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ค ำน ำ 

ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่  10 มีการด าเนินงานที่ส าคัญ         

เพ่ือให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ศูนย์สุขภาพจิตที่  10 คือ ศูนย์สุขภาพจิต ที่ 10     

เป็นผู้น า  การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยพลังภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน

การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีอย่าง

ยั่งยืน และบรรลุตามยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิต ที่ 10 คือ 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้าง

ศักยภาพของภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง และยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาองค์กรสู่ความ

เป็นมืออาชีพด้านวิชาการสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานและพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน

รูปแบบบูรณาการร่วมกันของภาคีเครือข่ายจากระดับเขตสุขภาพสู่ระดับพ้ืนที่    

ในเขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 5 จังหวัด ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ     

และมุกดาหาร การจัดท ารายงานประจ าปีของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ปีงบประมาณ 2565 เล่มนี้ มีเนื้อหา

ประกอบด้วย 4 ส่วนส าคัญ คือ 1) ข้อมูลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 10 2) ข้อมูลทั่วไปของ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10             

3) ผลการปฏิบัติราชการของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 และ 4) รายงานงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 หวังว่ารายงานประจ าปีของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ปีงบประมาณ 2565 เล่มนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อหน่วยงานท่าน สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลไปใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับพ้ืนที่

และความรับผิดชอบ สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและเครือข่ายผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกท่าน      

ที่ท าใหก้ารด าเนินงานและการจัดท ารายงานประจ าปีฯ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 

 

ดร.สุภาภรณ์ ศรีธัญรัตน์ 
ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
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1. ที่ตั้งและอำณำเขต 

 
รูปที่ 1 แผนที่เขตสุขภาพที่ 10 

เขตสุขภาพที่ 10 ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศ ประกอบด้วย 5 จังหวัด 
ได้แก่ อุบลราชธานี   ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร มีพ้ืนที่รวม 36,276.72 ตารางกิโลเมตร          

1.1 อำณำเขต  
ทิศเหนือ  ติดต่อกับ จังหวัดนครพนม และ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ทิศใต้   ติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศตะวันออก ติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับจังหวัดร้อยเอ็ด, สุรินทร์ และจังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.2 ลักษณะภูมิประเทศ 
 เขตสุขภาพที่ 10 เป็นที่ราบสูงมีแม่น  าโขงไหลผ่านด้านทิศตะวันออกของเขตพื นที่จังหวัดมุกดาหาร 
อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี  มีเทือกเขาสลับซับซ้อนที่ส าคัญบริเวณพื นที่ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง คือ 
เทือกเขาพนมดงรัก ซึ่งกั นอาณาเขตตลอดแนวกับราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเขตสุขภำพที่ 10 
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1.3 การคมนาคม 
 เขตสุขภาพที่ 10 (ก าหนดจากจังหวัดอุบลราชธานี คือ ที่ตั งส านักงานเขตสุขภาพที่ 10) ห่างจาก
กรุงเทพมหานครประมาณ 630 กิโลเมตร การคมนาคมทางทางบก คือ รถไฟ รถทัวร์  และการคมนาคมทาง
อากาศ มีสนามบิน 1 แห่ง คือ สนามบินนานาชาติจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 1.4 เขตกำรปกครอง  
เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธรอ านาจเจริญ และ

มุกดาหาร โดยจังหวัดมุกดาหารตั้งอยู่ในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน และจังหวัดอุบลราชธานี    
ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ ตั้งอยู่ในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง แบ่งการปกครองออกเป็น 
70 อ าเภอ 611 ต าบล 7,386 หมู่บ้าน 1,331,542 หลังคาเรือน 156 เทศบาล 908ชุมชน 492 อบต. มีพ้ืนที่ 
36,276.72 ตารางกิโลเมตร ความหนาแน่นของประชากร 124 คนต่อตารางกิโลเมตร 
 
ตำรำงที่ 1 เขตการปกครองปี 2565 จ าแนกรายจังหวัดเขตสุขภาพที่ 10 

จังหวัด อ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน หลังคำเรือน เทศบำล

นคร,เมือง/

ต ำบล 

ชุมชน อบต. พื้นที่ 

(ตร.กม.) 

อุบลราชธานี 25 219 2,699 605,004 5/54 600 195 15,774.00 

ศรีสะเกษ 22 206 2,633 393,356 3/35 220 179 8,839.98 

ยโสธร 9 78 885 172,580 23/1 23 63 4,161.66 

อ านาจเจริญ 7 56 625 117,994 24/56 30 39 3,161.25 

มุกดาหาร 7 52 561 115,748 22/52 35 31 4,339.83 

รวม 70 611 7,369 1,404,682 9/127 908 520 36,276.72 

ที่มา : ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มิถุนายน 2565 
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2. ข้อมูลประชำกร 
      ประชากรรวมของเขตสุขภาพท่ี 10 ตามทะเบียนราษฎร์ล่าสุด ปี พ.ศ. 2565 แยกประเภทเป็น                ชาย 
2,286,592 คน หญิง 2,300,711 คน รวม 4,586,883 คน  รายละเอียดดังตารางที่ 2 
ตำรำงที ่2 จ านวนประชากรแยกตามเพศ ปี 2565 ของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 

จังหวัด 
 ประชากร ณ 1 มค. 2565  

ชาย หญิง รวม 
อุบลราชธานี 932,466 936,053 1,866,697 
ศรีสะเกษ 725,426 732,130 1,458,580 
ยโสธร 265,945 267,449 534,500 
อ านาจเจริญ 187,122 189,228 376,195 
มุกดาหาร 175,633 175,851 350,911 

รวม 2,286,592 2,300,711 4,586,883 
ที่มา : ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10 ข้อมูล ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 
 
2.1 สัดส่วนร้อยละปิรามิดประชากร เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2565 พบว่า โครงสร้างประชากรของเขตสุขภาพที่ 

10 ส่วนใหญ่วัยท างานและผู้สูงอายุ ดังรูปที่ 2 

 
รูปที่ 2 ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2565 
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2.2 โครงสร้ำงประชำกรที่เปลี่ยนไปจำกกลุ่มวัยท ำงำนเป็นผู้สูงอำยุเขต10 : คำดกำรประชำกรผู้สูงอำยุ 10 ปี
ข้ำงหน้ำ (ปี 2563-2573) เขตสุขภำพที่ 10 

 
รูปที่ 3 คาดการประชากรผู้สูงอายุ 10 ปีข้างหน้า (ปี 2563-2573) เขตสุขภาพที่ 10 

3. ทรัพยำกรด้ำนสำธำรณสุข  
3.1 ข้อมูลสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ตำรำงท่ี 3 หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 10 

ล าดับ จังหวัด 

ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ 
รพ.สต. 

