


ค ำน ำ 

  ศูนย์สุขภาพจิตที่  10 เป็นศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินงานด้าน
การส่งเสริม และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10  การจัดท ารายงานประจ าปี 2562 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 เป็นการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 10  ผลการการด าเนินงานโครงการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต และ 
โครงการ/กิจกรรมต่างๆ ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ รวมถึงประเด็นยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 
ตลอดจนปัญหาอุปสรรคและแนวทางการด าเนินงานต่อไป 

  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 หวังว่ารายงานประจ าปี 2562  ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จะเป็นประโยชน์ในการ
ข้อมูลไปใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตต่อไป ทั้งนี้ ขอขอบคุณเครือข่าย ผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกท่าน ที่ท า
ให้การด าเนินงานส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป 

เขตสุขภาพที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป  

 สภาพทั่วไปและอาณาเขต 



                               

เขตสุขภาพที่ 10 ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกสุดของประเทศ ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
อุบลราชธานี , จังหวัดศรีสะเกษ , จังหวัดยโสธร ,จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร  มีพ้ืนที่รวม 36,276.72 
ตารางกิโลเมตร มีขนาดพื้นที่มากเป็นอันดับ 7 (จาก13 เขตสุขภาพ) ประชากรรวมประมาณ 4.5 ล้านคน  มากเป็นระดับ
ที่ 10 (จาก 13 เขตสุขภาพ)  จังหวัดที่มีพ้ืนที่ คือ จังหวัดอุบลราชธานี  15,774  ตารางกิโลเมตร น้อยที่สุด คือ จังหวัด
อ านาจเจริญ  3,161.20 ตารางกิโลเมตร  มีอาณาเขตติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้แก่ เขตจังหวัด
อุบลราชธานี ,อ านาจเจริญ และมุกดาหาร เป็นระยะทางยาวประมาณ 405 กิโลเมตร อาณาเขตราชอาณาจักรกัมพูชา 
ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี และศรีสะเกษ ระยะทางยาวประมาณ 250 กิโลเมตร รวมระยะทางตลอดแนวชายแดนที่
ติดต่อกับ 2 ประเทศ ทั้งสิ้น 655 กิโลเมตร 

อำณำเขต  

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

 

 

 

ข้อมูลเขตกำรปกครอง  

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน เ ท ศ บ า ล
นคร,เมือง/
ต าบล 

ชุมชน อบต. พ้ืนที ่
(ตร.กม.) 

อุบลราชธานี 25 219 2,699 575,327 5/54 600 195 16,112.61 



ศรีสะเกษ 22 206 2,633 367,411 3/35 220 179 8,839.90 
ยโสธร 9 78 885 162,578 23/1 23 63 4,161.45 
อ านาจเจริญ 7 56 625 109,509 24/56 30 39 3,161.25 
มุกดาหาร 7 52 561 100,106 22/52 35 31 4,407.14 
รวม 70 611 7,369 1,288,463 9/127 908 520 36,276.72 

ที่มำ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  
 

ประชำกร   

 ประชาการรวมของเขตสุขภาพที่ 10  ตามทะเบียนราษฎร์ ชาย 2,305,578 คน หญิง 2,304,517 คน รวม 
4,610,095 คน รายละเอียดดังตาราง 

จ านวนประชากรแยกตามเพศ ปี 2560 ของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 10  
 
จังหวัด 

ประชำกร  
รวม ชำย หญิง 

อุบลราชธานี 936,052 933,581 1,869,633 

ศรีสะเกษ 734,728 737,303 1,472,031 
ยโสธร 270,412 269,130 539,542 
อ านาจเจริญ 188,737 189,370 378,107 
มุกดาหาร 175,649 175,133 350,782 
รวม 2,305,578 2,304,517 4,610,095 

 
ที่มำ : ประกาศส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2561) 
 
 
 
 
 
 
สัดส่วนร้อยละปีรำมิดประชำกร เขตสุขภำพที่ 10 ปี 2561 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มำ : ระบบสารสนเทศ 
เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  1 0 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2561) 

ทรัพยำกรด้ำนสำธำรณสุข  

ข้อมูลสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่มำ :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 (ข้อมูล ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2561) 
สัดส่วนแพทย์ต่อประชำกร และสัดส่วนจ ำนวนเตียงต่อประชำกรเขตสุขภำพที่ 10 
 

จังหวัด จ านวน
ประชากร 

จ านวน
แพทย์ 

สัดส่วน แพทย์/
ประชากร 
(ประเทศ 1: 2,533) 

จ านวน
เตียง 

จ านวนเตียง : 
ประชากร 
(ประเทศ 1: 751) 

อุบลราชธานี 1,862,965 455 1: 4,054 2,788 1:661 
ศรีษะเกษ 1,470,341 245 1: 5,980 1,677 1:873 
ยโสธร 539,815 110 1: 4,911 6,50 2:831 
อ านาจเจริญ 377,120 74 1: 5,072 547 1:686 

ล าดับ จังหวัด 
ตติยภูม ิ ทุติยภูม ิ ปฐมภูมิ 

(P1-P2) A S M1 M2 F1 F2 F3 

1 อุบลราชธานี 1 1 2 2 - 15 5 317 
2 ศรีสะเกษ 1 - 1 2 3 13 2 254 
3 ยโสธร - 1 - - 1 6 1 112 
4 อ านาจเจริญ - 1 - - - 6 - 77 
5 มุกดาหาร - 1 - - - 6 - 78 

รวม 2 4 3 4 4 46 8 838 



มุกดาหาร 349,474 61 1: 5,672 481 1:778 
รวม 4,599,715 945 1: 4,837 6143 1:748 

ที่มำ : ส านักงานเขตสุขภาพที่ 10 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2561) 
 

สถำนบริกำรสำธำรณสุขสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เขตบริกำรสุขภำพที่ 10 ประกอบด้วย 
- โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง  
- โรงพยาบาลทั่วไป 7 แห่ง  
- โรงพยาบาลชุมชน 63 แห่ง  

 - ขนาด 180 เตียง 1 แห่ง 
 - ขนาด 120 เตียง 1 แห่ง - ขนาด 90 เตียง 6 แห่ง 
 - ขนาด 60 เตียง 7 แห่ง - ขนาด 30 เตยีง 51 แห่ง  
 - ขนาด 10 เตียง 2 แห่ง 

- ศูนย์สุขภาพชุมชน /สถานบริการสุขภาพชุมชน 32 แห่ง,ศูนย์แพทย์ชุมชน (CMU) 10 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 838 แห่ง 

กำรจัดสถำนบริกำรตำมระดับเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 
- โรงพยาบาลระดับ A จ านวน 2 แห่ง  
- โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 4 แห่ง  
- โรงพยาบาลระดับ M1 จ านวน 3 แห่ง 
- โรงพยาบาลระดับ M2 จ านวน 4 แห่ง 
- โรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 4 แห่ง 
- โรงพยาบาลระดับ F2 จ านวน 46 แห่ง 
- โรงพยาบาลระดับ F3 จ านวน 8 แห่ง 
- ระดับ P1-P2 จ านวน 838 แห่ง 

 
โรงพยำบำลอ่ืน ๆ ของรัฐ ประกอบด้วย 

- รพ.ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ขนาด 30 เตียง 1 แห่ง 
- รพ.มะเร็ง ขนาด 200 เตียง 1 แห่ง 
- รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ขนาด 750 เตียง 1 แห่ง 
- รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ขนาด 200 เตียง 1 แห่ง 
- รพ.กองบิน 21 ขนาด 10 เตียง 1 แห่ง 

ตำรำงแสดงจ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุข เขตบริกำรสุขภำพที่ 10 

จังหวัด รพศ. รพท. รพช. รพ.ของรัฐอ่ืน รพ.เอกชน 

แห่ง เตียงจริง แห่ง เตียงจริง แห่ง เตียงจริง แห่ง เตียง แห่ง เตียง 

อุบลราชธานี 1 1,183 3 651 22 958 5 1,190 3 250 

ศรีสะเกษ - - 1 537 21 1,140 - - 1 44 



ยโสธร - - 1 370 8 280 - - 2 110 

อ านาจเจริญ - - 1 346 6 201 - - - - 

มุกดาหาร - - 1 301 6 180 - - 1 119 

รวม 1 1,183 7 2,205 63 2,759 5 1,190 7 523 

ที่มำ : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 10 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงแสดงจ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุข เขตบริกำรสุขภำพที่ 10 จ ำแนกตำมขนำดเตียง 

จังหวัด รพช. (แห่ง) 

10 ต. 30 ต. 60 ต. 90 ต. 120 ต. รวม 

อุบลราชธานี 5 12 5 - - 22 

ศรีสะเกษ - 15 - 5 1 21 

ยโสธร 1 5 2 - - 8 

อ านาจเจริญ - 6 - - - 6 

มุกดาหาร - 6 - - - 6 

รวม 6 44 7 5 1 63 



ที่มำ : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 10 

ศูนย์วิชำกำรสำธำรณสุข และศูนย์บริกำรอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ประกอบด้วย 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

สถำบันกำรศึกษำด้ำนสำธำรณสุข ประกอบด้วย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
มหาวิทยาลัยราชธานี 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ 
วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพจิต เขตสุขภำพที่ 10 

1. เด็กปฐมวัย 

1. สถำนกำรณ์ด้ำนพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยพัฒนาการล่าช้า และติดตามได้ จ าแนก
รายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๑๐  ปีงบประมาณ 2561  (ตุลาคม – มิถุนายน 256๑)   



จังหวัด เป้ำหมำย คัดกรอง สงสัยล่ำช้ำ ติดตำมได้ 

 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ศรีสะเกษ 37,837 33,736 89.16 7,817 23.17 6,652 85.10 

อุบลราชธานี 49,629 46,275 93.24 11,362 24.55 9,627 84.73 

ยโสธร 12,629 11,930 94.47 1,692 14.18 1,235 72.99 

อ านาจเจริญ 9,623 9,008 93.61 1,799 19.97 1,529 84.99 

มุกดาหาร 9,993 8,679 86.85 1,292 14.89 847 65.56 

รวม 119,711 109,628 91.58 23,962 21.86 19,890 83.01 

** ข้อมูล ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2561 

ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตก.2) คณะที่ ๑  การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ หัวข้อ ๑.๑ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ ๑๐  รอบ
ที่ ๒ 
 
ตำรำงที่ ๒ จ านวนและร้อยละเด็กอายุ 9 , 18 , 30 และ 42 เดือน ในเขตสุขภาพที่ 10  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยพัฒนาการล่าช้า และติดตามได้ จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม – มิถุนายน 2561)   

กลุ่มอำยุ เป้ำหมำย 
คัดกรอง สงสัยล่ำช้ำ ติดตำมได้ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

๙ เดือน 
26,863 24,389 90.79 5,194 21.30 4,318 83.13 

๑๘ เดือน 
29,132 26,904 92.35 6,211 23.09 5,133 82.64 

๓๐ เดือน 
30,972 28,522 92.09 6,238 21.87 5,200 83.36 

๔๒ เดือน 
32,744 29,813 91.05 6,319 21.20 5,239 82.91 

รวม 
119,711 109,628 91.58 23,962 21.86 19,890 83.01 

** ข้อมูล ณ วันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตก.2) คณะที่ 1  การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ หัวข้อ 1.1 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยั เขตสุขภาพที่ 10  รอบที่ 2 

2. สรุปประเด็นส ำคัญจำกกำรตรวจติดตำม 

1.ระบบบริหำรจัดกำรและขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมาณ 2561 ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอย่างเข้มข้นผ่าน คณะกรรมการ MCH Board คณะกรรมการบริหารจัดการโครงการสตรีและเด็กปฐมวัย 
(Project Manager : PM)  และคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กระดับจังหวัดบูรณาการ 4 กระทรวงได้แก่  
กระทรวงศึกษาธิการ /กระทรวงมหาดไทย/กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตามนโยบายการด าเนินงาน 



โครงกำร Smart kids 4.0 และนโยบำยมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ของเขตสุขภำพที่ ๑๐ อย่างต่อเนื่อง โดย
ก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัด  ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญในการด าเนินงาน มีการจัดท าแผนงานโครงการเพ่ือ
แก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กในทุกระดับขับเคลื่อนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ผ่านคณะกรรมการบริหารจัดการ
โครงการสตรีและเด็กปฐมวัย (  Child Project Manager : CPM) ระดับจังหวัด/อ าเภอ และก ากับติดตามโดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ก าหนดตัวชี้วัดด้านพัฒนาการกลุ่มเด็กปฐมวัย ( IQ/EQ/SMART KIDS) 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement) รวมทั้งก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการก ากับติดตาม 
(Ranking) ของจังหวัด  มีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานฯ/สะท้อนข้อมูล ในการประชุมคณะกรรมการ  MCH 
Board และ Child Project Manager ทุก 3 เดือน ร่วมกับการเยี่ยมเสริมพลัง และ การ Coaching ในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง 

    ๒.ระบบบริการที่มีคุณภาพ 

เขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการบูรณาการร่วมกับการพัฒนาคุณภาพใน  Service plan สาขาสูติ
นรีเวชกรรม และสาขาทารกแรกเกิด โดยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ภาคีเครือข่าย ด าเนินการเฝ้าระวัง/ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี แบบบูรณาการ  ประกอบด้วย 

- การพัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการสาธารณสุข   บูรณาการในการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแม่และ
เด็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก   
โดยการประเมินตนเองแก้ไขปัญหาตามส่วนขาด และประเมินรับรองในระดับจังหวัด สนับสนุนและติดตามการใช้ยาน้ า
วิตามินเสริมธาตุเหล็ก ในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี อย่างต่อเนื่อง  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ       
ในเรื่องทักษะการประเมิน  DSPM  

- การพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งชาติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการคัดกรอง เฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยงเด็ก อสม. แม่
อาสา แม่ฮัก ในชุมชน ด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า   

    ๓.การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปัจจัยเสี่ยงเด็กปฐมวัย 

 เขตสุขภาพที่ ๑๐ ทุกจังหวัดมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยงเด็กปฐมวัยตาม
บริบทของแต่ละจังหวัด โดยเน้นให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ตระหนักและเห็นความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 
โดยการ 

- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่/ครูพ่ีเลี้ยง และพ่อแม่ ผู้ปกครองในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)  ติดตามการกระจายช่องทางการเข้าถึงคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) 

- สนับสนุนสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์งานอนามัยแม่และเด็ก  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การประชุมสัมมนาทาง
วิชาการอนามัยแม่และเด็กแบบบูรณาการ ประจ าปี ระดับจังหวัด/ระดับเขตสุขภาพ  ปีละ ๑ ครั้ง 

-ประเมินรับรองมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับจังหวัด โดยศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งประเมินตนเอง  ประเมิน
รับรองโดยคณะกรรมการระดับอ าเภอ 

 

๔.การจัดการระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง 

เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ทุกจังหวัด ใช้ข้อมูลจากระบบบันทึกข้อมูลใน ๔๓ แฟ้ม ระบบรายงานการคลอดและการป่วย
ตายของมารดาและทารก  ข้อมูล HDC  และ Cockpit  มีการติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะจากรายงาน HDC 
รายงานผลการด าเนินงาน แจ้งผู้บริหารระดับจังหวัดและอ าเภอรับทราบปัญหาทุกเดือน   มีระบบการติดตาม



ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอทุกเดือน  โดยติดตามผลการด าเนินงานของอ าเภอ ที่มีผลการด าเนินงานต่ า เพ่ือเร่งรัดการ
แก้ไขปัญหาจัดท าระบบการคืนข้อมูลให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น อนุกรรมการเด็กปฐมวัย/ อปท./ อสม./
ชุมชนและครอบครัวเด็กปฐมวัย  และก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการก ากับติดตาม (Ranking) ของจังหวัด ในการติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานฯ ในการประชุมคณะกรรมการ MCH Board และ Child Project Manager  ทุก 3 เดือน 
ร่วมกับการลงเยี่ยมเสริมพลัง และ การ Coaching ในพ้ืนทีอ่ย่างต่อเนื่อง 
5. ปัญหำ อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

๑.ในระดับพ้ืนที่ ขาดการวิเคราะห์ ข้อมูลสาเหตุของการ
ติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า/การเข้าถึงการกระตุ้น
พัฒนาการ ต่ า 

๑.๑วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา เพ่ิมระบบการติดตาม
เชิงรุกในชุมชนในการติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
บริการกระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I 
๑.๒  MCH board / CPM ระดับจังหวัด/อ า เภอ ก ากับ
ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ อย่างต่อเนื่อง 

๒.พ่อแม่ผู้ปกครองยังขาดความตระหนักและไม่เห็น
ความส าคัญ ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 

๒. สร้าง Health Literacy แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง อย่างจริงจัง 
ด้วยการใช้ DSPM เพ่ือให้เกิดความตระหนักและมีส่วน
ร่วม ร่วมกับเครือข่ายในแต่ละชุมชน เช่น   แม่อาสา/
แม่ฮัก/อสม.แม่คนที่สอง 

 
6. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

จังหวัดยโสธร : ระบบการติดตามและกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า ด้วย TEDA4I (ป่าติ้ว โมเดล) โดยเน้นการ 
สื่อสาร : พูดเชิงบวก ลดความคิดด้านลบ เปิดโอกาสได้บอกเล่า เข้าถึง เข้าใจ บริบทของครอบครัวเชิงรุกถึงบ้าน : แนะน า
ส่งเสริม เพิ่มความสม่ าเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง และชุมชน :ใช้ครู หมอ พ่อแม่ และชุมชนเป็นเครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการ  

จังหวัดศรีสะเกษ : การติดตามและดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าอย่างเป็นระบบ  (ภูสิงห์ โมเดล)  โดย CPM ระดับ
อ าเภอ ติดตามข้อมูลเข้มข้น ทุกเดือน ประสานทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง และการด าเนินงานเชิงรุกระดับพ้ืนที่ เน้นการ
ท างานเป็นทีม เป็นระบบ เชื่อมโยงครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุข เช่น ศูนย์การศึกษาพิเศษ โรงเรียน ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อปท. และดูแลต่อเนื่องทุกระบบ 

จังหวัดอุบลราชธานี : รพ.สต. โคกเทียม/ รพ.สต. ตบหู มีรูปแบบการบริหารจัดการ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการคัดเลือก อสม.เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ หมู่บ้านละ 1 คน เป็นแกนน าหลักในการติดตาม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเชิงรุก ในชุมชน ท าให้ รพ.สต.ทั้ง 2 แห่ง มีผลการคัดกรองและการติดตามเด็กได้ค่อนข้างสูง  
เป็นรูปแบบที่ รพ.สต. อื่นๆ ควรน าไปปรับใช้เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตก.2) คณะที่ ๑  การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ หัวข้อ ๑.๑ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี ๑๐ รอบที่ 
๒ 

2. เด็กวัยเรียน 

1. สถำนกำรณ์ด้ำนระดับสติปัญญำ 



ตารางที่ 1 แสดงระดับสติปัญญาเด็กไทย เขตสุขภาพท่ี 10 ประจ าปี 2559 

จังหวัด IQ เฉลี่ย 

อุบลราชธานี 89.67 

ศรีสะเกษ 92.04 

ยโสธร 91.93 

อ านาจเจริญ 90.75 

มุกดาหาร 91.26 

เขตสุขภำพที่ 10 90.88 

 2. สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงบริกำรโรคสมำธิสั้น 

ส าหรับการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น (ADHD)  พบว่า ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 ได้ตามเป้าหมาย 
(มากกว่าร้อยละ 9)  คือ ร้อยละ 9.92 ส าหรับจังหวัดที่เข้าถึงมากและเกินเป้าหมาย คือ อุบลราชธานี ร้อยละ 11.75  
มุกดาหาร ร้อยละ 9.65 ศรีสะเกษ ร้อยละ 9.18  ส าหรับจังหวัดที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ยโสธร ร้อยละ 8.43 และ
อ านาจเจริญ ร้อยละ 5.49 รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตำรำงที่ 3   แสดงจ านวนและร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น (ADHD)  เขตสุขภาพที่ 10ปีงบประมาณ 
2561 (ตุลาคม 2560 – กรกฎาคม 2561)   

จังหวัด จ ำนวนผู้ป่วยคำดประมำณกำรจำก
ควำมชุกที่ได้จำกกำรส ำรวจ (คน) 

จ ำนวนกำรเข้ำถึงบริกำร (คน) ร้อยละกำรเข้ำถึงบริกำร 

อุบลรำชธำนี 13,030 1,531 11.75 

ศรีสะเกษ 9,853 905 9.18 

ยโสธร 3,308 279 8.43 

อ ำนำจเจริญ 2,459 135 5.49 



มุกดำหำร 2,353 227 9.65 

ภำพเขต 31,004 3,077 9.92 

ที่มำ : ข้อมูลจำกกำรตรวจรำชกำร ปีงบประมำณ 2561 (เดือนตุลำคม 2560 – เดือนกรกฎำคม 2561) 

ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตก.2) คณะที่  2 หัวข้อ การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ:ประเด็นหลักการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจติเวช เขตสุขภาพที่ 10 รอบที่ 2  

3. วัยรุ่น 

สถำนกำรณ ์

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายจิตใจและอารมณ์ สังคมคาดหวังให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ
และเป็นก าลังของประเทศชาติในอนาคต จากสถานการณ์และแนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาสุขภาพ
อ่ืนๆของวัยรุ่นที่ทวีความรุนแรงและมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น ปัญหาการการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การท าแท้ง และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น จากข้อมูลรายงานเขตสุขภาพที่ 10 มีอัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (HDC adjust) รอบที่ 1/2561 คิดเป็น 30.73 ต่อพันประชากร (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 
28 มีนาคม 2561)  ในรอบที่ ๒/๒๕๖๑ คิดเป็น 32.44    ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่เกินเกณฑ์ (๔๒ ต่อพันประชากร) 
เมื่อแยกข้อมูลรายจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัดมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกินเกณฑ์ ผลงานดีที่สุด คือ 
จังหวัดยโสธร คิดเป็น ๒๔.๓๑ ต่อพันประชากร รองลงมาคือ จ.ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ อุบลราชธานี และจังหวัด
มุกดาหาร คิดเป็น ๓๐.๖๖, ๓๑.๒๓, ๒๔.๙๙ และ ๓๙.๙๑ ต่อพันปชก.ตามล าดับ (ข้อมูล HDC ณ วันที่ ๓ สิงหาคม 
2561)  ข้อมูลร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาอายุ 15-19 ปี รอบที่ 1/2561 คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๗๖ (ข้อมูล HDC ณ 
วันที่ 28 มีนาคม 2561) ในรอบที่ ๒/๒๕๖๑ คิดเป็นร้อยละ 14.๔๙ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ไม่เกินร้อยละ๑๐) เกือบทุก
จังหวัดมีร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาอายุ 15-19 ปีเกินเกณฑ์ ยกเว้น จังหวัดยโสธร เป็นจังหวัดที่ท าผลงานได้ดี มี
ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาอายุ 15-19 ปีไม่เกินเกณฑ์ คิดเป็น ร้อยละ ๘.๗๗ (ข้อมูล HDC ณ วันที่ ๓ สิงหาคม 
2561) ดังแผนภูมิ 

 
 



 

 

ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตก.2) คณะที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และจัดการสุขภาพ หัวข้อ ๑.๑ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ ๑๐  รอบที่ ๒ 

4. วัยท ำงำน 

1. สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงบริกำรโรคซึมเศร้ำ 
พบว่า จังหวัดที่ยังไม่ผ่าน คือ อ านาจเจริญ ร้อยละ 53.87 ส าหรับจังหวัดที่มีการเข้าถึงโรคซึมเศร้ามากที่สุด  คือ 

มุกดำหำร  ร้อยละ 96.66  รองลงมาคือ อุบลรำชธำนี  เพ่ิมจากการตรวจราชการในรอบที่ 1 แบบก้าวกระโดดจากที่
เข้าถึงบริการในอันดับสุดท้ายของเขตสุขภาพเพ่ิมมาเป็นที่ 2 คือ ร้อยละ 70.57 ยโสธร  ร้อยละ 63.80 ศรีสะเกษ  ร้อยละ 
59.06  และภำพรวม เขตสุขภาพท่ี 10  ร้อยละ 66.65 ดังตำรำงที่ 4  
ตำรำงที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละการเข้าบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 ณ วันที่ 25 
กรกฎาคม 2561 

จังหวัด จ ำนวนผู้ป่วยคำดประมำณกำรจำก
ควำมชุกที่ได้จำกกำรส ำรวจ (คน) 

จ ำนวนกำรเข้ำถึงบริกำร (คน) ร้อยละกำรเข้ำถึงบริกำร 

อุบลรำชธำนี 40,171 28,348 70.57 

ศรีสะเกษ 32,167 18,997 59.06 



ยโสธร 12,113 7,731 63.80 

อ ำนำจเจริญ 8,314 4,479 53.87 

มุกดำหำร 7,579 7,326 96.66 

ภำพเขต 100,344 66,881 66.65 

ที่มำ: ศูนย์วิจัยและสำนสนเทศโรคซึมเศร้ำ กรมสุขภำพจิต ณ วันที่ 25 กรกฎำคม 2561 

ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตก.2) คณะที่  2 หัวข้อ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ:ประเด็นหลักการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช เขตสุขภาพที่ 10 รอบที่ 2 

   

 

  2. สถำนกำรณ์อัตรำกำรฆ่ำตัวตำย 

อัตราการฆ่าตัวตายของ เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – กรกฎาคม 2561) พบว่า จังหวัด
ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงเมื่อเทียบกับอัตราต่อแสนประชากรในจังหวัด คือ ยโสธร ( 29 คน : 5.37 อัตราแสนประชากร)  
อุบลราชธานี (94 คน : 5.05 อัตราแสนประชากร) อ านาจเจริญ ( 17 คน : 4.51 อัตราแสนประชากร) มุกดาหาร ( 12 คน 
: 3.43 อัตราแสนประชากร) และศรีสะเกษ (43 คน : 2.92 อัตราแสนประชากร) โดยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10  พบ 195 
คน (4.24 อัตราแสนประชากร) 

ตำรำงท่ี 5 แสดงจ านวนและอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในเขตสุขภาพท่ี 10 แยกรายจังหวัด  
             ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – กรกฎาคม 2561)    

จังหวัด จ ำนวนประชำกรกลำงปี 2559 จ ำนวน อัตรำ 

อุบลรำชธำนี 1,862,965 94 5.05 

ศรีสะเกษ 1,470,341 43 2.92 

ยโสธร 539,815 29 5.37 

อ ำนำจเจริญ 377,120 17 4.51 

มุกดำหำร 349,474 12 3.43 

ภำพเขต               4,599,715  195 4.24 

ที่มำ : ข้อมูลจำกกำรตรวจรำชกำร ปีงบประมำณ 2561 (เดือนตุลำคม 2560 – เดือนกรกฎำคม 2561) 
ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตก.2) คณะที่  2 หัวข้อ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ:ประเด็นหลักการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช เขตสุขภาพที่ 10 รอบที่ 2 



ส าหรับการฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 324 คน แยกรายจังหวัด คือ อุบลราชธานี จ านวน 148 คน 
ศรีสะเกษ จ านวน 74 คน ยโสธร จ านวน 49 คน อ านาจเจริญ จ านวน 41 คน และมุกดาหาร จ านวน 12 คน โดยมีจ านวนผู้ฆ่า
ตัวตายไม่ส าเร็จที่ไม่ที่ไม่กลับมาท าซ้ าใน 1 ปี จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 96.91 และได้รับการติดตามทุกคน  
ตำรำงที่ 6  แสดงจ านวนและร้อยละผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ และจ านวนผู้ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จที่ไม่ที่ไม่กลับมาท าซ้ า ใน 1 
ปีในเขตสุขภาพท่ี 10 แยกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – กรกฎาคม 2561)   

จังหวัด จ ำนวนผู้ฆ่ำตัวตำยไม่ส ำเร็จ จ ำนวนผู้ฆ่ำตัวตำยไม่ส ำเร็จที่ไม่ท่ี
ไม่กลับมำท ำซ้ ำใน 1 ปี 

ร้อยละผู้ฆ่ำตัวตำยไม่ส ำเร็จที่
ไม่ที่ไม่กลับมำท ำซ้ ำใน 1 ปี 

อุบลรำชธำนี 148 141 95.27 

ศรีสะเกษ 74 73 98.65 

ยโสธร 49 49 100 

อ ำนำจเจริญ 41 41 100 

มุกดำหำร 12 10 83.33 

ภำพเขต 324 314 96.91 

ที่มำ : ข้อมูลจำกกำรตรวจรำชกำร ปีงบประมำณ 2561 (เดือนตุลำคม 2560 – เดือนกรกฎำคม 2561) 
ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตก.2) คณะที่  2 หัวข้อ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ:ประเด็นหลักการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช เขตสุขภาพที่ 10 รอบที่ 2 

 
5. วัยสูงอำยุ 
สถำนกำรณ ์

ในป ๒๕๖๑ ประชากรวัยสูงอายุในเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีจ านวน ๖๐๐,๔๓๑ คน และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนก้าวเขาสู
สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ตั้งแตป ๒๕๔๘ และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนจนถึงรอยละ ๒๐ ของประชากรรวม และกลายเป
น สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ Aged Society) ในป ๒๕๖๘ การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของ ผูสูงอายุ สามารจัดเปนกลุมที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดดีหรือกลุมติดสังคม รอยละ ๙๖.๑๔ กลุ่มติดบาน รอยละ 
๓.๓๓ และเปนกลุมที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพ่ึงพิงผูดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือกลุมติดเตียง รอยละ 
๐.๕๓ ซึ่งผูสูงอายุกลุมที่มีศักยภาพชวยเหลือตัวเองไดดี หรือ Active Aging เปนประชากรกลุ่มที่มีจ านวนมาก และเปนผู
สูงอายุสวนใหญที่จ าเปนตองเสริมสรางศักยภาพใหคงสภาพไวไดนานที่สุดเทาที่จะท าได เพ่ือใหสามารถด ารงชีวิตในสังคม
ไดอยางมีความสุข ไมเปนภาระกับผูดูแล กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุกลุม Active Aging มีความรอบรูในการ
ดูแล ตนเองในปจจุบัน เนนการขับเคลื่อนผานชมรมผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีกิจกรรมและมีการ
กระตุนใหเกิดการคงศักยภาพทางดานรางกาย มีการสงเสริมทางดานจิตใจ และการเขารวมกลุมทางสังคมมากยิ่งข้ึน 

ผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผูสูงอายุ ปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

จังหวัด คัดกรอง ADL กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้ำน กลุ่มติดเตียง 



ผู้สูงอำยุ
ทั้งหมด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

มุกดาหาร 43,599 25,681 58.90 24,544 95.57 1,020 3.97 117 0.46 

ยโสธร 77,834 74,071 95.16 71,149 96.06 2,372 3.20 550 0.74 

ศรีสะเกษ 193,408 164,470 85.04 158,493 96.37 5,141 3.13 836 0.51 

อ านาจเจริญ 54,900 45,101 82.15 44,400 98.45 551 1.24 150 0.33 

อุบลราชธานี 230,690 84,298 36.54 79,859 94.73 4,004 4.75 435 0.52 

ภำพรวม 600,431 393,621 65.56 378,445 96.14 13,088 3.33 2,088 0.53 

ที่มา : แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ (ตก.2) คณะที่ ๑ การเสริม    สรางสุขภาพป
องกันโรค และการจัดการสุขภาพ สาขา Healthy Ageing เขตสุขภาพท่ี ๑๐  รอบท่ี ๒/๒๕๖๑ 

 
 

แผนยุทธศำสตร์ศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 
ปีงบประมำณ 2562 

วิสัยทัศน์หน่วยงำน 

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  เป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับเขตสุขภาพ  
เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดี  มีความสุข 

พันธกิจหน่วยงำน  

1. ศึกษา/วิเคราะห์/วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 
3. เฝ้าระวังและวางแผนส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตใน เขตพ้ืนที่รับผิดชอบด้วยข้อมูล 

สารสนเทศด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ 
4. นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ค่ำนิยมหน่วยงำน  

MHCTEN 
M = Mastery รู้แจ้ง รู้จริง 

H = Harmony กลมกลืนเป็นหนึ่งเดียว 

C = Creative สรรค์สร้างสิ่งใหม่ 

T = Team ท างานเป็นทีม 



E = Efficiency, Effectiveness, Equity ประสิทธิภาพ, ประสิทธิผล, เสมอภาค 

N = Network สัมพันธ์เครือข่าย 

ประเด็นยุทธศำสตร์หน่วยงำน 

 1. ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย  

2. สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิต 

 3. พัฒนาความเชี่ยวชาญทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 

โครงสร้ำงอัตรำก ำลัง 
ศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

ในกำรประเมินและช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหำพัฒนำกำร ด้วย TEDA4I น ำร่องจังหวัดอุบลรำชธำนี 

ปีงบประมำณ 2562 

1.   ชื่อโครงกำร  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการ
ประเมินและช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ ด้วย TEDA4I น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 
2562 

2.   หลักกำรและเหตุผล 

จากการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของกรมอนามัยด้วยแบบคัดกรอง Denver II ปี พ.ศ.2542, 2547, 2550, 
2553 และ 2557 พบว่า เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 28.3, 28.0, 32.3, 29.7 และ 27.2 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุจากการส ารวจในปี 2552 และปี 2557 พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 66.7, 
72.8) ในภาพรวม พบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 27.2 โดยมีพัฒนาการล่าช้า   ด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 
19.7 รองลงมาเป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา พัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง และ
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 8.9, 7.5, 6.7 ตามล าดับ       จังหวัดอุบลราชธานี เด็กปฐมวัยอายุ ในช่วงอายุ 
9, 18, 30, 42 เดือน ปี 2562 (ข้อมูลจาก HDC ณ 20 มีนาคม 2562) พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 27.00 
พัฒนาการสงสัยล่าช้าติดตามได้ ร้อยละ 90.1 ซึ่งจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า เด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือ TEDA4I เพียงร้อยละ 35.82 ซึ่งปัญหาที่พบ คือ เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ 
ผู้ปกครองยังขาดความตระหนักและ           ให้ความส าคัญกับการน าบุตรหลาน มารับบริการเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการใน
โรงพยาบาลชุมชนน้อย นอกจากนี้ยังพบว่า ส่วนหนึ่งของปัญหามาจากปัญหาเศรษฐกิจ การด ารงชีวิต รายได้ ความ



ยากจน ระยะทาง รวมถึงค่าใช้จ่ายในการพาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า เข้ามารับบริการกระตุ้นพัฒนาการในโรงพยาบาล
ชุมชน ดังนั้น เพ่ือให้เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าและเด็กปฐมวัยที่ขาดโอกาสในการส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการ ให้ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือและเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการกระตุ้นพัฒนาการให้มากที่สุด จึงจ าเป็นต้องขยายเครือข่ายในการดูแล
เด็กพัฒนาการล่าช้าจากโรงพยาบาลชุมชน ลงสู่สถานบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็น
หน่วยบริการที่ท าหน้าที่ให้บริการคัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในความรับผิดชอบอยู่แล้ว แต่ยังขาด
สมรรถนะในการประเมินและช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ ด้วย TEDA4I  

     ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้ตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาและความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการประเมินและช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการ ด้วย TEDA4I น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 นี้ขึ้น เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความรู้และทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I  ส่งผลให้เด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการ ได้รับการติดตาม ดูแล และกระตุ้นพัฒนาการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่
สมวัย พ่อแม่ผู้ปกครอง มีสุขภาพจิตดีและมีความสุข 

 

3.   วัตถุประสงค์ 

3.1 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้ในการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I 

3.2 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีทักษะในการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I   

4.  ระยะเวลำในกำรจัด    

วันที่ เดือน 29 - 30 สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุมส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 10 

5.   งบประมำณ      

จากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้างศักยภาพตาม
ช่วงวัย กิจกรรมหลักที่ 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเด็ก ภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการประเมินและช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ        ด้วย TEDA4I น า
ร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562  จ านวน 22,800 บาท (สองหมื่นสองพันแปดร้อยบาทถ้วน)         

แผนงำน กิจกรรมหลัก 
งบประมำณตำมแผน 

ในโครงกำร 
ใช้ไป 



บูรณาการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิต โครงการ
ประชาชนได้รับการ
เสริมสร้างศักยภาพตาม
ช่วงวัย 

กิจกรรมหลักที่ 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิต
ในกลุ่มวัยเด็ก ภายใต้โครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการ
ประเมินและช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหา
พัฒนาการด้วย TEDA4I     น าร่อง
จังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 

22,800.00 22,800.00 

 

6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด 

6.1 บรรยาย เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า (TEDA 4I) 

6.2 บรรยาย เรื่อง การใช้เครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า (TEDA 4I)   

6.3 บรรยาย เรื่อง ระบบบริการดูแลเด็กปฐมวัยและการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC   

6.4 แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ (TEDA 4I) ในทักษะ 5 ด้าน 

7. วิธีกำรประเมินผล  

7.1 แบบวัดความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จัดท าขึ้น) 

7.2 แบบวัดทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จัดท าขึ้น) 

7.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโครงการฯ (ของกรมสุขภาพจิต)  

 

 

8.  ผลกำรด ำเนินงำน 

8.1 ร้อยละ 100 ของบุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้เข้าร่วมประชุมฯ         มี
ความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I เพ่ิมข้ึน  

8.2 ร้อยละ 100 ของบุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้เข้าร่วมประชุมฯ         มี
ทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I เพ่ิมข้ึน 

8.3 ร้อยละ 85.42 ของผู้เข้าอบรม มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด  

ผลกำรประเมินควำมรู้ 

เร่ืองกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากบุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ความรู้เรื่อง          การ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I จ านวนทั้งหมด 27 คน มีท าแบบทดสอบความรู้ จ านวน 27 คน       คิดเป็น
ร้อยละ 100 ของผู้เข้าร่วมประชุมฯ ทั้งหมด ผลประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมฯ               มีระดับความรู้
เพ่ิมข้ึน จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และไม่มีผู้เข้าร่วมประชุมฯคนใด ที่มีระดับความรู้         ในเรื่องการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I  ในระดับเท่าเดิม หรือลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละการประเมินระดับความรู้ในเรื่องการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I 



 

 

ผลกำรประเมินทักษะ 

ในเรื่องกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I  

 

 

จากบุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ในเรื่องทักษะ       การ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I จ านวนทั้งหมด 27 คน มีผู้ตอบแบบประเมินทักษะ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อย
ละ 100 ของผู้เข้าร่วมประชุมฯทั้งหมด ผลการประเมินระดับทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก      ด้วยคู่มือ TEDA4I 
พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีทักษะเพ่ิมข้ึนจ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และไม่มีผู้เข้าร่วมประชุมคนใด ที่มีทักษะใน
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I ในระดับเท่าเดิม หรือลดลง      

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละการประเมินทักษะในเรื่องการกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ TEDA4I 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการประเมินและช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ ด้วย TEDA4I น าร่องจังหวัด
อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู้เข้าอบรม มีระดับความความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุดจ านวน
ร้อยละ 38.30 ระดับความพึงพอใจมาก จ านวนร้อยละ 47.12 และระดับความพึงพอใจปานกลาง     จ านวนร้อยละ 
14.59 โดยสรุปผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 85.42  

 

ภำพประกอบโครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ในกำรประเมินและช่วยเหลือเด็กที่มปีัญหำพัฒนำกำร ด้วย TEDA4I น ำร่องจังหวัดอุบลรำชธำนี 
ปีงบประมำณ 2562 

   

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม     
               สุขภาพต าบลในการประเมินและช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ ด้วย TEDA4I น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี 
               ปีงบประมาณ 2562 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 



 

หลักกำรและเหตุผล 

ในปีงบประมาณ 2561 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพครูโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนใน
การปรับพฤติกรรมเด็กในชั้นเรียน และการคัดกรองด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม พบว่า เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาทั้งหมดจ านวน  809 คน เป็นเด็กที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาการเรียนรู้และพฤติกรรม  196 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 24.23  ในขณะเดียวกันครูมีความต้องการได้รับการพัฒนาศักยภาพที่ต่อเนื่องทุกๆปี ดังนั้นเพื่อให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องพัฒนาและเพ่ิมความสามารถของครูในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน   เพ่ือให้มีความรู้ 
ความสามารถค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยง และดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น ก่อนที่จะส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการด้านสาธารณสุขให้ผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านเด็กดูแลติดตาม ประเมินซ้ า และวินิจฉัย รวมทั้งให้การช่วยเหลือเบื้องต้นต่อไป หากเด็ก
ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างทันเวลา และเหมาะสมตามความบกพร่อง อาจส่งผลให้เด็กไม่ได้ใช้ความสามารถที่มีอยู่
อย่างเต็มศักยภาพ เรียนรู้ได้น้อย ถูกประเมินผลไม่เหมาะสม เกิดปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ต่อไปในอนาคต ซึ่งถ้าเด็ก
กลุ่มนี้ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจะท าให้ใช้ความสามารถที่มีอย่างเต็มศักยภาพลดปัญหาสังคมที่จะตามมา
ได้อย่างมีคุณภาพแน่นอน  

ในปีงบประมาณ 2562 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ก าหนดเสด็จพระราชด าเนินตรวจ
เยี่ยมโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนศาสตราจารย์ ดร.
เนวิน สคริมซอว์ และโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านหญ้าป่าคา ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ในฐานะหน่วยงานตัวแทน
กรมสุขภาพจิต ในส่วนภูมิภาคและรับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 10 ได้ให้ความส าคัญต่อนโยบายสืบสานโครงการใน
พระราชด าริของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาการเรียนรู้ พฤติกรรม และอารมณ์
ของเด็กวัยเรียนในพ้ืนที่เป็นอย่างดี รวมทั้งเล็งเห็นความส าคัญของผลกระทบที่จะส่งผลต่อสถานการณ์ระดับสติปัญญา
เด็กไทย ในโรงเรียนน าร่อง จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนศาสตราจารย์ ดร.เนวิน สคริมซอว์ 
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านหญ้าป่าคา และศูนย์การเรียนรู้ต ารวจตระเวนชายแดนบ้านดงตาหวาน จึงจัดท า
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมความรู้ให้กับครูและ
ผู้ปกครอง และเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกระหว่างครูและผู้ปกครอง ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก
ระดับชั้นประถมศึกษา และจัดท าแนวทางการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ใน
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี 
วัตถุประสงค์ 

3.1 เพ่ือส่งเสริมความรู้ ให้กับครูและผู้ปกครอง ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก
ระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี 

3.2 เพ่ือเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกระหว่างครูและผู้ปกครองในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญ หา
สุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี 

3.3 เพ่ือจัดท าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ใน
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี  

 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรม 
4.1 ระหว่างวันที่ 18 – 19 กุมภาพันธ์ 2562 ณ ศกร.ตชด.ป่าหญ้าคา 
4.2 ระหว่างวันที่ 4 – 5 มีนาคม 2562 ณ ศกร.ตชด.บ้านดงตาหวาน   
4.3 ระหว่างวันที่ 8 – 9 มิถุนายน 2562 ณ รร.ตชด. ศ.ดร.เนวิน สคริมชอว์ 

 

งบประมำณ  



จากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงชีวิต โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้างศักยภาพตามช่วง
ชีวิต กิจกรรมหลักที่ 1.2 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยวัยเรียนและวัยรุ่น ภายใต้โครงการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ปีงบประมาณ 2562 ดังนี้ 
   

งบประมำณตำมโครงกำร ใช้ไป 

78,600 77,136.25 

 

เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด  
6.1 บรรยาย เรื่อง สถานการณ์ด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน

ต ารวจตระเวนชายแดน และความส าคัญของการส่งเสริม IQ EQ เขตสุขภาพท่ี 10 
6.2 บรรยาย เรื่อง 4 โรคหลักที่ส่งผลต่อปัญหาสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม   
6.3 บรรยายและฝึกปฏิบัติ เรื่อง การประเมิน คัดกรองด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมของ

เด็กวัยเรียน 
 6.4 บรรยาย เรื่อง แนวทางในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน 
 6.5 จัดท าการวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา 
การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนในพื้นท่ี 
 6.6 จัดท าแนวทางในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม
ของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 

 

กำรประเมินผลโครงกำร  
 7.1 ผลการประเมินความรู้และทัศนคติเรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้น
ประถมศึกษา  (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จัดท าขึ้น) 
 7.2  แบบสรุปแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ใน
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จัดท าขึ้น) 
 7.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมฯ ของกรมสุขภาพจิต (ร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุด) 
 

ผลกำรด ำเนินงำน  
8.1 ผลการประเมินความรู้และทัศนคติเรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้น

ประถมศึกษา (เอกสารหมายเลข 1) 
8.2 มีแบบสรุปแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ใน

โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี (เอกสารหมายเลข 2) 
8.3 ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความพึงพอใจต่อโครงการฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 92.16 (เอกสารหมายเลข 

