “3 พลัง” ได้แก่ พลังบวก พลัง
ยืดหยุ่น และพลังร่วมมือ ขณะที่วัคซีนในระดับชุมชน ถือเป็นมาตรการส าคัญที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนดูแล
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ผ่านหลักการ “4 สร้าง 2 ใช้” คือ การใช้ศักยภาพที่มีในชุมชนร่วมกับใช้สายสัมพันธ์ที่ดี
ของสมาชิกในชุมชนมาร่วมกัน สร้างให้เกิดความรู้สึกปลอดภัย รู้สึกสงบ รู้สึกมีความหวัง เข้าใจ และให้โอกาสกัน
และกัน นอกจากนี้ยังต้องอาศัยการสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต หรือ “Mental Health Literacy” ซึ่งหมายถึง 
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิต ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินและการ
จัดการตนเอง รวมทั้งชี้แนะ  เรื่องสุขภาพจิตในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจิตประชาชนให้มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ โดยส่งเสริมและพัฒนา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล (ปัจจัยน า) เช่น ความรู้ การรับรู้ ความเข้าใจ และปัจจัยแวดล้อม 
(ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม) อย่างเหมาะสม การพัฒนา Mental Health Literacy จึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคล รวมถึงเป็นการดูแลรักษา สุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-
19 ได้อย่างยั่งยืนต่อไป  
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมน าด้านสุขภาพจิตในการ  
บูรณาการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิต (Smart Mental Health Care 
Team) เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ แนวทาง กระบวนการเสริมสร้างวัคซีนใจใน
ชุมชน  โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน รวมถึงการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต การสร้างความเข้มแข็งทาง
จิตใจและเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายให้แก่เครือข่ายด้านสาธารณสุข ซึ่งหากบุคลากรสาธารณสุข มี
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ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะสามารถตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานด้านสังคมจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ประชาชนมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนบูรณาการเข้ากับการด าเนินงาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
2.เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้มีความรู้ ทักษะการเป็นผู้น ากระบวนการในการเสริมสร้างวัคซีนใจ     

ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน บูรณาการร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต การสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจ และเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน  
 

ระยะเวลาในการจัด 
วันที่  24 – 25 กุมภาพันธ์  2565 ณ โรงพยาบาลบ้านนา อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก 
วันที่  15 – 16 มีนาคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  
วันที่  21 – 22 มีนาคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  
วันที่  23 และ 25 มีนาคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
วันที่  28 มีนาคม 2565 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
วันที่  30 มีนาคม และ 1 เมษายน 2565 ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

งบประมาณ 
 งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะ
ที่ดี โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช กิจกรรมหลักที่ 2.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชให้มีคุณภาพ (ค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ)  จ านวน 
196,724.00 บาท (หนึ่งแสนเก้าหมื่นหกพันเจ็ดร้อยยี่สิบสี่บาทถ้วน)  
 

เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด ประกอบด้วย 
 บรรยาย หัวข้อ “ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ภายใต้สถานการณ์การ       

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

 บรรยาย หัวข้อ “การสร้างสุขในชุมชน การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์ COVID-19 และ 
10 สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย” 

 บรรยาย หัวข้อ “การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์” 

 บรรยาย หัวข้อ “แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจชุมชน” 

 ฝึกปฏิบัติ หัวข้อ “การจัดท าแผนปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชน” 
 

วิธีการประเมินผล  
ผลการประเมินความเข้มแข็งทางใจ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ  
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ผลการด าเนินงาน 
ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

 ผู้เข้าร่วม ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกต าบล ทุกอ าเภอ จาก 6 จังหวัด จ านวน  714 คน ประกอบด้วย 
จังหวัดนครนายก จ านวน 78 คน  จังหวัดนนทบุรี จ านวน 103 คน จังหวัดอ่างทอง จ านวน 104 คน จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 106 คน จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 66 คน และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 238 คน  
 ผลการประเมินความเข้มแข็งทางใจหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า  

 ชุมชนในจังหวัดนครนายก มีความเข้มแข็งทางใจในระดับสูง ร้อยละ 38.89 มีความเข้มแข็งทางใจใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33  และมีความเข้มแข็งทางใจระดับต่ า ร้อยละ 27.78 