S A M1 M2 F1 F2 F3 

1 อุบลราชธานี 1 2 1 2 1 15 4 317 

2 ศรีสะเกษ 1 - 1 3 2 14 1 253 

3 ยโสธร  - 1 - 1 - 7 - 112 

4 อ านาจเจริญ - 1 - - - 6 - 77 

5 มุกดาหาร - 1 - - - 6 - 78 

รวม 2 5 2 6 3 48 5 837 
ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
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3.2 ข้อมูลสถำนบริกำรของรัฐ นอกสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
          เขตสุขภาพท่ี 10 มีสถานบริการนอกสังกัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงอ่ืนโดยตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 6 แห่ง ดังตารางที่ 4 
 

ตำรำงท่ี 4  สถานบริการของรัฐ นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดกระทรวงกลาโหม       
ในเขตสุขภาพที่ 10 

โรงพยำบำล 
จ ำนวน
เตียง 

สังกัด ที่ตั้ง โทรศัพท์ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก 

30 กรมอนามัย 
45 ถ.สถลมาร์ค ม.4 บ้านบัว ต.
ธาตุ อ.วารินช าราบ จ.
อุบลราชธานี 34190  

045 251 269 

2. โรงพยาบาลมะเร็ง 
อุบลราชธานี 

200 กรมการแพทย์ 
405 ถ.คลังอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.
เมือง จ.อุบลราชธานี 34000  

045 317 133  
045 317 134 

3. โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธิ์ 

750 กรมสุขภาพจิต 
212 ถนน แจ้งสนิท ต.ในเมือง 
อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

045 352 500 

4. โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 

20 

กระทรวงการ
อุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม 

85 ถ.สถลมาร์ค ต.เมืองศรีไค 
อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 
34190 

045 353 909 

5. โรงพยาบาลค่ายสรรพ
สิทธิประสงค ์ 

200 กระทรวงกลาโหม 
ถ.สถิตย์นิมานกาล ต.แสนสุข อ.
วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 
34190 

045 324 400 

6. โรงพยาบาลกองบิน 21 10 กระทรวงกลาโหม 
ต.ไร่น้อย อ.เมือง จ.
อุบลราชธานี 34000 

045 254 375 

ที่มา : ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10: ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 
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3.3 ศูนย์วิชำกำรสำธำรณสุข ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ตั้งในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 10 
ตำรำงท่ี 5 ศูนย์วิชาการสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 

หน่วยงาน ที่ตั้ง เบอรโ์ทรศัพท์ 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

449 ถนน พรหมราช ต.ในเมือง อ.เมือง จ.
อุบลราชธานี 

045-243-235 

2. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 อุบลราชธานี 212 ถนน แจ้งสนิท ต.ในเมือง อ.เมือง จ.
อุบลราชธานี 

045-352500 ต่อ 
61593 

3. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 
อุบลราชธานี 

82 หมู่ที ่11 ถนน คลังอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.
เมือง จ.อุบลราชธานี 

045-312-233 

4. ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 45 ถ.สถลมาร์ค ม.4 บ้านบัว ต.ธาตุ อ.วา
รินช าราบ จ.อุบลราชธานี 

045-251267-9 

5. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 414 ถนน โรงเรียนอุบลปัญญานุกูล ต.ขาม
ใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

045-251-749 

6. วิทยาลัยบรมราชชนนีสรรพสิทธิ
ประสงค์ 

224 ถ. พลแพน ต.ในเมือง อ.เมือง จ.
อุบลราชธานี 

045-255-462 

7. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี 

187 หมู่ 3 ถ. สถลมาร์ค ต.เมืองศรีไค อ.วา
รินช าราบ จ.อุบลราชธานี 

045-210-271 

8. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 10 อุบลราชธานี 

145 อาคารที่ท าการไปรษณีย์ (ชั น 3) ถนน
ศรีณรงค์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

045-240-591 

9. ส านักงานการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 10 
(กรมการแพทย์) 

405 ถนน คลังอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.
อุบลราชธานี 

045-319-650 

10. ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10 900 หมู่ 2 ถนนแจ้งสนิท ต.แจระแม อ.
เมือง จ.อุบลราชธานี 

045-435-133 

ที่มา : ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10: ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 
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4. ข้อมูลสถำนะสุขภำพเขตสุขภำพที่ 10 
4.1 อัตราเกิด อัตราตาย เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2560 – 2564 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4 ข้อมูลอัตราเกิด อัตราตาย เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2560 – 2564 

 
 
4.2 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ เขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2560 – 2564 

 
 
 
 

 

 

รูปที่ 5  อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2560 – 2564 

 

 

 

 



8 

 

4.3 สาเหตุการตายที่เชื่อมโยงการสูญเสียปีสุขภาวะ 20 อันดับแรกแยกเพศชายและหญิง เขตสุขภาพที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 สาเหตุการตายที่เชื่อมโยงการสูญเสียปีสุขภาวะ 20 อันดับแรก เขตสุขภาพที่ 10 

ที่มา :  ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 10 อุบลราชธานี ข้อมูล วันที่ 31 ตุลาคม 2564 
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1.แผนยุทธศำสตร์ศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 ปีงบประมำณ 2565 

1.1 วิสัยทัศน์หน่วยงำน  
 
 
 
 

1.2 พันธกิจหน่วยงำน  
 1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพจิต 

3. เฝ้าระวังและวางแผนการส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบด้วยข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ 
4. นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

1.3 ค่ำนิยมหน่วยงำน  
M = Mastery รู้แจ้ง รู้จริง 
H = Harmony กลมกลืนเป็นหนึ่งเดียว 
C = Creative สรรค์สร้างสิ่งใหม่ 
T = Team ท างานเป็นทีม 
E = Efficiency, Effectiveness, Equity  
      ประสิทธิภาพ, ประสิทธผิล, เสมอภาค 
N = Network สัมพันธ์เครือข่าย 

1.4 ประเด็นยุทธศำสตร์หน่วยงำน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นมืออาชีพด้านวิชาการสุขภาพจิต 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 

“ศูนย์สุขภำพจิต ที่ 10 เป็นผู้น ำกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตด้วยพลังภำคีเครือข่ำยขับเคลื่อน
กำรส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต เพื่อให้ประชำชนมีสุขภำพจิตดีอย่ำงยั่งยืน” 
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2. โครงสร้ำงและอัตรำก ำลังศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 ปีงบประมำณ 2565 
2.1  โครงสร้ำงกำรบริหำรงำนศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 265) 

รูปที่ 8 โครงสร้างอัตราก าลังศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
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2.2 อัตรำก ำลังและลักษณะของบุคลำกร 
ตำรำงท่ี 6 จ านวนบุคลากรหน่วยงานจ าแนกตามประเภท และเพศ 

 
ประเภท 

จ ำนวนบุคลำกร จ ำแนกตำมประเภท และเพศ 
ชำย หญิง รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ข้ำรำชกำร 1 9.09 10 90.91 11 100 

พนักงำนรำชกำร 4 44.44 5 55.56 9 100 

รวม 5 25 15 75 20 100 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
 
ตำรำงท่ี 7 จ านวนและร้อยละของบุคลากรหน่วยงาน จ าแนกตามประเภท และวิชาชีพ 

ประเภท จ ำนวนบุคลำกร จ ำแนกตำมประเภท และสำยงำน 

ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ พนักงำน
รำชกำร 

พนักงำน
กระทรวงฯ 

รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อย
ละ 

จ ำนวน ร้อย
ละ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อย
ละ 

สำยงำนหลัก/สำยวิชำชีพ(ตามนิยามที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนด) 
ผู้อ ำนวยกำร 1 5.0             1 5.0 

นักวิชำกำร
สำธำรณสุข 

4 20.0     1 5.0     5 25.0 

นักจิตวิทยำคลินิก 3 15.0            3 15.0 

นักจิตวิทยำ 1 5.0            1 5.0 

นักสังคม
สงเครำะห ์

1 5.0            1 5.0 

สำยงำนสนับสนุน(ตามนิยามที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนด) 

นักจัดกำรงำน
ทั่วไป 

1 5.0     1 5.0     2 10.0 

นักวิชำกำรเงิน
และบัญชี 

        1 5.0     1 5.0 
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ประเภท จ ำนวนบุคลำกร จ ำแนกตำมประเภท และสำยงำน 

ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ พนักงำน
รำชกำร 

พนักงำน
กระทรวงฯ 

รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อย
ละ 

จ ำนวน ร้อย
ละ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อย
ละ 

นักวิชำกำร
คอมพิวเตอร์ 

        1 5.0     1 5.0 

นักวิชำกำรพัสดุ         1 5.0     1 5.0 

พนักงำนบริกำร         4 20.0     4 20.0 

รวม 11 55.0     9 45     20 100 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
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1.ผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 มีการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 12 ตัวชี้วัด ซึ่งผลการปฏิบัติราชการรอบ 12 เดือน เป็นไปตาม
เป้าหมายทั้ง 12 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 100 

ตำรำงท่ี 8 ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ล ำดับ ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำร

ด ำเนินงำน 
กำรบรรลุ

ควำมส ำเร็จ
ตำมเป้ำหมำย 

1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ 
EQ ดีขึ้น  

ร้อยละ 60 ร้อยละ 91.80  

2 
ร้อยละเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 90 ของเด็กกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ

จนดีขึ้น 

ร้อยละ 89.11  

รอ้ยละ 70 ของเด็กกลุ่ม
เปราะบางทางสังคมได้รับ
การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 100  

3 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
การมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การดูแลทางสังคมจิตใจ 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 89.68  

4 ร้อยละของประชาชนกลุ่มสี่ยง
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
รวมทั้งผู้ป่วย Long COVID-19 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและ
ได้รับการเยียวยาจิตใจ* 
 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 90.06  

ส่วนที่ 3 ผลกำรปฏิบัติรำชกำรศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 
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ล ำดับ ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำร
ด ำเนินงำน 

กำรบรรลุ
ควำมส ำเร็จ

ตำมเป้ำหมำย 

5 ร้อยละของอ าเภอที่มีการบูรณา
การงานสุขภาพจิตร่วมกับการ
ควบคุมโรค COVID-19 โดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ เป็นชุมชนที่มี
ความเข้มแข็งทางใจ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100  

6 ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care 
Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรม
ในการดูแลสุขภาพจิตและจิต
เวชในชุมชน* 

ร้อยละ 65 ร้อยละ 100  

7 
ร้อยละของประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมี
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึง
ประสงค์ 

ร้อยละ 59 ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ร้อยละ 52.41  

ร้อยละ 69 ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึง

ประสงค์ 

ร้อยละ 71.29  

8 ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่ง
ความสุข (Happy 
Organization) 

5 คะแนน 5 คะแนน  

9 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี* 
 
 

ร้อยละ 95  ร้อยละ 95.40  
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ล ำดับ ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำร
ด ำเนินงำน 

กำรบรรลุ
ควำมส ำเร็จ

ตำมเป้ำหมำย 

10 

ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบ
ด าเนินงานและงบลงทุน 

ร้อยละ 95 เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบ

ด าเนินงาน 

ร้อยละ 90.01  

ร้อยละ 70 เบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบ

ลงทุน 

ร้อยละ 100   

11 ร้อยละของบุคลากรในสังกัด
กรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนา
สมรรถนะหรือทักษะใน
หลักสูตรที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 95   ร้อยละ 100  

12 
ร้อยละของผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

ร้อยละ 60 ของผลการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงาน

ของหน่วยงาน 

รอ้ยละ 100  

ร้อยละ 80 ของผลการ
ประเมินหน่วยงานคุณภาพ 

ร้อยละ 90  

หมำยเหตุ * คือ ตัวชี้วัดร่วมกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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2. ผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรระดับเขตสุขภำพที่ 10 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 มีการปฏิบัติราชการตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับเขตสุขภาพที่ 10   

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 1 ตัวชี้วัด คือ อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร ซึ่งผลการ
ปฏิบัติราชการรอบ 12 เดือน เป็นไปตามเป้าหมาย (ผลด าเนินงาน: อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 5.78 ต่อแสนประชากร) 
 
2.1 สถำนกำรณ์กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จเขตสุขภำพที่ 10 (ไตรมำสที่ 3) ปีงบประมำณ 2565 
 เขตสุขภาพที่ 10 ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 266 คน (เกณฑ์ต้อง     
ไม่เกิน 352 คน) คิดเป็นอัตรา 5.48 ต่อประชากรแสนคน (เป้าหมาย: อัตราไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน)       
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.71 ช่วงอายุ 30-49 ปี ร้อยละ 47.37 มีอาชีพเกษตร ร้อยละ 39.85 ใช้วิธีการ   
ผูกคอ ร้อยละ 91.35 มีโรคร่วมโรคทางจิตเวช ร้อยละ 30.45 ไม่พบสัญญาณเตือน ร้อยละ 57.14                   และ
ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ร้อยละ 7.14 
 

 
รูปที่ 9 สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จเขตสุขภาพที่ 10 (ไตรมาสที่ 3) ปีงบประมาณ 2565 
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2.2 ผลกำรด ำเนินงำนตัวช้ีวัดอัตรำฆ่ำตัวตำยส ำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชำกร 
   

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร  เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า      
1) ร้อยละ 100 มีทีมสอบสวนระบาดวิทยาผู้ฆ่าตัวตายระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ  2) มีการบริหาร
จัดการโดยใช้กลยุทธ์ 3 ก คือ กรรมการ กองทุน และกิจกรรม 3) มีแบบสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตายส าเร็จหรือท า
ร้ายตนเอง  4) ร้อยละ 103.25 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 5) ร้อยละ 95.35 ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย    
ไม่กลับไปท าร้ายตัวเองซ้ าภายใน 1 ปี  

ปัญหาอุปสรรค คือการบันทึกข้อมูลการฆ่าตัวตายในระบบ รง 506s ไม่เป็นปัจจุบัน 
ข้อเสนอแนะหรือแผนพัฒนา คือ พัฒนาระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศในรูปแบบออนไลน์  

 

 
รูปที่ 10 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 
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3. ผลกำรปฏิบัติรำชกำรที่ส ำคัญภำยใต้แผนปฏิบัติรำชกำร ปีงบประมำณ 2565 ของศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 
ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 1 สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต 

1.โครงกำรเสริมสร้ำงพัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำ 
 โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
 หลักการและเหตุผล 
 ตามท่ีสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีพระราชด าริ
ให้ด าเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร มาตั้งแต่ปี 2523 เพ่ือให้เด็กและเยาวชนที่ด้อย
โอกาส มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งมีโอกาสศึกษาเล่าเรียนในระดับที่สูงขึ้น เพ่ือเป็นก าลังส าคัญ ในการพัฒนา
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ปี 2560 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได้ริเริ่มโครงการ
พัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ ในพ้ืนที่สุขศาลา
พระราชทาน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ทรงงานในถิ่นทุรกันดาร และได้น าโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกใน
เด็กปฐมวัย (Preschool Parenting Program; Triple-P) เพ่ือท ากิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ผลพบว่า เด็กปฐมวัยที่พ่อแม่
ผู้ปกครองเข้ากลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กปฐมวัยที่พ่อแม่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
และให้สุขศึกษาตามแนวทาง DSPM ในระบบบริการปกติ 14.25 เท่า ความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มที่รับ
บริการในระบบปกติในระดับสูง (large effect size) พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสูงกว่ากลุ่มที่
รับบริการในระบบปกติในระดับสูงมาก (extra-large effect size) และเม่ือขยายผลในพ้ืนที่จังหวัดน่าน ทุกอ าเภอ 
ในเด็กปฐมวัย 1,354 คน พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นหลังพ่อแม่เข้ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะการ
เลี้ยงดูเด็ก โดยไม่ต้องส่งต่อมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในปี 2562 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชกระแสให้ทดลองใช้โปรแกรม Triple-P ในโรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดน ศ.ดร.เนวิน สคริมชอว์ จังหวัดอุบลราชธานี  ผลพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 87.2 ความฉลาดทางอารมณ์ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 54.55 เป็นร้อย
ละ 86.84 และได้มีพระราชกระแส “ให้จัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมโรงเรียนในพ้ืนที่
ห่างไกล นอกจากจะช่วยแก้ปัญหาของเด็กแล้ว ยังจะเป็นตัวอย่างให้แก่โรงเรียนต่าง ๆ ทั่วประเทศ” มอบหมายให้
กรมสุขภาพจิต ร่วมขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายใน ปี 2569 โดยก าหนดให้ปี 2564 เป็นการพัฒนา
พ้ืนที่เรียนรู้ (learning curve) จ านวน ๘๘ พ้ืนที่ ครอบคลุม ๑๒ เขตสุขภาพ  