3)   
จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียน

ต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562  จ านวนทั้งหมด 75 คน มีผู้ตอบแบบประเมิน
ระดับความรู้ จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด โดยผู้เข้าประชุม ส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครอง 
จ านวน 48 คน ร้อยละ 80 รองลงมาเป็นแกนน าชุมชน จ านวน 8 คน ร้อยละ 13.33 และน้อยที่สุดเป็นครู จ านวน 4 คน 
ร้อยละ 6.67 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 53 คน ร้อยละ 88.33 เพศชาย จ านวน 7 คน ร้อยละ 11.67 ส่วนใหญ่มี



อายุระหว่าง 51 – 60 ปี จ านวน 15 คน ร้อยละ 25 รองลงมา อายุระหว่าง 41 – 50 ปี จ านวน 14 คน ร้อยละ 23.33 
และน้อยที่สุดอายุระหว่าง 31 – 40 ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 15 ระดับการศึกษาที่จบ ส่วนใหญ่จบต่ ากว่าปริญญาตรี 
จ านวน 52 คน ร้อยละ 86.67 จบระดับปริญญาตรี จ านวน 8 คน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลกำรประเมินควำมรู ้
เรื่อง โรคทีส่่งผลต่อกำรเรียนรู้ อำรมณ์และพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน 
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เพิ่มขึน้ เท่าเดมิ ลดลง

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละผลการประเมินความรู้ เรื่อง โรคที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ อารมณ์และพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน 



จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 จ านวนทั้งหมด 75 คน มีผู้ตอบแบบประเมิน
ระดับความรู้ จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด ผลประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้เข้าประชุมมี
ระดับความรู้เพ่ิมขึ้น จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 90 มีระดับความรู้เท่าเดิม จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.00 และมี
ระดับความรู้ลดลง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.00  

 
 
 
 
 
 
 

ผลกำรประเมินควำมรู ้
เรื่อง กำรประเมินคัดกรองเด็กทีม่ีปัญหำกำรเรียนรู้ อำมรณ์ และพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน 

 
 

 
 
จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียน

ต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562  จ านวนทั้งหมด 75 คน มีผู้ตอบแบบประเมิน
ระดับความรู้ จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด ผลประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้เข้าอบรมมี
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละผลการประเมินความรู้ เรื่อง การประเมินคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการเรียนรู้ อามรณ์ และ
พฤติกรรมในเด็กวัยเรียน 



ระดับความรู้เพ่ิมขึ้น จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 88.33 มีระดับความรู้เท่าเดิม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 
และมีระดับความรู้ลดลง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.34 

 
 
 
 
 
 

ผลกำรประเมินควำมรู ้
เรื่อง แนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตเด็กวัยเรียน 

 
 

 
 
จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียน

ต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562  จ านวนทั้งหมด 75 คน มีผู้ตอบแบบประเมิน
ระดับความรู้ จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด ผลประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้เข้าอบรมมี
ระดับความรู้เพ่ิมขึ้น จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 มีระดับความรู้เท่าเดิม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
และมีระดับความรู้ลดลง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.00 

 
 
 

[] (35.00)

[] (21.67)

[] (35.00)

[] (1.67)
0

[] (1.67)
[] (3.33)

[] (1.67)
0

0

5

10

15

20

25

เพ่ิมขึน้ เทา่เดิม ลดลง

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละผลการประเมินความรู้ เรื่อง แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน 



 
 
 
 

ผลกำรประเมินทัศนคติที่ดี 
ในกำรส่งเสรมิสุขภำพจิตและปอ้งกันปัญหำสุขภำพจิตเด็กวัยเรียน 

 
จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียน

ต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562  จ านวนทั้งหมด 75 คน มีผู้ตอบแบบประเมิน 
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด ผลประเมินทัศนคติที่ดี พบว่า ผู้เข้าประชุมมีทัศนคติที่ดี
เพ่ิมขึ้น จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 มีระดับมีทัศนคติที่ดีเท่าเดิม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และมี
ทัศนคติที่ดีลดลง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ซ่ึงสะท้อนว่ารูปแบบการประเมิน อาจไม่เหมาะสมกับบุคคลบาง
กลุ่ม เช่น ไม่เข้าใจค าถาม อ่านหนังสือไม่ออก ดังนั้นควรปรับรูปแบบการประเมินทัศนคติที่ดีให้ เหมาะสมกับผู้ประเมิน 
เช่น ผู้ประเมินอ่านและอธิบายค าถามให้ฟัง  
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แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละผลการประเมินทัศนคติท่ีดีในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน 



จากการสนทนาเพ่ือถกปัญหา (Discussion-ORID-Method) เป็นการสนทนาเข้าประเด็นด้วยประสบการณ์
ร่วมกัน และเปลี่ยนมุมมองหลากหลายอย่าง  พบว่า ผู้เข้าประชุมมีทัศนคติเชิงบวกต่อการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตเด็ก ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษำ  
ในโรงเรียนต ำรวจตระเวนชำยแดน น ำร่องจังหวัดอุบลรำชธำนี 

กิจกรรม ใคร เมื่อไหร่ สถำนที ่
ศูนย์กำรเรียนต ำรวจตระเวนชำยแดนบ้ำนดงตำหวำน 

ทศัน

คต ิ

เชงิ

Heart 

Hand Head 

- เป็นก ำลังใจให้ครู 
เด็ก และ
ผู้ปกครอง 

- ชื่นชมครูที่ให้
ควำมใส่ใจดูแล
เด็ก 

- เปิดใจยอมรับ 
เข้ำใจสิ่งที่เด็กเป็น 

- อยำกช่วยเหลือเด็ก พัฒนำเด็ก
ให้ดีขึ้น 

- ช่วยสนับสนุนครูและเด็ก 

- พ่อแม่ ครู หน่วยงำนที่เกีย่วข้อง
ร่วมมือกันช่วยเหลือเด็ก 

- เด็กจะกลบัมำพัฒนำชุมชนและ
ประเทศให้ดีขึ้นในอนำคต 

- เปิดโอกำสใหเ้ด็กได้เรียนรู้สิ่งใหม ่
- ดูแลเด็กให้ดีกว่ำเดิม 

- ให้ควำมรัก ควำมอบอุน่ เอำใจใส่เด็ก
มำกขึ้น 

- ส่งเสรมิเด็กในด้ำนควำมด ี

- ให้เด็กเข้ำกับเพื่อนได ้เล่นกับเพื่อน 

- ให้เด็กได้รับกำรรักษำ หำกป่วย 



1. การเล่นกีฬา (มีกีฬาสีโรงเรียน) 1. ครู  
2. ผู้ปกครอง 
3. บุคลากร
สาธารณสุข 

พฤศจิกายน-
ธันวาคม 

โรงเรียน 

2. มีการสอนพิเศษหลังเลิกเรียน ปีการศึกษา 2562 
3. มีกิจกรรมวันแม่ วันพ่อ วันส าคัญต่างๆ ปีการศึกษา 2562 
4. ผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของทางโรงเรียน  ปีการศึกษา 2562 
6. การท าการเกษตรร่วมกัน (ผู้ปกครองและเด็ก ท าแปลงแม่ลูก) 3 เดือน/ครั้ง 
7. มีกิจกรรมเพ่ิมเติมทักษะชีวิต เดือนมิถุนายน 
8. มีการท า MOU ครู พ่อแม่ ผู้ปกครอง โดยเป็นข้อตกลงร่วมกันใน
การดุแลช่วยเหลือเด็ก ให้เป็นเด็กท่ีเก่ง ดี มีสุข 

เดือนมิถุนายน 

ศูนย์กำรเรียนต ำรวจตระเวนชำยแดนชุมชนป่ำหญ้ำคำ 
1. ประชุมผู้ปกครองเพ่ือหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน (โดยมีหนังสือ
เชิญ, ของแจก เช่น แก้วน้ า เสื้อมือสอง ฯลฯ แจกหลังการประชุม) 
โดยการไปบอกต่อ เพื่อสร้างความเข้าใจ ชาวบ้านเปิดใจ  

1. ครู  
2. อบต. 
3. แกนน า
ผู้ปกครอง 
4. สาธารณสุข 
5. อสม.  
6. ผู้น าชุมชน 

ช่วงเปิดเทอม เดือน 
พฤษภาคม 2562 

โรงเรียน 

2. สนับสนุนสร้างจุดเด่นให้ชุมชน สร้างอาชีพให้เด็กมีทักษะดูแล
ตัวเองได้ **ต้นทุนของชุมชน : ปลูกเผือกเยอะ (ท ำกล้วยฉำบ  
มันฉำบ เผือกฉำบ) 

ปีการศึกษา 2562 

โรงเรียนต ำรวจตระเวนชำยแดน ศำสตรำจำรย์ดอกเตอร์ เนวิน สคริมชอว์ 
1. จัดตั้งชมรมออกก าลังกายในโรงเรียนทุกวันหลังเลิกเรียน 1-2 
ชั่วโมง ผู้รับผิดชอบหลัก : ครูแอน + อสม. (แม่วิ+แม่วิซอย6+นาค+
ยายหน่อย) 

1. ครู  
2. ผู้ปกครอง  
3. อสม.  
4. เด็ก
นักเรียน 

ปีการศึกษา 2562 โรงเรียน 

2. พานักเรียนเข้าวัดทุกวันส าคัญทางศาสนา โดยความร่วมมือกัน
ระหว่างโรงเรียน นักเรียนและผู้ปกครอง ผู้รับผิดชอบหลัก : 
เหมือน+แหน่ง+สมศรี 

1. ครู  
2. ผู้ปกครอง  
3. อสม.  
4. เด็ก
นักเรียน 

ปีการศึกษา 2562 วัด 

 
   ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ 

โครงกำรประชุมเชิงปฏบิัติกำรส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต 
เด็กระดับชั้นประถมศึกษำ ในโรงเรียนต ำรวจตระเวนชำยแดน น ำรอ่งจังหวัดอุบลรำชธำนี 

ปีงบประมำณ 2562 

 



 

 

 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กระดับชั้น
ประถมศึกษา ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู้เข้าประชุม มี
ระดับความความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากขึ้นไป ด้านระยะเวลาในการจัดประชุมมากที่สุด ร้อยละ 95.61  
รองลงมา คือ ด้านวิทยากร ร้อยละ 94.89 และน้อยที่สุด ด้านเนื้อหา/ความรู้ ร้อยละ 88.07 
 

 

 

 

 

 

ภำพกิจกรรม 
โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษำ ในโรงเรียนต ำรวจ

ตระเวนชำยแดน น ำร่องจังหวัดอุบลรำชธำนี ปีงบประมำณ 2562 
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เนือ้หา/ความรู ้ สื่อ/เทคโลยี รูปแบบการถ่ายทอด วิทยากร ระยะเวลา

แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละความพึงพอใจในระดับมากข้ึนไปต่อประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
เด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน น าร่องจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 

วันที่ 18 – 19 กุมภำพันธ์ 2562 ณ ศกร.ตชด.ป่ำหญ้ำคำ 



               
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 

วันที่ 8 – 9 มิถุนำยน 2562 ณ รร.ตชด. ศ.ดร.เนวิน สครมิชอว์ 
 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน 
เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 

 

หลักกำรและเหตุผล 

จากข้อมูลคัดกรองนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 ที่เข้าร่วม
โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพครู ชั้นประถมศึกษาในการดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 10  
จ านวน 444 โรงเรียน นักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองของกระทรวงศึกษาธิการทั้งหมดจ านวน 
2,129 คน พบว่าเป็นเด็กที่มีความเสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์และพฤติกรรม จ านวน 1,056 คน  คิดเป็นร้อย
ละ 50.88 ซ่ึงเด็กกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ี จ าเป็นต้องไดรั้บการดูแลชว่ยเหลือ โดยครูสามารถให้การชว่ยเหลือเบ้ืองต้น ก่อนท่ีจะ
ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการด้านสาธารณสุขให้ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านเด็กเพ่ือให้การดูแลแลช่วยเหลือต่อไป ซึ่ง
ถ้าเด็กกลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจะท าให้เด็กกลุ่มนี้ไม่ได้ใช้ความสามารถที่มีอย่างเต็มศักยภาพ
ได้รับการเรียนรู้และการประเมินผลที่ไม่เหมาะสมเกิดปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ต่อไปในอนาคต  

ในปีงบประมาณ 2561 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้ด าเนินโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพครู ชั้นประถมศึกษาในการ
ดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 10 เพ่ือพัฒนาศักยภาพครูในการคัดกรองเด็กวัยเรียนกลุ่ม
เสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม และสามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการปรับพฤติกรรมเด็ก
นักเรียนในชั้นเรียนได้ ซึ่งพบว่าครูสามารถน าความรู้ที่ได้จากการอบรมน าไปคัดกรองเด็กนักเรียนในโรงเรียน อีกทั้ง
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือในเบื้องต้นได้ อย่างไรก็ตามจากการสอบถามความต้องการ พบว่า ครูมี ความต้องการได้รับ
การพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง และขยายผลการพัฒนาทักษะให้กับบุคลากรครูทุกคนในโรงเรียน ตลอดจนการสร้างทัศ
คติ ความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนของผู้ปกครอง เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนางานที่มีประสิทธิภาพ  

วันที่ 4 – 5 มีนำคม 2562 ณ ศกร.ตชด.บ้ำนดงตำหวำน 



ดังนั้นเพ่ือตอบสนองความต้องการของพ้ืนที่ และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนให้ต่อเนื่อง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาโรงเรียนต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 
2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา การ
เรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ของครูทุกคนในโรงเรียน พ่อแม่ผู้ปกครองเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง และแกนน าใน ชุมชน 
และสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา อันจะท าให้เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ 
อารมณ์ และพฤติกรรม ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างองค์รวม ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

3.1 เพ่ือสร้างความรู้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน ของครูทุกคนใน
โรงเรียน พ่อแม่ผู้ปกครองเด็กวัยเรียน และแกนน าในชุมชน 

3.2 เพ่ือจัดท าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน  

 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรม 
4.1 ระหว่างวันที่ 12 – 13 มีนาคม 2562 ณ โรงเรียนบ้านโซง อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  

 4.2 ระหว่างวันที่ 20 – 21 พฤษภาคม 2562 ณ โรงเรียนอนุบาลห้วยทับทัน อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
4.3 ระหว่างวันที่ 23 – 24 พฤษภาคม 2562 ณ โรงเรียนบ้านโนนยาง อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร  

 

งบประมำณ  
จากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงชีวิต โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้างศักยภาพตามช่วง

ชีวิต กิจกรรมหลักที่ 1.2 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยวัยเรียนและวัยรุ่น ภายใต้โครงการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตเด็กระดับชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ปีงบประมาณ 2562 ดังนี้ 
   

งบประมำณตำมโครงกำร ใช้ไป 

141,000 140,529 

 

เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด  
6.1 บรรยาย เรื่อง สถานการณ์ด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน

ต ารวจตระเวนชายแดน และความส าคัญของการส่งเสริม IQ EQ เขตสุขภาพท่ี 10 
6.2 บรรยาย เรื่อง 4 โรคหลักที่ส่งผลต่อปัญหาสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม   
6.3 บรรยายและฝึกปฏิบัติ เรื่อง การประเมิน คัดกรองด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมของ

เด็กวัยเรียน 
 6.4 บรรยาย เรื่อง แนวทางในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน 
 6.5 จัดท าการวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา 
การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนในพื้นท่ี 
 6.6 จัดท าแนวทางในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม
ของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 



