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ส่วนที่ 1 ข้อมูลภาพรวมของศูนย์สุขภาพจติ 

 
วิสัยทัศน์ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 

 
 

“ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 เป็นองค์กรหลกัดา้นส่งเสริมป้องกันปญัหาสุขภาพจติ ระดบัเขตสุขภาพ   
เพื่อประชาชนมีสขุภาพจติดี มีความสุข” 

 
 
 

พันธกิจศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
1.ศึกษา วิเคราะห์  วิจัยและพัฒนาองคค์วามรู้ด้านสง่เสริมสุขภาพจิตและปอ้งกันปัญหา 
สุขภาพจิตระดับเขตสุขภาพ 
2.พัฒนากลไกการด าเนินสขุภาพจติ เพื่อขี้น าและร่วมก าหนดทศิทางงานสุขภาพจติ  
ระดับเขตสุขภาพ 
3.สนับสนนุการพัฒนาระบบงานสง่เสริมสุขภาพจิตและปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจิตครอบคลุม 
ทุกระดบั 
4.สร้างการมีส่วนร่วมของเครือขา่ยเพื่อให้ประชาชนสามารถดแูลสุขภาพจติของตนเอง 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 
1.ส่งเสริมสุขภาพจิตและปอ้งกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 
2.พัฒนาความเช่ียวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต 
3.สร้างความตระหนกัและความเข้าใจตอ่ปัญหาสุขภาพจิต 
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ค่านิยมขององค์กร  
MOPH 

M : Mastery ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพสงูสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน คิด พูด อย่างมีสติ  
ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม มีความซื้อสัตย์ มีคุณธรรมจริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้สม่ าเสมอ  
มีวินัย ตรงต่อเวลา รับผิดชอบ 

O : Originality สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

P : People Centered Approach ยึดประชาชนเป็นท่ีตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท างาน 

H:Humility มีความอ่อนน้อมถอ่มตน เคารพผู้อืน่ เห็นแกป่ระโยชนส์่วนรวม รู้แพะ รู้ชนะ รับฟัง 
ความเห็นต่าง จัดการความขดัแย้งอย่างสร้างสรรค์ ช่วยแก้ปญัหายามขับขัน  

 
 
Mental 

M : Mind (Service Mind,Public Mind) หัวใจบริการ  

E : Efficiency,Effectiveness,Equity  ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  เสมอภาค  

N: Network สัมพันธ์เครือข่าย  

T:Teamwork ท างานเปน็ทีม   

A:Accountability  โปร่งใส ตรวจสอบได้  
L:Learning (Personal,Team,Organization) เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
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พื้นท่ีรับผิดชอบ 
 

ประกอบด้วย 4 จังหวัด 
1.จังหวัดขอนแก่น 
2.จังหวัดร้อยเอ็ด 
3.จังหวัดมหาสารคาม 
4.จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนประชากร เขตสุขภาพที่ 7  
 

จังหวัด 
 

จ านวนประชากรชาย
(คน) 

จ านวนประชากรหญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ขอนแก่น 659,560 
 

688,602 1.348,022 

มหาสารคาม 325,407 
 

355,407 681,022 

ร้อยเอ็ด 455,654 
 

464,340 919,994 

กาฬสินธุ์ 407,636 
 

416,128 823,764 

รวม 
 

1,848,257 1,924,543 3,772,802 
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เจ้าพนกังานการเงินและบญัชี(พนกังานราชการ) 

นกัวิชาการสาธารณสขุ(พนกังานราชการ) 

 

นกัวิชาการคอมพิวเตอร์(พนกังานราชการ) 

 

                           ผังโครงสร้างการบริหารของศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 
 

                           ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที ่7 
 

 
                                          ฝ่ายบริหารทั่วไป                             กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต 

 
 
                                  นกัจดัการงานทัว่ไป                                                                 นกัวิชาการสาธารณสุข 

  
                          เจา้พนกังานการเงินและบญัชี                                                             นักจิตวิทยาคลินิก 
 
                             พนกังานธุรการ ส4                                               
 

                    พนักงานขบัรถยนต์  ส2                                                                       
 
 
 
                                                                                                                
                                   เจา้พนกังานธุรการ                                                                              
                              (พนักงานราชการ)                          
 
 
            
 

 

 

ต าแหน่ง ตามโครงสร้าง ปฏิบัติงานจริง ต าแหน่งว่าง ต าแหน่งท่ีถูกยืม 
ข้าราชการ 11 9 1 1 
ลูกจ้างประจ า 4 4 - - 
พนักงานราชการ 7 5 2 - 
รวม 22 18 3 1 

อัตราก าลังศูนย์สุขภาพจติที่ 7 
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รายละเอยีดการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (คร้ังท่ี 1) 
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 

หมวด 
เป้าหมาย งบประมาณปี 2562 จัดสรรคร้ังท่ี 1 จัดสรรคร้ังท่ี 

2 
หมายเหตุ 

แผนงาน/งาน/ผลผลิต  (1)  (2)  (3) 

รวมท้ังส้ิน   8,985,500.00 4,359,250.00 0   

แผนงานบุคลากรภาครัฐ   6,518,200.00 3,259,100.00 0   

   1 : แผนงานรองบุคลากรภาครัฐสร้างเสริมให้คนมีสุข
ภาวะท่ีดี 

  6,518,200.00 3,259,100.00 0   

1.1 : ผลผลิต : รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ พัฒนา
ด้านสาธารณสุข และสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 

  6,518,200.00 3,259,100.00 0   

กิจกรรมหลัก : สนับสนุนบุคลากรในการด าเนินงาน
สุขภาพจิต 

  6,518,200.00 3,259,100.00 0   

1 งบบุคคลากร   6,353,200.00 3,176,600.00 0   

เงินเดือนและค่าจ้างประจ า   6,353,200.00 3,176,600.00 0   

1.1 เงินเดือน   3,797,000.00 1,898,500.00 0   

1 อัตราเดิม 11 อัตรา 3,797,000.00 1,898,500.00 0   

1.2 ค่าจ้างประจ า   1,119,100.00 559,550.00 0   

1 อัตราเดิม 4 อัตรา 1,119,100.00 559,550.00 0   

1.3 พนักงานราชการ   1,437,100.00 718,550.00 0   

1 อัตราเดิม 7 อัตรา 1,437,100.00 718,550.00 0   

 2 งบด าเนินงาน   165,000.00 82,500.00 0   

ค่าตอบแทน ใช้สอย และพัสดุ   165,000.00 82,500.00 0   

2.1 ค่าตอบแทน   102,000.00 51,000.00 0   

1. ค่าเช่าบ้าน 2 คน 78,000.00 39,000.00 0   

 2. ค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสขุ (พ.ต.ส.) 2 คน 24,000.00 12,000.00 0   

 2.2 ค่าใช้สอย   63,000.00 31,500.00 0   

 1. เงินสมทบกองทุนประกันสังคม 7 อัตรา 63,000.00 31,500.00 0   

 2.3 ค่าวัสดุ   0 0 0   

2.4 สาธารณูปโภค   0 0 0   
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แผนงานพ้ืนฐาน   2,367,300.00 1,050,150.00 0   

   1 : แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

  2,367,300.00 1,050,150.00 0   

1.1 : ผลผลิต : ประชาชนได้รับการบริการเฉพาะ
ทางด้านสุขภาพจิต 

  2,367,300.00 1,050,150.00 0   

         กิจกรรมหลัก : พัฒนาระบบบริหารจัดการด้าน
สุขภาพจิต 

  30,000.00 30,000.00 0   

1 งบลงทุน   30,000.00 30,000.00 0   

1.1 ครุภัณฑ์   30,000.00 30,000.00 0   

 1 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร ์   30,000.00 30,000.00 0   

 1.1 เครื่องคอมพิวเตอรโ์น้ตบุก๊ ส าหรบังานประมวลผล * 1 เคร่ือง 21,000.00 21,000.00 0   

 1.2 เครื่องพิมพ์ Multifunction ชนิดเลเซอร์ หรือชนิด 
LED ขาวด า 

1 เคร่ือง 9,000.00 9,000.00 0   

1.2 ส่ิงก่อสร้าง   0 0 0   

กิจกรรมหลัก : พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการ
สุขภาพจิต 

  2,337,300.00 1,020,150.00 0   

 1 งบด าเนินงาน   2,337,300.00 1,020,150.00 0   

 ค่าตอบแทน ใช้สอย และพัสดุ   2,337,300.00 1,020,150.00 0   

1.1 ค่าตอบแทน   0 0 0   

 1.2 ค่าใช้สอย   297,000.00 0 0   

1. ค่าเช่ารถยนต์ (ปีงบประมาณ 2562-2566) 1 คัน 297,000.00 0 0   

1.3 ค่าวัสดุ   1,970,300.00 985,150.00 0   

1. ค่าวัสดุเวชภัณฑ ์   1,970,300.00 985,150.00 0   

 1.1. ค่าใช้จ่ายทั่วไป   1,970,300.00 985,150.00 0   

 1.4 สาธารณูปโภค   70,000.00 35,000.00 0   

1. ค่าสาธารณูปโภค (ค่าน  าประปา ไฟฟ้า และโทรศัพท์)   70,000.00 35,000.00 0   

แผนงานยุทธศาสตร์   100,000.00 50,000.00 0   

   1 : แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี   100,000.00 50,000.00 0   

 1.1 : โครงการ : ประชาชนได้รับบริการสุขภาพจิตท่ี
สอดคล้องกับนโยบาย 

  100,000.00 50,000.00 0   

 กิจกรรมหลัก : พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตท่ี
สอดคล้องกับนโยบาย 

  100,000.00 50,000.00 0   

 1 งบด าเนินงาน   100,000.00 50,000.00 0   

ค่าตอบแทน ใช้สอย และพัสดุ   100,000.00 50,000.00 0   

1.1 ค่าตอบแทน   0 0 0   

1.2 ค่าใช้สอย   100,000.00 50,000.00 0   

1. ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของ
ประเทศไทย 

  100,000.00 50,000.00 0   
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 1.3 ค่าวัสดุ   0 0 0   

 1.4 สาธารณูปโภค   0 0 0   
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สรุปผลการปฏบิตัิงานตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ 2562 

ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วย
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(11 เดือน) 

ผลการด าเนินงาน 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่า

คะแนน 
ที่ได ้

คะแนน
ความถ่วง 

มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล 30   4.9514  
1 1.1 ร้อยละของเด็กปฐมกลุ่มเสี่ยงที่

ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่าสงสัย
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นจน
พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 4 ร้อยละ70 99.28 5.000 0.2010 

2 1.2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับ
การคัดกรองแล้ว พบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I จนมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 6   4.7610  

-ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาด้วย 
TEDA4I 

ร้อยละ  ร้อยละ60 55.22 2.2610  

-ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ 
คัดกรองแล้ว พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I  
จนมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ  ร้อยละ30 56.49 2.5000  

3 1.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง
ต่อระดับสติปัญญาต่่ากว่ามาตรฐาน 
ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และ
ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์  ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  

ร้อยละ 4 ร้อยละ 85 91.83 5.000 0.2010 

4 1.4 ร้อยละของเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  

ร้อยละ 4 ร้อยละ 90 93.32 5.000 0.1759 

5 1.5 ร้อยละของประชาชนวัยท่างาน 
มีความสุข 

ร้อยละ 4 ร้อยละ 80 89.52 5.000 0.2010 

6 1.6 ร้อยละผู้สูงอายุมีความสุข ร้อยละ 4 ร้อยละ 75 89.49 5.000 0.2010 
14 1.7 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤต

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ
เยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรม
สุขภาพจิต  

ร้อยละ 2 ร้อยละ 75 100 5.000 0.1005 

15 ร้อยละของประชาชนมีความรู้
สุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิต

ร้อยละ 2   5.000 0.10050 
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ที่พึงประสงค์ 
-ความรอบรู้สุขภาพจิต 
-พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

 
สรุปผลการปฏบิตัิงานตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ 2562 

ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วย
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(11 

เดือน) 

ผลการด าเนินงาน 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่า

คะแนนที่
ได ้

คะแนน
ความถ่วง 

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ  30   4.9514  
16 2.1 ร้อยละของประชาชนในอ่าเภอที่

เข้าร่วมบูรณาการการด่าเนินงาน
สุขภาพจิตมีความสุข 

ร้อยละ 20 ร้อยละ
80 

90 5.000 1.0050 

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ      
20 3.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

กลับมาท่าร้ายตัวเองซ้่าในระยะเวลา  
1 ป ี 

ร้อยละ 12 ร้อยละ 
80 

94.9 5.000 0.6080 

24 3.2 ค่าคะแนนตามเกณฑ์การวิจัย 
พัฒนาและน่าไปใช้ในประโยชน์ของ
นวัตกรรม/เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชของหน่วยงาน  

คะแนน 8 80 
คะแนน 

70 3.000 0.2412 

25 3.3  ค่า EUI ของหน่วยงาน ร้อยละ 5   5.000 0.2513 
-ไฟฟ้า ร้อยละ ≥0 2.62    

-น่้ามัน ร้อยละ ≥0 2.24    

26 3.4  ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบ 

ร้อยละ 5   4.9340 0.2479 

-งบด่าเนินงาน   ร้อยละ
95 

94.67 2.9340  

-งบลงทุน   ร้อยละ
80 

100 2.000  

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร      
27 4.1 ค่าคะแนนตามเกณฑ์ประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด่าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต (ITA) 

คะแนน 6   5.000 0.3015 

 -ร้อยละของผู้เข้าท่าแบบส่ารวจ
ความคิดด้านคุณธรรมและความโปร่ง
ในการด่าเนินงานของหน่วยงาน  

ร้อยละ  ≥ร้อยละ 
80 

89.47 3.000  
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 -ร้อยละของผู้เข้าท่าแบบส่ารวจ
ความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความ
โปร่งในการด่าเนินงานของหน่วยงานที่
มีการรับรู้ฯ ในระดับมากขึ้นไป 

ร้อยละ  ≥ร้อยละ 
60 

96.26 2.000  

 
สรุปผลการปฏบิตัิงานตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ 2562 

 
ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วย

วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(11 

เดือน) 

ผลการด าเนินงาน 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่า

คะแนนที่
ได้ 

คะแนน
ความถ่วง 

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร      
28 4.2 ร้อยละความส่าเร็จของการ

พัฒนา/ปรับปรุงหน่วยงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ระดับพื้นฐานส่าหรับหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต (PMQA-M-F) 
 

ร้อยละ 8 ร้อยละ 
90 

85.71 4.3710 0.35 

29 -ร้อยละของผู้เข้าท่าแบบส่ารวจ
ความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความ
โปร่งในการด่าเนินงานของหน่วยงานที่
มีการรับรู้ฯ ในระดับมากขึ้นไป 

ร้อยละ 6 ≥ร้อยละ 
80 

100 5.000 0.3015 

รวม 100  4.7709 
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ส่วนที่ 2 ผลการปฏิบัติงาน 
 ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 ด าเนินโครงการ ประจ าปี 2562  ประกอบด้วย 7 โครงการ รายละเอียด 
ตามแผนปฏิบัติการดังนี้  
1.แผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงอายุ (ผ3) 

-โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้างศักยภาพตามช่วงวัย  
1.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพจิตวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 

2562 
 (กิจกรรมหลัก 1.2 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียน) 

1.2 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 

1.3 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแบบมีส่วนร่วม  
   ปีงบประมาณ 2562 

1.4 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพวิทยากรสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ  2562 

1.5 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด่าเนินงาน
กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 

1.6 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากรสาธารณสุขในการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 
          1.7 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
และสถาน ประกอบการ เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 

1.8 โครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 
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1.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพจิตวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 

1. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

2. หลักการและเหตุผล 
 การขับเคลื่อนการพัฒนาให้ประเทศเจริญก้าวหน้าในอนาคต จ่าเป็นต้องมีการก่าหนด
วิสัยทัศน์ระยะยาวที่ ต้องบรรลุ พร้อมทั้งแนวยุทธศาสตร์หลักในด้านต่างๆ เพื่อเป็นกรอบในการ
ขับเคลื่อน โดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายใหญ่ในการขับเคลื่อนประเทศ และถ่ายทอดไปสู่แผน
ในระดับต่างๆ ได้แก่ แผนการปฏิรูป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 นโยบาย
รัฐบาล เป็นต้น 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้น่านโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องมา
ก่าหนดเป็นกรอบทิศทางการบริหารงานเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน 
เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติ   
ที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนา ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ส่าหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ
งานสาธารณสุข คือ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เน้นการพัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ และมีแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 เป็นกลไก
ที่ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีไปสู่การปฏิบัติ ทั้ งน้ี ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในช่วง
แผนพัฒนาฯ ฉบับดังกล่าวที่มีความเกี่ยวข้องกับการด่าเนินงานสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ เป้าหมายที่ 2 คนในสังคมทุกช่วงวัย   
มีทักษะความรู้ และความสามารถเพิ่มขึ้น โดยในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีสติปัญญาและ       
ความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึ้น กล่าวคือ คะแนน IQ เฉลี่ยไม่ต่่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และเด็กร้อยละ 
70 มีคะแนน EQ ไม่ต่่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
 การที่จะบรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ได้น้ัน        
กรมสุขภาพจิตได้มีการก่าหนดนโยบายการด่าเนินงานในแต่ละปี  และในปี  2562  -2563            
กรมสุขภาพจิต ได้ก่าหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยกลุ่มวัยเรียน ได้
เน้นการเพิ่มระดับความฉลาดทางสติปญญา (IQ) ดวยมาตรการหลัก 4 ด้าน คือ 1) การลดจ่านวน
เด็กที่มีระดับไอคิวต่่ากว่าค่าปกติ 2) การเพิ่มระดับไอคิวในเด็กทั่วไปที่มีระดับใกล้เคียงค่าปกติ       
3) การส่งเสริมศักยภาพเด็กที่มีระดับไอคิวสูงกว่าค่าปกติในระบบการศึกษา และ 4) การติดตาม
ระดับความฉลาดสติปัญญา (IQ) ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ในเด็กไทยอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี 
ยังมุงเน้นการเฝ้าระวังดูแลเด็กที่มีปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก ปัญหาพฤติกรรมและอารมณใหไดรับ
การช่วยเหลือเหลือจนดีขึ้น โดยบูรณาการร่วมกันระหว่างเครือข่ายสถานศึกษาและหน่วยบริการ
สาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  
 จากการส่ารวจสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
ของกรมสุขภาพจิตในปี 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ ทั่วประเทศ 
จ่านวน 25,098 คน ผลการส่ารวจ พบว่า เด็กมีคะแนนไอคิวเฉลี่ยในภาพรวมประเทศ เท่ากับ 
94.73 ซึ่ งลดลงเมื่อ เทียบกับการส่ารวจ  ในปี  2559  ที่พบว่า คะแนนไอคิวเฉลี่ย เท่ากับ 
98.23 ส่วนคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 83.26 ซึ่งเพิ่มขึ้น เมื่อ
เทียบกับการส่ารวจในปี 2559 คือ ร้อยละ ๗๗ เมื่อพิจารณาสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญา
และความฉลาดทางอารมณ์ ในเขตสุขภาพที่ ๗ พบว่า คะแนนไอคิวเฉลี่ยอยู่ที่ ๙๐.๑๔ ซึ่งลดลง  เมื่อ
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เทียบกับการส่ารวจในปี ๒๕๕๙ พบค่าเฉลี่ยอยู่ที่ ๙๔.๒๘  ส่วนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก ในปี 
2559 เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ คือ อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไปร้อยละ 81.22 นอกจากน้ี ในปี
การศึกษา 2561 กระทรวงศึกษาธิการ ได้มีการคัดกรองเด็กตามแบบคัดกรองเด็กพิการ ๙ ประเภท 
พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม มีโรงเรียนที่คัด
กรองความพิการ 9 ประเภท จ่านวน 2,422 โรงเรียน    ซึ่งมีโรงเรียนที่พบความพิการ 4 ประเภท 
ได้แก่ 1) ด้านสติปัญญา 2) ด้านการเรียนรู้ 3) ออทิสติก 4) ปัญหาพฤติกรรมหรืออารมณ์  จ่านวน 
2,364 โรง  (ร้อยละ 97.61) พบเด็กเสี่ยงทั้ง 4 โรค จ่านวน 40,237 คน ซึ่งเป็นเด็กเสี่ยงด้าน
สติปัญญา จ่านวน 2,364 คน (ร้อยละ 2.76) เสี่ยงด้านการเรียนรู้ จ่านวน 37,828 คน (ร้อยละ 
94.01) เสี่ยงด้านออทิสติก จ่านวน 621 คน (ร้อยละ 1.54) และเสี่ยงด้านปัญหาพฤติกรรมหรือ
อารมณ์ จ่านวน 325 คน (ร้อยละ 0.81)  
 จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การด่าเนินงานขับเคลื่อนสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน ต้องอาศัย
ความร่วมมือในการท่างานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ โดยการขับเคลื่อน
การท่างานของส่านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ได้วางมาตรการของระบบศึกษา
ให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนให้กับโรงเรียนในสังกัด ซึ่งมีแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 5 
ขั้นตอน คือ 1) การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล  2) การคัดกรองนักเรียน 3) การส่งเสริมและพัฒนา
นักเรียน 4) การป้องกันและแก้ไขปัญหานักเรียน และ  5) การส่งต่อ กรณีที่บางปัญหามีความยุ่งยาก
ซับซ้อน หรือช่วยเหลือแล้วนักเรียนไม่ดีขึ้น ซึ่งทั้ง 5 ขั้นตอนดังกล่าว กรมสุขภาพจิตสามารถเข้ามา
บูรณาการการท่างานทั้งในด้านการให้ค่าปรึกษา การสนับสนุนเคร่ืองมือคัดกรองนักเรียน ร่วม
กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ครูที่ปรึกษา ร่วมประชุมปรึกษารายกรณี รับส่งต่อ 
และบ่าบัดรักษา  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๗ มีบทบาทตามพันธกิจที่ส่าคัญในการผลักดันนโยบายเชิงรุก และ
สนับสนุนวิชาการงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพที่ ๗ โดยท่าหน้าที่
เป็นหน่วยงานกลางให้เกิดการเชื่อมโยง ทิศทางการด่าเนินงานระหว่างกรมสุขภาพจิต และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองต่อสภาพปัญหาของเด็กวัยเรียน จึงได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อทบทวนการด่าเนินงานระบบเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 
และการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทบทวนความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน รวมถึงหารือ
ร่วมกันในการพัฒนาแนวทางการบูรณาการการด่าเนินงานระบบเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือเด็กวัย
เรียนระหว่างสถานศึกษาและสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงาน
สุขภาพจิตวัยเรียน เพื่อน่าผลการด่าเนินงานมาปรับปรุง ต่อยอด และแนวทางการด่าเนินงานในปี
ถัดไป อันจะส่งผลให้เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ และได้รับการพัฒนาอย่าง
เต็มศักยภาพ เติบโตเป็นประชากรที่ด่ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุข 
 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1 เพื่อให้เครือข่ายศึกษาธิการและสาธารณสุข มีความรู้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่ม