พ้ืนที่เรียนรู้ (learning curve)  ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีจ านวน  5 แห่ง ได้แก่ ศูนย์การเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดนใต้ร่มพระบารมี อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนพิทักษ์ปัญญา 
อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านภูดานกอย  อ าเภอปทุมราชวงศา 
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จังหวัดอ านาจเจริญ โรงเรียนบ้านโหง่นขาม อ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี  และโรงเรียนบ้านดงนา 
อ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือสนองพระราชกระแสของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งในปีงบประมาณ 2564  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้ด าเนินการในศูนย์
การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านภูดานกอย อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ 1 ครั้ง เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุมตามแผนที่ก าหนด ดังนั้นในปีงบประมาณ 2565     

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ทุรกันดารตามพระราชด าริ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีขึ้น  โดยใช้โปรแกรม Triple-P 
Plus ซึ่งประกอบด้วย Triple-P1 “สร้างสายใย” Plus อาหาร ผัก แสนวิเศษ Triple-P2 “สร้างวินัย”Plus เล่น
สร้างสูง Triple-P3 “สร้างเด็กเก่ง 1” Plus ใส่ใจดูแลฟัน  และ Triple-P4 “สร้างเด็กเก่ง 2”Plus เล่นเสริม EF 
เพ่ือพัฒนาพ่อแม่ผู้ปกครองให้มีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและเป็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ให้เกิดความ
ต่อเนื่องและครอบคลุมพื้นที่การเรียนรู้ทั้ง 5 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 10 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 

1. จากผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด จ านวน 122 คน ผลการประเมินทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยและการส่งเสริมพัฒนาการ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีทักษะเพ่ิมข้ึน จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.54 มีทักษะเท่าเดิมจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.46 และไม่มีผู้เข้าโครงการฯคนใดที่ไม่มีทักษะลดลง 

2. ร้อยละ 85 ของผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด 
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2. โครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตในเด็กวัยเรียน 
 2.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์ และสังค เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2565  

หลักการและเหตุผล 
ด้วย กรมสุขภาพจิต ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบการแนะแนว ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนา                     
แนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่แบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้างทักษะและการช่วยเหลือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ สังคม โดยมีการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนผ่านระบบฐานข้อมูล School Health HERO เพ่ือเฝ้าระวัง และคัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มี
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม รวมถึงการส่งต่อระหว่างโรงเรียนและสถานบริการสาธารณสุขให้มีความ
ชัดเจน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยจะเป็นการลดขั้นตอนและความซ้ าซ้อนในการด าเนินงานของครูหรือ
บุคลากรทางการศึกษาที่มีหน้าที่ดูแลนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ สังคม ให้มีข้อมูลที่ครบถ้วน
สมบูรณ์ สามารถน าไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

ในปีงบประมาณ 2563 – 2564 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน ผ่านระบบฐานข้อมูล School Health HERO ในพ้ืนที่เป้าหมาย จ านวน 2 จังหวัด คือ จังหวัด
อุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ ผลการด าเนินงานพบว่า โรงเรียนที่มีการใช้ระบบฐานข้ อมูล School Health 
HERO ในการเฝ้าระวังคัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ สังคม ท าให้ครูมีฐานข้อมูล
การเฝ้าระวังคัดกรองนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่สามารถน าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลช่วยเหลือป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
นักเรียนกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นได้ ดังนั้นในปีงบประมาณ 2565 จึงได้มีการขยายผลการพัฒนา
ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนผ่านระบบฐานข้อมูล School Health HERO ให้ครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 
โดยเริ่มต้นจากโรงเรียนที่มีความสนใจ และมีความต้องการที่จะใช้ระบบฐานข้อมูล School Health HERO  ในการ
เฝ้าระวัง คัดกรองนักเรียน และพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงที่มีปัญหา พฤติกรรม อารมณ์ และสังคม เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2565 ขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ในการใช้ฐานข้อมูล School Health HERO ให้กับครูและบุคลากรทางการศึกษา ท าให้มี
ฐานข้อมูลที่ใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานการช่วยเหลือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ สังคม ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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 ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 
 1) ผู้เข้าร่วมประชุมฯ จ านวนทั้งสิ้น 450 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 405 คน คิดเป็นร้อยละ 111.11 โดยเป็น
ครูประจ าชั้น จ านวน 429 คน เป็นนักจิตวิทยาโรงเรียน จ านวน 16 คน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตระดับ
จังหวัด จ านวน 5 คน (เนื่องจากเป็นการประชุมในรูปแบบออนไลน์ และกลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจ จึงท าให้กลุ่ม
เป้าที่เข้าร่วมประชุม มีมากกว่ากลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด) 
 2) ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้การใช้ฐานข้อมูล School Health HERO เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 95.46 
รายละเอียดตามรูปที่ 12 

 
 รูปที่ 11 แสดงร้อยละการประเมินระดับความรู้ในเรื่องการใช้ฐานข้อมูล School Health HERO 

 

3) ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ โดยการประเมินผ่านระบบ Sat survey ในระดับมากข้ึนไป ร้อยละ 100    
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2.2 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพ่อแม่  ผู้ปกครอง และลูกหลานวัยรุ่น ด้วยหลักสูตร                    
“ฮักแพง เบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดีศรีตาลสุม” ปีงบประมาณ 2565 

หลักการและเหตุผล 
 ตั งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖๔ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี โรงพยาบาลตาลสุมและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาลสุม ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  ซึ่งเป็นหนึ่งในประเด็นปัญหาสุขภาพจิต                 
ที่ส าคัญ โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีพื นที่เป้าหมายคือ ต าบลตาลสุม อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานีเป็นพื นที่
ที่พบว่ามีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นสูง มีลักษณะความโดดเด่นทั งด้านกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม และมีเอกลักษณ์คือคนในท้องถิ่นมีความร่วมมือที่ดีกับหน่วยงานทุกภาคส่วน มีเครือข่ายที่เข้มแข็งทั งใน
และนอกระบบสาธารณสุข ได้แก่ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สาธารณสุขอ าเภอตาลสุม 
โรงพยาบาลตาลสุม โรงเรียน กรมการปกครอง เทศบาล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น วัด รวมถึงผู้น าชุมชนในพื นที่ 
และได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๒ ประเภทรางวัลสัมฤทธิผล
ประชาชนมีส่วนร่วม (Effective Change) และในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้ด าเนินการขยายผลกิจกรรมดังกล่าวใน
ต าบลส าโรงและต าบลจิกเทิง ส่งผลให้พ่อแม่ผู้ปกครองของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงมีสัมพันธภาพกับลูกหลานวัยรุ่นดีขึ น 
ลูกหลานวัยรุ่นมีการปรับตัวและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในทางที่ดีขึ น โรงเรียนมีระบบในการคัดกรอง
ติดตามพฤติกรรม และชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการสอดส่องดูแลลูกหลานวัยรุ่นได้   
 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีการต่อยอดและพัฒนาโดยขับเคลื่อนนโยบายในระดับอ าเภอที่ผลักดัน    การ
ด าเนินงานการแก้ไขปัญหาวัยรุ่นโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน “ฮักแพงเบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดี
ศรีตาลสุม” เป็นนโยบายส าคัญในพื นที่ และสอดคล้องกับความต้องการของภาคีเครือข่ายในพื นที่ในการขยายการ
ด าเนินงาน ดังนั นจึงมีการพัฒนาหลักสูตรและทีมวิทยากรครอบคลุมทุกต าบล จ านวน ๖ ต าบล เพ่ือเป็นทีมน าในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอและระดับต าบลร่วมกัน และมีการก าหนดแผนการอบรมพัฒนาพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง เด็กและเยาวชน โดยน าร่อง ๑ ต าบล คือต าบลส าโรง เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตแก่ประชาชนในพื นที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ จึงได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพ่อแม่ผู้ปกครอง 
เด็กและเยาวชนด้วยหลักสูตร “ฮักแพง เบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดีศรีตาลสุม” ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ นี ขึ น โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ลูกหลานวัยรุ่นด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม โดยหลักสูตร “ฮักแพง เบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดีศรีตาลสุม” น าไปสู่การลด
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชน ประชาชนมีสุขภาพจิตดีและมีความสุข  
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 
1. ผลประเมินความรู้เรื่องการด าเนินชีวิตร่วมกันระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองและลูกหลานวัยรุ่น โดยหลักสูตร 