 ชุมชนในจังหวัดนนทบุรี มีความเข้มแข็งทางใจในระดับสูง ร้อยละ 26.32  มีความเข้มแข็งทางใจใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.21  และมีความเข้มแข็งทางใจระดับต่ า ร้อยละ 39.47 

 ชุมชนในจังหวัดอ่างทอง มีความเข้มแข็งทางใจในระดับสูง ร้อยละ 36.36  มีความเข้มแข็งทางใจใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.27  และมีความเข้มแข็งทางใจระดับต่ า ร้อยละ 36.36 

 ชุมชนในจังหวัดปทุมธานี มีความเข้มแข็งทางใจในระดับสูงร้อยละ 24.32 มีความเข้มแข็งทางใจใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.14 และมีความเข้มแข็งทางใจระดับต่ า ร้อยละ 40.54 

 ชุมชนในจังหวัดสิงห์บุรี มีความเข้มแข็งทางใจในระดับสูง ร้อยละ 19.05  มีความเข้มแข็งทางใจใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 57.14  และมีความเข้มแข็งทางใจระดับต่ า ร้อยละ 23.81 

 ชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความเข้มแข็งทางใจในระดับสูง ร้อยละ 27.78  มีความเข้มแข็ง
ทางใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67  และมีความเข้มแข็งทางใจระดับต่ า ร้อยละ 45.56 
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ คือ ร้อยละ 99.89 

 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

บุคลากรสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โ รงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการ
วางแผนส่งเสริมวัคซีนใจในชุมชนในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 

ปัญหา / อุปสรรค 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงส่งผลให้นโยบายของจังหวัด

สระบุรี ไม่ให้มีการร่วมกลุ่มท ากิจกรรมจ านวนมาก ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมเป็นรูปแบบ
ออนไลน์ และดึงผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ มาร่วมเป็นวิทยากรและ
คณะท างาน เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ด าเนินงานและผู้เข้าร่วมแผนงาน / โครงการตามกลุ่มเป้าหมาย 
เรื่องท่ืชื่นชม 
1.ทีมผู้จัดมีความพร้อมดีมากค่ะ 
2.ทีมวิทยากรอ านวยความสะดวกดีมากค่ะ 
3.ศูนย์สุขภาพจิตมีความตั้งใจที่จะพัฒนาเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
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4.เจ้าหน้าที่น่ารักทุกคนเลย เป็นกันเอง 
5.ความคลอบคลุมของเนื้อหาที่น าเสนอให้พื้นที่ให้ข้อคิดได้ดีมากๆ 
6.การถ่ายทอดความรู้ในการรับฟังปัญหากับผู้ป่วยในกลุ่มเปราะบางและสถานการณ์โควิด-19 
7.กิจกรรมเข้าใจง่าย 
8.การให้เกียรติ 
9.ได้รับองค์ความรู้ และเข้าใจในการปฏิบัติงาน 
 

ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง 
ช่องการเข้าถึงที่ง่าย 

 
ภาพกิจกรรม 
 

   

 
 

********************************* 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4  
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

ให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
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 การพัฒนาบุคลากร 
 

โครงการอบรมพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษขั้นพื้นฐานเพื่อการสื่อสารในชีวิตประจ าวัน 
และการปฏิบัติงานของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 

 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักที่ส าคัญในการสื่อสารทั้งใช้ในชีวิตประจ าวัน และการปฏิบัติงานด้าน

ต่างๆ การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษทั้งด้านโครงสร้างไวยากรณ์ การใช้ค า การสร้างประโยคเพ่ือสื่อความหมาย ทั้ง
การพูด อ่าน และเขียน ให้สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมระดับ
โลกในอนาคต จากการวิเคราะห์ผลการประเมินสมรรถนะและทักษะของบุคลากรของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 พบว่า
บุคลากรยังมีทักษะด้านการใช้ภาษาอังกฤษในระดับน้อย และมีชาวต่างชาติเข้ามารับบริการส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษเพ่ือสามารถสื่อสารและให้บริการ            
ด้านการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่ชาวต่างชาติได้  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จึงได้จัดท าโครงการอบรมพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษขั้นพ้ืนฐานเพ่ือการสื่อสาร              
ในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงานของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 ขึ้นเพ่ือเสริมสร้างความรู้
และพัฒนาทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษแก่บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ให้สามารถสื่อสารในชีวิตประจ าวันและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือเสริมสร้างความรู้และพัฒนาทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษแก่บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 4              