 
กำรประเมินผลโครงกำร  
 7.1 การประเมินความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน  
(ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จัดท าขึ้น) 
 7.2  แบบสรุปแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จัดท าขึ้น) 
 7.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมฯ ของกรมสุขภาพจิต (ร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุด) 
 

ผลกำรด ำเนินงำน  
8.1 ผลการประเมินความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน 
8.2 มีแบบสรุปแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน  
8.3 ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความพึงพอใจต่อโครงการฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 95.47 

 
โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำโรงเรียนต้นแบบกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต 

เด็กวัยเรียน เขตสุขภำพที่ 10 ปีงบประมำณ 2562 
 

1.ชื่อโครงกำร โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัย
เรียนกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน ปีการศึกษา 2562 

 

2.หลักกำรและเหตุผล 

จากฐานข้อมูลนักเรียนพิการทางการศึกษา 4 ประเภทความพิการ ตามแผนการจัดการศึกษาเฉพาะรายบุคคล 
IEP ปีการศึกษา 2561 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 (ณ วันที่ 10 พ.ย. 2561) พบว่า จ านวนโรงเรียนทั้งหมด 1,986 แห่ง 
และมีนักเรียนพิการทางการศึกษา 4 ประเภท จ านวน 31,322 คน ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วม
โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพครู ชั้นประถมศึกษาในการดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 10  
จ านวน 444 โรงเรียน สะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุม จ าเป็นต้องขยายเพ่ือให้ครอบคลุมโรงเรียน
เป้าหมาย  

ในปีงบประมาณ 2561 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้ด าเนินโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพครู ชั้นประถมศึกษาในการ
ดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 10 เพ่ือพัฒนาศักยภาพครูในการคัดกรองเด็กวัยเรียนกลุ่ม
เสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม และสามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการปรับพฤติกรรมเด็ก
นักเรียนในชั้นเรียนได้ ซึ่งพบว่าครูสามารถน าความรู้ที่ได้จากการอบรมน าไปคัดกรองเด็กนักเรียนในโรงเรียน อีกทั้ง
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือในเบื้องต้นได้ อย่างไรก็ตามจากการสอบถามความต้องการ พบว่า ครูมีความต้องการได้รับ
การพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง และขยายผลการพัฒนาทักษะให้กับบุคลากรครูทุกคนในโรงเรียน ตลอดจนการสร้างทัศ
คติ ความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนของผู้บริหารโรงเรียน เพ่ือให้
เกิดการขับเคลื่อนงานที่มีประสิทธิภาพ ทั้งด้านนโยบาย และศักยภาพของบุคลากรทางการศึกษา  

ดังนั้นเพ่ือตอบสนองความต้องการของพ้ืนที่ และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานพัฒนาระบบดูแล
ช่วยเหลือเด็กวัยเรียนให้ต่อเนื่อง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน ปีการศึกษา 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เพ่ือสร้างเข้าใจ และเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ของบุคลากรทางการศึกษาในระดับ



ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 ประเมินความต้องการ และก าหนดแนวทางในการ
พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 

 

3.วัตถุประสงค์ 
3.1 เพ่ือสร้างเข้าใจ และเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ของบุคลากรทางการศึกษา

ในระดับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 10 
3.2 เพ่ือประเมินความต้องการ และก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน โรงเรียนในสังกัด

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10  
 

4. ระยะเวลำในกำรด ำเนินกจิกรรม 
ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมสุนีย์ แกรนด์ แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดอุบลราชธานี  

 

5. งบประมำณ  
จากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงชีวิต โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้างศักยภาพตามช่วง

ชีวิต กิจกรรมหลักที่ 1.2 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยวัยเรียนและวัยรุ่น ภายใต้โครงการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือ
เด็กวัยเรียนเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 ดังนี้ 
   

งบประมำณตำมโครงกำร ใช้ไป 

32,800 30,355 

 

6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด  
6.1 บรรยาย เรื่อง สถานการณ์เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม 
6.3 บรรยาย เรื่อง ความส าคัญในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน   
6.3 บรรยาย เรื่อง แนวทางการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงในระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

 6.4 บรรยาย เรื่อง แนวทางในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสติปัญญา การเรียนรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน 
 6.5 จัดท าการวิเคราะห์สถานการณ์ และความต้องการในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน” 
  

7. กำรประเมินผลโครงกำร  
7.1 แบบประเมินความเข้าใจเรื่องการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน  (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 สร้างข้ึน) 
7.2 แบบสรุปแนวทางในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

ประถมศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2562 (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 สร้างขึ้น) 
7.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมฯ (ของกรมสุขภาพจิต) 
 

8. ผลกำรด ำเนินงำน  
8.1 ผลการประเมินความเข้าใจเรื่องการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน (เอกสารหมายเลข 1) 
8.2 มีแบบสรุปแนวทางในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

ประถมศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2562 (เอกสารหมายเลข 2) 
 
8.3 ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความพึงพอใจต่อโครงการฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 89.62 

(เอกสารหมายเลข 3)   
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพกิจกรรม 
โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยในกำรพัฒนำระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่ม

เสี่ยงในโรงเรียน ปีกำรศึกษำ 2562 
 
 
 

                   
 

 
     

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสำรหมำยเลข 1 
 

ผลกำรประเมินควำมรูแ้ละควำมเข้ำใจในกำรพัฒนำระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
ตำรำงแสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
 จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
   ชาย 5 19.23 
   หญิง 21 80.77 
2. อำยุ    
   21-30 ปี 5 19.23 
   31-40 ปี 9 34.62 
   41-50 ปี 10 38.46 
   51-60 ปี 7 26.92 
   60 ปีขึ้นไป 0 0 
3. ระดับกำรศึกษำ   
   ต่ ากว่าปริญญาตรี 11 42.31 
   ปริญญาตรี 15 57.69 



4. ต ำแหน่ง   
    คร ู 1 3.85 
    ศึกษานิเทศก์ 11 42.31 
    นักวิชาการศึกษา 14 53.85 

 
จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน

กลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน ปีการศึกษา 2562 จ านวนทั้งหมด 26 คน มีผู้ตอบแบบประเมินระดับความรู้ จ านวน 26 คน    คิด
เป็นร้อยละ 100 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด โดยผู้เข้าประชุม ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการศึกษา จ านวน 14 คน ร้อยละ 53.85 
รองลงมาเป็นศึกษานิเทศก์ จ านวน 11 คน ร้อยละ 42.31 และน้อยที่สุดเป็นครู จ านวน 1 คน ร้อยละ 3.85 โดยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 21 คน ร้อยละ 80.77 เพศชาย จ านวน 5 คน ร้อยละ 19.23 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 38.46 รองลงมา อายุระหว่าง 31 – 40 ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 34.62 และอายุระหว่าง 51 – 
60 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 26.92 และอายุระหว่าง 21 – 30 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 19.23  ระดับการศึกษาที่จบ ส่วน
ใหญ่จบปริญญาตรี จ านวน 15 คน ร้อยละ 57.69 จบระดับปริญญาโท จ านวน 11 คน ร้อยละ 42.31 

 
 
 

ผลกำรประเมินควำมเข้ำใจ 
เรื่อง สถำนกำรณ์เด็กวยัเรียนกลุ่มเสี่ยงด้ำนสติปัญญำ กำรเรียนรู้ อำรมณ์ และพฤติกรรม 
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จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน
กลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน ปีการศึกษา 2562 จ านวนทั้งหมด 26 คน มีผู้ตอบแบบประเมินระดับความรู้ จ านวน 26 คน    คิด
เป็นร้อยละ 100 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด ผลประเมินระดับความเข้าใจ พบว่า ผู้เข้าประชุมมีระดับความเข้าใจเพ่ิมขึ้น 
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 92.31 มีระดับความเข้าใจเท่าเดิม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 และไม่มีผู้เข้า
ประชุมคนใดท่ีมีระดับความเข้าใจลดลง  
 
 
 
 
 
 
 

ผลกำรประเมินควำมรู ้
เรื่อง ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

 
 
 

 
 
 
จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน

กลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน ปีการศึกษา 2562 จ านวนทั้งหมด 26 คน มีผู้ตอบแบบประเมินระดับความรู้ จ านวน 26 คน    คิด
เป็นร้อยละ 100 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด ผลประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้เข้าประชุมมีระดับความรู้เพ่ิมขึ้น จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 96.15 มีระดับความรู้เท่าเดิม จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.85 และไม่มีผู้เข้าประชุมคนใดที่มีระดับ
ความรู้ลดลง 

 
 
 
 
 
 

ผลกำรประเมินควำมรู ้
เรื่อง แนวทำงกำรดแูลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงในระบบดูแลชว่ยเหลือนักเรียน 

 
 
 



 
 
จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน

กลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน ปีการศึกษา 2562 จ านวนทั้งหมด 26 คน มีผู้ตอบแบบประเมินระดับความรู้ จ านวน 26 คน    คิด
เป็นร้อยละ 100 ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด ผลประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้เข้าประชุมมีระดับความรู้เพ่ิมขึ้น จ านวน 24 
คน คิดเป็นร้อยละ 92.31 มีระดับความรู้เท่าเดิม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 และไม่มีผู้เข้าประชุมคนใดที่มีระดับ
ความรู้ลดลง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสำรหมำยเลข 2 
สรุปแนวทำงในกำรพัฒนำระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน โรงเรียนในสังกัดส ำนักงำนเขตพืน้ที่

กำรศึกษำประถมศึกษำ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2562 

1. ปัญหำเด็กที่พบ 
- พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เชน่ ติดเกมส์ ติดโทรศัพท์ หนีเรียน ก้าวร้าว ลักขโมย ด้ือ ชอบแกล้งเพื่อน 
- สมาธิสั้น 
- ซึมเศร้า เบื่อหน่ายไม่อยากมาโรงเรียน 
- ไม่ตั้งใจเรียน 
- เบี่ยงเบนทางเพศ 
- เรื่องชู้สาว / พฤติกรรมทางเพศ 
- บกพร่องทางการเรียนรู้ 
- ไม่เชื่อฟังค าสั่งสอน 
- มีโรคประจ าตัว 
- ปัญหาครอบครัว เช่น พ่อแม่หย่าร้าง ไม่มีคนดูแล 
 

2. ปัญหำอุปสรรค 
- กฎหมายสิทธิเด็ก 
- ความร่วมมือจากครอบครัวเด็ก 
- ผู้ปกครองไม่ยอมรับในสิ่งที่เด็กเป็น และไม่เข้าใจในโรคจิตเวชเด็ก ท าให้การดูแลช่วยเหลือไม่ประสบความส าเร็จ 
- ครูไม่เข้าใจการใช้เครื่องมือคัดกรองเด็ก  
- การช่วยเหลือและส่งต่อเด็กไม่ต่อเนื่องและจริงจัง 



- การรักษาไม่ต่อเนื่อง เช่น การกินยา 
- ผู้รับผิดชอบยังขาดความรู้ความเข้าใจ  ในการด าเนินการดูแลแก้ไขที่เหมาะสม 
- ครูพ่ีเลี้ยงเด็กพิการไม่ได้ท าหน้าที่ดูแลเด็กเต็มที่ 
- ครูพ่ีเลี้ยงมีบางโรงเรียน 
- ครูผู้ผ่านการคัดกรองไม่เพียงพอ 
- การบันทึกข้อมูลในระบบ SET ไม่ถูกต้อง ท าให้ได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง 

 
 
 
 

3. บทบำทในกำรดูแลช่วยเหลือเด็ก 
ท ำอะไร ท ำอย่ำงไร ผลที่เกิด 

สพป. 
- ส่งเสริม สนับสนุนให้โรงเรียนจัดหา 

จัดซื้อสื่อพัฒนาการเด็ก LD 
- พัฒนาครูให้มีความรู้    คัดกรองเด็ก 

/ ท า IEP 
- ประชุมปฏิบัติการบันทึกข้อมูลผ่าน

ระบบ SET 
 
รร.  
- ข้อมูลนักเรียนรายบุคคล 
- คัดกรอง SDQ 
- ส่งต่อ รพ. 
- พัฒนา นร. 
- สร้างระบบ 

 
- จัดสรรงบประมาณให้

โรงเรียน 
- จัดอบรม / ประชุม

ปฏิบัติการ 
 
 
 
 

- ใช้แบบคัดกรอง 
- ประสานเครือข่าย  
- สร้างความตระหนักในการ

ดูแลอย่างรอบด้าน 

 
- โรงเรียนมีสื่ออุปกรณ์  
- นักเรียนได้รับการพัฒนา 
- ครูมีความรู้ความสามารถใน

การจัดกิจกรรมตาม IEP 
- ครูสามารถคัดกรอง นักเรียน

ได้ 
- มีข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้อง 

 
- มีข้อมูล นักเรียนพิเศษ 
- ครูได้รับการพัฒนา 
- เขียนแผน IEP 
- มีความสัมพันธ์ที่ดีกับทุกฝ่าย 

นักเรียน/ผู้ปกครอง/ครู/
ผู้บริหาร 

 
4. แนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือเด็ก  
- ภาครัฐ ให้ความส าคัญ / สนับสนุน 
- จัดการศึกษาองค์รวม / โรงเรียน / ครอบครัว / ท้องถิ่น 
- ยึดเด็กเป็นจุดศูนย์กลาง 
- มีปฏิทินในการติดตามเด็กรายบุคคล 
- เยี่ยมบ้านเด็กที่มีปัญหา 100% 
- มีระบบการคัดกรองที่ถูกต้องเป็นธรรมด้วยเครื่องมือที่ชัดเจน 
- มีแผน IEP ให้ครบทุกคน 
- มีระบบการนิเทศติดตามที่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
- มีระบบการส่ง ต่อเด็กท่ีมีประสิทธิภาพ 
- ครูพ่ีเลี้ยงเด็กพิการไม่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติตามหน้าที่ของตัวเอง 
- มีงบประมาณสนับสนุนเต็มที่ 



- ครูพ่ีเลี้ยงเด็กพิการมีความรู้ ความเข้าใจปัญหาของเด็กจริงๆ และใส่ใจในการแก้ปัญหาเบื้องต้นให้เด็กอย่างเต็มที่ 
- เด็ก LD สามารถพัฒนาและเรียนรู้ได้ 
- นักเรียนรู้จักตนเองและควบคุมตนเองได้  อยู่อย่างมีความสุข ไม่เป็นปัญหาในสังคม 

เด็กได้รับการพัฒนาส่งเสริมศักยภาพอย่างรอบด้าน 
 

เอกสำรหมำยเลข 3 
ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ 

โครงกำรประชุมเชิงปฏบิัติกำรสร้ำงกำรมสี่วนร่วมของเครือข่ำยในกำรพัฒนำระบบดูแล
ช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน ปกีำรศึกษำ 2562 

 

 

 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการพัฒนา
ระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน ปีการศึกษา 2562 พบว่า ผู้เข้าประชุม มีระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากขึ้นไป ด้านสื่อ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ ฯลฯ) มากที่สุด ร้อย
ละ 93.27  รองลงมา คือ ด้านวิทยากร ร้อยละ 92.31 ด้านเนื้อหาความรู้ที่ได้รับ ร้อยละ 91.54 และน้อยที่สุด ด้าน
ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้ ร้อยละ 88.46  