“ฮักแพง เบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดีศรีตาลสุม” พบว่า ร้อยละ 98.2 ของผู้เข้าร่วมโครงการฯ  มีความรู้เรื่องการ
ด าเนินชีวิตร่วมกันระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองและลูกหลานวัยรุ่น โดยหลักสูตร “ฮักแพง เบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดีศรี
ตาลสุม” (ตัวชี วัดร้อยละ 80) 

2. ผลประเมินความเข้าใจการด าเนินชีวิตร่วมกันระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองและลูกหลานวัยรุ่น โดยหลักสูตร 
“ฮักแพง เบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดีศรีตาลสุม” พบว่า ร้อยละ 96.4 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความเข้าใจการด าเนินชีวิต
ร่วมกันระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองและลูกหลานวัยรุ่นด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม โดยหลักสูตร “ฮักแพง เบิ่งแยง
ลูกหลาน สู่คนดีศรีตาลสุม” 

3. ผลประเมินทักษะทักษะการด าเนินชีวิตร่วมกันระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองและลูกหลานวัยรุ่น โดยหลักสูตร 
“ฮักแพง เบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดีศรีตาลสุม” พบว่า ร้อยละ 89.3 ผู้ของเข้าร่วมโครงการฯ มีทักษะทักษะการ
ด าเนินชีวิตร่วมกันระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองและลูกหลานวัยรุ่น โดยหลักสูตร “ฮักแพง เบิ่งแยงลูกหลาน สู่คนดีศรี
ตาลสุม” (ตัวชี วัดร้อยละ 80) 

4. ผลประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจ ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด ร้อยละ 100 

 
3.โครงกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้และพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์ของประชำชน 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน าในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

ในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2565 
หลักการและเหตุผล 

 สถานการณ์สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2564 พบกลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่นร้อยละ 17.34 เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และสังคม (ฐานข้อมูล School Health 
HERO ณ เดือนมีนาคม 2564) ในขณะเดียวกันพบกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จ านวน 5,130 คน 
(ฐานข้อมูล สปสช. ณ เดือนกันยายน 2564) ทั้งนี้พบกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 8 คน และ
พยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 194 คน (ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ ณ เดือนกันยายน 2564)  ดังนั้นแล้ว
โรงเรียนควรมีการส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนซึ่งคือแนวทางในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยเรียนและวัยรุ่น
วิธีการหนึ่ง 
 การส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนสามารถท าได้โดยการการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เช่น           
ให้ความรู้ด้านปัญหาสุขภาพจิต เสริมสร้างทักษะทางสังคม ทักษะการให้ค าปรึกษาและข้อมูลการติดต่อขอรับความ
ช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจเมื่อเกิดปัญหา ตลอดจนทักษะในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมวัย ครอบครัวและ
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ชุมชน ดังนั้นการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตวัยเรียนและวัยรุ่นควรเริ่มต้นจากการให้ข้อมูลด้านสุขภาพจิตแก่นักเรียน
ในโรงเรียนผ่านแกนน านักเรียนเนื่องจากนักเรียนในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นมีแนวโน้มจะให้ความส าคัญและต้องการ
ค าแนะน าจากเพ่ือนในวัยเดียวกัน  

กรมสุขภาพจิต มียุทธศาสตร์ในการสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิตเพ่ือเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชน  ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ในการสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิต  ดังนั้นศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน าใน
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือเสริมสร้างความรู้
และทักษะในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผู้อ่ืนให้กับนักเรียนแกนน าในสถานศึกษา และพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนในสถานศึกษา น าไปสู่การประยุกต์หรือออกแบบแนวทางในการเฝ้าระวัง
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนในสถานศึกษาให้ได้รับการดูแลต่อไป 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 
1. ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่นส าหรับนักเรียนในสถานศึกษา 
จากผลคะแนนของแบบประเมินก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการเรื่องการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและ

ผู้ อ่ืนส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาพบว่าผลคะแนนแบบประเมินก่อนเข้าร่วมโครงการฯ เฉลี่ยอยู่ที่ 4.39         
หรือคิดเป็นร้อยละ 43.9  ในขณะที่ผลคะแนนของแบบประเมินหลังเข้าร่วมโครงการฯ เฉลี่ยอยู่ที่ 9.61 หรือคิด
เป็นร้อยละ 96.1 แสดงให้เห็นว่าหลังเข้าร่วมโครงการฯ แล้ว  โดยรวมผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับความรู้ในการดูแล
สุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้มีค่าความต่างระหว่างผลคะแนนก่อนและหลังประเมินอยู่ที่ 5.22 หรือคิดเป็นร้อยละ 52.2 
และนักเรียนแกนน าที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 164 คน มีผลคะแนนเพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการฯ คิดเป็นร้อย
ละ 91.62 สอดคล้องตามตัวชี้วัดที่ก าหนดให้นักเรียนแกนน าที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ในการดูแลสุขภาพจิต
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80 

2.ด้านทักษะในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่น 
จากผลการประเมินทักษะการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและ

ผู้อ่ืนส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาโดยใช้การประเมินแบบ ruler 
scale และประเมินหลังเข้าร่วมโครงการฯ  พบว่าโดยเฉลี่ยแล้ว
นักเรียนแกนน าที่เข้าร่วมโครงการฯ มีทักษะการดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองและผู้อ่ืนอยู่ที่ 8.36 หรือคิดเป็นร้อยละ 83.6 ซึ่งอยู่ในระดับดี 
(คิดจากการค านวณ Class interval)  สอดคล้องตามตัวชี้วัดที่
ก าหนดให้นักเรียนแกนน าที่เข้าร่วมโครงการมีทักษะในการดูแล
สุขภาพจิตร้อยละ 80 
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3. มีแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนในสถานศึกษา  
1) ส ารวจความคิดเห็น ความต้องการของนักเรียน โดยจัดท ามุมกล่องส่งรักรับข้อความปัญหา     