ให้สามารถสื่อสารในชีวิตประจ าวันและน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
2.เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จ านวน 17 คน 
 

ระยะเวลาด าเนินการและสถานที่ด าเนินการ  จัดอบรมจ านวน 4 ครั้ง  ดังนี้ 
 

ครั้งที ่ วันที่และระยะเวลา สถานที ่
1 14 มกราคม 2565   ห้องประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จังหวัดปทุมธานี 
2 21 มกราคม 2565   หอ้งประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จังหวัดปทุมธานี 
3 28 มกราคม 2565   ห้องประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จังหวัดปทุมธานี 
4 11 กุมภาพันธ์ 2565   ห้องประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จังหวัดปทุมธานี 

 

วิธีด าเนินงาน 
บรรยายและฝึกปฎิบัติ 
- ความรู้และทักษะเบื้องต้นการใช้ภาษาอังกฤษ 
- ค าศัพท์ และโครงสร้างประโยค 
- การทักทายและบทสนทนาในชีวิตประจ าวัน 
- ค าศัพท์และบทสนทนาในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต    
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งบประมาณด าเนินการ  
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 แผนงาน

พ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ผลผลิตที่ 1 ประชาชนได้รับบริการเฉพาะทาง      
ด้านสุขภาพจิต กิจกรรมหลักที่ 1.3 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการสุขภาพจิต จ านวน 97,200 บาท             
(เก้าพันเจ็ดร้อยยี่สิบบาทถ้วน) 
 

ผลการด าเนินงาน 
 เชิงปริมาณ 

- ร้อยละ 80 ของบุคลากรของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เข้าร่วมการอบรม 
- ร้อยละ 85 ของบุคลากรของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 มีความรู้และทักษะภาษาอังกฤษเพ่ิมข้ึน 

 เชิงคุณภาพ 
 บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที ่ 4 มีความรู้และทักษะภาษาอังกฤษเพ่ิมขึ้น สามารถน าไปใช้สื ่อสารใน
ชีวิตประจ าวันได้ และน าไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานทั้งงานสนุบสนุน งานวิชาการสุขภาพจิต การให้บริการ
ส่งเสริมป้องกันงานสุขภาพจิตในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปได้ 
 
ภาพกิจกรรม 
 

 
 

******************************** 
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โครงการฝึกซ้อมแผนป้องกันระงับอัคคีภัยและอพยพหนีไฟ 
 

หลักการและเหตุผล 
อัคคีภัย เป็นภัยไกล้ตัว ที่ เกิดขึ้นได้กับอาคาร บ้านเรือน พ้ืนที่ชุมชน พ้ืนที่ เกษตร และพ้ืนที่ป่า              

ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สิน การเกิดอัคคีภัยในส านักงานส่วนใหญ่มาจาก ความไม่รอบคอบ 
หลงลืม ในการเปิดปิดอุปกรณ์ไฟฟ้า เมื่อเลิกใช้งาน ขาดการตรวจสอบตรวจเช็คอุปกรณ์ต่าง ๆ ตามระยะเวลาที่
ก าหนดหรืออุปกรณ์เครื่องใช้ในส านักงานที่ช ารุด ไม่ได้มาตรฐานล้วนส่งผลให้เกิดอัคคีภัยได้ทั้งสิ้น ศูนย์สุขภาพจิต
ที่ 4 ได้ตระหนักและเล็งเห็นความส าคัญในการป้องกันระงับอัคคีภัยจึงได้จัดท าแผนระงับอัคคีภัยและอพยพหนีไฟ 
เพ่ือด าเนินการซักซ้อม สร้างความรับรู้ ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติได้เม่ือเกิดอัคคีภัย ให้กับบุคลากรณ์ในหน่วยงาน 
เตรียมความพร้อมกับสถานการณ์อัคคีภัยที่อาจเกิดขึ้นในอาคารส านักงาน และฝึกซ้อมแผนอพยพหนีไฟ เพ่ือ
ทดสอบความพร้อม ของบุคลากรในหน่วยงาน เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและประเมินแผนปฏิบัติการว่ามีประสิทธิภาพ
เพียงใด โดยบุคลากรในหน่วยงานร่วมคิดร่วมท า ร่วมประเมินผลเพ่ือเป็นการรักษาชีวิตและทรัพย์สินของบุคลากร
และหน่วยงานให้เกิดความสูญเสียน้อยที่สุด  