เสี่ยงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้ 
3.2 เพื่อทบทวนและหาแนวทางบูรณาการร่วมกันระหว่างโรงเรียนและสาธารณสุขในการ

เฝ้าระวังดูแลนักเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้ให้ได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น 
3.3 เพื่อให้เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้ ได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจนดีขึ้น ตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 



15 

 

 

3.4 เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้   
เขตสุขภาพที่ 7 

3.5 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด่าเนินงานที่ผ่านมาของเครือข่ายส่งเสริมและป้องกันแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตวัยเรียน 

4. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 
4.1 เครือข่ายศึกษาธิการและสาธารณสุข มีความรู้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้ 
4.2 มีแนวทางบูรณาการร่วมกันระหว่างโรงเรียนและสาธารณสุขในการเฝ้าระวังดูแล

นักเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้ให้ได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น 
4.3 ร้อยละ 85 ของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้ ได้รับ

การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
4.4 มีฐานข้อมูลเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้ เขตสุขภาพที่ 7 
4.5  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไข

ปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 ในรอบการด่าเนินงานที่ผ่านมา 
 

5. วัน/สถานท่ี 
ล าดับท่ี กิจกรรม เดือน สถานท่ี 

1 
 

ทบทวนการด่าเนินงานระบบ
เฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ และการ
เรียนรู้   

4 กุมภาพันธ์ 2562 โรงแรมเพชรรัชต์ การเ์ด้น  
จังหวัดร้อยเอ็ด 

12 กุมภาพันธ์ 2562 โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น 

2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด่าเนินงานส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน 
เขตสุขภาพที่ 7 

28 – 30 สิงหาคม 2562 โรงแรมเคนซิงตัน จังหวัด
นครราชสีมา 

 
6. ข้ันตอนการด าเนินงาน 

5.1 ชี้แจงนโยบายและการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตวัยเรียน ประจ่าปีงบประมาณ 2562 
ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 

5.2 ประสานงานกับส่านักงานพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาทั้ง 14 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อ
ขอข้อมูลนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต่่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียน รู้ ออทิสติก และปัญหา
พฤติกรรม – อารมณ์ จากฐานข้อมูลในโปรแกรม SET 

5.3 ศึกษาสถานการณ์นักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต่่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ 
ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม – อารมณ์ จากฐานข้อมูลในโปรแกรม SET  

5.4 ปรึกษาหารือกับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด 
ผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อวางแผนการ
ด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตวัยเรียน 
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5.5 ด่าเนินการจัดกิจกรรมตามแผน และให้การสนับสนุนสื่อ องค์ความรู้ เทคโนโลยีที่ใช้ในการ
ด่าเนินงานสุขภาพจิตวัยเรียน 

5.6 ส่านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา รวบรวมรายงานข้อมูลเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อ
ระดับสติปัญญาต่่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม -อารมณ์ได้รับการ
ช่วยเหลือจนดีขึ้น ส่งให้ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 เพื่อจัดท่าฐานข้อมูล พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล และคืนข้อมูล
ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข 

5.7 สรุปผลการด่าเนินกิจกรรม ถอดบทเรียน น่าไปสู่แนวทางในการด่าเนินการวางแผนการ
ด่าเนินงานต่อไปในอนาคต 

 
 

6. การด าเนินงานสุขภาพจิตวัยเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. งบประมาณ  
กิจกรรที่ 1 ทบทวนการด่าเนินงานระบบเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหา

พฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้  งบประมาณที่ใช้ รวมทั้งสิ้น 155,532.50  บาท (หน่ึงแสน    
ห้าหมื่นห้าพันห้าร้อยสามสิบสองบ้านห้าสิบสตางค์)  

กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก      
วัยเรียน เขตสุขภาพที่ 7 บูรณาการร่วมกับโครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด่าเนินงาน
เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562  

8.สรุปผลการด าเนินงาน  

8.1 กิจกรรมท่ี 1 ทบทวนการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้   

8.1.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วม  รวมท้ังสิ้นจ านวน 161 คน  ประกอบด้วย   
 บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัยเรียนระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์  
 บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัยเรียนและงานสุขภาพจิตระดับส่านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด   
 ศึกษานิเทศก์ และครู ผู้รับผิดชอบงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนของโรงเรียน 

 
 
 

 

ส.ค. 2562 
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8.1.2 ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
 

รุ่นที่ จังหวัด วันที่ สถานที่ 
1 ร้อยเอ็ด มหาสารคาม 4 กุมภาพันธ์ 2562 โรงแรมเพชรรัชต์การ์เด้น จังหวัดร้อยเอ็ด 

2 ขอนแก่นกาฬสินธุ์ 12 กุมภาพันธ์ 2562 โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น 

8.1.3 เนื้อหาวิชาท่ีถ่ายทอด 
 สถานการณ์เด็กวัยเรียนระดับประเทศและเขตสุขภาพที่ 7 
 ระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาการเรียน อันเน่ืองมาจากสาเหตุทางสุขภาพ 

Health and Educational Regional Operation : HERO 
 การใช้แบบประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน (SDQ) และระบบการส่งต่อ 
 แนวทางบูรณาการการด่าเนินงานดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม 

อารมณ์ การเรียนรู้ และระบบติดตามรายงาน 
8.1.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินงาน 

 แบบประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน (SDQ) 
 โปรแกรมแปลผลการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน (SDQ) 
 แบบรายงานข้อมูลนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม 

อารมณ์ และการเรียนรู้ (ฟอร์มที่ 1 - 3) 
8.1.5 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรม 

 รุ่นท่ี 1 จังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดมหาสารคาม 
- ค่าตอบแทนวิทยากร     จ่านวน   12,000       บาท   
- ค่าอาหารกลางวัน     จ่านวน   18,480 บาท  
 (240 บาท x 1 มื้อ x 77 คน)  
- ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม    จ่านวน   5,390  บาท 
 (35 บาท x 2 มื้อ x 77 คน) 
- ค่าเบี้ยเลี้ยงคณะท่างาน     จ่านวน   1,120  บาท 
-  ค่าถ่ายเอกสาร       จ่านวน   6,444.50 บาท 
- ค่าวัสดุ       จ่านวน   6,780  บาท 
- ค่าเช่ารถตู้      จ่านวน   1,800  บาท 
- ค่าน่้ามัน      จ่านวน   800    บาท 
-  ค่าพาหนะของครู      จ่านวน  17,788 บาท 
รุ่นท่ี 2 จังหวัดขอนแก่นและจังหวัดกาฬสินธุ์ 
- ค่าตอบแทนวิทยากร     จ่านวน   12,300       บาท   
- ค่าอาหารกลางวัน     จ่านวน   31,500 บาท  
 (350 บาท x 1 มื้อ x 90 คน)  
- ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม    จ่านวน   10,800 บาท 
 (60 บาท x 2 มื้อ x 90 คน) 
-   ค่าพาหนะของครู     จ่านวน   30,330 บาท 
 
        รวมเป็น  จ านวน  155,532.50 บาท
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8.1.6 ผลลัพธ์ท่ีได้จากการด าเนินกิจกรรมท่ี 1  
 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานที่ผ่านมาเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังดูแลเด็ก

วัยเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้ รวมถึงปัญหาอุปสรรค และความต้องการ
สนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต สรุป ดังน้ี 

ปัญหาสุขภาพจิต 
ท่ีพบบ่อยในนักเรียน 

การดูแลช่วยเหลือนักเรียน  
 

ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

ความต้องการการ
สนับสนุน 

จากกรมสุขภาพจิต 
ปัญหาพฤติกรรม 

 พฤติกรรม
ก้าวร้าว ทะเลาะ
วิวาท 

 ด้ือต่อต้าน 

 เกเร 

 ไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได้ 

 ขาดความ
รับผิดชอบ 

 ติดเกมส์ ติด
โทรศัพท์ 

 ขาดระเบียบ 

 ลักขโมย 
ปัญหาอารมณ์ 

 ซึมเศร้า  

 ไม่อยากมาโรงเรียน 

 ขาดความมั่นใจ 

 เก็บกด 

 ท่าร้ายตนเอง 
ภาวะ/โรคท่ีส่งผล
ต่อการเรียน 

 ขาดสมาธิ /สมาธิ
สั้น/ อยู่ไม่น่ิง 

1. ครูรู้จักและสังเกตพฤติกรรม
นักเรียน 

2. ครูคัดกรองนักเรียนด้วยแบบ
คัดกรองพิการ 9 ประเภทของ
กระทรวง ศึกษาธิการ เพื่อแยก
กลุ่มเด็ก ในการให้การส่งเสริม
หรือแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด โดย
สามารถแบ่งนักเรียนออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ่มปกติ 
 ส่งเสริมและพัฒนาให้เต็ม

ตามศักยภาพ เช่น ใน
โรงเรียน ครูจัดกิจกรรมให้
เด็กเข้าร่วม ทีมสหวิชาชีพ
จากหน่วยงานสาธารณสุข
เข้าไปจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี 

 ประชุมผู้ปกครอง 

 เยี่ยมบ้านนักเรียนทุกคน 
กลุ่มเสี่ยง 

 ให้ค่าปรึกษาเบื้องต้นแก่
ผู้ปกครอง โดยครูที่ปรึกษา / 
ครูแนะแนวในโรงเรียน 

 ปรับพฤติกรรมนักเรียน 

 หากนักเรียนได้รับการ
ช่วยเหลือจากครูแล้วไม่ดีขึ้น 

สถานศึกษา 
 ผู้ปกครองไม่เข้าใจ 

ไม่ยอมรับ และ
ไม่ให้ความร่วมมือ 

 ความยากล่าบาก
ในการเดินทางไป
รับบริการ 

 ใช้ระยะเวลาใน
การรอการตรวจ
รักษาเป็นเวลานาน 

 การส่งต่อนักเรียน 
เพื่อวินิจฉัยทาง
การแพทย์ และรับ
การรักษา มีหลาย
ขั้นตอน ซ้่าซ้อน 
ยุ่งยาก 

 ครูขาดความเข้าใจ
ในเรื่องโรค การคัด
กรอง และการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียน 

 นักเรียนไม่ให้ความ
ร่วมมือ 

 ฐานะทางเศรษฐกิจ
ทางครอบครัว 

 ผู้บริหารไม่ให้

สถานศึกษา 
 ครู ผู้อ่านวยการ

โรงเรียน ผู้ปกครอง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ประสานความร่วมมือ
แก้ไขปัญหาและ
สนับสนุนงบประมาณ 

 ผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้
ทางวิชาการเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลเด็กกลุ่ม
เสี่ยง  

 ควรมีการอบรม
โปรแกรมเสริมพลัง
ผู้ปกครองและครู เพื่อ
การปรับพฤติกรรมเด็ก
วัยเรียน (School 
and Family 
Empowerment for 
Behavioral 
Modification : Safe 
B-Mod) ให้แก่ครู
อย่างครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง เพื่อน่ามาใช้
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

 ควรมีการอบรม
ผู้ปกครองด้วย เพื่อให้
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ปัญหาสุขภาพจิต 
ท่ีพบบ่อยในนักเรียน 

การดูแลช่วยเหลือนักเรียน  
 

ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

ความต้องการการ
สนับสนุน 

จากกรมสุขภาพจิต 

 บกพร่องทางการ
เรียนรู้ (อ่านไม่ออก
เขียนไม่ได้ หรือ
อ่านออกเขียนได้) 

 อ่านหนังสือไม่ออก 

 ภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา/เรียนรู้ช้า 

 ออทิสติก 

ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับการ
รักษา 

 ประชุมผู้ปกครอง โดยเชิญ
บุคลากรสาธารณสุขมาชี้แจง
รายละเอียดการรักษา 
กลุ่มมีปัญหา 

 แยกห้องเรียนส่าหรับเด็กที่มี
ความบกพร่อง และจัดการ
เรียนการสอนเป็นรายบุคคล 

 จัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไข
เด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์ และการเรียนรู้ 

 ให้ผู้ปกครองพาบุตรไปพบ
แพทย์ในโรงพยาบาลต้น
สังกัดเพื่อรับการวินิจฉัย และ
รับการรักษาตามระบบ
บริการสาธารณสุขอย่าง
ต่อเน่ือง เช่น การปรับ
พฤติกรรม ให้ยาเพิ่มสมาธ ิ
ปรับอารมณ์  

 ติดตามประเมินพฤติกรรมซ้่า
หลังให้การช่วยเหลือ 

 โรงพยาบาลชุมชนและคุณครู
ร่วมมือในการแก้ไขปัญหา 
และลงเยี่ยมบ้าน 
 

ความส่าคัญ 

 ขาดการเชื่อมต่อ
ระหว่างเครือข่าย
สาธารณสุขและ
โรงเรียน 
สาธารณสุข 

 ผู้ปกครองไม่ให้
ความส่าคัญในการ
รักษา 

 ผู้ปกครองไม่
ตระหนักรู้ถึง
ปัญหาเน่ืองจากมี
ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง 

 ขาดช่องทางในการ
ติดต่อ (ร.พ./ร.ร.) 

 ได้รับข้อมูลล่าช้า/
ไม่มีข้อมูลนักเรียน 

 การอพยพย้ายถิ่น 

 เด็กขาดการดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ือง 

 ขาดผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 

 โรงพยาบาลชุมชน
ขาดแคลน
นักจิตวิทยา 

 ผู้รับผิดชอบไม่
ชัดเจน ทั้งใน
โรงพยาบาล งาน
อนามัยโรงเรียน 

ผู้ปกครองมีความ
เข้าใจ ยอมรับ และ
ร่วมกันดูแลช่วยเหลือ
เด็กได้ 

 สนับสนุนสื่อ /อุปกรณ์ 
/เอกสาร เช่นเด็กติด
เกมส์ โรคซึมเศร้าใน
เด็ก เด็ก 4 โรค 

  สื่อสารวิธีการใช้สื่อ 
เคร่ืองมือต่างๆ 

 ให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขลงพื้นที่
เพื่อด่าเนินการคัด
กรองเด็กภายใน
โรงเรียน 

 ควรมีหน่วยงานเข้ามา
ช่วยเหลือ พมจ.หรือ
เทศบาลช่วยให้เด็ก
ได้รับบริการ/การส่ง
ต่อ 

 ควรมีระบบรองรับการ
ช่วยเหลือนักเรียนที่มี
ปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์ และการ
เรียนรู้จากการคัด
กรองของโรงเรียน 
เพื่ออ่านวยความ
สะดวกให้นักเรียน
เข้าถึงบริการ 
สาธารณสุข 
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ปัญหาสุขภาพจิต 
ท่ีพบบ่อยในนักเรียน 

การดูแลช่วยเหลือนักเรียน  
 

ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

ความต้องการการ
สนับสนุน 

จากกรมสุขภาพจิต 
รวมไปถึงงาน
สุขภาพจิต 

 โรงพยาบาลชุมชน
บางแห่ง ไม่มียา
รักษา 

 ระบบการรายงาน
ข้อมูล ยังไม่สะดวก
ในการรวบรวมการ
รายงาน 

 บุคลากร (สป.) 
พยาบาลวิชาชีพ, 
นักจิตวิทยาคลินิก 
และจิตแพทย์ แพทย ์
(เด็กและวัยรุ่น)ทีมสห
วิชาชีพ 

 กองทุนยา (สป.) 

 ควรมีการอบรม
เกี่ยวกับโรคที่เป็น
อุปสรรคต่อการเรียน 
การคัดกรอง และการ
ช่วยเหลือเด็กวัยเรียน
ให้แก่บุคลากร
สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบล เพื่อให้
เกิดการเชื่อมประสาน
ที่ดีระหว่างโรงเรียน
และหน่วยบริการ
สาธารณสุข  

 สร้างเครือข่ายระบบ
การส่งต่อ  

 ระบบการส่งต่อที่มี
คุณภาพ 

 มีการคืนข้อมูลทุก
ระดับ 

 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
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จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น น่าไปสู่การหาแนวทางร่วมกันในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง สรุป ดังภาพ 
 สรุปแนวทางการบูรณาการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่เสี่ยง/มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้ เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2562 

 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

ผู้ปกครอง สถานศึกษา 

โรงเรียน 
สถานบริการสาธารณสุข 

รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. สถาบันเด็กฯ 

2. คัดกรอง นร. ด้วยแบบคัดกรอง
พิการ 9 ประเภทของ สพฐ. 

. และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 4 ประเภท* 
ด้วยแบบประเมิน SDQ 

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง/มีปัญหา 

3.ส่งเสริม 

-จัดกิจกรรมโฮมรมู 

-ประชุมผูป้กครอง 
-จัดกิจกรรมเสริม 
IQ EQ 

 

1.ครูประจ าช้ัน/ครูที่ปรึกษา 
รู้จัก นร.รายบุคคล 

4. ป้องกัน/ช่วยเหลือ 
ให้ค าปรึกษาเบื องต้น /ปรับ
พฤติกรรม/ การสื่อสารกับ
ผู้ปกครอง /จัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ซ่อมเสริม/เยีย่มบ้าน 

 

 
 

ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ด้วย SDQ 

ซ  าใน นร.คนเดิม หลังการ
ช่วยเหลือ 3-6 เดือน 

 

ดีขึ น 

ไม่ดีขึ น 

ครูบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือ นร.ตามแบฟอร์ม 1-3 และแจ้งผู้ปกครองขอรับ
ใบส่งตัวจากสังกัดสิทธิ์การรักษาพยาบาลของเด็ก เพ่ือส่งต่อไปรับบริการใน

พื นที่ใกล้เคียง หากผู้ปกครองไม่สะดวก สามารถลงนามมอบฉันทะให้ครูส่งต่อ 

ร่วมส่งเสรมิ

พัฒนาและดูแล

ช่วยเหลือ นร. 