ขอความช่วยเหลือ และให้นักเรียนระบายความรู้สึก 
2) ประเมินสุขภาพจิตออนไลน์ เครียด ซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัวตาย 
3) อบรมส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน 
4) อบรมครูเรื่องการสื่อสารเชิงบวก/การให้ค าปรึกษา 
5) จัดกิจกรรมนันทนาการสานสัมพันธ์พ่ีน้อง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักเรียนในโรงเรียน 

4. มีท าเนียบเครือข่ายนักเรียนแกนน าในสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ ทั้งหมด 179 คน  ซึ่งได้ถูกจัดท ารายชื่อ
เป็นท าเนียบนักเรยีนแกนน าด้านสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ 10 และด าเนนิการคืนข้อมูลให้กับทางโรงเรียนต่อไป 

5. ร้อยละ 100 ของนักเรียนแกนน าที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด  

  
 
4.โครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะทำงใจเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย 
โครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2565 
หลักการและเหตุผล 
สถานการณ์ปัญหาทั่วโลกจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 นอกจากส่งผลต่อสุขภาพร่างกายแล้ว ยังส่งผล

กระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนอีกด้วย ไม่ว่าจะเป็นความตื่นกลัว ความวิตกกังวลการติดเชื้อ ซึ่งเกิดจากก าร
ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง หรือการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องได้ รวมทั้งการขาดความ
เชื่อมั่นในกระบวนการรักษา ประกอบกับต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจตกต่ า ท าให้รายได้น้อยลงหรือต้องตก
งานตามมา ท าให้ประชาชนเกิดความเครียดสะสมจนอาจลุกลามเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงในอนาคต 

กรมสุขภาพจิตจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญและก าหนดแนวทางฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเน้นการสร้างวัคซีนใจ (Community vaccines) ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว       
และชุมชน เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน (Community immunity) เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของ   
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โรคโควิด-19 และปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิตเข้าด้วยกัน การด าเนินงานป้องกันโรคจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์ที่ท าให้ชุมชนมีความเข้าใจ
การป้องกันโรค มีวิธีรับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ที่ส าคัญคือการดูแลใจด้วยกระบวนการ Care Safe Clam Hope 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในด้านความปลอดภัย ในชุมชน ลดความตื่นตระหนก และ
ค่อยๆฟื้นฟูให้คนในชุมชนสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

ในปีงบประมาณ 2564 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้ด าเนินการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและองค์กร
ในสถานการณ์ COVID – 19  ได้เพียง 12 อ าเภอ 24 ต าบล เนื่องจากความรุนแรงในสถานการณ์โควิด-19         
ในพ้ืนที่ ท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการด าเนินงานและลดผลกระทบทาง
สังคมจิตใจรวมถึงป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายด้วยแนวทาง 4 สร้าง 2 ใช้ สร้างวัคซีนใจ ในชุมชน โดยเลือกอ าเภอ
น าร่องที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงในจังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราการฆ่าตัวตาย 5.06 ต่อแสนประชากร และจังหวัด
ศรีสะเกษ มีอัตราการฆ่าตัวตาย 8.08 ต่อแสนประชากร (ปี 2564) ทั้งนี้ได้พัฒนาทีมน า Gate Keeper ในระบบ
สาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน เมื่อวันที่ 16-17 ธันวาคม 2564 ที่ผ่านมานั้น และ
เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงได้จัดท าโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนเพ่ือ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2565 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมน า Gate Keeper นอกระบบสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจาก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น , แกนน าชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่ง Gate Keeper นอกระบบสาธารณสุข มีความส าคัญเนื่องจาก
เป็นผู้ขับเคลื่อนการด าเนินงานเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจเพ่ือดูแลสุขภาพจิตตนเอง ผู้อื่นและชุมชนได ้
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 

1.ด้านความรู้ ความเข้าใจ 
           จากผลคะแนนของแบบประเมินก่อนและหลังผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตตามกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ พบว่า คะแนนแบบประเมินก่อนเข้าร่วมโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 65.6  
หลังจากการเข้าร่วมโครงการฯ  คิดเป็นร้อยละ 97.5  แสดงให้เห็นว่าหลังการเข้าร่วมโครงการฯ โดยรวมผู้เข้าร่วม
โครงการมีความรู้และความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น    

2. แผนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนจากการแบ่งกลุ่ม
ฝึกปฏิบัติ “การท าแผนการด าเนินงานการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ
ในชุมชน เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่” พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน และแสดงความคิดเห็น 
วิเคราะห์ชุมชน โดยใช้ แนวทาง 4 สร้าง 2 ใช้ คือ ด้านความรู้สึก
ปลอดภัย ด้านความรู้สึกสงบ ด้านความหวัง และด้านความเข้าใจและ
ให้โอกาส ด้วยแผนภาพใยแมงมุม   
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 2 เสริมสร้ำงศักยภำพของภำคีเครือข่ำยให้เข้มแข็ง 
1.โครงกำรขับเคลื่อนกำรดูแลสุขภำพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

 หลักการและเหตุผล 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง โดยเน้นการด าเนินงาน

ผ่านทีมหมอครอบครัว และพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพ รพ .สต ซึ่งการด าเนินงานสุขภาพจิตภายใต้ระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ เน้นการดูแลสุขภาพเชิงรุก รวมถึงป้องกันปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนในทุกช่วงอายุ ผ่านกลไกส าคัญ
คือ “ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ” (District Health System : DHS) กรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญในการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพจิตชุมชนที่ยั่งยืน โดยบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับประเด็น
สุขภาพที่ส าคัญของแต่ละพ้ืนที่มีหลักการส าคัญคือ ยึดประเด็นสุขภาพในพื้นที่เป็นส าคัญ ให้ความส าคัญกับบริบท
ในชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง  ทั้งนี้ได้บูรณาการการดูแลสุขภาพจิต ทุกกลุ่มวัย ตลอดจน
สร้างความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตให้กับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือวางรากฐานส าคัญ
ของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ หรือ พชอ. เป็นหัวใจในการขับเคลื่อน 

  ดังนั น การพัฒนาศักยภาพทีมน าในพื นที่ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบปฐมภูมิชุมชนมี
ส่วนร่วม สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
ของชุมชนอย่างแท้จริง น าไปสู่ชุมชนที่เข้มแข็ง ดูแลช่วยเหลือกัน ไม่ทอดทิ งใครไว้ด้านหลัง เกิดการบูรณาการการดูแล
จิตใจประชาชนร่วมกับ พชอ.ที่หลากหลาย ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายในการบูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2565 ขึ น 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้บุคคลกรสาธารณสุขในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถบูรณาการงาน
สุขภาพจิตตามกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 

1. ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการบูรณาการงานสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพิ่มข้ึนร้อยละ 100 

2. เกิดแนวทางการบูร
ณาการงานสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิของพ้ืนที่ 
โดยใช้กระบวนการเสริมสร้าง
วัคซีนใจ 

 
 

รูปที่ 12 แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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3.แผนบูรณาการงานสุขภาพจิตในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 
ตำรำงท่ี 9 แผนบูรณาการงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 

วัคซีนใจ กิจกรรมส าคัญ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
ด้านความ 
ปลอดภัย 

 
 

1.สร้างความรู้ ความเข้าใจผู้น าชุมชนและ
ประชาชนในการเสริมสร้างความรู้สึก
ปลอดภัยในชุมชนในช่วงระบาดของโรคโค
วิด-19 
2. ให้บริการแบบ New normal เช่น เว้น
ระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัย บริการจุด
ล้างมือ เจลแอลกอฮอล์ 

เพื่อให้ผู้น าชุมชนและประชาชนมี
ความรู ้ความเข้าใจในการเสริมสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัย 