 
 

 
 

๑.  สรุปผลโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี ๑๐    
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติการ ฮักแพง เบิ่งแยง ลูกหลานวัยรุ่น ส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง” 

2.  หลักกำรและเหตุผล 

 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นไทยปัจจุบันมีความหลากหลายมากข้ึนไม่ว่าจะเป็น  พฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศ  ด้านความ
รุนแรง  ปัญหาติดเกมส์  โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น   สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนส าคัญ
มากขึ้นในการด าเนินชีวิต รวมถึงจากการเลี้ยงดู การปรับตัว ค่านิยมความเชื่อในการใช้ชีวิตต่างๆ ปัญหาสุขภาพจิตที่
ส าคัญคือโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน พบโรคซึมเศร้าในเยาวชนไทยอายุระหว่าง 15 ปีถึง 24 ปี อยู่
ที่ประมาณร้อยละ 0.3 - ร้อยละ 2.1 โดยความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และพบว่า
การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายของวัยรุ่นไทยอันดับที่สองรองจากอุบัติเหตุจากรถยนต์   

  จากสถานการณ์วัยรุ่นเขตสุขภาพที่ ๑๐  พบว่า ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี     ปี ๒๕๕๘ 
ร้อยละ ๑4.62 ปี 2559 ร้อยละ 15.47 และปี 2560 ร้อยละ 13.68 (เขตสุขภาพที่ ๑๐, ๒๕60)  อ าเภอตาลสุม 
เป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้มีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมาโดยตลอด แต่ก็ยังคงเป็น
ปัญหาในพื้นที่ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี ข้อมูล 5 ปี ย้อนหลังพบว่า ปี 2555 -2559  มีการ
คลอดมีชีพในหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี คิดเป็นอัตราต่อพันประชากร 43.30, 45, 40.51, 51.08 และ 36.03  



ตามล าดับ  ซึ่งพบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2555-2558 เป็นพ้ืนที่มีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
สูงที่สุดเป็นอันดับที่ 2 ของจังหวัดอุบลราชธานี และปี 2559 มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากได้มีการด าเนินงานในรูปแบบ
การด าเนินงาน อ าเภออนามัยเจริญพันธ์ และการแก้ไขปัญหาโดยการใช้ระบบสุขภาพอ าเภอ DHS จากการด าเนินงาน
ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ในปีที่ผ่านมา พบว่ามีช่องว่างในการสื่อสารในครอบครัวระหว่างพ่อแม่ผู้ปกครองและลูกหลาน
วัยรุ่นเอง ปัจจุบันการเข้าถึงเทคโนโลยีที่ง่ายและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ สิ่งยั่วยุต่างๆที่เข้าถึงได้ง่ายขึ้นกว่าเดิม  เป็น
อีกหนึ่งสาเหตุส าคัญที่ท าให้การสื่อสารพูดคุยหรือความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความห่างกันมากขึ้น  รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ของวัยรุ่นเองท่ีเริ่มมีความคิดเป็นของตนเอง ต้องการอิสระ  กลุ่มเพื่อนและคนใกล้ชิดมี
อิทธิพลต่อวัยรุ่นมากที่สุด  ท าให้เมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาส่วนมากจะเลือกปรึกษาเพ่ือนมากกว่าพ่อแม่ผู้ปกครอง  จนท า
ให้น าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ผิดพลาด    ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ได้มีการด าเนินโครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมของพ่อแม่
ผู้ปกครองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของลูกหลานวัยรุ่น ณ โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ใน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครองในการสื่อสารและดูแลลูกหลานวัยรุ่น  จากเดิมที่มีการดูแลแบบเข้มงวดและ
แบบปล่อยปละละเลยมากเกินไปท าให้เกิดความไม่เข้าใจในครอบครัว หลังการด าเนินการพบว่าพ่อแม่ผู้ปกครองร้อยละ 
98.2 มีสัมพันธภาพกับลูกหลานวัยรุ่นดีขึ้น ลูกหลานวัยรุ่นมีการปรับตัวและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในทางที่ดี
ขึ้น โรงเรียนมีระบบในการคัดกรองติดตามพฤติกรรม และชุมชนช่วยกันสอดส่องดูแลลูกหลานวัยรุ่นมากขึ้น 

  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
แก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีสุขภาพจิตที่ดีในทุกกลุ่มวัย จึงได้จัดโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติการ ฮักแพง เบิ่งแยง 
ลูกหลานวัยรุ่น ส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง” เพ่ือพัฒนาทักษะของพ่อแม่ผู้ปกครองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
ลูกหลานวัยรุ่น และเพ่ือขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่อ าเภอตาลสุมเพ่ิมขึ้น 

3.  วัตถุประสงค์ 

๓.๑ เพ่ือพัฒนาทักษะของพ่อแม่ผู้ปกครองในการดูแลลูกหลานวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงวัยรุ่น 

4.  ระยะเวลำในกำรจัด    

      วันที่ ๑๙ - ๒๐  มิถุนายน ๒๕๖๒ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

5.   งบประมำณ      

จากงบประมาณแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้าง
ศักยภาพตามช่วงวัย กิจกรรมหลักที่ ๑.๒ สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ภายใต้โครงการเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น จ านวน  ๒๖,๘๐๐ บาท (สองหมื่นหกพันแปดร้อยบาทถ้วน) 

 

งบประมำณตำมแผน ใช้ไป 



ในโครงกำร 

๒๖,๘๐๐.๐๐ ๒๖,๘๐๐.๐๐ 

 

6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด 

6.1 บรรยาย เรื่อง ความส าคัญของพ่อแม่ผู้ปกครองในการดูแลลูกหลานวัยรุ่น 

          6.2 บรรยาย ย้อนกาล วันวานวัยรุ่น 

6.3 บรรยายรู้ทันวัยรุ่น ยุค ๔.๐ 

6.4 แบ่งกลุ่มปฏิบัติ รู้ทันวัยรุ่น ยุค ๔.๐ 

6.5 บรรยาย เรื่อง การเลี้ยงลูกเชิงบวก 

          6.6 บรรยาย การจัดการอารมณ์และความเครียดในการเลี้ยงลูกวัยรุ่น 

 ๖.๗ แบ่งกลุ่มปฏิบัติ การจัดการอารมณ์และความเครียดตนเอง 

 ๖.๘ บรรยาย การสื่อสารเพ่ือปรับทัศนคติและพฤติกรรมวัยรุ่น 

 ๖.๙ แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ  การสื่อสารเพื่อปรับทัศนคติและพฤติกรรมวัยรุ่น 

 ๖.๑๐ บรรยาย ต้นไม้แห่งความหวัง 

 ๖.๑๑ แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ สื่อสายใยจากใจของพ่อแม่ 

 ๖.๑๒ ฝึกปฏิบัติ ผูกรักฮักแพงเบิ่งแยงกันและกัน 

 

7. วิธีกำรประเมินผล  

 7.1 ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมประชุมมีทักษะในการดูแลลูกหลานวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 

7.2 ร้อยละ 80 ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

8.  ผลกำรด ำเนินงำน 

8.1 ร้อยละ 9๒.๗๘ ของผู้เข้าร่วมโครงการ ทักษะ ในการดูแลลูกหลานวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 
(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ๑) 

8.๒ ร้อยละ 9๔.๔๔ ของผู้เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด (รายละเอียดตามเอกสาร
หมายเลข ๒) 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไปโครงกำรเสริมสร้ำงทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 

เขตสุขภำพที่ ๑๐   ปีงบประมำณ ๒๕๖๒  

กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติกำร ฮักแพง เบิ่งแยง ลูกหลำนวัยรุ่น  

ส ำหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง” 

ตำรำงท่ี ๑ แสดงข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  

เขตสุขภาพที่ ๑๐   ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติการ ฮักแพง เบิ่งแยง ลูกหลานวัยรุ่น  

ส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง” 

 

ล ำดับที่ หัวข้อ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

1 เพศ     

  1. ชาย ๔ ๒๒.๒๒ 

  2. หญิง ๑๔ ๗๗.๗๗ 

2 ต ำแหน่ง     

  พ่อแม่ผู้ปกครอง 9 50.00 

 นักเรียน 9 50.00 



3 อำยุ     

  1. 10 - 19  ปี 9 50.0๐ 

  2. 30 - 39  ปี 4 22.22 

  3. 40 - 49  ปี ๕ 27.77 

4 กำรศึกษำ     

 1. ประถมศึกษา ๒ ๑๑.๑๑ 

  2. มัธยมศึกษา 1๐ ๕๕.๕๕ 

 

 

จากผู้เข้าร่วมประชุมโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐   
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติการ ฮักแพง เบิ่งแยง ลูกหลานวัยรุ่น ส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง” 
จ านวนทั้งหมด ๓๐  คน มีผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจจ านวน  ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๐๐ ของผู้เข้าประชุม
ทั้งหมด  โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๗๗  เพศชายจ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๒.๒๒ เป็นพ่อแม่ผู้ปกครอง จ านวน ๙ คน ร้อยละ ๕๐.๐๐ นักเรียนวัยรุ่น จ านวน ๙ คน  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๑0 
– ๑9 ปี จ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๐๐  รองลงมามีอายุระหว่าง ๔0- ๔9 ปี จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๗.๗๗ และน้อยที่สุดอายุระหว่าง ๓0-๓9 ปี จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ  ๒๒.๒๒ ระดับการศึกษาที่จบ ส่วนใหญ่
มัธยมศึกษา จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ  ๑๑.๑๑ รองลงมามัธยมศึกษา จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๕๕   
 

 

 

 

 

ผลกำรประเมินทักษะ  

เรื่องกำรดูแลลูกหลำนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง  

 

 



 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละการประเมินระดับทักษะการดูแลลูกหลานวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

 
จากผู้ เข้าร่วมโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่  ๑๐  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติการ ฮักแพง เบิ่งแยง ลูกหลานวัยรุ่น ส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง” ผล
ประเมินระดับทักษะ เรื่องการดูแลลูกหลานวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ผู้เข้าประชุมที่เข้าร่วมโครงการฯ มีระดับ
ทักษะเพ่ิมข้ึน โดยก่อนเข้าร่วมโครงการมีระดับทักษะในการดูแลลูกหลานวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เฉลี่ย ร้อยละ ๕๓.๘๓ 
และหลังเข้าร่วมโครงการฯ มีระดับทักษะเฉลี่ย ร้อยละ ๙๒.๗๘ 

 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ 

 

 

 

แผนภูมิที ่๒  แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อการประชุมโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐   ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติการ ฮักแพง เบิ่งแยง ลูกหลานวัยรุ่น 
ส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง” 
 
 

 



 

 
จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของ

วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐   ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติการ ฮักแพง เบิ่งแยง ลูกหลานวัยรุ่น 
ส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง” พบว่า ผู้เข้าประชุม มีระดับความความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด   จ านวนร้อยละ 
๗๒.๒๒  ระดับความพึงพอใจมาก จ านวนร้อยละ ๒๒.๒๒ และระดับความพึงพอใจปานกลาง     จ านวนร้อยละ ๕.๕๕ 
โดยสรุปผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด ร้อยละ ๙๔.๔๔  
ภำพกิจกรรม  

                 

 

 

                 

 

 

                



 

 

 

 

 

1. ชื่อโครงกำร  โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๒ กิจกรรม “ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคู่เครือข่ายการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
วัยรุ่น” 

2. หลักกำรและเหตุผล  
ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นมีปัญหาเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ มากมาย เช่น วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ติดเกมส์ ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม  ปัจจุบัน
พบวัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมในระดับผิดปกติ ประมาณ 13,000 กว่าคน ใช้สารเสพติดมากสุดคือบุหรี่ 
กระท่อมรวมกว่า 4,000 คน ใช้ความรุนแรง 1,947 คน และตั้งครรภ์ 395 คน     (กรมสุขภาพจิต ๒๕๖๐) ซึ่งเป็นผล
มาจากการเลี้ยงดู การปรับตัว ค่านิยมความเชื่อในการใช้ชีวิตต่างๆ รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพจิตที่พบว่า โรคซึมเศร้าใน
เยาวชนไทยอายุระหว่าง 15 ปีถึง 24 ปี อยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.3 - ร้อยละ 2.1 โดยความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และพบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายของวัยรุ่นไทยอันดับที่สองรองจาก
อุบัติเหตุจากรถยนต์   

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีแผนพัฒนาคนไทยทุกกลุ่มวัย  ให้มีความพร้อมทั้งกาย 
ใจ สติปัญญา  มีระเบียบวินัย  มีจิตส านึก มีวัฒนธรรมที่ดีงามและรู้คุณค่าความเป็นไทย มีโอกาสและสามารถเรียนรู้
ตลอดชีวิต โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกรมสุขภาพจิตที่เน้นการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ทั้งในและนอกระบบการศึกษา โดยมีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่น 
ได้ใช้กลยุทธ์สร้างคู่เครือข่าย 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียนมัธยมหรือโอฮอส     (One Hospital One School : OHOS) 
ให้ครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบูรณาการให้บริการดูแลเชื่อมต่อกัน จากสถานการณ์วัยรุ่นเขตสุขภาพที่ ๑๐  พบว่า 
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ ๑๐ อัตราการคลอดในมารดา           อายุ ๑๕ - ๑๙ ปี  ปี ๒๕๕๖ อยู่ที่ร้อยละ ๔๐.๕๙ ปี ๒๕๕๗ 
อยู่ที่ร้อยละ ๑๕.๔๕ และปี ๒๕๕๘ ร้อยละ ๑๗.๘๘  (ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐, ๒๕๕๘) และจากผลการด าเนินงานการดูแล
ช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเด็กวัยรุ่น    เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา มีโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ
พัฒนาศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเด็กวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ทั้งหมด 27 แห่ง มีนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงที่มีปัญหา    ด้านอารมณ์และพฤติกรรม จ านวน ๓๖๘ คน จากจ านวนนักเรียนทั้งหมด ๖,๓๓๙ คน คิดเป็นร้อยละ 
๕.๘๐ และหลังจากที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ พบว่านักเรียนกลุ่มเสี่ยงมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้น ปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์ ลดลงจากการประเมินซ้ าในนักเรียนคนเดิม โดยมีค่าคะแนนจุดอ่อนและจุดแข็ง(SDQ) ดีขึ้น จ านวน ๒๖๙ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๐๙ (ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐, ๒๕๖๑) ทั้งนี้พบว่าระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน  ยังด าเนินการได้ไม่
ครอบคลุม ครูมีภาระงานมาก ระบบการส่งต่อและเข้าถึงบริการค่อนข้างน้อย    

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
แก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีสุขภาพจิตที่ดีในทุกกลุ่มวัย จึงได้จัดโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐ เพ่ือพัฒนาศักยภาพคู่เครือข่ายการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนวัยรุ่นให้มีคุณภาพมากขึ้น นักเรียนวัยรุ่นได้รับการเสริมสร้างทักษะชีวิตที่ดี      มี พฤติกรรมเสี่ยงลดลง น าไปสู่
การมีสุขภาพจิตดี และมีความสุขต่อไป  