สพป. รวบรวมข้อมูลและส่งมายังศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
แบบฟอรม์ 1 และ 3 (ข้อ 1-3) : ส่งภายใน 28 ก.พ. 62      แบบฟอร์ม 1 -3 : ส่งภายใน 22 ส.ค. 62 
กรุณาส่ง Kanokporn.sutti@gmail.com เบอร์ติดต่อ : 092-6956629, 043-224075 
 

 

ติดตามประเมินผล สรปุรายงาน 

ให้การปรึกษา/สนับสนุน

เครื่องมือรู้จักนักเรียนรายบุคคล 

ให้การปรึกษา/สนับสนุนเครื่องมือ
คัดกรองนักเรียน 

ให้การปรึกษา/ร่วมกิจกรรมส่งเสริม 
ป้องกัน และช่วยเหลือเบื องต้น     

แก่ครูที่ปรึกษา 

ให้การปรึกษาและ 
ร่วมประชมุปรึกษารายกรณี  

ในกรณีที่ปัญหายุ่งยากซับซ้อน 

รับการส่งต่อ และบ าบัดรักษา 

ให้ข้อมูลนักเรยีน
รายบุคคล 

 

หมายเหตุ : เด็กกลุ่มเสี่ยง 4 ประเภท ได้แก่ 1) บกพรอ่งทางสติปญัญา (พิการประเภทที่ 3) 2) บกพร่องทางการเรียนรู้ (พิการประเภทที่ 5)  3) ปัญหาพฤตกิรรมหรืออารมณ์ (พิการ
ประเภทที่ 7)  4) ออทิสติก (พิการประเภทที่ 8) 

 

mailto:Kanokporn.sutti@gmail.com
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ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ได้รวบรวมข้อมูลเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต่่ากว่ามาตรฐาน ปัญหา
การเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม – อารมณ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น จากส่านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษา 14 แห่ง เพื่อน่ามาจัดท่าฐานข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ดังน้ี 

 
สรุปผลการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยเรียน 

เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 
 

ตัวชี้วัดความส่าเร็จ : ร้อยละ 85 ของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต่่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้    
ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 22 สิงหาคม 2562 

 

ครูคัดกรองนักเรียน จ่านวน 26,292 คน  
จากโรงเรียน 205 แห่ง (ร้อยละ 7.12) 

(โรงเรียนทั้งหมดใน เขตสุขภาพที่ 7 จ่านวน 2,879 แห่ง) 
 

พบนักเรียนกลุ่มเสีย่ง 4 โรค ได้แก่  
1) สติปัญญาต่่ากว่าเกณฑ์ 181 คน (ร้อยละ 0.69)  
2) บกพร่องทางการเรียนรู้ 3,531 คน (ร้อยละ 13.43)  
3) พฤติกรรมและอารมณ์ 195 คน (ร้อยละ 0.74)  
4) ออทิสติก 47 คน (ร้อยละ 0.18) 

จ านวนทั้งหมด 3,954 คน (ร้อยละ 15.03) 

นักเรียนกลุ่มเสีย่ง 4 โรค ได้รับการประเมินด้วย SDQ 

จ่านวน 3,673 คน  (ร้อยละ 92.89) 

นักเรียนกลุ่มเสีย่ง 4 โรค มีความเสี่ยง/มีปัญหาจาก SDQ 

จ่านวน 3,296 คน  (ร้อยละ 89.74) 

ไม่ได้รับการประเมิน 

จ่านวน 281 คน (ร้อยละ 7.11) 

นักเรียนกลุ่มเสีย่ง 4 โรค ที่มีความเสี่ยง/มปีัญหาจาก SDQ 

ได้รับการช่วยเหลือ จ่านวน 2 ,181 คน  (ร้อยละ 66.17) 

ดีข้ึน จ านวน 1,873 คน   
(ร้อยละ 85.88) 

ไม่ดีขึ้น จ่านวน 217 คน   
(ร้อยละ 9.95) 

ไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
จ่านวน 1,115 คน (ร้อยละ 33.83) 

เป้าหมาย ร้อยละ 85 

ไม่ได้รับการประเมิน 

 จ่านวน 91 คน (ร้อยละ 4.17) 
 

ยังขาดข้อมูลจากโรงเรียนอีก  
2,674 แห่ง (ร้อยละ 92.88) 
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แผนภาพ 1 ร้อยละของเด็กวัยเรียนที่เสี่ยง/มีปัญหาด้านสติปัญญา การเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ 
เขตสุขภาพที่ 7 จ่าแนกตามจังหวัด 

 

 
 จากแผนภาพ 1 ผลการคัดกรองความพิการ 4 ประเภทของกระทรวงศึกษาธิการ จ่านวน 205 โรงเรียน 
จ่านวนนักเรียน 26,292 คน พบเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 -6 เสี่ยง/มีปัญหา จ่านวน 3,954 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.03  
 เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีเด็กนักเรียนที่เสี่ยงหรือมีปัญหา 4 โรคมากที่สุด จ่านวน 
2,880 คน คิดเป็นร้อยละ 16.40 รองลงมา คือ จังหวัดขอนแก่น จ่านวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ 14.83 จังหวัด
มหาสารคาม จ่านวน 374 คน คิดเป็นร้อยละ 13.44 และจังหวัดร้อยเอ็ด จ่านวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 9.45 
ตามล่าดับ 
 เมื่อพิจารณาจากโรค พบว่า จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดร้อยเอ็ด นักเรียนมีความเสี่ยงหรือมีปัญหาด้าน
บกพร่องทางการเรียนรู้มากที่สุด รองลงมา คือ ด้านสติปัญญาต่่ากว่าเกณฑ์ ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ และด้าน     
ออทิสติก ตามล่าดับ ส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์และจังหวัดมหาสารคาม นักเรียนมีความเสี่ยงหรือมีปัญหาด้านบกพร่อง
ทางการเรียนรู้มากที่สุด รองลงมา คือ ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ด้านสติปัญญาต่่ากว่าเกณฑ์ และด้านออทิสติก 
ตามล่าดับ 
 
แผนภูมิ 1 ร้อยละของเด็กวัยเรียนที่เสี่ยง/มีปัญหาด้านสติปัญญา การเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์    
     มีความเสี่ยง/มีปัญหาจากแบบประเมิน SDQ เขตสุขภาพที่ 7 จ่าแนกรายด้าน 
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 จากแผนภูมิ 1 ผลการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ด้วย SDQ ในเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงหรือมีปัญหา 4 โรค ในเขต
สุขภาพที่ 7  พบว่า เด็กวัยเรียนมีความเสี่ยงด้านอยู่ไม่น่ิงมากที่สุด ร้อยละ 27 รองลงมา คือ ด้านอารมณ์ ร้อยละ 17 
ด้านพฤติกรรมเกเร ร้อยละ 16 ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน ร้อยละ 14 ภาพรวมปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ ร้อยละ 13 
และไม่มีจุดแข็ง ร้อยละ 13 ตามล่าดับ 
 
แผนภูมิ 2 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง/มีปัญหาได้รับการดูแลช่วยเหลือ เขตสุขภาพที่ 7 จ่าแนกตามกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภูมิ 2 กิจกรรมที่เด็ก 
วัยเรียนกลุ่มเสี่ยงหรือมีปัญหาได้รับการดูแลช่วยเหลือมากที่สุด ในเขตสุขภาพที่ 7 คือ การให้ค่าปรึกษาแก่เด็ก/
ผู้ปกครอง ร้อยละ 30 รองลงมา คือ การเสริมสร้างศักยภาพเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง    ร้อยละ 23 กิจกรรมพัฒนาทักษะ
ชีวิต ร้อยละ 19 การปรับพฤติกรรม/ SAFE-B-MOD ร้อยละ 14 การส่งต่อตาม   ข้อบ่งชี ้ร้อยละ 11 และ 
Conference case น้อยที่สุด ร้อยละ 3 
 
แผนภูมิ 3 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง/มีปัญหาได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น เขตสุขภาพที่ 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากแผนภูมิ 3 ผลการช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงหรือมีปัญหา เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ดีขึ้น ร้อยละ 86 ไม่

ดีขึ้น ร้อยละ 10 และไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ 
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ภาพกิจกรรมท่ี 1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพจิตวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 7 
รุ่นท่ี 1 ในวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2562 ณ โรงแรมเพชรรัชต์ การ์เด้น จังหวัดร้อยเอ็ด 

รุ่นท่ี 2 วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2562 ณ โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น 
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8.2 กิจกรรมท่ี 2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 7 
8.2.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งสิ้นจ่านวน 60  คน  ประกอบด้วย    

 เครือข่ายการด่าเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม  

 วิทยากรและคณะท่างาน  
8.2.2 ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 

วันที่  28-30  สิงหาคม 2562 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงลิซ การ์เด้น รีสอร์ท เขาใหญ่ 
 
8.2.3 รายละเอียดเนื้อหาในการถ่ายถอด/สัมมนา 

 บรรยาย “เทคนิคการการดูแลหัวใจคนท่างาน” 
 วางแผนการด่าเนินงานส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่ 7  

สู่การด่าเนินงานในปี 2563” 
 กิจกรรม Work shop การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ ป้องกันภาวะหมดไฟ ดูใจคนท่างาน (EPI-

BP MODEL) 
 กระบวนการกลุ่มระดมความคิดเห็นในการทบทวนการด่าเนินการที่ผ่านมาเพื่อวางแผนในการ

ด่าเนินงานต่อไปในอนาคต  
8.2.4 ผลการด าเนินงาน 

 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
ผู้เข้าร่วมประชุม จ่านวน 61 คน โดยภาพรวมมีความพึงพอใจต่อโครงการสัมมนาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ผลการด่าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไข ปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ 2562 ในระดับพึงพอใจมากถึงมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 93.27 รายละเอียด ดังน้ี 

 ด้าน  คะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละของคะแนน 
1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ  4.64 92.87 
2. สื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้     4.65 93.03 
3. รูปแบบการถ่ายทอดความรู้   4.71 94.21 
4. วิทยากร  4.70 94.10 
5. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม  4.61 92.13 

รวม 4.66 93.27 
 

 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
กิจกรรม “การน าเสนอผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 7”  

เกิดการแลกเปลี่ยนการด่าเนินงานที่ผ่านมาของเครือข่ายในการด่าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
ประกอบด้วย ตัวแทนจากจังหวัดขอนแก่น ตัวแทนจากจังหวัดร้อยเอ็ด ตัวแทนจากจังหวัด มหาสาคาม และตัวแทนจาก
จังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมน่าเสนอผลการด่าเนินงานสุขภาพจิต รวมทั้งทางศูนย์สุขภาพจิตที่ได้ได้คืนข้อมูลการด่าเนินงาน
ของทางศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ที่ได้ขับเคลื่อนและสนับสนุนการด่าเนินงานเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าในระดับพื้นที่  
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  กิจกรรม “ระดมความคิดเห็นเพ่ือทบทวน/วางแผนการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 7 สู่การด าเนินงานใน ปี 2563”  
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายการด่าเนินงานทางด้านสุขภาพจิตได้ทบทวนการด่าเนินงาน ปัญหา
อุปสรรค/ปัจจัยที่ท่าให้การด่าเนินงานส่าเร็จ และสิ่งที่ต้องการอยากได้รับสนับสนุนจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
รวมทั้งแนวทางในการด่าเนินงานสู่แผนการด่าเนินงานในปี 2563  
กลุ่มวัย  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนนิงาน 

 
ปัจจัยความส าเร็จ  ความต้องการสนับสนนุ 

จากกรมสุขภาพจิต  
แนวทางในการด าเนินงาน

ต่อไป  
วัยเรียน 
 

 ขาดการเชื่อมโยงระบบในการดูแล
ช่วยเหลือระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการ 

 คุณครูท่ีได้รับอบรมพัฒนาความรู้มี
จ่านวนน้อย 

 ขาดการคืนข้อมูลระหว่างครูกับ
ผู้ปกครอง 

 ผู้ปกครองไม่ให้ความส่าคัญและ
ขาดความรู้ในการช่วยเหลือเด็ก
กลุ่มเสี่ยง 

 

 มีจิตแพทย์เด็ก/ศูนย์สุขภาพจิตท่ี
7/สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นในการดูแลช่วยเหลือและ
ก่ากับติดตามการด่าเนินงาน 

 มีคุณครูในโรงเรียนในการคัด
กรองเด็กกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้าสู่
ระบบดูแลช่วยเหลือ 

 มีเครื่องมือ/แบบประเมินคัด
กรองท่ีชัดเจน  

 เครือข่ายการด่าเนินงานกับ
คุณครู  

 การก่ากับติดตามการด่าเนินงาน
ในระดับพื้นท่ี 

 พัฒนาองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าท่ี ครู 
ผู้ปกครอง ในการช่วยเหลือเด็ก 

 สนับสนุนสื่อ งบประมาณ  
 มีการสื่อสารนโยบายและข้ันตอนในการ

ด่าเนินงานท่ีชัดเจน 

 แนวทาง Flow chart 
ในการดูแลส่งต่อนักเรียน
ท่ีชัดเจน 

 จัดท่าแผนในการพัฒนา
คุณครู เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข องค์ความรู้ 
การประยุกต์ใช้อุปกรณ์
เพื่อให้ความช่วยเหลือ
นักเรียนกลุ่มเสี่ยง 

 มีการคืนข้อมูลให้ครูและ
ผู้ปกครองทราบในเด็กท่ี
มีความซับซ้อน เพื่อหา
แนวทางในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน 

 มีการบูรณาการการ
ด่าเนินงานกับหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง 

 สร้างวัฒนธรรม Health 
literacy ในโรงเรียน 

 
 

 



28 

 

 

ภาพกิจกรรมท่ี 2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน 
ภายใต้โครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิต 

และป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 
ระหว่างวันท่ี  28-30  สิงหาคม 2562 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงลิซ การ์เด้น รีสอร์ท เขาใหญ่ 
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10. ปัญหา/อุปสรรค  
 10.1 การได้รับสนับสนุนงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตล่าช้า ท่าให้ต้องด่าเนินงานในภาคเรียนที่ 2 

ของ      ปีการศึกษา 2561 ส่งผลถึงการประเมินนักเรียนหลังได้รับการดูแลช่วยเหลือ ซึ่งต้องด่าเนินการใน
ภาคเรียนที่  1 ของปีการศึกษา 2562 ท่าให้บางโรงเรียนที่ ไ ม่ใช่โรงเรียนขยายโอกาส นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ไม่ได้รับการช่วยเหลือร้อยละ 30 และไม่ได้รับการประเมินติดตามประเมิน 

 10.2  ยังไม่สามารถขยายการด่าเนินงานสุขภาพจิตวัยเรียนได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ซึ่งบางพื้นที่มีเด็ก
เสี่ยง ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้ แต่ครูยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนกลุ่มเสี่ยง จึงต้องจัดท่าแนวทางการคัดกรอง การดูแลช่วยเหลือเด็กเบื้องต้น และการบันทึกข้อมูล
ให้แก่ครูในรูปแบบคู่มือการด่าเนินงาน หรือวีดิทัศน์ 

10.3 มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานค่อนข้างบ่อย ท่าให้ขาดความต่อเน่ือง ขาดประสบการณ์ในการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง และติดตามข้อมูลค่อนข้างยาก 

10.4 ในการติดตามรายงานจากส่านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ไม่ถูกต้อง ศึกษานิเทศก์บางแห่ง ยังไม่ค่อยเข้าใจแนวทางการด่าเนินงาน และไม่สามารถอธิบายให้ครู
ผู้รับผิดชอบเข้าใจ ส่งผลให้ศูนย์สุขภาพจิตต้องใช้เวลาในการอธิบาย สร้างความเข้าใจที่ตรงกัน เพื่อให้เกิดการ
ด่าเนินงานที่ถูกต้อง   

10.5 ขาดการเชื่อมต่อระหว่างขาดการเชื่อมต่อระหว่างเครือข่ายสาธารณสุขและโรงเรียนบางแห่ง 
 

11. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
 11.1 ผลการคัดกรองพบนักเรียนกลุ่มเสี่ยงโรค LD สูงสุดในทุกจังหวัด และผลการประเมินจุดแข็ง 

จุดอ่อน ด้วย SDQ พบว่า เด็กวัยเรียนเสี่ยงหรือมีปัญหาด้านอยู่ไม่น่ิงสูงสุดในทุกจังหวัด ดังน้ัน การด่าเนินงาน
ปี 2563 จึงควรเน้น intervention ที่เหมาะสมกับโรคและปัญหาพฤติกรรม  

 11.2 ควรมีการขยายผลการด่าเนินงานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียนให้มีความครอบคลุม
มากขึ้น 

  11.3 ควรมีพัฒนารูปแบบการด่าเนินงานช่วยเหลือนักเรียนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน ในอ่าเภอที่โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจิตแพทย์พี่เลี้ยง และโรงพยาบาลที่มี
ระบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เพื่อเชื่อมต่อระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนแบบบูรณาการ 

  11.4 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมออนไลน์ส่าหรับคีย์ข้อมูลการคัดกรองนักเรียนกลุ่มเสี่ยง การแปลผล 
และแนวทางการช่วยเหลือที่เหมาะสม  
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2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ ยงท่ีมีปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 

1. ช่ือโครงการ  :  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงท่ีมี
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 

2. หลักการและเหตุผล 
การพัฒนาวัยรุ่นให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความสามารถ มีคุณธรรม 

จริยธรรม และมีวิถีชีวิตที่ เป็นสุขตามที่สังคมมุ่งหวัง โดยผ่านกระบวนการทางการศึกษาน้ัน นอกจากจะ
ด่าเนินการด้วยการส่งเสริมสนับสนุนแล้ว การป้องกันและการช่วยเหลือแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดกับวัยรุ่นใ น
สถานศึกษาก็เป็นสิ่งส่าคัญเน่ืองจากสภาพสังคมที่ เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในทุกมิติทั้งด้านการสื่อสาร 
เทคโนโลยี ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการระบาดของสารเสพติด ปัญหาครอบครัว ปัญหาการแข่งขันทุกรูปแบบ 
ก่อให้เกิดความทุกข์ ความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งล้วนแต่เป็นผลเสียต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายของทุก
คน จนน่าไปสู่การเกิดปัญหาและสภาวะวิกฤติทางสังคม 

ดังน้ัน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นในสถานศึกษา ให้มีความสมบูรณ์พร้อมอย่างเป็นองค์รวม 
ทั้งด้านร่างกายสติปัญญา ความรู้ความสามารถ คุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนให้มีทักษะในการด่ารงชีวิต จึง
จ่าเป็นที่ทุกโรงเรียนในฐานะหน่วยงานที่ต้องรับผิดชอบในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้เรียนและแก้วิกฤติสังคม 
จึงควรน่าระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนมาประยุกต์ใช้และพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงเรียนต่อ 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพวัยรุ่นมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยพบขนาดของปัญหาทั้งประเทศไทยและทั่ว
โลก ร้อยละ 20 ปัญหาสุขภาพวัยรุ่นที่น่าเป็นห่วงในปัจจุบัน คือ ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาความ
รุนแรง ปัญหาการติดเกมและปัญหายาเสพติด ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น การแก้ไข
ปัญหาวัยรุ่นให้ประสบความส่าเร็จ ต้องอาศัยความร่วมมือบูรณาการท่างานร่วมกันของทุกภาคส่วนโดย
กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนให้โรงพยาบาลจัดต้ังศูนย์ให้ค่า ปรึกษาคุณภาพ หรือคลินิกดูแลทางสังคมจิตใจ 
(Psychosocial Clinic) ครอบคลุมทุกอ่าเภอ เพื่อให้บริการดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพวัยรุ่นอย่างทั่วถึง 
โดยให้มีการด่า เนินงานเชื่อมโยงกับระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน เพื่อเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่รับ
การส่งต่อจากโรงเรียน พร้อมสนับสนุนการจัดกิจกรรมเชิงรุก (Outreach) ในโรงเรียนและชุมชนเพื่อให้วัยรุ่น
เข้าถึงบริการและใช้บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานโดยผู้ให้บริการมีความเป็นมิตรกับ วัยรุ่นเพื่อสนับสนุนให้คู่
เครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลและโรงเรียนมีการด่าเนินงานระบบบริการสาธารณสุข และระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนให้มีความเข้มแข็ง บุคลากรมีความเข้าใจชัดเจนต่อการด่าเนินงานของทั้งสองระบบซึ่งจะน่า 
ไปสู่เป้าหมายของการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นก่าลังส่าคัญพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้า
ต่อไป 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 
ได้ตระหนักถึงความส่าคัญของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจึงได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือ
วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เขตสุขภาพที่ 7   ปีงบประมาณ 2562 ขึ้น 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1 เพื่อพัฒนาเครือข่ายในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 