ดังนั้นเพื่อการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติป้องกันและและระงับอัคคีภัย พ.ศ.2542 และการปฏิบัติตาม 
แนวทางระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงในรายการความเสี่ยงกลุ่มศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับ เกี่ยวกับโครงสร้างอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม ด้านการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติความปลอดภัย  อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2545  และตามกฎกระทรวง
แรงงานว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการและด าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีว  อนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ.2555  รวมถึงเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของ
หน่วยงานในการเตรียมพร้อมรับมือกับสภาวะวิกฤตจากสถานการณ์ภัยพิบัติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินตามแผนบริหาร
ความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤต (Business Continuity Plan : BCP) จากเหตุการณ์อัคคีภัย จึงได้จัดท า
โครงการฝึกซ้อมแผนป้องกันระงับอัคคีภัยและอพยพหนีไฟ ขึ้น 
 

วัตถุประสงค ์
1.เพื่อสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินการป้องกันและระงับอัคคีภัยในสถานที่ราชการ 
2. เพ่ือให้บุคลากรในศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ได้ฝึกอบรมและซักซ้อมเตรียมความพร้อมในการป้องกันและ

ระงับอัคคีภัยท าให้ มีความรู้ ทักษะ ในการป้องกันและระงับอัคคีภัยและอพยพหนีไฟได้อย่างปลอดภัยเมื่อเกิด
อัคคีภัยในหน่วยงาน 

3. เพ่ือป้องกันและลดความสูญเสียต่อชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สิน ของบุคลากรและหน่วยงานให้ได้รับ
ผลกระทบน้อยที่สุด 

4. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของหน่วยงานในการเตรียมพร้อมรับมือกับสภาวะวิกฤตจากสถานการณ์ภัยพิบัติหรือ
เหตุการณ์ฉุกเฉินตามแผนบริหารความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤต (Business Continuity Plan : BCP) จาก
เหตุการณ์อัคคีภัย 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จ านวน 18 คน 
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วิธีการด าเนินงาน  
บรรยายและฝึกปฏิบัติ 
- กิจกรรมบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
- กิจกรรมบรรยายการป้องกันระงับอัคคีภัยและการอพยพหนีไฟ 
- กิจกรรมฝึกซ้อมทักษะการดับเพลิงเบื้องต้นและสาธิตการปฏิบัติตนเมื่อประสบเหตุอัคคีภัย 
- กิจกรรมฝึกซ้อมการอพยพหนีไฟตามแผนการอพยพหนีไฟของหน่วยงาน  
- กิจกรรมสื่อสารแผนบริหารความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤต (Business Continuity Plan : BCP) จาก

เหตุการณ์อัคคีภัย 
 

ระยะเวลาในการด าเนินการ 
วันที่ 10   มิถุนายน   2565   

 

สถานที่ด าเนินการ 
ห้องประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  

 
งบประมาณ 

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเบิกจ่ายจากงบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 แผนงาน
พ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ผลผลิตที่ 1 ประชาชนได้รับบริการเฉพาะทาง               
ด้านสุขภาพจิต กิจกรรมหลักที่ 1.3 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการสุขภาพจิต (จ านวนเงินและรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายแนบท้ายโครงการ) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  15,608.30 บาท  ( - หนึ่งหมื่นห้าพันหกร้อยแปดบาทสามสิบ
สตางค์) 
 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
เชิงปริมาณ : บุคลากรของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 อย่างน้อย 80 เปอร์เซ็นต์ เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนระงับ

อัคคีภัยและอพยพหนีไฟ 
เชิงคุณภาพ: บุคลากรของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 มีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะในการป้องกันและระงั บ

อัคคีภัยและการอพยพหนีไฟได้อย่างปลอดภัย เมื่อเกิดอัคคีภัยขึ้นในหน่วยงาน 
 

 
 