 
3. วัตถุประสงค์  
 3.๑ เพ่ือพัฒนาศักยภาพคู่เครือข่ายในการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  

 ๓.๒ เพ่ือจัดท าแนวทางการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐ 

4. ระยะเวลำ  
วันที่ 7 มีนาคม 256๒ ณ โรงแรมสุนีย์ แกรนด์ แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
5. งบประมำณ  

จากงบประมาณแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้าง
ศักยภาพตามช่วงวัย กิจกรรมหลักที่ ๑.๒ สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ภายใต้โครงการเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ดังนี้ 

แผนงำน กิจกรรมหลัก  

 

งบประมำณตำมแผน 

ในโครงกำร 

ใช้ไป 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน ผลผลิตที่ 1 
ประชาชนได้รับการ
บริการเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิต 

กิจกรรมที่ 1.2 การสร้างเสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น   

๓๐,๒๐๐ ๒๙,๖๘๕ 

 

 6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด 

๖.๑ บรรยาย เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นกับระบบการดูแลช่วยเหลือ 

๖.๓ บรรยาย เรื่อง แนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่นเฉพาะราย (Case conference) 

๖.๒ อภิปราย เรื่อง เล่าขานประสบการณ์เครือข่ายดูแลช่วยเหลือพฤติกรรมเสี่ยงวัยรุ่น 

 ๖.๔ แบ่งกลุ่มปฏิบัติ จัดท าแนวทางการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 
๑๐ 

7. กำรประเมินผล 

7.1 ร้อยละ ๘๐ ของผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ในการดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเด็กวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น (แบบ
วัดความความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเสี่ยงเด็กวัยรุ่น (ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ จัดท าขึ้น) 



7.2 มีแนวทางการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพ ที่ ๑๐ (ศูนย์
สุขภาพจิตที่ ๑๐ จัดท าขึ้น) 

7.3 ร้อยละ ๘๐ ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อการประชุม ในระดับมากถึงมากท่ีสุด (แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อโครงการฯ ของกรมสุขภาพจิต) 

8. ผลกำรด ำเนินงำน  

8.1 ร้อยละ ๘๗.๖๘ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเสี่ยง
เด็กวัยรุ่นเพิ่มขึ้น (รายละเอียดตามเอกสารแนบหมายเลข ๑)  

 8.2 มีแนวทางการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภาพ ที่ ๑๐ (รายละเอียด
ตามเอกสารแนบหมายเลข ๒) 

 8.3 ผู้เข้าร่วมประชุมโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2562 
มีความพึงพอใจต่อโครงการฯ ระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ ๘๙.๘๖ (รายละเอียดตามเอกสารแนบหมายเลข ๓) 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงที่ ๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  

ปีงบประมาณ 2562 

ล ำดับที่ หัวข้อ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

1 เพศ     

  1. ชาย ๑๑ ๒๖.๘๓ 

  2. หญิง 30 ๗๓.๑๗ 

2 ต ำแหน่ง     

  พยาบาลวิชาชีพ ๗ ๑๗.07 



  นักจิตวิทยา ๑ ๒.๔๔ 

  คร ู ๓๑ ๗๕.๖๑ 

  อ่ืนๆ 2 4.88 

3 อำยุ     

  1. 20 - 29  ปี 8 1๙.๕๑ 

  2. 30 - 39  ปี ๑๐ 2๔.๓9 

  3. 40 - 49  ปี 12 29.27 

  4. 50 - 59  ปี ๑๑ ๒๖.๘๓ 

4 กำรศึกษำ     

  1. ต่ ากว่าปริญญาตรี 2 ๔.๘๘ 

 1. ปริญญาตรี 2๘ 6๘.๒9 

  2. ปริญญาโท 1๑ ๒6.๘๓ 

5 หน่วยงำนที่สังกัด     

  1.โรงพยาบาลทั่วไป 2 ๔.๘๘ 

  2.โรงพยาบาลชุมชน ๗ 1๗.0๗ 

  3.โรงเรียน/สถานศึกษา ๒๙ ๗๐.๗๓ 

  4.อ่ืนๆ ๒ ๔.๘๘ 

 

จากผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคู่เครือข่ายการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
วัยรุ่น จ านวนทั้งหมด 52  คน มีผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจจ านวน  41 คน คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๘๕ ของผู้เข้า
ประชุมทั้งหมด  โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 3๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๑๗  เพศชายจ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๒๖.๘๓ ส่วนใหญ่เป็นครู จ านวน ๓๑ คน ร้อยละ ๗๕.๖๑  รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน ๗ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๑๗.๐๗  และน้อยที่สุดเป็นนักจิตวิทยาและอ่ืนๆ จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๓๒ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๔0 - ๔
9 ปี จ านวน 1๒ คน คิดเป็นร้อยละ 29.27  รองลงมามีอายุระหว่าง ๕0- ๕9 ปี จ านวน 1๑ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๖.๘๓ และน้อยที่สุดอายุระหว่าง 20-29 ปี จ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ  1๙.๕๑ ระดับการศึกษาที่จบ ส่วนใหญ่
ปริญญาตรี จ านวน 2๘ คน คิดเป็นร้อยละ  6๘.๒9 รองลงมาปริญญาโท จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒6.๘๓  และ
น้อยที่สุดต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๘๘ หน่วยงานที่สังกัดส่วนใหญ่จากโรงเรียน/สถานศึกษา 



จ านวน 2๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๗๓ รองลงมา จากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๐๗ และ
น้อยที่สุดจากโรงพยาบาลทั่วไปและอ่ืนๆ จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๗๖ 

 

ผลการประเมินความรู้  

ผลกำรประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 

เร่ืองกำรดูแลช่วยเหลือและปรับพฤติกรรมเด็กวัยรุ่น เขตสุขภำพที่ 10 ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

 

    แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละการเปรียบเทียบระดับความรู้ ความเข้าใจ ก่อนและหลังในเรื่องการดูแลช่วยเหลือและปรับ
พฤติกรรมเด็กวัยรุ่น 

จากผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคู่เครือข่ายการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่น 
พบว่า ผู้เข้าประชุมที่เข้าร่วมโครงการฯ มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้น โดยก่อนเข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องการดูแลช่วยเหลือ
และ 

แนวทางการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 10 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา…จากการประชุมกลุ่มโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  

เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ 2562  วันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ จ.อุบลราชธานี



ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ 

โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเสริมสร้ำงทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เขตสุขภำพที่ ๑๐ 

   กิจกรรม      “ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพคู่เครือข่ำยกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลช่วยเหลือนักเรียน
วัยรุ่น”เขตสุขภำพที่ 10 ปีงบประมำณ 2562 

 
    
 

 

 
 
 
 
 

 

 

แผนภูมิที่ ๒ แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 

                ของวัยรุ่น  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐ กิจกรรม      “ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคู่เครือข่ายการด าเนินงานระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่น”เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู้เข้าอบรม มีระดับความความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากที่สุด  จ านวนร้อยละ ๔๓.๖๕  ระดับความพึงพอใจมาก จ านวนร้อยละ ๔๖.๒๑ และระดับความพึง
พอใจปานกลาง     จ านวนร้อยละ ๙.๕ โดยสรุปผู้เข้ารับการประชุมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 
๘๙.๘๖  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพกิจกรรม 

ภำพกิจกรรมโครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเสริมสร้ำงทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  

เขตสุขภำพที่ ๑๐ 

   กิจกรรม      “ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพคู่เครือข่ำยกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลช่วยเหลือนักเรียน
วัยรุ่น”เขตสุขภำพที่ 10 ปีงบประมำณ 2562 

วันที่ ๗ มีนำคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ จ.อุบลรำชธำนี 
 



  

 
 
 

  

 
 



  

 

 

 

 

 

 

1.  ชื่อโครงกำร  โครงการพัฒนาศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ 
๒๕๖๒ 

2.  หลักกำรและเหตุผล 

 ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นมีปัญหาเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ มากมาย เช่น วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ติดเกม ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม  ปัจจุบัน
พบวัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมในระดับผิดปกติ ประมาณ 13,000 กว่าคน ใช้สารเสพติดมากสุดคือบุหรี่ 
กระท่อมรวมกว่า 4,000 คน ใช้ความรุนแรง 1,947 คน และตั้งครรภ์ 395 คน     (กรมสุขภาพจิต ๒๕๖๐) ซึ่งเป็น
ผลมาจากการเลี้ยงดู การปรับตัว ค่านิยมความเชื่อในการใช้ชีวิตต่างๆ รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพจิตที่พบว่าโรคซึมเศร้า
ในเยาวชนไทยอายุระหว่าง 15 ปีถึง 24 ปี อยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.3 - ร้อยละ 2.1 โดยความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และพบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายของวัยรุ่นไทยอันดับที่สองรองจาก
อุบัติเหตุจากรถยนต์   



 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีแผนพัฒนาคนไทยทุกกลุ่มวัย  ให้มีความพร้อมทั้ง
กาย ใจ สติปัญญา  มีระเบียบวินัย  มีจิตส านึก มีวัฒนธรรมที่ดีงามและรู้คุณค่าความเป็นไทย มีโอกาสและสามารถ
เรียนรู้ตลอดชีวิต โดยมีเป้าหมายเพื่อให้คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกรมสุขภาพจิตที่เน้นการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ทั้งในและนอกระบบการศึกษาให้ดีขี้น โดยมี ระบบดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนวัยรุ่น (One Hospital One School : OHOS) ให้ครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบูรณาการให้บริการดูแล
เชื่อมต่อกัน จากสถานการณ์วัยรุ่นเขตสุขภาพที่ ๑๐  พบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ ๑๐ อัตราการคลอดในมารดา อายุ 
๑๕ - ๑๙ ปี       ปี ๒๕๕๖ อยู่ที่ร้อยละ ๔๐.๕๙ ปี ๒๕๕๗ อยู่ที่ร้อยละ ๑๕.๔๕ และปี ๒๕๕๘ ร้อยละ ๑๗.๘๘  (ศูนย์
สุขภาพจิตที่ ๑๐, ๒๕๕๘)  สถานการณ์อัตราการคลอดในมารดา อายุ 15-19 ปี รายจังหวัด (ส านักอนามัยเจริญพันธ์
,2560) จังหวัดที่มีอัตราการคลอดสูงที่สุดคือ จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 38.7 รองลงมาคือ มุกดาหาร ร้อยละ ๓๗ 
จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 35.๕ จังหวัดอ านาจเจริญ ร้อยละ 35.0 และจังหวัดยโสธร ร้อยละ 32.2 ตามล าดับ และ
จากข้อมูลสถานการณ์วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปี ๒๕๖๑ พบว่า การประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของนักเรียน (SDQ) ใน
โรงเรียนทั้งหมด      27 แห่ง ผลปรากฏว่า มีนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ จ านวน ๓๖๘ คน 
จากนักเรียน จ านวน ๖,๓๓๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๘๐ และจากสถานการณ์ปัญหาวัยรุ่นในจังหวัดศรีสะเกษ มีนักเรียน
กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ จ านวน 211 คน จากนักเรียน จ านวน 4 ,246 คน คิดเป็นร้อยละ 
๔.๙๖ รวมถึงสถานการณ์การฆ่าตัวตายในโรงเรียนแห่งหนึ่งของจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อปลายปี พ.ศ.๒๕๖๑ ที่ผ่านมา ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกครอบครัว ครู และนักเรียนเป็นอย่างมาก  และผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนคือครู ยังต้องการการสนับสนุนด้านการดูแลช่วยเหลือ การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น  เพื่อร่วมกันดูแลช่วยเหลือเด็ก
วัยรุ่นในจังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีคุณภาพ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
แก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีสุขภาพจิตที่ดีในทุกกลุ่มวัย จึงได้จัดโครงการพัฒนาศักยภาพครูในการดูแล
ช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือพัฒนาศักยภาพครูในการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นให้
มีคุณภาพมากขึ้น วัยรุ่นจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการดูแลช่วยเหลือ      มีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง น าไปสู่การมีสุขภาพจิตดี 
และมีความสุขต่อไป  

3.  วัตถุประสงค์ 

      3.1 เพ่ือสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

      3.2 เพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 

      3.3 เพ่ือฝึกทักษะครูผู้รับผิดชอบงานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาทุกโรงเรียนของ
จังหวัดศรีสะเกษ สังกัดส านักงานพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ๒๘ 

4.  ระยะเวลำในกำรจัด    

      วันที่ 8-9 มิถุนายน 2562 ณ ห้องประชุมส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 28    

จังหวัดศรีสะเกษ 

5.   งบประมำณ      



จากงบประมาณแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้าง
ศักยภาพตามช่วงวัย กิจกรรมหลักที่ 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเด็ก ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพครูในการ
ดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2562 เพ่ือจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 44,880 บาท (สี่หมื่นสี่พันแปดร้อยแปด
สิบบาทถ้วน)  

 

แผนงำน กิจกรรมหลัก 
งบประมำณตำมแผน 

ในโครงกำร 
ใช้ไป คงเหลือ 

แผนงานบูรณาการ
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต 
โครงการประชาชน
ได้รับการเสริมสร้าง
ศักยภาพตามช่วงวัย 

กิจกรรมหลักที่  1.1 สร้ า ง เสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเด็ก ภายใต้
โครงการพัฒนาศักยภาพครูในการ
ดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
จั งหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 
2562 

44,880.00 43,730.00 1,150.00 

 

6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด 

 6.1 บรรยาย “สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น”     

           6.2 บรรยาย “ธรรมชาติวัยรุ่น” 

           6.3 แบ่งกลุ่มปฏับัติ “ย้อนรอยวัยรุ่น” / “สถานีสถานการณ์วัยรุ่น”  

           6.4 บรรยาย “แนวทางการช่วยเหลือประเด็นปัญหาวัยรุ่น”     

 6.5 แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ “การสื่อสารเพื่อปรับทัศนคติและพฤติกรรมวัยรุ่น” 

           6.6 แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ “การให้ค าปรึกษาวัยรุ่น”  

7. วิธีกำรประเมินผล  

7.1 ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
เพ่ิมข้ึน 

7.2 ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีทักษะ ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง
เพ่ิมข้ึน 

7.3 ร้อยละ 80 ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 



8.  ผลกำรด ำเนินงำน 

8.1 ร้อยละ ๙๘.๗๘ ของผู้เข้าร่วมโครงการ มีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนเพิ่มขึ้น (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 1) 

8.2 ร้อยละ ๘๖.3๖ ของผู้เข้าร่วมโครงการ มีทักษะ ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้อย่าง
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 2) 

 8.3 ร้อยละ 9๖.๙๗ ของผู้เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด  (รายละเอียดตาม
เอกสารหมายเลข 3) 

 

 

ข้อมูลทั่วไป 

ตำรำงท่ี ๑ แสดงข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 

              จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

 