 3.2 เพื่อให้เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเข้าใจระบบดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นในโรงเรียน 
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4. ระยะเวลาในการจัด/งบประมาณท่ีใช้ 
 

วิธีด าเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
สถานท่ีด าเนิน

โครงการ 
งบประมาณท่ี

ใช้ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น
กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ 
เขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ 2562 

- ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
วัยรุ่นจากรพช. 77 คน 
- ครูผู้รับผิดชอบงานระบบ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุม่เสี่ยง
ในโรงเรียน 77 คน  
- ผู้รับผิดชอบงานระบบดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง (ผอ.
กลุ่มส่งเสรมิฯ) จากสพม. 4 
คน 
- วิทยากร (สสจ./สคร./ศอ./
รพ.ธัญญรักษ์/ศจ./ส.เด็ก) 12 
คน 
- ผู้ตรวจราชการ/สาธารณสุข
นิเทศ/แขกผูม้ีเกียรติ/สสจ. 5 
คน 
- คณะท่างาน 15 คน 
รวม 190 คน 
 

วันที่ 27-28 
พฤษภาคม 
2562 

ห้องประชุมศรี
จันทร์ โรงแรมเจริญ
ธานี จังหวัด
ขอนแก่น 

248,000 บาท 

 
5. เนื้อหาวิชาท่ีถ่ายทอด 
 1. สถานการณ์วัยรุ่นท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เขตสุขภาพท่ี 7 (ESAN SMART TEEN ไม่เสพ ไม่
ท้อง ไม่ติดโรค ไม่ติดเกม) 
 2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานระบบดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทั้ง 4 จังหวัด 
 3. บรรยาย เรื่อง “โรคติดเกม ภัยร้ายใหม่คุกคามวัยรุ่นไทย” 
 4. แนวทางการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ประเด็น การติดเกม 
 5. การคัดกรอง SDQ/EQ/GAST Online ในโรงเรียนผ่าน Smartphone  
 6. ระบบรายงานและส่งต่อข้อมูลการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
 
6. วิธีการประเมินผล 

6.1 จากจ่านวนผู้เข้าร่วมโครงการฯ  
6.2 จากการสังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม และการซักถาม  
6.3 จากแบบประเมินความพึงพอใจผู้เข้าร่วมประชุม 

 
 
 
7. ผลการด าเนินงาน 
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7.1 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ จ่านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 84.21 
7.2 จากการสังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม และการซักถาม ผู้เข้าประชุมสนใจและซักถามเป็นอย่างดี  
7.3 ความพึงพอใจผู้เข้าร่วมประชุมระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 86.80 

 
 

แบบสรุป ความพึงพอใจต่อการอบรม/ สัมมนา/ ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 

ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 

 
วันท่ี 27-28 พฤษภาคม 2562 ณ ห้องประชุมศรีจันทร์ โรงแรมเจริญธานี จังหวัดขอนแก่น 

          
     
ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต  

 

สรุปผลคะแนนท้ัง 4 ด้าน คะแนนเฉลี่ย 
ค่าร้อยละของ

คะแนน 
1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ 4.54 90.72 
2. สื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้   (เช่น หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ 
CDฯลฯ) 4.00 80.00 

3. รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การท่า
กิจกรรม การดูงาน การท่ากลุ่ม การท่ากิจกรรมค่าย ฯลฯ) 4.47 89.40 

4. วิทยากร 4.45 89.08 
5. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม 4.26 85.20 

รวม 4.34 86.80 
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ผลการด าเนินการคัดกรองติดเกมในโรงเรียนคู่เครือข่าย เขตสุขภาพท่ี 7 
ด้วยแบบทดสอบการติดเกม (GAST) 

ในช่วงเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2562 
 

 
 

 
 

ค าแนะน าและแนวทางการด าเนินการช่วยเหลือ 
กลุ่มปกติ 
ใช้ชีวิตอย่างรู้เท่าทันเทคโนโลยีให้กับตนเอง ด้วยเทคนิค 3 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 : ความตระหนักถึงความส่าคัญของการเลือกและลดเวลาในการชมโทรทัศน์ วิดิทัศน์ เล่น
เกมส์ ชมภาพยนตร์และสื่อแบบต่าง ๆ 

ขั้นตอนที่ 2 : เรียนรู้ทักษะเฉพาะในการวิเคราะห์สื่อ เรียนรู้ที่จะวิเคราะห์และต้ังค่าถามว่าอะไรอยู่ใน
กรอบ สร้างสรรค์สื่ออย่างไร และมีสารใดที่ไม่ได้น่าเสนอ ทักษะในการวิเคราะห์เป็นการเรียนรู้ที่ดีที่สุดด้วย
วิธีการต้ังค่าถามในห้องเรียน ในกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ พร้อม ๆ กับการสร้างสรรค์และผลิตสื่อด้วยตนเอง  
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ขั้นตอนที่ 3 : ค้นหาประเด็นในระดับลึกขึ้น ใครผลิตสื่อและเพื่อวัตถุประสงค์อะไร ใครได้ก่าไร ใคร
เสีย และใครเป็นผู้ตัดสินใจในการผลิต 
กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มคร่ังไคร้ 
2 – 2 – 2 สูตรพลิกลีลาชีวิต ไม่ติดเกม 

2 ตัวที่หน่ึง : สร้างวินัยการแบ่งเวลาในการเล่นเกมและรับชมสื่อบันเทิงจากเกมด้วยความพอดี ในแต่
ละวัน เล่นช่วงพัก เล่นยามว่าง ก่าหนดระยะเวลาปลอดภัยที่ใช้เล่นเกมในแต่ละวัน ไม่ควรเล่นเกมเกิน 2 
ชั่วโมงต่อวัน โดยใช้สูตรลีลาชีวิต คือ 1+1=2 น่ันคือ ก่าหนดระยะเวลาแต่ละคร้ังไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

2 ตัวที่สอง : พัฒนาพฤติกรรมการเล่มที่ดี เมื่อเล่นจนติดใจ ให้วางมือจากเล่นเกม อย่าเผลอเล่นจนติด 
ก่าหนดในแต่ละวันควรยับยั้งใจให้เล่นเกมเพียง 2 เกมต่อวัน และสุดท้าย 

2 ตัวที่สาม : เมื่อเล่นจนสมองจนเริ่มสงสัย (ติดเกม) ให้หยุดพักพฤติกรรม ต้ังสติ คิดให้ดี แล้วรีสตาร์ท 
โดยควรถอยห่างจากเกม 2 วัน ใช้ชีวิตสนุกกับเพื่อน พูดคุยกับพ่อแม่ กีฬา ออกก่าลังกาย ดนตรี ศิลปะ 
ออกแบบงานอดิเรก หรือท่าในสิ่งที่ตนเองชอบ มาทดแทนสิ่งเดิม และเรียนสิ่งใหม่และต้ังเป้าหมายชีวิตที่
ชัดเจน 
กลุ่มติดเกม 

วิธีการหลีกเลี่ยงไม่ให้ติดเกม 
1.สังเกตดูว่าเมื่อคุณกลับมาถึงบ้าน คุณท่าอะไรบ้าง 
2.เขียนกิจกรรมที่ต้องท่าในแต่ละวัน และท่าตามล่าดับความส่าคัญ 
3.ดูรายการที่จดไว้ในทุก ๆ วัน และปฏิบัติตาม 
4.จ่าไว้ว่าควรท่ารายการให้เหมาะกับคุณ และชีวิตประจ่าวันของคุณ 
5.บอกกับคนที่เล่นเกมกับคุณว่าจะหยุดเล่นบางเวลา 
6.ลองท่ากิจกรรมอื่นที่สนุก เพลิดเพลิน ดูบ้าง 

ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
1. ถ้าคุณเล่นเพราะว่าไม่มีอะไรท่า หรือเพราะว่ามันสนุกควรหาสิ่งอื่นที่น่าสนใจให้กับชีวิตคุณบ้าง 
2. ลองเล่นเกมที่เล่นคนเดียวมากกว่าการเล่นเกมออนไลน์ แบบหลาย ๆ คน (MMORPG) การเล่นเกมคนเดียว
จะช่วย ลดการเข้าสังคมในเกมออนไลน์ ซึ่งอาจท่าให้คุณใช้เวลาใน การเล่นเกมนานเกินไป 
3. ห้ามเล่นเกมแบบ “มาราธอน” ใน 1 ชั่วโมง ควรพักทุก 5 นาที และควรท่ากิจกรรมอย่างอื่นบ้าง 
4. ถ้าจะให้ดีควรเริ่มต้นจากการลบเกมออกจากหน้าเดสท็อป และหากิจกรรมอย่างอื่นที่คุณชอบท่าแทน 
ค่าเตือน : ติดเกมก็เหมือนการติดสิ่งอื่น ระยะแรกคุณอาจเล่นวันละไม่กี่ชั่วโมง แต่เมื่อเล่นเก่งขึ้น เจอเพื่อนมาก
ขึ้น คุณอาจต้องใช้เวลามากขึ้นเพื่อโลกในเกมออนไลน์ อย่าแก้ตัว คนส่วนมากที่ติดเกมมักจะบอกว่าพวกเขา
ไม่ได้ติด8. ปัญหา/อุปสรรค 
 ไม่ม ี
9. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

- เป็นโครงการที่ดีและควรจัดต่อเน่ืองทุกปี 
- อยากให้มีการท่าฐานข้อมูลที่ครูหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถเข้ าดูข้อมูลได้ท่าแบบระบบ
ออนไลน์ เพื่อให้สะดวกในการติดต่อสื่อสาร ส่งข้อมูล ประมวลผลให้เป็นช่องทางการช่วยเหลือ
ส่วนกลางที่แต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบเข้าดูโดยใช้รหัสของแต่ละคน/แต่ละโรงเรียน/แต่ละหน่วยงาน
ก็ได้   
- เก้าอี้แออัดเกินไปค่ะ แถวละ4ท่านน่าจะพอดีค่ะ ขอบคุณค่ะ 
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- ต้องการให้จัดอบรมในโรงเรียนและให้ครูในรร.ทุกคนได้รับทราบและปฏิบัติร่วมกัน 
- ควรมีคะแนน CNEU (CNEU : Continuing Nursing Education Unit) 
- อยากให้มีพี่เลีย้งจากโครงการลงไปช่วยคุณครูที่โรงเรียนด้วยค่ะ 
- อยากให้มีแอปปลเคชั่นนวัตกรรมใหม่ๆที่ใช้ประมวลผลสรุปค่าความเสี่ยงแจ้งผลทันที 
- น่าจะมีเกียรติบัตรมอบให้กับผู้เข้ารับการอบรมทุกท่านครับ จะดีมากๆ 
- ไม่ได้เน้ือหาความรู้ที่ตรงตามความต้องการเท่าที่ควร และไม่ได้ระดมสมองเท่าที่ควร วิทยากรบาง
ท่านยังไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

10.  โอกาสในการพัฒนาต่อไป  
      1. จัดท่าฐานข้อมูล Online เชื่อมกันระหว่าง SDQ EQ และ GAST โดยใช้รหัสบัตรประจ่าตัวประชาชน 
4 หลักสุดท้าย 
      2. จัดท่าระบบฐานข้อมูลรายงานแบบออนไลน์ ให้ครูสามารถเข้าถึงข้อมูลผลการคัดกรองเด็กในโรงเรียน
ได้สะดวก 
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3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแบบมีส่วนร่วม  

   ปีงบประมาณ 2562 

1. ชื่อโครงการ  :  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแบบ 
มีส่วนร่วม ปีงบประมาณ 2562 

2. หลักการและเหตุผล 

 สถานการณ์ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส่าคัญ การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไม่
เพียงแต่เป็นปัญหาด้านสุขภาพ แต่ยังเป็นปัญหาด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศอีกด้วย จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มนักเรียน ประเทศไทยแนวโน้มการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นทั้งเพศชายและหญิงค่อย ๆ เพิ่มขึ้นในช่วง พ.ศ. 2547 เรื่อยมาจนสูงที่สุดใน พ.ศ. 
2554 ส่วนอัตราการคลอดในวัยรุ่นของประเทศไทยน้ันเริ่มมีอัตรา การเพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในระหว่าง 
พ.ศ. 2543-2555 โดยอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรวัยหญิง 1,000 คน เพิ่มจาก 
31.1 เป็น 53.4 ส่วนอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
เพิ่มจาก 0.5 เป็น 1.8 หลังจากน้ันในระหว่าง พ.ศ. 2556-2560 อัตราการคลอดในวัยรุ่นทั้ง 2 กลุ่มอายุมี
แนวโน้มลดลงเท่ากับ 39.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และ 1.3 ต่อประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปี 1,000 คน (ส่านักอนามัยการเจริญพันธุ์ :2562) 

 จากการขับเคลื่อนนโยบายด่าเนินสุขภาพกลุ่มจิตวัยรุ่น กระทรวงสาธารณสุขได้ก่าหนดยุทธศาสตร์
ด้านการจัดบริการที่มีคุณภาพได้มารฐานที่ครอบคลุม และเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข 
สถานศึกษาและชุมชน แต่ทั้งน้ียังพบว่ากลุ่มวัยรุ่นยังเข้าถึงบริการน้อย เน่ืองจากรูปแบบการให้บริการในสถาน
บริการสาธารณสุขไม่สอดคล้องกับทัศนคติ วิถีชีวิตและสภาพปัญหาของวัยรุ่น ท่าให้ต้องเพิ่มการให้บริการเชิง
รุกในชุมชนและสถานศึกษาโดยสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน 

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จึงได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นแบบมีส่วนร่วม ปีงบประมาณ 2562 ขึ้นเพื่อหาแนวทางในการด่าเนินงานแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่พร้อมทั้งพัฒนาทักษะความรู้ในการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาเร่ืองเพศ 
ความรุนแรง พฤติกรรมอารมณ์ ยาเสพติด ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  

3. วัตถุประสงค์ 

3.1 เพื่อหาแนวทางการด่าเนินงานแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

 3.2 เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด่าเนินงานแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์วัยรุ่นในพื้นที่  
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4. ระยะเวลาในการจัด/งบประมาณท่ีใช้ 

วิธีด าเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
สถานท่ีด าเนิน

โครงการ 
งบประมาณท่ี

ใช้ 

กิจกรรมท่ี 1 

ประชุมคณะท่างาน
และภาคีเครือข่ายเพื่อ
หาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นแบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมท่ี 2 

อบรมพัฒนาศักยภาพ
คณะท่างานและภาคี
เครือข่ายเรื่องเพศใน
วัยรุ่น 

- ภาคีเครือข่ายในพื้นที่
ต่าบลสะอาดสมบูรณ์ 
อ่าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประกอบด้วย  

1.ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตวัยรุ่น
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2.ผู้อ่านวยการโรงเรียน/
ครู 

3.ตัวแทนนักเรียนมัธยม 

4.ตัวแทนสภาเยาวชน 

5.ประธาน อสม.ทุกหมู่ 

6.ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ทุกหมู่ 

รวมทั้งสิ้น  40 คน 

 

วันที่ 13 

สิงหาคม 

2562 

 

 

 

-วันที่ 14 
สิงหาคม 
2562 

 

 

ห้องประชุม
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

อ่าเภอเมือง  

จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

 

 

 

 

 

 

7,600 บาท 

 

 

 

 

 

12,400 บาท 

 

 

 

 

 

 

รวมทั้งสิ้น 

20,000 บาท 

5. เนื้อหาการจัดกิจกรรมท่ีถ่ายทอด 

          1. กระบวนการ TOP Model ในการหาแนวทางการด่าเดินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น 

         2. บรรยาย “สถานการณ์และปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น” 

         3. บรรยาย “วัยรุ่นกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ” 

         4. บรรยาย “ทักษะการคุยเรื่องเพศกับลูก” 

         5. บรรยาย “การพัฒนาความคิด การสื่อสารเชิงบวก” 
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6. วิธีการประเมินผล 

         1. จากแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 

         2. จากการสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม 

         3. จากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม 

7. ผลการด าเนินงาน 

         ข้ันตอนการด าเนินงาน 

         ระยะที่ 1  ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และร่วมจัดท่าแนวทาง แผนงานในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์วัยรุ่นในชุมชน 

         ระยะที่ 2  ด่าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 

         ระยะที่ 3  การนิเทศติดตามผลการด่าเนินการ 

         ระยะที่ 4  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด่าเนินงาน 

         ระยะที่ 5  คืนข้อมูลการด่าเนินงานให้ชุมชน 

1.แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
กรอบความคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

รูปแบบกิจกรรม 

- ร่วมด้วยช่วยกัน ตั งกฎกติกาในชุมชน เพื่อท าบันทึกข้อตกลง (MOU) 

- พัฒนาวัยใส อบรมให้ความรู้ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน (  ผู้น าชุมชน ผู้ปกครอง)     

   มีกิจกรรมสื่อสารเร่ืองเพศวิถีเชิงบวกในชุมชน (ด้านความรู้และการป้องกัน)  

   แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้เกี่ยวข้อง มีทีมช่วยเหลือวัยรุ่นที่ก้าวพลาด 

- ทักษะชีวิตชุมชน  อบรมให้ความรู้วัยใส เปิดใจวัยรุ่น  ทีม YC เพื่อนที่ปรึกษาวัยรุ่น  

   DJ Teen 

- สามัคคีคือพลัง กิจกรรมรณรงค์ นันทนาการ 

 

 

 

 

วัยเรียน / วัยรุ่น  

ต าบลสะอาดสมบูรณ์ 

ผลลัพธ์ 

- ตั งครรภ์ไม่พร้อมลดลง  

- มีการสื่อสารเร่ืองเพศวิถีเชิงบวกในชุมชน 

- มีเครือข่ายความร่วมมือด าเนินการในชุมชน 
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1. จากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมเป็นอย่างดี  
2. ความพึงพอใจผู้เข้าร่วมประชุมระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 93.94 

สรุปผลคะแนนความพึงพอใจท้ัง 4 ด้าน คะแนนเฉลี่ย 
ค่าร้อยละของ

คะแนน 

1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ 4.77 95.38 

2. สื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้   (เช่น หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ 
CDฯลฯ) 

4.44 88.75 

3. รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การท่า
กิจกรรม การดูงาน การท่ากลุ่ม การท่ากิจกรรมค่าย ฯลฯ) 

4.79 95.83 

4. วิทยากร 4.94 98.75 

5. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม 4.55 91.00 

รวม 4.70 93.94 

 

8. ปัญหา/อุปสรรค 

      ไม่มี 

10. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

       -  เป็นกิจกรรมที่สนุกสนานมาก 

     -  ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมทุกกิจกรรมอย่างเต็มที่ 

     -  เป็นโครงการที่ดีเพราะจะได้แก้ไขปัญหาให้กับลูกหลานในชุมชน 

     -  วิทยากรทุกคนสอนสนุกมากและเป็นกันเอง 

     -  อยากใหม้ีการจัดกิจกรรมแบบน้ีจะได้ไม่น่าเบื่อ 
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ภาพกจิกรรม   

กิจกรรมท่ี 1  ประชุมคณะท่างานและภาคีเครือข่ายเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแบบ
มีส่วนร่วม 
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กิจกรรมท่ี 2  อบรมพัฒนาศักยภาพคณะท่างานและภาคีเครือข่ายเรื่องเพศในวัยรุ่น 
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4.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพวิทยากรสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 7  ปีงบประมาณ  2562   

1. ชื่อโครงการ  :  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพวิทยากรสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน เขตสุขภาพที่ 7  ปีงบประมาณ  2562  