**************************** 
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รายงานการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 2565 
 

หมวด รวมทั้งสิ้น  
แผนงาน/งาน/ผลผลิต (งบประมาณ) รวมทั้งสิ้น 

คงเหลือ 
    (ใช้ไป) 

แผนงานบุคลากรภาครัฐ 7,915,200.00 7,915,200.00 0 
แผนงานบุคลากรภาครัฐ 7,915,200.00 7,915,200.00 0 
รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ พัฒนาด้าน
สาธารณสุขและสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 

7,915,200.00 7,915,200.00 0 

สนับสนุนบุคลากรในการด าเนินงานสุขภาพจิต 7,915,200.00 7,915,200.00 0 
    งบบุคคลากร 7,803,400.00 7,803,400.00 0 
        เงินเดือน 6,035,200.00 6,035,200.00 0 
            1 อัตราเดิม 6,035,200.00 6,035,200.00 0 
        ค่าจ้างประจ า 346,400.00 346,400.00 0 
            1 อัตราเดิม 346,400.00 346,400.00 0 
        พนักงานราชการ 1,421,800.00 1,421,800.00 0 
            1 อัตราเดิม 1,421,800.00 1,421,800.00 0 
    งบด าเนินงาน 111,800.00 111,800.00 0 
        ค่าตอบแทน 66,400.00 66,400.00 0 
            1 ค่าเช่าบ้าน 54,400.00 54,400.00 0 
            2 เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุ
พิเศษของผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้านการแพทย์ ทันต
แพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล เทคนิคการแพทย์ รังสี
การแพทย์ และกายภาพบ าบัด และด้านสาธารณสุข
อ่ืนๆ (พ.ต.ส.) 12,000.00 

12,000.00 0 

        ค่าใช้สอย 45,400.00 45,400.00 0 
            1 เงินสมทบกองทุนประกันสังคม 45,400.00 45,400.00 0 
        ค่าวัสดุ 0 0 0 
        สาธารณูปโภค 0 0 0 
แผนงานพื้นฐาน 1,232,637.00 1,232,637.00 0 
แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

1,232,637.00 1,232,637.00 0 

ประชาชนได้รับการบริการเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิต 

1,232,637.00 1,232,637.00 0 
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หมวด รวมทั้งสิ้น  
แผนงาน/งาน/ผลผลิต (งบประมาณ) รวมทั้งสิ้น 

คงเหลือ 
    (ใช้ไป) 

พัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิต 

122,000.00 122,000.00 0 

    งบลงทุน 122,000.00 122,000.00 0 
        ครุภัณฑ์ 122,000.00 122,000.00 0 
            1.ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 122,000.00 122,000.00 0 
                1.1 เครื่องคอมพิวเตอร์ All In One 
ส าหรับงานส านักงาน 68,000.00 

68,000.00 0 

                1.2 เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ก ส าหรับ
งานส านักงาน 32,000.00 

32,000.00 0 

                1.3 เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ก ส าหรับ
งานประมวลผล 22,000.00 

22,000.00 0 

        สิ่งก่อสร้าง 0 0 0 
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการ
สุขภาพจิต 

1,110,637.00 1,110,637.00 0 

    งบด าเนินงาน 1,110,637.00 1,110,637.00 0 
        ค่าตอบแทน 0 0 0 
        ค่าใช้สอย 255,260.00 255,260.00 0 
            1 ค่าเช่ารถยนต์ (ปีงบประมาณ 2562-
2566) 255,260.00 

255,260.00 0 

        ค่าวัสดุ 789,977.00 789,977.00 0 
            1 ค่าวัสดุเวชภัณฑ์ 789,977.00 789,977.00 0 
                1.1 ค่าใช้จ่ายทั่วไป 768,200.00 768,200.00 0 
                1.2 สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการค่าสาธารณูปโภค 21,777.00 

21,777.00 0 

        สาธารณูปโภค 65,400.00 65,400.00 0 
            1 ค่าสาธารณูปโภค (ค่าน้ าประปา ไฟฟ้า 
และโทรศัพท์) 65,400.00 

65,400.00 0 

แผนงานยุทธศาสตร์ 1,266,250.00 1,266,250.00 0 
แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิต 