1.จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 
2.อบรม ให้ความรู้ 
3.ขับเคลื่อนผ่านธรรมนูญต าบล 
4.ประเมินผล 

ด้าน 
ความสงบ 

1.มุ่งเน้นการสื่อสารให้ความรู้ ที่ถูกต้อง
สม่ าเสมอ ผ่านผู้น าชุมชน อสม.  
2.พัฒนศักยภาพประชาชนแต่ละระดับ 
เสริมสร้าง RQ พลังใจ อึด ฮึด สู้ 

เพื่อสร้างการรับรู้ข่าวสารที่ถูกต้อง
ชัดเจน สม่ าเสมอ  
ลดความกังวล 

1.ประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน 
2 . ก า ห น ด  ข อ ส นั บ ส นุ น สื่ อ เ พื่ อ
ประชาสัมพันธ์ 
3.ปะชาสัมพันธ์สื่อสารข้อมูล 

ด้าน 
ความหวัง 

 
 

1 ค้นหาปัญหาส าคัญของพื้นที่ 
2.จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มเปราะบาง 
3.ให้การช่วยเหลือตามความต้องการและ
จัดสวัสดิการในชุมชน 
4.สร้างกองทุนรับบริจาคช่วยเหลือผู้
ประสบวิกฤตโควิด-19 

-เพื่อดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
เปราะบางตามความต้องการ 

1.ประชุมทีมขับเคลื่อน 
2.จั ดท าทะเบี ยนกลุ่ ม เปราะบาง จั ด
สวัสดิการตามความต้องการและสภาพ
ปัญหา การเยี่ยมบ้าน การเสริมพลังสร้าง
อาชีพ จัดหาทุน 
3.ประสานแหล่งทุน/ธนาคาร ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวในชุมชน/การหาช่องทางการพัก
ช าระหนี ้

5 จัดกิจกรรมบริการสาธารณสุขในชุมชน  
เชิงรุก  
 

เพื่อการจัดบริการที่เหมาะสมในชุมชน
และให้ความช่วยเหลือเรื่องสวัสดิการ
และรายได้ 

1.จัดตั้งคณะท างานและให้ความรู้แก่ภาคี
เครือข่าย  
2.สนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ ตามความต้องการ
ของชุมชน ประชาสัมพันธ์สื่อออนไลน์ 
3.อบรมสร้างความเข้าใจ เผยแพร่องค์ความรู้ 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตรวจประเมิน 
PDCA  

ดา้น 
ความเข้าใจ  
ให้โอกาส 

สื่อสารและสร้างความเข้าใจในชุมชน  
ให้โอกาสผู้ประสบภัย/ผู้ป่วย 

เพื่อปรับความคิดและเสริมสร้างความ
เข้าใจท่ีถูกต้องไม่รังเกียจผู้หายป่วย 
จากโรคโควิด-19 

-จัดตั้งคณะกรรมการ ประชุมวางแผนการ
ด าเนินงาน  
-ประชุมช้ีแจงสร้างความเข้าใจ จัดท า
ทะเบียนและเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
กลุ่มผู้ประสบภัย/ผู้ป่วย 
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2. โครงกำรกำรลดช่องว่ำงเพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยในวิถี 
New Normal  

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายในจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2565 

หลักกำรและเหตุผล 
จากวิกฤตการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนการระบาดของโรคอุบัติใหม่โควิด-19           

ที่แพร่ระบาดทั่วโลกอย่างยาวนานถึงปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพประชาชนในทุกมิติเป็นวงกว้ าง          
ทั้งระดับบุคคล ครอบครัวไปจนถึงชุมชน ในส่วนของผลกระทบทางจิตใจส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ประชาชน
ส่วนหนึ่งเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายเมื่อเผชิญปัญหาวิกฤตรุนแรง ข้อมูลรายงานการ
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย พบว่าในช่วงเดือนมกราคม - เมษายน 2563 มีคนไทยมากกว่า 4,319 คน พยายามฆ่าตัวตาย คน
กลุ่มนี้เผชิญกับผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการระบาดของโควิด-19 ร้อยละ 20 และจ านวนผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเหล่านี้ 
มีจ านวนมากกว่าผู้ติดชื้อโควิด-19 (กรมสุขภาพจิต, 2563)  

กรมสุขภาพจิต ได้พัฒนาแผนงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน เพ่ือการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน โดยมีเป้าหมายมุ่งส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีภูมิคุ้มกันทางใจ สามารถเผชิญกับสถานการณ์
ระบาดของโควิด-19 และวิกฤตสุขภาพจิตได้ ด้วยแนวทางวัคซีนใจในชุมชน “4 สร้าง 2 ใช้” และเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล อย่างเป็นรูปธรรม  กรมสุขภาพจิต โดย กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต จึงขอรับการสนับส
นุนการวิจัยและได้รับงบประมาณสนับสนุนการวิจัย เพ่ือศึกษาและต่อยอดองค์ความรู้ที่ได้จากการด าเนินงานในปี 2563 
ที่ผ่านมา โดยใช้พ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ ล าพูน กาฬสินธุ์ นครศรีธรรมราช นครสวรรค์ เป็นตัวแทน 4 ภาค ศึกษาหารูปแบบ
การด าเนินงานและการขยายผลในระดับจังหวัด รวมถึงประเมินผลนโยบายนี้ในพ้ืนที่จริงและขยายผลในอีก 21 จังหวัด    
ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2560-2562) โดยในเขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดศรีสะเกษ  
คือ 1 ใน 21 จังหวัด ในการศึกษาหารูปแบบการด าเนินงานในบริบทพ้ืนที่ การขยายผล การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
รวมถึงการประเมินและติดตามผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานวัคซีนใจในชุมชน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงได้จัดโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจ  เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายใน
จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน พัฒนากลยุทธ์การ
ขยายผลแนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในจังหวัดศรีสะเกษ น าไปสู่การลดผลกระทบทั้งสุขภาพกายสุขภาพจิตจาก
สถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิตและการระบาดของโควิด-19 และลดปัจจัยอันจะน าไปสู่การฆ่าตัวตายในระดับพ้ืนที่ต่อไป       
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 

มีแนวทางการเสริมสร้ างวัคซีนใจในชุมชน ( Implementation Blueprint) ในระยะต่างๆ ของการ 
Implementation คือ ก่อนการน าไปปฏิบัติ (Pre-implementation) ขณะน าไปปฏิบัติ (Implementation) และการ
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สร้างความยั่งยืน (Sustainment) และกลยุทธ์การขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในระดับจังหวัดศรีสะเกษ 
รายละเอียดดังนี   

 
รูปที่ 13 แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (Implementation Blueprint) จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 
รูปที่ 14 แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ระยะก่อนการน าไปปฏิบัต ิ(Pre-implementation) 
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รูปที่ 15 แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ระยะขณะน าไปปฏิบัติ (Implementation) 
 
 

 
รูปที่ 16 แนวทางการการสร้างความยั่งยืน (Sustainment) 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำองค์กรสู่ควำมเป็นมืออำชีพด้ำนวิชำกำรสุขภำพจิต 
1.โครงกำรกำรพัฒนำระบบดิจิทัลด้ำนสุขภำพจิต 
1.1 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิกด้านการเฝ้าระวัง  

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  ปีงบประมาณ 2565 
 หลักการและเหตุผล 

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ในปี 2564 สถานการณ์ฆ่าตัวตายโลกมีประชาชนเสียชีวิตจากการฆ่าตัว
ตายเฉลี่ยปีละ 703,000 คน และมีผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายจ านวนมากซึ่งถือเป็นความเสี่ยงอันน าไปสู่
การฆ่าตัวตาย ซึ่งพฤติกรรมฆ่าตัวตายมักเกิดขึ้นในประเทศกลุ่มรายได้ปานกลางและรายได้ต่ าสูงถึงร้อยละ 77 