2. หลักการและเหตุผล 

 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมท่าให้การ
ด่ารงชีวิตของคนไทยเต็มไปด้วยความเสี่ยง จากการส่ารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตในปี 2562 โดยกรม
สขุภาพจิต พบว่าผลส่ารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีเพียง
ร้อยละ 55.30 มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในเรื่องการจัดการความเครียดและมีเพียงร้อยละ 60.05 
มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในเร่ืองการจัดการอารมณ์ สอดคล้องกับการส่ารวจสถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2559 
พบว่า วัยท่างานอายุ 25-59 ปี  ร้อยละ 49  มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักเรื่อง 3อ 2ส ได้แก่ 
อาหาร  ออกก่าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุราอยู่ในระดับไม่ดี โดยเฉพาะการสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ ความรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง รวมทั้งประชาชนยังประสบปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่เกิดจากการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
ด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง 

จากการส่ารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 ในปี  2561 โดย            
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ที่ผ่านมา พบว่าผลส่ารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชนไทยที่มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป พบว่าร้อยละ 23.8 มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในระดับ ปานกลางและร้อยละ 76.2 มี
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในระดับสูง 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน   
ได้ตระหนักถึงความส่าคัญในการสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิต  จึงได้จัดโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพวิทยากรสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของ
ประชาชน เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 ขึ้น โดยใช้กลไกผลักดันความรู้ผ่านโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน่าไปถ่ายทอดต่อสู่ประชาชนในพื้นที่  เพื่อให้
ประชาชนมีความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพจิต การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความรู้ด้านการ
จัดการความเครียด เพื่อให้ประชาชนสามารถน่าความรู้ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของตนเองให้ดีเพื่อเป็น
แบบอย่างและยังสามารถน่าความรู้ดังกล่าวไปเผยแพร่ ให้ค่าแนะน่า ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิตใน
ระดับชุมชนได้ต่อไป 

3. วัตถุประสงค์ 

3.1 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิต
ของประชาชน 

3.2 เพื่อสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่ประชาชน 

3.3 เพื่อให้ประชาชนมีความรู้เรื่องวิธีการจัดการอารมณ์และความเครียด 
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4. ระยะเวลาในการจัด/งบประมาณท่ีใช้ 

วิธีด าเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
สถานท่ีด าเนิน

โครงการ 
งบประมาณท่ี

ใช้ 

กิจกรรมท่ี 1 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ
วิทยากรสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่เพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพจิต
ของประชาชน เขต
สุขภาพที่ 7 

กิจกรรมท่ี 2 

อบรมให้ความรู้เพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพจิต
แก่ประชาชน เขต
สุขภาพที่ 7 

- ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตของ รพ.สต. 
และ สสอ. จ่านวน 4 
แห่งๆละ 2 คน  จ่านวน 8 
คน 

- วิทยากรคณะท่างาน
จ่านวน 8 คน 

รวมทั้งหมด 16 คน 

 

- ผู้ที่มีความเสี่ยงในการ
จัดการอารมณ์และ
ความเครียดตามแบบ
ประเมินความเครียดของ
กรมสุขภาพจิต จ่านวน 4 
แห่งๆละ 20 คน  

รวมทั้งหมด 80 คน 

 

วันที่ 29 

มีนาคม 

2562 

 

 

 

 

 

-วันที่ 25 
เมษายน 
2562 

-วันที่ 26 

เมษายน 

2562 

-วันที่ 7 
พฤษภาคม 

2562 

-วันที่ 10
พฤษภาคม
2562 

ห้องประชุมศูนย์ 

สุขภาพจิตที่ 7 

 

 

 

 

 

 

-ห้องประชุม รพ.
สต.บ้านเปลือยตาล 
อ.จังหาร จ.ร้อยเอ็ด 

-ห้องประชุม รพ.
สต.หนองหิน        
อ.หนองกุงศรี      
จ.กาฬสินธุ์ 

-ห้องประชุ่ม รพ.
สต.เมืองพล อ.พล 
จ.ขอนแก่น 

-ห้องประชุม รพ.
สต.โคกไร่ อ.แกด่า
จ.มหาสารคาม 

21,000 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

16,000 บาท 
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5. เนื้อหาวิชาท่ีถ่ายทอด 

 1. บรรยาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 2. บรรยายและฝึกปฏิบัติ การสืบค้นข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ 

 3. บรรยาย พฤติกรรมสุขภาพจิตการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 4. อภิปรายและฝึกปฏิบัติ การพัฒนาความคิด การส่ือสารเชิงบวกและการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 

 5. บรรยายและฝึกปฏิบัติ การจัดการอารมณ์และความเครียด 

6. วิธีการประเมินผล 

6.1 การประเมินความรู้ ผู้เข้าร่วมโครงการฯ (โดยใช้แบบประเมินความรู้ในการสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ ของกรมสุขภาพจิต)  

6.2 การประเมินทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้อง (โดยสังเกตการมีส่วนร่วมในการ
ฝึกปฏิบัติด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิต)  

6.3 การประเมินความพึงพอใจต่อโครงการฯ (โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจฯ ของกรม
สุขภาพจิต)  

7. ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพวิทยากรสาธารณสุขในเขตพื้นที่เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 

                และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน 

วันที่ 29  มีนาคม  2562 ณ ห้องประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 อ่าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

1. ผู้เข้าร่วมโครงการฯ จ่านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

2. จากการสังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม และการซักถาม ผู้เข้าประชุมสนใจและซักถามเป็นอย่างดี  

3. ความพึงพอใจผู้เข้าร่วมประชุมระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 95.62  
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แบบสรุป ความพึงพอใจต่อการอบรม/ สัมมนา/ ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพวิทยากรสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ 

และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

    เพศ จ านวน ร้อยละ ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 

ชาย 0 0 แพทย ์ 0 0 

หญิง 8 100 พยาบาลวิชาชีพ 4 50.00 

รวม 8 100.00 นักวิชาการสาธารณสุข 4 50.00 

อายุ จ านวน ร้อยละ นักจิตวิทยา 0 0 

ต่่ากว่า 20 ป ี 0 0 นักสังคมสงเคราะห์ 0 0 

20 – 29  ป ี 1 12.50 อิ่นๆ   

30 – 39  ป ี 3 37.50 รวม 8 100.00 

40 – 49  ป ี 2 25.00 งานท่ีรับผิดชอบ จ านวน ร้อยละ 

50 - 59 ป ี 2 25.00 งานสุขภาพจิต 8 100.00 

60 ปีขึ้นไป 0 0 อื่นๆ   

รวม 8 100.00    

 รวม 8 100.00 

 หน่วยงานท่ีสังกัด จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา จ านวน ร้อยละ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 0 0 

ต่่ากว่าปริญญาตรี 0 0.00 ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ 4 50.00 

ปริญญาตรี 5 62.50 โรงพยาบาล 0 0 

ปริญญาโท 3 37.50 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 4 50.00 

ปริญญาเอก 0 0.00 อื่นๆ 0 0 

รวม 8 100.00 รวม 8 100.00 
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ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต  

 

สรุปผลคะแนนท้ัง 4 ด้าน คะแนนเฉลี่ย 
ค่าร้อยละของ

คะแนน 

1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ 4.53 92.50 

2. สื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้   (เช่น หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ 
CDฯลฯ) 

4.34 93.75 

3. รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การท่า
กิจกรรม การดูงาน การท่ากลุ่ม การท่ากิจกรรมค่าย ฯลฯ) 

4.63 96.87 

4. วิทยากร 4.68 95.00 

5. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม 4.75 100.00 

รวม 4.58 95.62 

กิจกรรมท่ี 2 อบรมให้ความรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตแก่ประชาชน เขตสุขภาพที่ 7 

           ระหว่างวันที่ 25 เมษายน – 10 พฤษภาคม 2562  

1. ผู้เข้าร่วมการอบรม จ่านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
2.   ผู้เข้าร่วมการอบรมมีความเครียดลดลงจ่านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 77.50 

3.   ผู้เข้าร่วมการอบรมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต จ่านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 73.75 

4.   ผู้เข้าร่วมการอบรมมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ จ่านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 90 

ผลการประเมินความเครียด 

ระดับความเครียด 

 

 

จ านวน (คน) 

ก่อน หลัง (2 เดือน) 

 

น้อย 

 

ปกติ 

สูงเล็ก 

น้อย 

สูง
ปาน
กลาง 

สูง
มาก 

 

น้อย 

 

ปกติ 

สูง
เล็ก 

น้อย 

สูง
ปาน
กลาง 

สูง
มาก 

80 5 32 38 4 1 28 49 2 1 0 

ร้อยละ 6.25 40.00 47.50 5.00 1.25 35.00 61.25 2.50 1.25 0 
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ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตประเด็นความเครียดและอารมณ์ 

     ระดับความรอบรู้ด้าน  

                 สุขภาพจิต 

 

 

จ านวน (คน) 

ก่อน หลัง (2 เดือน) 

 

ระดับ 

ต่ า 

 

ระดับ 

ปานกลาง 

 

ระดับ 

สูง 

 

ระดับ 

ต่ า 

 

ระดับ 

ปานกลาง 

 

ระดับ 

สูง 

80 28 27 25 1 20 59 

ร้อยเละ 35.00 33.75 31.25 1.25 25.00 73.75 

หมายเหตุ : ระดับต่่า/ระดับปานกลาง คือ ไม่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

               ระดับสูง คือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ผลการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

     ระดับพฤติกรรมสุขภาพจิต 

                    ที่พึงประสงค์  

             

 

 

จ านวน (คน) 

ก่อน หลัง (2 เดือน) 

 

ระดับ 

ต่ า 

 

ระดับ 

ปานกลาง 

 

ระดับ 

สูง 

 

ระดับ 

ต่ า 

 

ระดับ 

ปานกลาง 

 

ระดับ 

สูง 

80 19 20 41 0 8 72 

ร้อยละ 23.75 25.00 51.25 0 10.00 90.00 

หมายเหตุ : ระดับต่่า/ระดับปานกลาง คือ มีพฤติกรรมสุขภาพจิตไม่พึงประสงค์ 

               ระดับสูง คือ มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ 
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9. ปัญหา/อุปสรรค 

 กิจกรรมท่ี 1 

                   - ไม่ม ี

           กิจกรรมท่ี 2 

                 - แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพจิตบางข้อผู้รับการอบรมเข้าใจยาก ไม่ค่อยเข้าใจความหมายของค่าถาม 

                  -ด้านวิทยากรที่ได้รับการถ่ายทอดอาจจะถ่ายทอดได้ไม่ครบถ้วนเน่ืองจากระยะเวลาในการจัดกิจกรรมกับ
เน้ือหาการสอนที่เยอะ 

10. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

           กิจกรรมท่ี 1  

                    -เป็นการประชุมที่ดีมากๆ 

                    -ขอชื่นชมผู้จัดและคณะวิทยากรทุกท่าน  

                    -กิจกรรมละลายพฤติกรรมก่อนอบรมท่าให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความสนุกสนาน  

           กิจกรรมท่ี 2 

                  -เน้ือหาการสอนบางอย่างไม่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายท่าให้เข้าใจยาก 

                   -วิทยากรที่ได้รับการถ่ายทอดควรได้รับการอบรมเพิ่มเติม 
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ภาพกิจกรรม 

ภาพกิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพวิทยากรสาธารณสุขในเขตพื้นที่เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 

                และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน 
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ภาพกิจกรรมท่ี 2 อบรมให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตแก่ประชาชน 
เขตสุขภาพท่ี 7 โดยครู ก  4 จังหวัด 

1. จังหวัดร้อยเอ็ด 
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2. จังหวัดมหาสารคาม 
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3.จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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4. จังหวัดขอนแก่น 
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5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกระตุ้น
พัฒนาการเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพท่ี 7 
1. ช่ือโครงการ : โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด่าเนินงาน
กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 
2. หลักการและเหตุผล 

เด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี ) เป็นช่วงอายุมีความส่าคัญในการพัฒนา หากเด็กได้รับการเลี้ยงดูที่
เหมาะสม มีการเสริมสร้างทักษะทางด้านต่าง ๆ จะสามารถพัฒนาได้อย่างสมวัย ด้ังน้ันจึงจ่าเป็นต้องมีการคัด
กรองพัฒนาการเด็กด้วยเคร่ืองมือ DSPM/DAIM ตามช่วงวัยทุกราย (ในช่วง 9, 18, 30 , 42 และ 60 เดือน 
หากพบว่าสงสัยล่าช้า ให้ค่าแนะน่าพ่อแม่ผู้ปกครองกลับไปกระตุ้นพัฒนาการ และนัดประเมินซ้่า 1 เดือน 
ด้วยเคร่ืองมือ DSPM/DAIM เมื่อประเมินซ้่าคร้ังที่ 2 แล้วพบว่าล่าช้าให้ประเมินพัฒนาการและตรวจวิ นิจฉัย
เพิ่มเติมด้วย TEDA4I ทุกราย พร้อมทั้งกระตุ้นด้วย TEDA4I ตลอดระยะเวลา 3 เดือน และติดตามเป็นระยะ
ทุก 2 - 4 สัปดาห์ เพื่อให้เด็กเข้ารับการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง ผลการด่าเนินงานปีงบประมาณ 2561 ข้อมูล
แสดงดังตาราง 

จังหวัด เป้าหมาย 
(คน) 

ได้รับการ
กระตุ้น (คน) 

กระตุ้นครบ
ตามเกณฑ์(คน) 

สมวัย 
(คน) 

ล่าช้า 
(คน) 

อยู่ระหว่างการ
ติดตาม(คน) 

ติดตามไม่ได้ 
(คน) 

ขอนแก่น 110 48 
(43.64) 

13 
(27.08) 

6 
(46.15) 

7 
(53.85) 

10 
(9.09) 

52 
(47.27) 

มหาสารคาม 73 59 
(80.82) 

22 
(37.29) 

5 
(22.73) 

17 
(77.27) 

3 
(4.10) 

11 
(15.06) 

ร้อยเอ็ด 204 167 
(81.86) 

83 
(49.7) 

31 
(37.35) 

52 
(62.65) 

8 
(3.92) 

31 
(15.19) 

กาฬสินธุ์ 74 47 
(55.41) 

11 
(26.83) 

9 
(81.82) 

2 
(18.18) 

5 
(6.75) 

28 
(37.83) 

ภาพรวมเขต 461 315 
(68.33) 

129 
(40.95) 

51 
(39.53) 

78 
(60.47) 

26 
(5.63) 

122 
(26.46) 

 

 จากตาราง พบว่า มีเด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 68.33 กระตุ้นครบตามเกณฑ์ร้อยละ 
40.95 อยู่ระหว่างการติดตามร้อยละ 5.63 และติดตามไม่ได้ร้อยละ 26.46 ผลการด่าเนินการทุกด้านดีขึ้น
เมื่อเทียบกับการด่าเนินงานปีงบประมาณ 2560 แต่อย่างไรก็ตามเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ไม่
สามารถติดตามได้ยังคงมีจ่านวนมากเมื่อเทียบกับจ่านวนเด็กเป้าหมาย 

เมื่อวิเคราะห์ปัญหาดังกล่าวร่วมกับผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการในระดับส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและในโรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ปัจจัยหน่ึงที่ส่าคัญของปัญหาน้ีเกิดจากความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการลงบันทึกข้อมูลรวมทั้งการส่งออกรายงานข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม และขาด
แนวทาง/เทคนิควิธีส่าคัญในการด่าเนินการที่ชัดเจนในการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ให้เข้ารับการกระตุ้น
พัฒนาการอย่างต่อเน่ือง  ดังน้ันศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จึงด่าเนินการจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 
ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(TEDA4I) และการลงข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่ มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในระบบ 43 แฟ้ม 
ให้มีการการลงข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน พร้อมทั้งจัดท่าแนวทางและคู่มือการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ
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เด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าให้สามารถเข้ารับบริการได้อย่างต่อเน่ือง เกิดทีมท่างานระดับจังหวัด ที่สามารถ
ช่วยเหลือดูแลคุณภาพการกระตุ้นพัฒนาการและก่ากับติดตามการด่าเนินงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ หนุนเสริม
องค์ความรู้ เทคนิควิธีในการด่าเนินงาน  
 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1 เพื่อทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 

และการลงข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย
เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในระบบ 43 แฟ้ม 

3.2 เพื่อจัดท่าแนวทางและคู่มือการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ เด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ใน
เขตพื้นที่สุขภาพที่ 7 

3.3 เพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โดยการสร้างทีมท่างานระดับจังหวัด ให้สามารถช่วยเหลือดูแล
คุณภาพการกระตุ้นพัฒนาการและก่ากับติดตามการด่าเนินงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
  
4. ระยะเวลาและสถานท่ีด าเนินการ 
 

เดือนมกราคม 2562 ณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
 

5. งบประมาณ 
 งบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินงาน  

ล าดับท่ี รายการ จ านวน 
1 อาหารกลางวัน (150 บาท x 1 มื้อ x 40 คน ) 6,000 
2 อาหารว่าง (35 บาท x 2 มื้อ x  40 คน) 2,800 
3. ค่าตอบแทนวิทยากร 18,600 
4. ค่าเดินทางผู้เข้าร่วมประชุม 14,310 
5. ค่าวัสดุ 3,000 
6. ค่าถ่ายเอกสาร 2,785 

รวม 47,495 
 
6. เนื้อหาวิชาท่ีถ่ายทอด 

6.1 การกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
(TEDA4I)  

6.2 การลงระบบฐานข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในระบบ 43 แฟ้ม 
 

7. วิธีการประเมินผล 
7.1 ทีมท่างานระดับจังหวัด สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพื้นที่ในการกระตุ้นเด็กปฐมวัย

พัฒนาการล่าช้า 
7.2 รายงานผลการกระตุ้นพัฒนาการกลุ่ม เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในระบบ 43 แฟ้ม 
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8. ผลการด าเนินงาน 
 8.1 สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น จ่านวน 40  คน ดังน้ี 
 จ่านวนผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นระดับจังหวัด 4 จังหวัด จ่านวน 28 คน  ได้แก่ 
- ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า จากส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด /

ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าจากโรงพยาบาลชุมชน /เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
งานสารสนเทศ (IT)  จังหวัดขอนแก่น จ่านวน   7  คน  

- ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า จากส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด /
ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าจากโรงพยาบาลชุมชน /เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
งานสารสนเทศ (IT)  จังหวัดร้อยเอ็ด จ่านวน   7  คน  

- ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า จากส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด /
ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าจากโรงพยาบาลชุมชน /เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
งานสารสนเทศ (IT)  จังหวัดมหาสารคาม จ่านวน   7  คน  

- ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า จากส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด /
ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าจากโรงพยาบาลชุมชน /เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
งานสารสนเทศ (IT)  จังหวัดกาฬสินธุ์ จ่านวน   7  คน  

 คณะท่างานและวิทยากร จ่านวน 12 คน  
 

8.1.2 ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อการประชุมในระดับมากถึงมากที่สุด  
ผลการด่าเนินงาน พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุม จ่านวน 40 คน โดยภาพรวมมีความพึงพอใจต่อ

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด่าเนินงานกระตุ้น
พัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 ในระดับพึงพอใจมากถึงมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 90.15 รายละเอียด ดังน้ี 

 
ด้าน คะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละของคะแนน 

1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ 4.62 92.30 
2. สื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้    4.48 89.63 
3. รูปแบบการถ่ายทอดความรู้  4.48 89.63 
4. วิทยากร 4.54 90.70 
5. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม 4.43 88.50 

รวม 4.51 90.15 
 

8.2 ผลลัพธ์ท่ีได้ 
8.2.1 เกิดการแลกเปลี่ยนและทบทวนการด่าเนินงานในการกระตุ้นเด็กที่มีปัญหาพัฒนากรล่าช้า โดย

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวทางการกระตุ้นที่มีทิศทางไปในทางเดียวพร้อมทั้งเทคนิควิธีในการ
ด่าเนินงาน ดังน้ี 
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เทคนิควิธีในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย
เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) แบ่งพัฒนาการออกเป็น 5 ด้าน  

1. ทักษะด้านการเคลื่อนไหว (GM) 25 ข้อ  
จุดเน้นส าคัญ  “การทรงตัวและการแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็ก” 

2. ทักษะด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา (FM)  
จุดเน้นส าคัญ “การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กประสานงาน”  

3. ทักษะการเข้าใจภาษา (RL)  
จุดเน้นส าคัญ “ฟังรู้เร่ือง ตอบสนองกับสิ่งต่างๆได้” 

4. ทักษะด้านการใช้ภาษา (EL) 
จุดเน้นส่าคัญ  “สื่อสารเพ่ือความต้องการได้ ” เช่น การโต้ตอบ ออกเสียง เลียนแบบ 