852,750.00 852,750.00 0 

เสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย 225,000.00 225,000.00 0 
เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเด็ก 225,000.00 225,000.00 0 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 64 

 

หมวด รวมทั้งสิ้น  
แผนงาน/งาน/ผลผลิต (งบประมาณ) รวมทั้งสิ้น 

คงเหลือ 
    (ใช้ไป) 

    งบด าเนินงาน 225,000.00 225,000.00 0 
        ค่าตอบแทน 0 0 0 
        ค่าใช้สอย 225,000.00 225,000.00 0 
            1 ค่าใช้จ่ายในการเสริมสร้างพัฒนาการ
เด็กล่าช้า 225,000.00 

225,000.00 0 

        ค่าวัสดุ 0 0 0 
        สาธารณูปโภค 0 0 0 
เสริมสร้างศักยภาพวัยเรียนและวัยรุ่น 391,500.00 391,500.00 0 
เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 391,500.00 391,500.00 0 
    งบด าเนินงาน 391,500.00 391,500.00 0 
        ค่าตอบแทน 0 0 0 
        ค่าใช้สอย 391,500.00 391,500.00 0 
            1 ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพจิต
เด็กไทยวัยเรียน 391,500.00 

391,500.00 0 

        ค่าวัสดุ 0 0 0 
        สาธารณูปโภค 0 0 0 
เสริมสร้างสุขภาพจิตวัยท างาน 236,250.00 236,250.00 0 
เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยท างาน 236,250.00 236,250.00 0 
    งบด าเนินงาน 236,250.00 236,250.00 0 
        ค่าตอบแทน 0 0 0 
        ค่าใช้สอย 236,250.00 236,250.00 0 
            1 ค่าใช้จ่ายในการเสริมสร้างความรอบรู้
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่
ประชาชน 236,250.00 

236,250.00 0 

        ค่าวัสดุ 0 0 0 
        สาธารณูปโภค 0 0 0 
แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี 413,500.00 413,500.00 0 
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับ
นโยบาย 

253,500.00 253,500.00 0 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับ
นโยบาย 

253,500.00 253,500.00 0 
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หมวด รวมทั้งสิ้น  
แผนงาน/งาน/ผลผลิต (งบประมาณ) รวมทั้งสิ้น 

คงเหลือ 
    (ใช้ไป) 

    งบด าเนินงาน 253,500.00 253,500.00 0 
        ค่าตอบแทน 0 0 0 
        ค่าใช้สอย 253,500.00 90,000.00 0 
            1 ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบบริการ
วิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย 36,000.00 

36,000.00 0 

            2 ค่าใช้จ่ายในการลดช่องว่างเพื่อเพ่ิมการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในวิถ ีNew Normal 60,000.00 

60,000.00 0 

            3 ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบดิจิทัลด้าน
สุขภาพจิต 67,500.00 

67,500.00 0 

            4 ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูจิตใจหลังภาวะ
วิกฤต ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 90,000.00 

90,000.00 0 

        ค่าวัสดุ 0 0 0 
        สาธารณูปโภค 0 0 0 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 160,000.00 160,000.00 0 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้มี
คุณภาพ 

160,000.00 160,000.00 0 

    งบด าเนินงาน 160,000.00 160,000.00 0 
        ค่าตอบแทน 0 0 0 
        ค่าใช้สอย 160,000.00 160,000.00 0 
            1 ค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนการดูแล
สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 160,000.00 

160,000.00 0 

        ค่าวัสดุ 0 0 0 
        สาธารณูปโภค 0 0 0 
แผนงานบูรณาการ 181,450.00 181,450.00 0 
แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย 

181,450.00 181,450.00 0 

เสริมสร้างสุขภาพจิตวัยสูงอายุ 181,450.00 181,450.00 0 
เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยสูงอายุ 181,450.00 181,450.00 0 
    งบด าเนินงาน 181,450.00 181,450.00 0 
        ค่าตอบแทน 0 0 0 
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หมวด รวมทั้งสิ้น  
แผนงาน/งาน/ผลผลิต (งบประมาณ) รวมทั้งสิ้น 

คงเหลือ 
    (ใช้ไป) 

        ค่าใช้สอย 181,450.00 181,450.00 0 
            1 ค่าใช้จ่ายในการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
ใจเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย 181,450.00 