ส าหรับสถานการณ์ฆ่าตัวตายในประเทศไทยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2563 พบอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นโดยมีอัตรา 6.67, 7.26 ต่อแสนประชากรตามล าดับ และปีงบประมาณ 2564 ข้อมูลเดือน
ตุลาคม 2563-กันยายน 2564 มีอัตรา 5.46 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมสุขภาพจิตจึงก าหนดยุทธศาสตร์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติปี 2564-2565  มีการตั้งค่าเป้าหมาย
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร และเป็นนโยบายส าคัญที่ต้องขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายสถานการณ์ฆ่าตัวตายส าเร็จในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 พบอัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2562-2564 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นโดยมีอัตรา 7.42, 7.91 และ 7.00 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ (รายงานการเฝ้าระวังการท าร้ายตนเองกรณีเสียชีวิต (รง506S), 2564) ซึ่งอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่
เกินเกณฑ์ที่ก าหนดแต่เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 10 จึงก าหนดเป็น
นโยบายส าคัญ ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการวิเคราะห์ วิจัย เพ่ือให้ได้ซึ่งข้อมูลน่าเชื่อถือ วิธีการใหม่ ๆ หรือ
กระบวนการในการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพด้วยกระบวนการวิจัยเชิงคลินิก และจากการประเมินตนเองของ
บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 พบว่าประเด็นด้านการศึกษาวิเคราะห์วิจัยยังเป็นประเด็นที่ควรพัฒนาต่อเนื่อง      
อีกทั้งบุคลากรมีหลากหลายวิชาชีพและมีพ้ืนฐานด้านการวิจัยแตกต่างกัน ดังนั้นจึงจ า เป็นต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัยเพ่ือน าไปวางแผนพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัว
ตายในพ้ืนที ่ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 เป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับเขต
สุขภาพ ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  จึงได้จัดท า
โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิกด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ
และทักษะเรื่องการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิก น าไปสู่การเกิดแนวทางการพัฒนาโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิก
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 10 ต่อไป 
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 ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิก 
การประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิก ประเมินผ่านแบบประเมินแบบ 

Ruler scale พบว่าผลการประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิ กก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการฯ เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 36.62 และ 68.62 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ามากกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้เข้าร่วม
อบรมมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิกเพ่ิมข้ึน  

2. ด้านทักษะในการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิก 
การประเมินทักษะในการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิกประเมินผ่านแบบประเมินแบบ Ruler scale 

พบว่าผลการประเมินทักษะในการเขียนโครงร่างงานวิจัยเชิงคลินิกก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ เฉลี่ย  ร้อยละ 
38.15 และ 67.69 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมอบรมมีทักษะในการเขียนโครงร่าง
งานวิจัยเชิงคลินิกเพ่ิมข้ึน   

3. พบว่าร้อยละ 99.89 ของผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด   
 
2. ผลงำนวิชำกำร 
2.1 ประชุมวิชาการสุขภาพจิตโลก ครั้งที่ 22 (The 22nd WPA World Congress of Psychiatry ระหว่าง

วันที่ 3-6 สิงหาคม 2565 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค (BITEC) กรุงเทพมหานคร จ านวน 2 เรื่อง  
1) เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจต่อความเข้มแข็งทางใจ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ต าบลค าน้ าแซบ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี (The Effectiveness of a Mental Health Empowerment Program 
on The Resilience Quotient of Village Health Volunteers Working in The Situation of The 
Coronavirus Disease 2019  pandemic (COVID-19 )  in Kham Nam Sab Sub district, Warin Chamrap 
District, Ubonratchathani Province.) 

- เจ้าของผลงานวิชาการ: นายกฤษณ์ ล าพุทธา นางสาวปิยะนุช สุวรรณกูฏ และนางสาววรรณปวีณ์ พวงกุดั่น 
- น าเสนอด้วยโปสเตอร์ (E-Poster Presentation) ภาคภาษาอังกฤษ 

 
2) เรื่อง การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพท่ี 10 (Development 

of Surveillance and Prevention Systems for Suicide) 
-เจ้าของผลงานวิชาการ: นายกฤษณ์ ล าพุทธา นางพัชรินทร์ วรรณุรักษ์ และนางสาวกฤติกา สุภรัมย์   
-น าเสนอโดยการบรรยาย (Oral Presentation) ภาคภาษาไทย 
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 สรุปผลการใช้จ่ายตามแผนปฏิบัติการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ดังนี้ 

 
 
ผลการใช้จ่ายตามแผนปฏิบัติการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ภาพรวมจ านวน 

2,599,810.00 บาท จ าแนกตามหมวดรายจ่าย 5 หมวด ดังนี้   
1. งบด าเนินงาน  จ านวน 1,302,440.00 บาท  
2. งบค่าใช้สอยทั่วไป  จ านวน 1,136,673.89 บาท 
3. งบค่าวัสดุ  จ านวน 60,821.11 บาท 
4. งบบุคลากร  จ านวน 55,250.00  บาท 
5. งบค่าสาธารณูปโภค  จ านวน 34,575.00 บาท 
6. งบค่าครุภัณฑ์  จ านวน 10,050.00 บาท 

 
 
 
 

ส่วนที่ 4 รำยงำนงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี 2565 ศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 



36 

 

รำยช่ือคณะผู้จัดท ำ 
 

ที่ปรึกษำ   
ดร.สุภาภรณ์ ศรีธัญรัตน์  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ 

 
คณะผู้จัดท า  

1. นางสาวสกุลรัตน์ จารุสันติกุล  นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ  
2. นางเบญจพร  อ่อนสนิท  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  
3. นางพัชรินทร์  วรรณุรักษ์  นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 
4. นางสาวกฤติกา  สุภรัมย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
5. นายกฤษณ์ ล าพุทธา                  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ        
6. นางสาวณัฐรดา สุวรรณกูฏ   นักจิตวิทยาปฏิบัติการ   
7. นางสาวปิยะนุช สุวรรณกูฏ         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
8. นางสาววรรณปวีณ์ ไวยพจน์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
9. นางสาวพิชญาภา  ทิพย์พิมพ์วงศ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
10. นางสาวธัญญาพร ไชยด า           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
11. นางสาวธิดารัตน์ บุญปก  นักวิชาการสาธารณสุข 
12. นางกชกร  บุญคง   นักวิชาการเงินและบัญชี   
13.  นางสาวชาลิสา ลานนท ์  นักวิชาการพัสดุ     
14.  นางสาวชานิตา แจ่มใส  นักจัดการงานทั่วไป   
15.  นายเอกวิทย์  นิยมสุข   นักวิชาการคอมพิวเตอร์   
16.  นายปิยะชัย จันทะโคตร  พนักงานบริการ    
17.  นางสาวลัดดาภรณ์ กาญจนสุนทร พนักงานบริการ    
18.  นายเมธา  สิริวรรณ   พนักงานบริการ  
19. นายต่อศักดิ ์  ผาสุขมูล  พนักงานบริการ  

 
ผู้เรียบเรียง   

นางสาวกฤติกา  สุภรัมย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   



37 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 
เลขที่ 212 ถนนแจ้งสนทิ ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมอืง จังหวดัอุบลรำชธำนี 34000 

E-mail : dmh.mhc10@gmail.com 
Facebook: https://www.facebook.com/mhc10ub/ 
โทร : 045-352500 ต่อ 61593 
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