5. ทักษะการช่วยเหลือตนเองและสังคม PS  
จุดเน้นส่าคัญ “การท่ีเด็กสามารถช่วยเหลือตนเองและสังคมได้” 

เทคนิคส าคัญของผู้ปฏิบัติงาน  
1. ผู้ฝึกควรพัฒนาตนเองอยู่เสมอ มีการทบทวนและเตรียมความพร้อมตนเองก่อนเสมอ 
2. เตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอุปกรณ์ให้มีความเหมาะสม  
3. หาเทคนิคการประเมินที่เหมาะกับเด็กแต่ละคน น่าประสบการณ์จากการประเมินมาใช้เป็น

แนวทางในการด่าเนินงาน ทั้งน้ีต้องยึดหลักความถูกต้องและเป็นมาตรฐานตามคู่มือที่ใช้ในการ
กระตุ้น 

4. ท่าบ่อยๆฝึกท่าบ่อยๆ ร่วมเรียนรู้ไปพร้อมกันกับเด็กและผู้ปกครอง 
5. มีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับเด็กและผู้ปกครอง การใช้น่าเสียง และการแสดงท่าที 
6. สามารถประยุกต์อุปกรณ์ที่มีในพื้นที่ในการกระตุ้น  
7. กระตุ้นให้พ่อแม่เห็นความส่าคัญและมีส่วนรวมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

 
เทคนิคส าคัญของผู้ปกครอง  
1. ให้ความส่าคัญในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กล่าช้า 
2. พ่อแม่ฝึกการกระตุ้นตามค่าแนะน่าของผู้ฝึกอย่างสม่่าเสมอ 
3. หมั่นสังเกตพฤติกรรมของลูก เพื่อสังเกตพัฒนาการ  
4. จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อและเหมาะกับการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก  
5. มาหาหมอตรงตามนัด เพื่อเข้ารับการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง  
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แนวทางการการลงข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าท่ีได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ใน
ระบบ 43 แฟ้มการลงระบบข้อมูล 
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ข้อควรระวัง  
จากการที่ผู้ปฏิบัติงานลงข้อมูลในระบบแล้วพบว่า ข้อมูลไม่ปรากฏและไม่ถูกน่ามาวิเคราะห์น้ัน          

การลงข้อมูลในระบบต้องลงให้ถูกต้องตามช่วงเวลาที่ก่าหนดและช่วงระยะเวลาในการน่าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพื่อรายงานผล 

8.2.3  เกิดทีมท่างานระดับจังหวัด ที่สามารถเป็นพี่เลี้ยงให้ค่าแนะน่า ดูแลคุณภาพการกระตุ้น
พัฒนาการและก่ากับติดตามการด่าเนินงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 7 

 ประกอบด้วย  
1. ผู้ รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า จากส่านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  
2. ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าจากโรงพยาบาลชุมชน  
3. เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสารสนเทศ (IT)   

 
 บทบาทหน้าท่ี  

1. วางแผนการด่าเนินงานจัดอบรมเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากรสาธารณสุขใน
การด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ 2562  ร่วมศูนย์สุขภาพจิตที่ 7  

2. ทบทวนแนวทางทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา
พัฒนาการ (TEDA4I) และการลงข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการกลุ่ม เด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในระบบ 43 แฟ้ม 

3. ด่าเนินการจัดอบรมเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากรสาธารณสุขในการ
ด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ 2562  ร่วมศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ในระดับพื้นที่ 4 จังหวัด  

4. ให้ค่าแนะน่า ดูแลช่วยเหลือ ติดตามการด่าเนินงาน  
5. สรุปบทเรียนร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการด่าเนินงาน ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 7  

9. ปัญหา/อุปสรรค 
 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า บางจังหวัดไม่สามารถเข้าร่วมการ
อบรมได้ เน่ืองจากติดภารกิจในพื้นที่  
 

10. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 วางแผนแนวทางร่วมกับพื้นที่เพื่อก่าหนดวัน เวลาที่ชัดเจนในการจัดอบรมคร้ังต่อไป และจัดท่าสรุป
การประชุมพร้อมจัดท่าแนวทางและคู่มือการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ เด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ในเขต
พื้นที่สุขภาพที่ 7 ให้กับผู้รับผิดชอบงานส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด่าเนินงานใน
ระดับพื้นที่และเผยแพร่ไปสู่โรงพยาบาลชุมชนต่อไป  
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ภาพกจิกรรม 

การฝึกปฎิบัติ แลกเปลี่ยนแนวคิดเก่ียวกับการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า 5 ด้าน 
 และการแลกเปลี่นการลงข้อมูลในฐานข้อมูล  43 แฟ้ม  
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6.โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 
1.ช่ือโครงการ: โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากรสาธารณสุขในการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 
 

กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัย 
ที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และการลงข้อมูลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ TEDA4I ในระบบ 43 แฟ้ม 

กิจกรรมที่ 2 การนิเทศติดตามและเยี่ยมเสริมพลังการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า  

กิจกรรมที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

2. หลักการและเหตุผล 
การด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 บุคลากร

สาธารณสุขมีบทบาทส่าคัญเป็นอย่างมากในการร่วมมือกับผู้ปกครองเพื่อดูแลช่วยเหลือเด็กให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการอย่างสม่่าเสมอ ทั้งน้ีในโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป มีบริการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และมีการรายงานผลการ
กระตุ้นพัฒนาการในระบบ 43 แฟ้มทุกโรงพยาบาล ดังน้ันการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากรสาธารณสุข
ในการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า และการพัฒนาระบบการจัดการ
ฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าลงในระบบฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพจึงเป็นเร่ืองส่าคัญ 
เพื่อให้การด่าเนินงานมีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จึงก่าหนดจัดโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากรสาธารณสุขในการ
ด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 ขึ้น 
และแบ่งกิจกรรมเป็น 3 กิจกรรม ที่มีความเกี่ยวเน่ืองกัน คือ กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวน
การใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัย ที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และการลงข้อมูลเด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ TEDA4I ในระบบ 43 แฟ้ม, กิจกรรมการ
นิเทศติดตามและเยี่ยมเสริมพลังการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า  และ
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 7 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข็มแข็งให้ทีมท่างานในระดับจังหวัดสามารถช่วยเหลือดูแลด้าน
คุณภาพการกระตุ้นพัฒนาการและด้านการก่ากับติดตามผลการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการในจังหวัดของตน 
รวมทั้งเป็นการหนุนเสริมองค์ความรู้ เทคนิควิธีในการด่าเนินงาน ทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และการลงข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา
พัฒนาการ (TEDA4I) ในระบบ 43 แฟ้มให้แก่ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
3. วัตถุประสงค์ 
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3.1  เพื่อทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 
และการลงข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ใน
ระบบ 43 แฟ้ม 

3.2  เพื่อติดตามการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในพื้นที่ 
3.3  เพื่อถอดบทเรียนการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในพื้นที่       

เขตสุขภาพที่ 7 
 

4. ระยะเวลาและสถานท่ีด าเนินการ 
 ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนกรกฎาคม 2562 ณ สถานที่ ราชการในจังหวัดขอนแก่น, 
มหาสารคาม, กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด ดังน้ี 

4.1 กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็ก
ปฐมวัย ที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และการลงข้อมูลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ TEDA4I ในระบบ 43 แฟ้ม 

 

ที่ จังหวัด วันที่ สถานที่ 
1 มหาสารคาม 27-28 มีนาคม 2562 ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

2 กาฬสินธุ์ 29 มีนาคม 2562 ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

3 ร้อยเอ็ด 11 และ 19 เมษายน 2562 ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

4 ขอนแก่น  25 เมษายน 2562 สถ านบั นสุ ขภ าพ จิต เด็ก แ ละวั ย รุ่นภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

4.2 กิจกรรมที่ 2 การนิเทศติดตามและเยี่ยมเสริมพลังการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

 

ท่ี จังหวัด  วันท่ี สถานท่ี 
1 ขอนแก่น  10 มิถุนายน 2562  โรงพยาบาลพล และโรงพยาบาลพระยืน  

2 ร้อยเอ็ด  24 มิถุนายน 2562  โรงพยาบาลโพนทอง  

3 กาฬสินธุ์  25  มิถุนายน  2562  โรงพยาบาลสหัสขันธ์ และโรงพยาบาลกุฉินารายณ์ 

4 มหาสารคาม 28 มิถุนายน  2562 โรงพยาบาลบรบือ และโรงพยาบาลวาปีปทุม 
 

4.3 กิจกรรมที่  3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือ
เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

วันที่  28 – 30 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมเคนซิงตัน อิงลิช  การ์เดน รีสอร์ท เขาใหญ่  จ.
นครราชสีมา 



65 

 

 

 
5. งบประมาณ  

งบประมาณจากกรมสุขภาพจิต ประจ่าปีงบประมาณ 2562 ทั้งสิ้น 422,422 บาท (สี่แสนสอง
หมื่นสองพันสี่ร้อยยี่สิบสองบาทถ้วน) 
 
6. เนื้อหาวิชาท่ีถ่ายทอด 
 6.1 ทบทวนการใช้คู่มือ TEDA4I และการลงข้อมูล TEDA4I ในระบบ 43 แฟ้ม 
 6.2 ติดตามผลการด่าเนินการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
 6.3 สรุปผลการด่าเนินการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
 
7. วิธีการประเมินผล 
 เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 7 ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ 
TEDA4I ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 60  
 

8. ผลการด าเนินงาน  
 

กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัย 
ที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และการลงข้อมูลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วยเคร่ืองมือ TEDA4I ในระบบ 43 แฟ้ม 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม  รวมทั้งสิ้นจ่านวน 277 คน  ประกอบด้วย   
 บุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลชุมชน ที่รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มี 

ปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็ก 
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และงานสารสนเทศ (IT)   

 บุคลากรสาธารณสุขระดับส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด   
ผลลัพธ์ที่ได้จากการด่าเนินกิจกรรม: เกิดการแลกเปลี่ยนและทบทวนการด่าเนินงานในการกระตุ้นเด็ก

ที่มีปัญหาพัฒนากรล่าช้า โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวทางการกระตุ้นที่มีทิศทางไปในทางเดียว
พร้อมทั้งเทคนิควิธีในการด่าเนินงาน โดยทีมวิทยากรในระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด่าเนินงานกระตุ้ นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 ณ ห้องประชุมรังสิพราหมณกุล โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังน้ี  

- ควรมีการทบทวนขั้นตอนการประเมิน เช่น ผู้ประเมินแนะน่าตัว บอกพ่อแม่ให้ทราบถึงแนวทาง
การกระตุ้น/ประเมินพัฒนาการ  

- เจ้าหน้าที่ผู้ประเมินควรมีการเตรียมตัวการกระตุ้น โดยสามารถท่ากระดาษโน้ตย่อเพื่อเตือนไม่ให้
ลืมค่าสั่ง และด่าเนินการตามค่าสั่งในคู่มือ 

- ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการของลูก โดยให้การบ้านเพื่อไปฝึกและมาประเมิน
ในคร้ังต่อไป 

ด้านการลงระบบฐานข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในระบบ 43 แฟ้ม 
พบปัญหาดังน้ี 
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1.ข้อมูลไม่ปรากฏและไม่ถูกน่ามาวิเคราะห์ การแก้ไขโดย การลงข้อมูลในระบบต้องลงให้ถูกต้องตาม
ช่วงเวลาที่ก่าหนดและช่วงระยะเวลาในการน่าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อรายงานผล  

2. มีการลงข้อมูลคีย์รหัสของข้อมูลผิดพลาด จึงท่าให้ข้อมูลเกิดการผิดพลาด การแก้ไขโดย การสร้าง
ความเข้าใจในการลงรหัสในตรงตามการให้บริการ และให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่ก่าหนด  

3. เจ้าหน้าไม่สามารถลงข้อมูลในฐานข้อมูล เน่ืองจากโปรแกรมการคีย์ของโรงพยาบาลแตกต่างกัน 
(รพ.มหาสารคาม)  การแก้ไขปัญหา การส่งข้อมูลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ เข้ารับบริการให้กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตเมืองและโรงพยาบาลชุมชน เป็นผู้ ลงข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก  
คนน้ันที่เข้ารับบริการกับโรงพยาบาลมหาสารคาม 

โดยสรุปขั้นตอนการลงรหัสประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเคร่ืองมือ DSPM และ TEDA4I        
ดังแผนภาพ 
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กิจกรรมที่ 2 การนิเทศติดตามและเยี่ยมเสริมพลังการด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งสิ้นจ่านวน 160  คน  ประกอบด้วย    
1. บุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลชุมชน/ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต่าบล  

ที่รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้ น 
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็ก ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I)  
และงานสารสนเทศ (IT)   

2. บุคลากรสาธารณสุขระดับส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะทีมเยี่ยมเสริมพลังจากศูนย์
สุขภาพจิตที่ 7, สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ศูนย์อนามัยที่ 7 
และส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น 
 

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการด าเนินกิจกรรม: กิจกรรมการเยี่ยมเสริมพลังระบบดูแลช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้า ภายใต้โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่บุคลากรสาธารณสุขในการด่าเนินงานกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ติดตามการด่าเนินงานของพื้นที่เพื่อรับฟังปัญหาการด่าเนินงานที่ผ่านมา แนวทางในการด่าเนินงานและปัจจัย
ความส่าเร็จ /ปัญหาอุปสรรค รวมถึงความต้องการสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต เพื่อเป็นแนวทางในการด่าเนิน
ต่อไปในอนาคต สรุปรายละเอียดการติดตามเยี่ยมเสริมพลังได้ดังน้ี  

 
สรุปประเด็นการนิเทศติดตามและเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีปัญหา 

พัฒนาการล่าช้า 
สิ่งที่ต้องการให้มีการให้ศูนย์สุขภาพจิตสนับสนุน  

 มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้าทั้งใหม่และเก่าให้เพื่อให้สามารถประเมินพัฒนาการเด็กด้วยเคร่ืองมือ TEDA4I  

 ควรมีการให้มีความรู้และความสามารถในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าแก่
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลมีศักยภาพใน
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 

 สนับสนุนสื่อความความรู้เคร่ืองมือในการกระตุ้นพัฒนาการ  (กระเป๋า TEDA4I) ลงสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล 

 ควรอบรมให้ความรู้เรื่องพัฒนาการเด็กให้แก่ผู้ปกครองในเขตเทศบาลหรือผู้ปกครองที่สนใจเพิ่มมาก
ขึ้น เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการให้ความส่าคัญของเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้า ให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง 

 ให้ความรู้ในการเฝ้าระวังพัฒนาการให้แก่คุณครูใน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
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กิจกรรมที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(TEDA4I) ในพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7 
ผลการด่าเนินงาน พบว่าผู้เข้าร่วมประชุม จ่านวน 61 คน โดยภาพรวมมีความพึงพอใจต่อ   โครงการ

สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด่าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไข ปัญหาสุขภาพจิต 
เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 ในระดับพึงพอใจมากถึงมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 93.27 รายละเอียด 
ดังน้ี 

 ด้าน  คะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละของคะแนน 
1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ  4.64 92.87 
2. สื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้     4.65 93.03 
3. รูปแบบการถ่ายทอดความรู้   4.71 94.21 
4. วิทยากร  4.70 94.10 
5. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม  4.61 92.13 

รวม 4.66 93.27 
 

นอกจากน้ียังเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายการด่าเนินงานทางด้านสุขภาพจิต ทบทวนการ
ด่าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยที่ท่าให้การด่าเนินงานส่าเร็จ และสิ่งที่ต้องการอยากได้รับสนับสนุนจากศูนย์
สุขภาพจิตที่ 7 รวมทั้งแนวทางในการด่าเนินงานสู่แผนการด่าเนินงานในปี 2563 รายละเอียดดังตาราง 

 
 

9. ปัญหา/อุปสรรค  
9.1. การจัดอบรมมีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาในการจัดกิจกรรมบ่อยครั ง เน่ืองจากจะต้องด าเนินการ 

ให้สอดคล้องกับความต้องการของบริบทของพื นที่   
9.2. เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งไม่สามารถเข้าร่วมได้ เน่ืองจากติดภาระในพื นที่ จึงท า

ให้จ านวนกลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไปอย่างที่ตั งไว้ 
9.3 มีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการจัดโครงการฯ จึงท าให้ผู้รับผิดชอบบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วม

ได้ เน่ืองจากติดภารกิจในพื นที่ 
 

10. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
10.1 ระดมความคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กปฐมวัยในระดับพื นที่ เพื่อส ารวจ 

ความต้องการ/แผนงานด าเนินงานต้องการให้ด าเนินงาน เพื่อให้ตรงกับสิ่งที่พื นที่ ต้องการ และทาง          
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 สามารถสนับสนุนการด าเนินงานให้แก่พื นที่อย่างเต็มความสามารถ 

10.2  ก าหนดแผนงานและเป้าหมายร่วมกันกับพื นที่ในการด าเนินงาน 
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ภาพกิจกรรมท่ี 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนการใช้เคร่ืองมือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัย 
ท่ีมีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และการลงข้อมูลเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าท่ีได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ TEDA4I ในระบบ 43 แฟ้ม 
 

              
 

                
 

          
 



72 

 

 

                  
ภาพกิจกรรมท่ี 2 

ลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
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ภาพกิจกรรมท่ี 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าท่ีได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ 
(TEDA4I) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จัดร่วมกับ โครงการสัมนาสรุปโครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผล
การด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 7 
ปีงบประมาณ 2562 
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7.สรุปผลการด าเนินงานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบในการสร้างสุขโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนและสถานประกอบการ เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 
1.ช่ือโครงการ 
 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการมีส่วนร่วมของ ชุมชน
และสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 

2,หลักการและเหตุผล 
 จากสถานการณ์ในปัจจุบัน ทั งวิกฤตเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม ภาวะสุขภาพ ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่ งผล

กระทบ   ต่อสุขภาพจิตของคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยท างานเกิดภาวะเครียด  วิตกกังวล  โรคจิต  
ซึมเศร้าและ อาจรุนแรงถึงขั นฆ่าตัวตายในที่สุด ซึ่งในด้านโรคภัยและสุขภาพ พบว่า โรคระบบไหลเวียนโลหิต
หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคติดต่อเรื อรังที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ นอย่างต่อเน่ือง เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ของคนไทย โดยประมาณร้อยละ 29.7 เป็นผู้มีอายุระหว่าง 15 – 59 ปี สาเหตุของโรคกลุ่มนี 
เกิดจากรูปแบบการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ความเครียด วิตกกังวล การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อันจะส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา (กรมสุขภาพจิต, 2559)  

คนวัยท างาน ถือเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความส าคัญและเป็นก าลังหลักในการพัฒนาประเทศ               
ในขณะเดียวกันต้องรับภาระในการรับผิดชอบดูแลตนเองและครอบครัว ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์เศรษฐกิจ สังคม ท าให้เกิดความเครียด มีปัญหาสุขภาพ ปัญหาครอบครัว สัมพันธภาพเปราะบาง      
เกิดความขัดแย้งได้ง่าย ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตลอดจน
ท าให้มีความสุขลดน้อยลงทั งผลทางด้านจิตใจและอารมณ์ ส่งผลให้เกิดความวิตก กังวลใจ ไม่มีสมาธิ หลงลืม 
หรืออาจท าให้พอใจในงานลดลง เบื่องาน เป็นต้น อาการทางร่างกายที่แสดงว่าบุคคลมีความเครียดเกิดขึ นแล้ว 
สังเกตได้ทางด้านร่างกาย มักจะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น เวลาเครียดแล้ว เกิดอาการนอนไม่หลับ ปวดหัว มึ น
หัว ปวดท้อง ท้องเสีย เป็นโรคกระเพาะ ความดันโลหิตขึ นสูง หัวใจสั่น และอาจเป็นโรคหัวใจตามมา ผล
ทางด้านพฤติกรรม อันเน่ืองมาจากผลกระทบทางจิตใจและร่างกาย พบว่า อาจท าให้คนมีการท าร้ายตนเอง
เกิดขึ น เช่น กรีดแขน มีการติดยาเสพติด ติดสุรา ติดบุหร่ี เกิดพฤติกรรมเชิงก้าวร้าว เสียงดัง ไม่เก็บอารมณ์   
ขี โมโห โวยวาย และมีพฤติกรรมสร้างปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งผลกระทบในการท างาน ท าให้มีประสิทธิภาพ
การท างานลดลง งานผิดพลาดเสียหายล่าช้า มีการหยุดงาน ขาดงานสูงและในที่สุดก็จะหยุดงานถาวร คือต้อง
ลาออกไป หรือถูกให้ออกไป เกิดความทุกข์ขึ นในจิตใจ กรมสุขภาพจิต เห็นความส าคัญของการสร้างความสุข 
จึงได้พัฒนาโปรแกรมรูปแบบการสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการขึ น โดยมุ่งหวังว่า
โปรแกรมสร้างสุขฯ นี  จะส่งเสริมให้คนวัยท างานสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและคนรอบข้าง
ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของพื นที่ 