181,450.00 0 

        ค่าวัสดุ 0 0 0 
        สาธารณูปโภค 0 0 0 

รวมงบประมาณ/รายงานผล 10,595,537.00 10,595,537.00 0 
รวมผลรายไตรมาส 10,595,537.00   

% รายไตรมาส 100.00%   
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนนิงานอื่นๆ 
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 การพัฒนาผลงานทางวิชาการ 
 

น าเสนอผลงานวิชาการ ในมหกรรมวิชาการเขตสุขภาพที่ 4 ประจ าปี 2565  
วันที่ 8 กันยายน 2565 ณ ห้องประชุมระฆังแก้ว โรงแรมชลพฤกษ์รีสอร์ท อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก 

        

                  
 

ชื่อวิจัยภาษาไทย : อิทธิพลของปัจจัยทางสุขภาพจิตต่อความสุขประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 4 
ชื่อวิจัยภาษาอังกฤษ: Factors influencing mental health on the population happiness in the Health Area 4 
ชื่อผู้วิจัย : นางสาวฉัตรพร เพ็งสุวรรณ์ 
หน่วยงาน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 กรมสุขภาพจิต 
ปีที่ท าวิจัย: 2565 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความรอบรู้สุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ ความเข้มแข็งทางใจ และความสุขประชาชนไทย          
ในเขตสุขภาพที่ 4 และเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสุขภาพจิตต่อความสุขประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 4 
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป และอาศัยในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 864 คน การศึกษานี้ใช้
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากวิจัยโครงการส ารวจสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย 
ประจ าปี พ.ศ.2565 เก็บรวบรวมโดยใช้แบบส ารวจในช่วงเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และวิเคราะห์อิทธิผลของสุขภาพจิตต่อความสุขด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนมากมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 47.2 
(ค่าเฉลี่ย 32.39±6.02) ความรอบรู้สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.5 (ค่าเฉลี่ย 51.85±9.57) 
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงปะสงค์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.3 (ค่าเฉลี่ย 107.35±14.01)  และความเข้มแข็งทางใจ
อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 57.8 (ค่าเฉลี่ย 63.93±8.34) พฤติกรรมสุขภาพจิตที่ พึงประสงค์ (B = 0.135 ,                       
p-value˂0.05 ) และความเข้มแข็งทางสุขภาพจิต (B = 0.234, p-value˂0.05 ) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 4 เกือบครึ่งหนึ่งยังมีความสุขเท่ากับคน
ทั่วไป และ 1 ใน 5 มีความสุขต่ ากว่าคนทั่วไป จึงควรจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสุขและเพ่ิมความสุข                
ให้แก่ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 โดยเน้นไปที่กิจกรรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางสุภาพจิต และสร้างพฤติกรรม
สุขภาพจิตที่พึงประสงคซ์ึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความสุข 

ค าส าคัญ : ความรอบรู้สุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ ความเข้มแข็งทางใจ ความสุข 
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 73 

 



Mental Health Center 4 : Annual Report 2022 | 74 

 

 
 

 

 
คณะผู้จัดท า 

1.นางสาวพนาวัลย์   จ้างประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
2.นางมณฑา     โชคชัยไพศาล     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
3.นายอนันต์     จินดานิล  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
4.นายวรพจน์     พนาปวุฒิกุล นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ 
5.นางสาวกานต์พิชชา    สงแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
6.นางสาวจุฑามาศ    จ้อยจุมพจน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
7.นางสาวกนกพร   สุทธิสัณหกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
8.นางสาวกนกวรรณ    ขันเงิน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
9.นางสาวฉัตรพร  เพ็งสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
10.นางสาวนันทภัค    ชูเมือง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
11.นางสาวมลสุรี    ลอยรัตน์ นักวิชาการเงินและบัญชี 
12.นางสาวภัทรานิษฐ์    ดาแพง  นักวิชาการเงินและบัญชี 
13.นางสาวอริสรา    เสถียร  นักจัดการงานทั่วไป 
14.นายไผท     อนันจิ๋ว  นักวิชาการพัสดุ 
15.นางอุไร      บุญชม  พนักงานธุรการ 
16.นายบุณยฤทธิ์    อ่อนเนียม พนักงานบริการ 

 