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ได้ด าเนินกิจกรรมการอบรมพัฒนา
ศักยภาพวิทยากรแกนน าเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตวัยท างาน ให้มีความรู้และทักษะด้านการ
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เสริมสร้างความสุขวัยท างาน ตามโปรแกรมการสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ ตลอดจนมี
แผนในการน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตประชาชนกลุ่มวัยท างานในชุมชนและ
สถานประกอบการ การพัฒนาพื นที่ต้นแบบในการสร้างสุขในระดับชุมชน ซึ่งมีพื นที่ต้นแบบเป้าหมายที่จะ
ด าเนินโครงการหลังจากได้รับการพัฒนา จ านวน 24 อ าเภอ ใน 4 จังหวัด  จึงได้จัดโครงการการประชุมเชิง
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ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื นที่ต้นแบบในการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและสถานประกอบการ เขต
สุขภาพที่ 7  ปีงบประมาณ 2562 ขึ น เพื่อให้กับประชาชนกลุ่มวัยท างานพื นที่ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 7  มี
ความรู้ ทักษะในด้านการความสุขและได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง น าไปสู่เป้าหมายประชาชน
กลุ่มวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการพื นที่ต้นแบบ มีสุขภาพจิตดี มีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยการมีส่วนร่วมโดยชุมชนและสถานประกอบการได้อย่างเหมาะสมต่อไป     

3.วัตถุประสงค์ 
 3.1  เพื่อให้ผู้เข้าประชุมมีความรู้และทักษะในการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
สถานประกอบการ 
 3.2  เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตประชาชนกลุ่มวัยท างานในพื นที่ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 7 

4.ระยะเวลาด าเนินการ  ด าเนินการกิจกรรมตามโครงการระหว่างวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๒ ถึง วันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

5.สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ 
5.1 นโยบายกรมสุขภาพจิต  การส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มวัยท างาน มีความสุขในการด าเนินชีวิต 
5.2 ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต  (ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ.2560 

-  2564) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยในส่วนของ
กลุ่มวัยท างานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพจิตได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

5.3  ยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิต  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยการมีภาคีเครือข่ายเป็นหุ้นส่วน  

6. พ้ืนท่ีเป้าหมาย    
จ านวน  4  จังหวัด  24 อ าเภอ/พื นที่ต้นแบบ ได้แก่      
6.1 จังหวัดขอนแก่น  จ านวน 8 อ าเภอ ดังนี    

6.1.1 อ าเภอโคกโพธิ์ชัย     
6.1.2  อ าเภอซ าสูง    
6.1.3 อ าเภอบ้านแฮด 
6.1.4 อ าเภอหนองเรือ    
6.1.5 อ าเภออุบลรัตน์    
6.1.6 อ าเภอมัญจาคีรี 
6.1.7 อ าเภอโนนศิลา 
6.1.8 อ าเภอหนองสองห้อง     

6.2 จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน  6 อ าเภอ ดังนี    
6.2.1อ าเภอเขาวง   
6.2.2 อ าเภอกมลาไสย   
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6.2.3 อ าเภอท่าคันโท 
6.2.4 อ าเภอสมเด็จ    
6.2.5 อ าเภอห้วยเม็ก    
6.2.6 อ าเภอยางตลาด    

 
6.3 จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน ๖ อ าเภอ ดังนี    

6.3.1 อ าเภอเกษตรวิสัย  
6.3.2 อ าเภอจังหาร  
6.3.3 อ าเภอปทุมรัตต์  
6.3.4 อ าเภอเสลภูมิ    
6.3.5  อ าเภอหนองพอก    
6.3.6 อ าเภออาจสามารถ       

6.4 จังหวัดมหาสารคาม  จ านวน ๔ อ าเภอ ดังนี   
6.4.1 อ าเภอแกด า  6.4.2 อ าเภอนาดูน  
6.4.3 อ าเภอวาปีปทุม  6.4.4 อ าเภอนาเชือก         

7.  กลุ่มเป้าหมาย  ประกอบด้วย  
 7.1 ประชาชนกลุ่มวัยท างานในชุมชนและแกนน าชุมชน (ก านัน, ผู้ ใหญ่บ้าน, ผู้น าชุมชน, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน 4 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 24 อ าเภอ อ าเภอละ 30 
คน รวม 720 คน  
 7.2 บุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จ านวน 5 คน    
 7.3 สถานประกอบการ 1 แห่ง  
8. ระยะเวลาด าเนินการและสถานท่ี  
  ระหว่างเดือน มกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2562  
9.งบประมาณโครงการ   
งบประมาณจาก แผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงชีวิต โครงการ สร้างความมั่นคงตามช่วงวัย 
กิจกรรมหลัก 2.1 สร้างความมั่นคงในวัยท างาน จ านวน 255,000 บาท (-สองแสนห้าหมื่นห้าพันบาทถ้วน-)  
ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562  โดยมีสรุปรายละเอียดค่าใช้จ่ายดังนี  

 9.1 กิจกรรมท่ี 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนจังหวัดมหาสารคาม  

รายการ งบประมาณ 
งบประมาณ

ท่ีใช้ 
คงเหลือ 
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-  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ส าหรับ

วิทยากร คณะท างานและผู้เข้า      

   ประชุม (140 คน x 25 บาท x 2 มื อ) 

7,000 7,000 0 

-  ค่าอาหารกลางวัน ส าหรับวิทยากร 

คณะท างานและผู้เข้าประชุม 

   (140 คน x 100 บาท)   

14,000 14,000 0 

-  ค่าตอบแทนวิทยากร 14,400  0 

-  ค่าที่พัก 6,000 4,850 1,150 

รวม 41,400 40,250 1,150 

 
9.2 กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด 

รายการ งบประมาณ 
งบประมาณ

ท่ีใช้ 
คงเหลือ 

-  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ส าหรับ

วิทยากร คณะท างานและผู้เข้า      

   ประชุม (140 คน x 25 บาท x 2 มื อ) 

10,500 10,500 0 

-  ค่าอาหารกลางวัน  ส าห รับวิทย ากร 

คณะท างานและผู้เข้าประชุม 

   (140 คน x 100 บาท)   

21,000 21,000 0 

-  ค่าตอบแทนวิทยากร 21,600 21,600 0 

-  ค่าที่พัก 9,000 9,750 -750 

รวม 62,100 62,850 -750 
 

9.3 กิจกรรมท่ี 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนจังหวัดขอนแก่น 

รายการ งบประมาณ 
งบประมาณ

ท่ีใช้ 
คงเหลือ 

-  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ส าหรับ 14,000 14,000 0 
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วิทยากร คณะท างานและผู้เข้า      

   ประชุม (280 คน x 25 บาท x 2 มื อ) 

-  ค่าอาหารกลางวัน  ส าห รับวิทย ากร 

คณะท างานและผู้เข้าประชุม 

   (140 คน x 100 บาท)   

28,000 28,000 0 

-  ค่าตอบแทนวิทยากร 28,800 28,800 0 

-  ค่าที่พัก 0 0 0 

รวม 70,800 70,800 0 
 

 
 
 
 
9..4 กิจกรรมท่ี 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ์    

รายการ งบประมาณ 
งบประมาณ

ท่ีใช้ 
คงเหลือ 

-  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ส่าหรับ
วิทยากร คณะท่างานและผู้เข้า      
   ประชุม (140 คน x 25 บาท x 2 มื้อ) 

10,500 10,500 0 

-  ค่าอาหารกลางวัน  ส่ าห รับวิทย ากร 
คณะท่างานและผู้เข้าประชุม 
   (140 คน x 100 บาท)   

21,000 21,000 0 

-  ค่าตอบแทนวิทยากร 21,600 21,600 0 
-  ค่าที่พัก 9,000 8,100 900 

รวม 62,100 61,200 900 
 

9.5 กิจกรรมท่ี 5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสถานประกอบการต้นแบบในการสร้างสุขใน
สถานประกอบการ 

รายการ งบประมาณ 
งบประมาณ

ท่ีใช้ 
คงเหลือ 

-  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ส่าหรับ 1,500 1,500 0 
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วิทยากร คณะท่างานและผู้เข้า      
   ประชุม (30 คน x 25 บาท x 2 มื้อ) 
-  ค่าอาหารกลางวัน  ส่ าห รับวิทย ากร 
คณะท่างานและผู้เข้าประชุม 
   (30 คน x 100 บาท)   

3,000 3,000 0 

-  ค่าตอบแทนวิทยากร 3,300 3,300 0 
รวม 7,800 7,800 0 
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สรุปรายละเอียดค่าใช้จ่ายโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบในการสร้างสุข โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและสถานประกอบการ เขตสุขภาพท่ี 7 (โดยรวม) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ งบประมาณ 
งบประมาณ

ท่ีใช้ 
คงเหลือ 

กิจกรรมท่ี 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดมหาสารคาม 

41,400 40,250 1,150 

กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด 

62,100 62,850 -750 

กิจกรรมท่ี 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดขอนแก่น 

70,800 70,800 0 

กิจกรรมท่ี 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ์    

62,100 61,200 900 

กิจกรรมท่ี 5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาสถานประกอบการต้นแบบในการ
สร้างสุขในสถานประกอบการ 

7,800 7,800 0 

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 7,800 7,792 8 
ค่าถ่ายเอกสาร 3,000 3,000 0 

รวมท้ังสิ้น 255,000 253,692 1,308 
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10. เนื้อหาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพื้นที่ต้นแบบในการสร้างสุข โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
และสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 7  มีรายละเอียดกิจกรรม มีดังน้ี 

10.1 กิจกรรมการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ โปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานใน
ชุมชนมีทั้งหมด  8 เคร่ืองมือ ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ 1 ค้นหาจุดดีของตัวเอง เคร่ืองมือที่ 2 ค้นหาจุดดีของ
ผู้อื่น เคร่ืองมือที่ 3 เพิ่ม 3 อ. ขจัดสุรา สารเสพติด บุหร่ี เคร่ืองมือที่ 4  ครอบครัวอบอุ่น เคร่ืองมือที่ 5 มี
สมดุลชีวิตด้วยหลัก 8-8-8 เคร่ืองมือที่ 6 การเป็นจิตอาสาและท่าประโยชน์ต่อผู้อื่น เคร่ืองมือที่  7 การมี
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ และเคร่ืองมือที่  8 ความพึงพอใจในสิ่งที่มี (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต, 2562)  

 10.2 กิจกรรมการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมในสถานประกอบการ โดยใช้โปรแกรมสร้างสุข 
วัยท่างานในสถานประกอบการ มีทั้งหมด  6 เคร่ืองมือ ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่  1 ฝึกมองโลกในแง่ดี  
เคร่ืองมือที่ 2 ปรับเปลี่ยนความคิด เคร่ืองมือที่ 3 ความเข้มแข็งทางใจ เคร่ืองมือที่ 4 การสร้างวัฒนธรรมการ
มีส่วนร่วม เพื่อน่าไปสู่องค์กรสร้างสุข  เคร่ืองมือที่ 5 หลักพักใจในการด่าเนินชีวิต (ความกตัญญู – ศาสนา – 
การให้อภัย) เคร่ืองมือที่ 6 ความพึงพอใจในสิ่งที่มี (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2562) 

 11.วิธีการประเมินผล  
 11.1 กิจกรรมการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกลุ่มเป้าหมาย จ่านวน 692 คน 
ท่าแบบประเมินความสุข 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และหลังการใช้โปรแกรมฯ 
ประเมินหลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เดือน โดยหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มเป้าหมายมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value<0.0๕)    
 11.2 กิจกรรมการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการ โดยกลุ่มเป้าหมาย จ่านวน 
60 คน ท่าแบบประเมินความสุข 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และหลังการใช้
โปรแกรมฯ ประเมินหลังจากการประชุมเชิงปฏิบั ติการ 1 เดือน โดยหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
กลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value<0.0๕)   
 11.3 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายวัยท่างานได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผ่านโปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนและในสถานประกอบการมีความสุขตามเกณฑ์  
ร้อยละ 80 
 11.4 ร้อยละของอ่าเภอที่มีการจัดโปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนและสถานประกอบการ
ในเขตสุขภาพ ร้อยละ 30  

12. วิธีการด าเนินงาน 

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ได้ด่าเนินการน่าโปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนและสถานประกอบการไป
ด่าเนินการในพื้นที่เป้าหมายเพื่อขยายผลในการด่าเนินงานในเขตสุขภาพที่ 7 ในรอบปีงบประมาณ โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
  12.1 ศูนย์สุขภาพ จิตที่  7 ด่าเนินการจัดโครงการขับเคลื่อนการด่าเนินงานสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2562 เพื่อชี้แจงการด่าเนินงานประจ่าปี 2562 แก่เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มเป้าหมาย ที่
เข้าร่วม ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ งานสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับ สสจ. สสอ. รพท. 
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รพช. และรพ.สต. เขตสุขภาพที่ 7 ในการน้ีได้ชี้แจงให้พื้นที่เป้าหมายในการด่าเนินงานทราบถึงการด่าเนินงาน
โปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนและสถานประกอบการ 

  12.2 ศูนย์สุขภาพ จิตที่  7 ร่วมกับ ส่านักงานสาธารณสุข จังหวัด ในเขตสุขภาพที่  7 
ประกอบด้วย ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ส่านักงานสาธารณสุขจั งหวัดร้อยเอ็ด ส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมคัดเลือกพื้นที่เป้าหมายร่วม
ด่าเนินการ โดยก่าหนด ร้อยละ 30 ของจ่านวนอ่าเภอทั้งหมด ได้กลุ่มเป้าหมายจ่านวน 24 อ่าเภอ จาก
อ่าเภอทั้งหมด 77 อ่าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 7 และครอบคลุมร้อยละ 30 ของจ่านวนต่าบลในอ่าเภอที่เลือกทั้ง 
24 อ่าเภอ (ผ่านตามเกณฑ์การประเมินที่ก่าหนด)  
  12.3 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ร่วมกับ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 7 ด่าเนินการ
วางแผนการด่าเนินงานในการจัดกิจกรรมในพื้นที่ต้นแบบทั้ง 24 อ่าเภอ และสถานประกอบการ 1 แห่ง โดย
ก่าหนดวันจัดกิจกรรมและคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพื่อเข้าร่วมการพัฒนาตามโปรแกรมสร้างสุขในชุมชนและ
สถานประกอบการ  

  12.4 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ได้ด่าเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนและ
สถานประกอบการตามแผนงานและในพื้นที่ต้นแบบทั้ง 24 อ่าเภอ และสถานประกอบการ 1 แห่ง ระหว่าง
วันที่ 11 มีนาคม ถึง 3 พฤษภาคม 2562 ตามระยะเวลาที่ก่าหนด 
  12.5  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ได้ท่าแบบประเมินความสุขก่อนการใช้โปรแกรมสร้างสุข และ
ประเมินความสุขหลังการใช้โปรแกรมฯ โดยประเมินหลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ๑ เดือน  
  12.6 ลงสุ่มประเมินความสุข ร่วมกับ อาจารย์จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อประเมิน
ความสุขในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   
  12.7 สรุปผลการด่าเนินงานสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนและสถานประกอบการให้ผู้บริหาร
รับทราบ  
  12.8 เข้าร่วมน่าเสนอแบบ Poster  ในการประชุมวิชาการ 18 th Annual International 
Mental Health Conference Mental Health in a Changing World : The New Challenges 
Between 24-26 July 2019 At The Empress Hotel And Convention Centre จ่านวน 2 เรื่อง ได้แก่ 
เรื่องที่ 1 ผลของโปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม เขตสุขภาพที่  7 และ เรื่องที่ 
๒ ผลของโปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานโดยกระบวนการมีส่วนร่วมในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 7  

13. ผลการด าเนินงานท่ีได้ 
 13.1 เชิงปริมาณ 
  13.1.1 อ่าเภอมีการจัดโปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนและสถานประกอบการในเขต
สุขภาพ จ่านวน 24 อ่าเภอ และ 2 สถานประกอบการ คิดเป็นร้อยละ 3๐ ของอ่าเภอทั้งหมด ผ่านตามเกณฑ์
ที่ก่าหนด  (ร้อยละ 30) 
  13.1.2 กิจกรรมการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกลุ่มเป้าหมาย จ่านวน 692 คน 
ท่าแบบประเมินความสุข 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และหลังการใช้โปรแกรมฯ 
ประเมินหลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เดือน พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value<0.0๑)    
  13.1.3 กิจกรรมการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการ โดยกลุ่มเป้าหมาย 
จ่านวน ๖๐คน ท่าแบบประเมินความสุข 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และหลังการใช้
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โปรแกรมฯ ประเมินหลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 เดือน พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value<0.0๑)  
  13.1.4 กลุ่มเป้าหมายวัยท่างานได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผ่าน
โปรแกรมสร้างสุขวัยท่างานในชุมชนและในสถานประกอบการมีความสุข ร้อยละ 89.52  มากกว่าเกณฑ์ที่
ก่าหนด   (ร้อยละ 80)  
 12.2   เชิงคุณภาพ 
  13.2.1 กลุ่มเป้าหมายวัยท่างานในพื้นที่ เป้าหมาย 24 อ่าเภอ 77 ต่าบล จ่านวน 692 คน
ได้รับพัฒนาศักยภาพมีความรู้และทักษะในการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และสามารถประยุกต์ใช้
สร้างความสุขให้กับตนเองได้ 
  13.2.2 กลุ่มเป้าหมายวัยท่างาน ในสถานประกอบการ 2 แห่ง จ่านวน 60 คน ได้รับพัฒนา
ศักยภาพมีความรู้และทักษะในการสร้างสุขโดยการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการ และสามารถประยุกต์ใช้
สร้างความสุขให้กับตนเองได้  
14. ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน    
 14.1 ผู้บริหารของหน่วยงานให้ความส าคัญ และติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน อีกทั งให้
การสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
 14.2 การติดต่อประสานงานและร่วมด าเนินงานกับพื นที่ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 14.3 พื นที่ให้ความส าคัญและสนใจในการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานด้วยความสมัครใจและ
มีความพร้อมในการด าเนินงาน 
15. อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  
 15.1 ขาดสื่อสนับสนุนคู่มือโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน  
 15.2 งบประมาณจัดสรรล่าช้าส่งผลให้การด าเนินงานไม่ได้เป็นไปตามแผนที่ได้วางไว้ 
 

16. ข้อค้นพบ/ข้อสังเกตท่ีได้จากจัดโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ  
 16.1 รูปแบบกิจกรรม (Activity Model)  
  กิจกรรมที่น าไปใช้ในชุมชน ทั ง 8 เคร่ืองมือเป็นกิจกรรมง่ายๆ ที่ทุกคนสามารถท าได้ ผู้เข้าร่วมมี
พื นฐานความรู้เดิมแต่ยังไม่ได้น ามาปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ไม่ได้น ามาึกกคิดหรือทบทวนตนเองให้เป็นรูปธรรมที่
ชัดเจน 
 16.2 บริบทพื นที่ (Context) 
  บริบทของพื นที่ส่วนใหญ่คล้ายคลึงกันในการท ากิจกรรมจึงไม่ได้ปรับรูปแบบในการด าเนิน
กิจกรรมสร้างสุขทั งในชุมชนและสถานประกอบการ  
 16.3 กลุ่มเป้าหมาย (Target Group) 
  กลุ่มเป้าหมายที่มาร่วมส่วนใหญ่ คือ ผู้น าชุมชน อสม. ที่เป็นแกนน าในการสร้างสุขภาพเป็น
ทุนเดิมอยู่แล้ว เมื่อจัดกิจกรรมโครงการเพื่อเพิ่ม/เติม/เสริมองค์ความรู้ ก็สามารถติดเคร่ืองมือให้กลุ่มเป้าหมาย
น าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน รวมทั งถ่ายทอดให้บุคคลในครอบครัว และชุมชนต่อไปได้ 
 16.4 ผู้ประสานงาน (Coordinator) 
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  ผู้ประสานงานส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ปฐมภูมิ (รพ.สต.) 
ที่มีความคุ้นเคยกันกับผู้ประสานระดับเขต การด าเนินงานความสะดวกรวดเร็ว และตรงตามความต้องการใน
การด าเนินการได้ครบและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 
 16.5 การประเมินผล (Evaluation) 
  เน่ืองจากส่วนนี เป็นการประเมินผลภายนอกจากอาจารย์มหาวิทยาลัย ข้อสังเกตที่ตามมา คือ 
พื นที่ต้องการความชัดเจนในรูปแบบของการประเมิน เพื่อจะได้เตรียมตัวในการรับประเมินได้ถูกต้องตรงตาม
ความต้องการของผู้ประเมิน เช่น จ านวนกลุ่มเป้าหมายในการประเมิน การนัดกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น 
 16.6 ข้อเสนอเพิ่มเติม (Suggestion) 
  ความชัดเจนในการประเมินผลของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ควรมีความชัดเจนตั งแต่กระบวนการชี แจง
การด าเนินงาน เพื่อทางศูนย์เขตฯ จะได้ประสานงานในหลักการที่ถูกต้องให้พื นที่ทราบไปในทิศทางเดียวกัน 
ถ้าเกิดการปรับเปลี่ยนก็ควรแจ้งให้ทางศูนย์เขตฯ ทราบเพื่อด าเนินการแจ้งพื นที่ให้ทราบถึงการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการประเมินต่อไป 
 

17. ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในปีต่อไป   
 17.1 การสนับสนุนสื่อในการด าเนินงานโปรแกรมสร้างสุขวัยท าง านในชุมชน ให้เพียงพอต่อ
กลุ่มเป้าหมายในพื นที่ เช่น สื่อแผ่นพับ คู่มือ และ PPT ในการสอนเพื่อเป็นแนวทางเดียวกันให้ศูนย์สุขภาพจิต 
และวิทยากรครู ก ในพื นที่ สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทที่เหมาะสม  เป็นต้น  
 17.2 สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานเพื่อขยายพื นที่ในการด าเนินงานให้ครอบคลุมและ
เพียงพอต่อการด าเนินงานตามกลุ่มเป้าหมาย 
 17.3 ควรมีความชัดเจนในการด าเนินงาน เช่น ระยะเวลา งบประมาณ กลุ่มเป้าหมาย ขอบเขตการ
ด าเนินงาน และการประเมินผล เป็นต้น 
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โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อพฒันาพื้นท่ีต้นแบบในการสร้างสุข  
โดยการมีส่วนร่วมของ ชุมชนและสถานประกอบการ เขตสุขภาพท่ี 7 
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8.สรุปผลโครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและ 
ป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 

 
1. ช่ือโครงการ 

โครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 

 

2. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

3. หลักการและเหตุผล 
ปัญหาสุขภาพจิต เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง การส่งเสริมป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตจึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานอย่างจริงจังควบคู่กับการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพทางกาย ใน
การด าเนินงานต้องอาศัยภาคีเครือข่ายการด าเนินงานในระดับพื นที่  ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานทางด้านงานสุขภาพจิต เพื่อให้เกิดการบูรณาการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้เกิดประโยชน์
กับประชาชนในพื นที่นั นๆ           

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ได้มีการด าเนินงานตามนโยบายการแก้ไขปัญหาในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2561-2580) เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ ลดปัจจัย
เสี่ยง เพิ่มปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพจิต ส่งเสริมให้ประชาชนมีความต ระหนักและความเข้าใจต่อปัญหา
สุขภาพจิต รวมทั งสร้างความเข็มแข็งให้ภาคีเครือข่าย ในการลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต เป้าหมายสูงสุด
คือ คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 มีพื นที่
รับผิดชอบ 4  จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ (ร้อยแก่นสารสินธุ์) ได้ขับเคลื่อนการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตภายใต้บริบทของพื นที่ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายมาสนับสนุนการด าเนินงาน ให้
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพจิตในพื นที่ เกิดกระบวนการการด าเนินงานบูรณาการเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับจังหวัด เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต สามารถอยู่
ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า  

ดังนั นศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหลักในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน จึงได้จัดโครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน
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เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 ขึ น เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผล
การด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 ในรอบการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา และเสริมพลังเครือข่ายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต รวมทั งก าหนดแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ต่อไปในปีงบประมาณต่อไป 

 
4. วัตถุประสงค์ 

a. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต  
เขตสุขภาพที่ 7 ในรอบการด าเนินงานที่ผ่านมา 

4.2 เพื่อเสริมพลังเครือข่ายการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7  

4.3 เพื่อร่วมกันก าหนดแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิตในปีงบประมาณต่อไป 

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 
-  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 ในรอบการด าเนินงานที่ผ่านมา 

-  แนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 

- ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ มีความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สุด  

6. วัน/สถานท่ี 
    ระหว่างวันที่  28-30  สิงหาคม 2562 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงลิซ การ์เด้น รีสอร์ท เขาใหญ่  

7. กลุ่มเป้าหมาย / พ้ืนท่ีด าเนินงาน  
 รวมกลุ่มเป้าหมายทั งหมด 4 จังหวัด ได้แก่  ขอนแก่น  ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์  มหาสารคาม  
จ านวน  60 คน ดังนี  

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
เครือข่ายการด าเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต  
ทั ง 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น  ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์  มหาสารคาม 
จังหวัดละ 10 คน 

40 คน 

วิทยากรและคณะท างาน  20 คน 
รวมท้ังหมด 60 คน 

 
8. ข้ันตอนการด าเนินงาน 

1. เขียนโครงการเพื่อเสนอ ขออนุมัติ  

2. ประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 
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3. ประชุมคณะท างานเพื่อวางแผนเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม  

4. จัดเตรียมเอกสารประกอบการประชุม  

5. ด าเนินโครงการสัมมนา โดยมีกิจกรรมบรรยาย/อภิปราย/แบ่งกลุ่มย่อยระดมความคิด  

6. ประเมินผลและสรุปรายงานการประชุม 

 

9. งบประมาณในการด าเนินโครงการท้ังสิ้น  จ านวน 361,667 บาท (สามแสนหกหมื่นหน่ึงพันหกร้อย

หกสิบเจ็ดบาทถ้วน) 

 

10. รายละเอียดเนื้อในการถ่ายถอด/สัมมนา 

- บรรยาย “เทคนิคการการดูแลหัวใจคนท างาน 

- วางแผนการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่  7  

สู่การด าเนินงานในปี 2563” 

- กิจกรรม Work shop การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ ป้องกันภาวะหมดไฟ ดูใจคนท างาน  

(EPI-BP MODEL) 

- กระบวนการกลุ่มระดมความคิดเห็นในการทบทวนการด าเนินการที่ผ่านมาเพื่อวางแผนในการ

ด าเนินงานต่อไปในอนาคต  

 

 

11. ผลการด าเนินงาน  

 ผลการด าเนินงาน พบว่าผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 61 คน โดยภาพรวมมีความพึงพอใจต่อ   

โครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันแก้ไข  

ปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2562 ในระดับพึงพอใจมากถึงมากที่สุด คิดเป็น       

ร้อยละ 93.27 รายละเอียด ดังนี  

 ด้าน  คะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละของคะแนน 
1. เนื อหาความรู้ที่ได้รับ  4.64 92.87 
2. สื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้     4.65 93.03 
3. รูปแบบการถ่ายทอดความรู้   4.71 94.21 
4. วิทยากร  4.70 94.10 
5. ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม  4.61 92.13 

รวม 4.66 93.27 
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กิจกรรม “การน าเสนอผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต   เขต

สุขภาพท่ี 7” เกิดการแลกเปลี่ยนการด าเนินงานที่ผ่านมาของเครือข่ายในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 

ประกอบด้วย ตัวแทนจากจังหวัดขอนแก่น ตัวแทนจากจังหวัดร้อยเอ็ด ตัวแทนจากจังหวัดมหาสาคาม และ

ตัวแทนจากจังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมน าเสนอผลการด าเนินงานสุขภาพจิต รวมทั งทางศูนย์สุขภาพจิตที่ได้ได้คืน

ข้อมูลการด าเนินงานของทางศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ที่ได้ขับเคลื่อนและสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อพัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าในระดับพื นที่ 
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 กิจกรรมระดมความคิดเห็นเพ่ือทบทวน/วางแผนการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 7 สู่การด าเนินงานในปี 2563” 

เพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายการด าเนินงานทางด้านสุขภาพจิต ได้ทบทวนการด าเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ และสิ่งที่ต้องการอยากได้รับสนับสนุนจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 

7 รวมทั งแนวทางในการด าเนินงานสู่แผนการด าเนินงานในปี 2563  

กลุ่มวัย  ปัญหาอุปสรรคในการ

ด าเนินงาน 

ท่ีผ่านมา 

ปัจจัยท่ีท าให้ประสบ

ผลส าเร็จ  

ความต้องการท่ี

อยากได้รับการ 

สนับสนุนจาก

ศูนย์สุขภาพจิต  

แนวทางในการด าเนินงาน

ต่อไป  

ปฐมวัย  -ความชัดเจนในระบบการส่งต่อ 

-บุคลาการ PG เด็กไม่เพียงพอ

ในการด าเนินงาน 

-ผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญ       

ขาดความรู้ทักษะในการดูแล

เด็ก/ความเชื่อในการเลี ยงดู 

-มีการส่งต่อที่ล่าช้า  

-เด็กขาดการติดตาม ไม่เข้ารับ

การบริการอย่างต่อเน่ือง 

 

 

-มีนโยบายการด าเนินงานที่

ชัดเจน/ มีตัวชี วัดที่ชัดเจน 

ในการก ากับติดตาม   

-ผู้บริหารเห็นความส าคัญใน

การ  ด าเนินงาน มีการตั ง

คณะกรรมการเพื่อก ากับ

ติดตามการด าเนินงาน

สุขภาพจิตเด็กปฐมวัย    

-การด าเนินงานของเครือข่าย

ทีมสหวิชาชีพ  

-ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการ

ด าเนินงานในพื นที่  

-มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกัน 

 

 

-อยากให้มีการ

พัฒนาพยาบาล 

PG ให้

ครอบคลุมทุก 

รพช. ในระดับ

พื นที่ 

-สนับสนุนสื่อ/

เคร่ืองมือกระตุ้น

พัฒนาการ 

TEDA4I/ 

งบประมาณ 

-เพิ่มทักษะใน

การคัดกรอง

ให้กับเจ้าหน้าที่ 

รพสต. 

-ติดตามเยี่ยม

เสริมพลังการ

ด าเนินงานใน

พื นที่ 

-จัดท าแผนในการพัฒนา

บุคลากรพยาบาล PG ในทุก

พื นที่ 

- Flow chart ระบบการส่งต่อ

ที่เป็นระบบและชัดเจน 

-น าร่องพื นที่ในอ าเภอเมือง ให้

คัดกรอง TEDA4I ใน รพสต. 

และบันทึกข้อมูลในระบบได้     

(จังหวัดมหาสารคาม) 

-อบรมการใช้เคร่ืองมือกระตุ้น

พัฒนาการ TEDA4I ให้กับ

เจ้าหน้าที่ 

-พัฒนาระบบบริการในคลินิก

กระตุ้นพัฒนาการ  

วัยเรียน 

 

-ขาดการเชื่อมโยงระบบในการ

ดูแลช่วยเหลือระหว่างกระทรวง

-มีจิตแพทย์เด็ก/ศูนย์

สุขภาพจิตที่7/สถาบัน

-พัฒนาองค์

ความรู้ให้กับ

-แนวทาง Flow chart ในการ

ดูแลส่งต่อนักเรียนที่ชัดเจน 
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กลุ่มวัย  ปัญหาอุปสรรคในการ

ด าเนินงาน 

ท่ีผ่านมา 

ปัจจัยท่ีท าให้ประสบ

ผลส าเร็จ  

ความต้องการท่ี

อยากได้รับการ 

สนับสนุนจาก

ศูนย์สุขภาพจิต  

แนวทางในการด าเนินงาน

ต่อไป  

สาธารณสุขและ

กระทรวงศึกษาธิการ 

-คุณครูที่ได้รับอบรมพัฒนา

ความรู้มีจ านวนน้อย 

-ขาดการคืนข้อมูลระหว่างครูกับ

ผู้ปกครอง 

-ผู้ปกครองไม่ให้ความส าคัญและ

ขาดความรู้ในการช่วยเหลือเด็ก

กลุ่มเสี่ยง 

 

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นใน

การดูแลช่วยเหลือและก ากับ

ติดตามการด าเนินงาน 

-มีคุณครูในโรงเรียนในการคัด

กรองเด็กกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้าสู่

ระบบดูแลช่วยเหลือ 

-มีเคร่ืองมือ/แบบประเมินคัด

กรองที่ชัดเจน  

-เครือข่ายการด าเนินงานกับ

คุณครู  

-การก ากับติดตามการ

ด าเนินงานในระดับพื นที่ 

เจ้าหน้าที่ ครู 

ผู้ปกครอง ใน

การช่วยเหลือ

เด็ก  

-สนับสนุนสื่อ 

งบประมาณ  

-มีการสื่อสาร

นโยบายและ

ขั นตอนในการ

ด าเนินงานที่

ชัดเจน 

-จัดท าแผนในการพัฒนา

บุคลากร/คุณครู/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข องค์ความรู้           

การประยุกต์ใช้อุปกรณ์เพื่อให้

ความช่วยเหลือนักเรียนกลุ่ม

เสี่ยง 

-มีการคืนข้อมูลให้ครูและ

ผู้ปกครองทราบในเด็กที่มีความ

ซับซ้อน เพื่อหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน 

-มีการบูรณาการการ

ด าเนินงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

-สร้างวัฒนธรรม Health 

literacy ในโรงเรียน 

 

วัยรุ่น -ขาดการเชื่อมโยงของวัยรุ่นทั ง

ในและนอกระบบการศึกษา  

-วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงคัดกรองเข้าสู่

ระบบการดูแลช่วยเหลือ 

จ านวนน้อย  

-บุคลากรในการด าเนินการไม่

เพียงพอ 

-ผู้ปกครองไม่ยอมรับ ไม่เห็น

ความส าคัญ ท าให้การดูแล

ช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง

-ความร่วมมือของทุกภาคส่วน  

-มีนโยบายการด าเนินงาน

เกี่ยวกับสุขภาพจิตวัยรุ่นที่

ชัดเจน 

-ผู้บริหารเล็งเห็นความส าคัญ

ในการด าเนินงาน 

-CIPO การติดตามการ

ด าเนินงานทุกเดือน 

 

 

-พัฒนาองค์

ความรู้ให้กับ

เจ้าหน้าที่ 

หลักสูตรที่ใช้ใน

การด าเนินงาน

วัยรุ่น 

-สนับสนุนสื่อ /

สื่อที่สมัยเข้าถึง

ง่าย งบประมาณ  

 

-จัดท าแผนในการพัฒนา

บุคลากร องค์ความรู้ ครู/

คุณครูพี่เลี ยง และผู้ปกครอง 

-อบรมฟื้นฟูองค์ความรู้แก่

ผู้ปฏิบัติงาน 

-มีการบูรณาการการ

ด าเนินงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

-เปิดช่องทางในการเข้าถึง

บริการให้ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นที่
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กลุ่มวัย  ปัญหาอุปสรรคในการ

ด าเนินงาน 

ท่ีผ่านมา 

ปัจจัยท่ีท าให้ประสบ

ผลส าเร็จ  

ความต้องการท่ี

อยากได้รับการ 

สนับสนุนจาก

ศูนย์สุขภาพจิต  

แนวทางในการด าเนินงาน

ต่อไป  

ด าเนินการไปได้ยาก ชัดเจน สะดวก เข้าถึงง่าย 

-พัฒนาคลินิกวัยใสให้มีคุณภาพ

และครอบคลุมทุก รพสต. 

 

วัย

ท างาน 

-บุคลากรในการด าเนินการไม่

เพียงพอ 

-กลุ่มเป้าหมายย้ายถิ่นฐานใน

การท างานท าให้กลุ่มเป้าหมาย

ในพื นที่ไม่แน่นอน 

-ยารักษาอาการทางจิตเวชใน

โรงพยาบาลชุมชนไม่เพียงพอ 

 

-มีนโยบายการด าเนินงานที่

ชัดเจน /มีระบบการ

ด าเนินงานที่ชัดเจน 

-มีอสม./ภาคีเครือข่ายใน

ชุมชนช่วยกันคัดกรอง 

-มีการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานผ่าน พชอ. 

 

-สนับสนุนสื่อ /

สื่อที่ทันสมัย

เข้าถึงง่าย/ 

งบประมาณ 

-อบรมฟื้นฟูองค์

ความรู้แก่

ผู้ปฏิบัติงาน 

-มีการบูรณาการ

การด าเนินงาน

กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

-พัฒนาระบบ

การให้ค าปรึกษา

สุขภาพจิตวัย

ท างานแบบ 

online 

-การอบรม/

พัฒนาศักยภาพ

ให้มีความรู้ใน

การด าเนินงาน

สร้างสุข 

-เลือกพื นที่ที่เป็นปัญหาในพื น

ที่มาเป็นแนวทางในการ

ด าเนินงาน 

-ด าเนินกิจกรรมสร้างสุขใน

ชุมชนและสถานประกอบการ

อย่างต่อเน่ือง 

วัย -บุคลากรในการด าเนินการไม่ -การบูรณาการกับโรงเรียน -วิทยากรอบรม -อบรม CG.ให้ครอบคลุมทุก
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กลุ่มวัย  ปัญหาอุปสรรคในการ

ด าเนินงาน 

ท่ีผ่านมา 

ปัจจัยท่ีท าให้ประสบ

ผลส าเร็จ  

ความต้องการท่ี

อยากได้รับการ 

สนับสนุนจาก

ศูนย์สุขภาพจิต  

แนวทางในการด าเนินงาน

ต่อไป  

ผู้สูงอายุ เพียงพอ 

-ผู้สูงอายุมีปัญหาซับซ้อน 

-ขาดผู้ดูแลผู้สูงอายุหลัก 

ผู้สูงอายุ  

-มีนโยบายการด าเนินงานที่

ชัดเจน /        มีระบบการ

ด าเนินงานที่ชัดเจน 

-มีบุคลากร CG,CM ช่วยใน

การด าเนินงาน 

-มีระบบการคัดกรองและส่ง

ต่อที่ดีภายในชุมชนและผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 

CG,CM,สุข5มิติ 

-พัฒนาทักษะ

ความรู้ใน

ผู้ปฏิบัติงาน  

-สนับสนุนสื่อ/

งบประมาณ 

พื นที่ให้เพียงพอ  

-จัดตั งโรงเรียนผู้สูงอายุให้ครบ

ทุกพื นที่  

-มีการอบรม สุข 5 มิติ ให้

ครอบคลุมทุกพื นที่ 

 

 



       

96 

 

12. ผลท่ีได้รับ 
- เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมและป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต   

 เขตสุขภาพที่ 7 ในรอบการด าเนินงานที่ผ่านมา   
- เกิดการมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน แก้ไขปัญหา

สุขภาพจิตต่อไปในอนาคต   

13. ปัญหา/อุปสรรค   

- มีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการจัดโครงการฯ จึงท าให้ผู้รับผิดชอบบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมได้ 

เน่ืองจากติดภารกิจในพื นที่ 

 

14. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  

- ควรให้โควตาผู้รับผิดชอบ/ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตแต่ละจังหวัดเข้าร่วมมากขึ นในปีถัดไป 

- ชื่นชอบการจัดโครงการสัมมนาสรุปผลฯ เพราะได้เห็นถึงการด าเนินงานที่ผ่านมาสามารถน าไปต่อยอดการ

ด าเนินงานในปีต่อไปได้  

- เป็นกิจกรรมที่ดี เติมพลังใจในการด าเนินงานทางด้านสุขภาพจิต 

- ทีมผู้จัดน่ารักและดูแลอย่างดี  
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ภาพกิจกรรม โครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

แก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 

    ระหว่างวันท่ี  28-30  สิงหาคม 2562 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงลิซ การ์เด้น รีสอร์ท เขาใหญ่  

 

    
 

     
 

    
 

    