ล ำดับ
ที ่ หัวข้อ 

จ ำนวน (คน) 
ร้อยละ 

1 เพศ     

  1. ชาย ๘ ๒๔.๒๐ 

  2. หญิง ๒๕ ๗๕.๘๐ 

2 ต ำแหน่ง     

  คร ู ๓๓ ๑๐๐ 

3 อำยุ     

  1. 20 - 29  ปี ๔ 1๒.๑๐ 

  2. 30 - 39  ปี ๑๑ ๓.๓๓ 

  3. 40 - 49  ปี 1๕ ๔๕.๕๐ 



  4. 50 - 59  ปี ๓ ๙.๑๐ 

4 กำรศึกษำ     

 1. ปริญญาตรี ๑๘ ๕.๔๕ 

  2. ปริญญาโท 1๔ ๔๒.๔๐ 

 ๓. ปริญญาเอก ๑ ๓.๐๐ 

5 หน่วยงำนที่สังกัด     

  

๑.โรงเรียน/สถานศึกษา สังกัด  

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 28    ๓๓ ๑๐๐ 

 

จากผู้เข้าร่วมประชุมโครงการพัฒนาศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จ านวนทั้งหมด 5๗  คน มีผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจจ านวน  ๓๓ คน คิดเป็นร้อยละ 
๕๗.๘๙ ของผู้เข้าประชุมทั้งหมด  โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๘๐  เพศชายจ านวน   
๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒๐ เป็นครู จ านวน ๓๓ คน ร้อยละ ๑๐๐  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๔0 - ๔9 ปี จ านวน        
1๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๕  รองลงมามีอายุระหว่าง ๓0- ๓9 ปี จ านวน 1๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๐ และน้อย
ที่สุดอายุระหว่าง ๕0-๕9 ปี จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ  ๙.๑๐ ระดับการศึกษาที่จบ ส่วนใหญ่ปริญญาตรี จ านวน 
๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ  ๕๔.๕๐ รองลงมาปริญญาโท จ านวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๔๐  และน้อยที่สุดต่ ากว่า
ปริญญาเอก จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๐๐ หน่วยงานที่สังกัดส่วนใหญ่จากโรงเรียน/สถานศึกษา สังกัดส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 28  จ านวน  ๓๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
 

 

 

ผลกำรประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 

 

ผลกำรประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 

เร่ืองกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

 



 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละการประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียน 

จากผู้ เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ  
ปีงบประมาณ๒๕๖๒ ผลประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ พบว่า ผู้เข้าประชุมที่เข้าร่วมโครงการฯ มีระดับความรู้  
ความเข้าใจเพ่ิมขึ้น โดยก่อนเข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องการด าเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนเฉลี่ย ร้อยละ 
๔๘.๑๘ และหลังเข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้เฉลี่ย ร้อยละ ๙๘.๗๘ 
 

ผลกำรประเมินทักษะ 

 

 

แผนภูมิที่ ๒ แสดงร้อยละการประเมินระดับทักษะ เรื่องการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 

 

 



 

จากผู้ เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ  
ปีงบประมาณ๒๕๖๒ ผลประเมินระดับทักษะ เรื่องการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผู้เข้าประชุมที่เข้า
ร่วมโครงการฯ มีระดับทักษะเพ่ิมขึ้น โดยก่อนเข้าร่วมโครงการมีระดับทักษะในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวัยรุ่นกลุ่ม
เสี่ยง เฉลี่ย ร้อยละ ๔๖.๖๗ และหลังเข้าร่วมโครงการฯ มีระดับทักษะเฉลี่ย ร้อยละ ๘๖.๓๖ 
 

 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ 

โครงกำรพัฒนำศักยภำพครูในกำรดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่มเสีย่งจังหวัดศรีสะเกษ  

ปีงบประมำณ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมโครงการพัฒนาศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นกลุ่ม
เสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ  พบว่า ผู้เข้าประชุม มีระดับความความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด จ านวนร้อยละ 
๕๑.๕๒  ระดับความพึงพอใจมาก จ านวนร้อยละ ๔๕.๔๕ และระดับความพึงพอใจปานกลาง  จ านวนร้อยละ ๓.๐๓    
โดยสรุปผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก - มากที่สุด ร้อยละ ๙๖.๙๗  
 

มากท่ีสดุ, …มาก, 45.45

ปานกลาง, 
3.03

น้อย, 0.00

มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย

แผนภูมิที ่๓  แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อการประชุมโครงการพัฒนาศักยภาพครูในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยรุ่น 

                 กลุ่มเสี่ยงจังหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ๒๕๖๒ 



 

 

 

 

 

 

ภำพกิจกรรม  

 

    

 

 



    

 

 

    

 

 



สรุปผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  
เพื่อกำรส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตผู้สูงอำยุ เขตสุขภำพที่ 10 ปีงบประมำณ 2562 

 

1.ชื่อโครงกำร  โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 

2. หลักกำรและเหตุผล 

ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง รวมถึงปัจจุบัน 

ความเจริญด้านการแพทย์และเทคโนโลยี ท าให้มนุษย์เราอายุยืนมากขึ้น มีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น อัตราการป่วยด้วย
โรคเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้นน ามาซึ่งจ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่ทุพพลภาพและต้องการการดูแลมากขึ้น หน้าที่ของการดูแลผู้ป่วย
เหล่านี้ จึงกลายเป็นบทบาทของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ซึ่งมักจะเป็นบทบาททางสังคมของผู้หญิง คนสูงอายุ 
หรือคนโสด ในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทมากขึ้นเรื่อยๆ ตามความชราภาพของผู้สูงวัย หาก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ ส าหรับผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างเหมาะสม  ช่วยชะลอการเสื่อมถอยของร่างกาย บรรเทาความรุนแรงของโรคไปอย่างรวดเร็ว 
หรือเกิดอันตรายที่รุนแรงได้ ในทางตรงกันข้ามถ้าไม่เอาใจใส่ดูแลอย่างดี ปล่อยปละละเลย ไม่ระมัดระวังตัว ก็อาจท าให้
โรคร้ายลุกลามมากขึ้น และเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น หากการที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องรับผิดชอบ
ดูแลผู้สูงอายุ เพียงผู้เดียว อาจท าได้ไม่เต็มศักยภาพเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้น บุคคลที่สามารถเข้ามามีบทบาท
ในการดูแลและช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับคนในชุมชน ทั้งยัง
เป็นบุคคลที่มีจิตอาสาในการดูแลคนในชุมชนให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี  

กรมสุขภาพจิต ได้วางแผนการด าเนินงานให้ทันต่อสถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน  เพื่อให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย ซึ่งการด าเนินงานในปี 2561 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้ให้ความรู้ในเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยความสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมส าหรับบุคลากรสาธารณสุข และแกนน าผู้สูงอายุ 
ครอบคลุมทั้ง 70 อ าเภอ พบว่าหลังจากผู้สูงอายุติดสังคมที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 15,619 คน พบว่า ร้อยละ 
85.14 ผู้สูงอายุมีความสุขมากถึงมากที่สุด  แต่ยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง  ทั้งนี้เพ่ือให้เกิด
ความครอบคลุม ส่งผลไปยังกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงได้รับการดูแลมีสุขภาพจิตที่ดี   ส าหรับปีงบประมาณ 
2562 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จึงได้เพ่ิมกิจกรรมความสุข 5 มิติ รวมถึงการดูแลสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียง โดยการให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติด
เตียงต่อไป ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  จึงได้จัดโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีศักยภาพในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลให้มี
สุขภาพจิตที่ดีต่อไป 
 

3. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้เรื่องการส่งเสริมและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 

 



4. ระยะเวลำในกำรด ำเนินโครงกำร  
 

จังหวัด วันที่ด ำเนินโครงกำร  ต ำบล/อ ำเภอ 

จังหวัดอุบลราชธานี 25 เมษายน 2562 ต าบลป่าโมง อ าเภอเดชอุดม   

9 เมษายน 2562 ต าบลทุ่งเพียง อ าเภอนาจะหลวย  

27 มีนาคม 2562 ต าบลหนองหลัก อ าเภอม่วงสามสิบ  

2 เมษายน 2562 ต าบลขุหลุ อ าเภอตระการพืชผล  

จังหวัดศรีสะเกษ 10 เมษายน 2562 ต าบลตองปิด อ าเภอน้ าเกลี้ยง  

28 มีนาคม 2562 ต าบลกุง อ าเภอศิลาลาด  

24 เมษายน 2562 ต าบลตะเคียนราม อ าเภอภูสิงห์  

29 มีนาคม 2562 ต าบลบ้านดู่ อ าเภอราศีไศล  

จังหวัดอ านาจเจริญ 11 เมษายน 2562 ต าบลนายม อ าเภอเมือง  

23 เมษายน 2562 ต าบลนาผาง อ าเภอปทุมราชวงศา  

จังหวัดมุกดาหาร 3 เมษายน 2562 ต าบลค าป่าหลาย อ าเภอเมือง  

4 เมษายน 2562  ต าบลบ้านเก้ง อ าเภอดอนตาล  

5 เมษายน 2562 ต าบลบ้านเป้า อ าเภอหนองสูง  

จังหวัดยโสธร 19 เมษายน 2562 ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว  

26 เมษายน 2562 ต าบลดงมะไฟ อ าเภอทรายมูล  
 
 

5. งบประมำณ   
งบประมาณแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  ประชาชนได้รับการเสริมสร้าง

ศักยภาพตามช่วงวัย กิจกรรมหลักที่ 1.4 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยสูงอายุ จ านวน 234,600 บาท (สองแสน
สามหมื่นสี่พันหกร้อยบาทถ้วน) ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 เพ่ือใช้ในการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

  
งบประมำณตำมโครงกำร งบประมำณที่ใช้ไป 

234,600 232,600 
  

 
6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด  
  6.1 บรรยาย เรื่องผู้สูงอายุกับสุขภาพจิตที่ต้องดูแล   
  6.2 บรรยาย เรื่องกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ   
  6.3 บรรยาย เรื่องการดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ  
  6.4 บรรยาย เรื่องการจัดการปัญหาทางอารมณ์ส าหรับผู้สูงอายุ 
 



7. กำรประเมินผล 
7.1 ประเมินความรู้ ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จากแบบประเมินความรู้ 

ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 (ผู้เข้าร่วมโครงการ ฯ มีความรู้ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น) 
7.2 การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ (ร้อยละ 

80 อยู่ในระดับพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด) 
 
8. ผลกำรด ำเนินงำน  

8.1 ผู้เข้าร่วมโครงการ ฯ มีความรู้เรื่องการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ 
เพ่ิมข้ึน หลังจากการอบรม ร้อยละ  89.08 

8.2  ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 93.51 

 

ผลกำรประเมินควำมรู้ก่อนและหลังเข้ำร่วมโครงกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 

เพื่อกำรส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตผู้สูงอำยุ เขตสุขภำพที่ 10 ปีงบประมำณ 2562 

มีผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 700 คน  มีผู้ตอบแบบประเมินความรู้ จ านวน 
700 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของผู้เข้าร่วมโครงการฯทั้งหมด  เพศหญิง 626 คน คิดเป็นร้อยละ 89.43  เพศชาย 
74 คน คิดเป็นร้อยละ 10.57  โดยในจ านวน 700 คน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 602 คน คิดเป็นร้อยละ 86.00 
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 98 คน คิดเป็นร้อยละ 14.00  ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี จ านวน 
256 คน คิดเป็นร้อยละ 36.57 รองลงมามีอายุระหว่าง 50-59 ปี จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 29.71  และมี
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีอายุต่ ากว่า 20 ปี น้อยที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  0.14      
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ความรู้เรื่องผู้สูงอายุกับสุขภาพจิตที่ต้องดูแล

แผนภูมิ แสดงร้อยละเปรียบเทียบประเด็นความรู้ก่อน
เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
และผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 
2562  

 

 

 

 

 

 
  

จากแผนภูมิที่ 2 พบว่าผลการประเมินความรู้ก่อนเข้า
ร่วมโครงการฯ อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุ     
มีความรู้เรื่องกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ มากที่สุด ร้อยละ 
60.14  และหลังเข้าร่วมโครงการฯ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้เรื่องการจัดการ
ปัญหาทางอารมณ์ส าหรับผู้สูงอายุ  มากที่สุด ร้อยละ 
90.24 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

แผนภูมิ แสดงร้อยละเปรียบเทียบระดับของความรู้ก่อน
และหลั งของผู้ เ ข้ าร่ วมโครงการ พัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สู งอายุ เขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 

 

 จากแผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละเปรียบเทียบระดับ
ของความรู้ก่อนและหลังของผู้ เข้าร่วมโครงการ ฯ       
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข และ
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ เ พ่ือการส่ง เสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 
2562  มีความรู้ เรื่องการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้น โดยก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.43 มีความรู้ระดับปานกลาง และมี
ความรู้ระดับมากที่สุดเพียง ร้อยละ 27.14  หลังเข้าร่วม
โครงการฯ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 86.71 มีระดับความรู้
มากที่สุด ร้อยละ 10.86 มีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
2.29 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 0.14 มี
ความรู้อยู่ในระดับน้อย 

 

 

 

 

แผนภูมิ แสดงร้อยละเปรียบเทียบระดับของความรู้ก่อน
และหลังของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือการ
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ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละเปรียบเทียบระดับของ
ความรู้ก่อนและหลังของผู้เข้าร่วมโครงการฯ       พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เข้าร่วม
โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข และ
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ เ พ่ือการส่ง เสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 
2562     พบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.98  และหลังเข้าร่วมโครงการฯ 
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 89.08 

รูปภำพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1.  ชื่อโครงกำร โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพนักวิชาการสาธารณสุขในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ปีงบประมาณ 
2562     

2.    หลักกำรและเหตุผล 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน และมีนโยบาย
ในการพัฒนางานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย นักวิชาการสาธารณสุข          
เป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต         
ในพ้ืนที่ โดยการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในทุกภาคส่วนเพ่ือป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพจิต    
แบบองค์รวม กรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญกับบทบาทหน้าที่ดังกล่าว จึงได้มีการก่อตั้งชมรมนักวิชาการ
สาธารณสุข กรมสุขภาพจิตขึ้น เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาบุคลากรตามสายวิชาชีพนักวิชาการสาธารณสุข   
เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้รับการพัฒนา ให้มีความรู้ ความสามารถ และมีสมรรถนะ
ที่จ าเป็นต่อการน าไปใช้พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

ในปีงบประมาณ 2562 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบในการจัดกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพนักวิชาการสาธารณสุข จึงได้จัดท าโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพนักวิชาการสาธารณสุข สังกัด        
กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2562.ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักวิชาการสาธารณสุข            
กรมสุขภาพจิตให้มีความรู้ในการใช้ดิจิทอล (Digital Transformation) ส าหรับการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยคาดหวังว่านักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมจะมีความรู้ความเข้าใจ         
มีศักยภาพ สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนในพื้นท่ีที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

3.   วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ในการใช้ดิจิทัล (Digital Transformation) ส าหรับการพัฒนางานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

4.  ระยะเวลำในกำรจัด    

วันที่ 3-4 มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมชูชัยบุรี ศรีอัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

5.   งบประมำณ      

งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 จากแผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคน ผลผลิตที่ 1 ประชาชนได้รับการบริการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิต กิจกรรมหลักที่ 1.1 
พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพจิต ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพนักวิชาการสาธารณสุขในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 181,790 บาท (หนึ่งแสนแปดหมื่นหนึ่งพันเจ็ดร้อยเก้าสิบบาทถ้วน)    

  

งบประมำณตำมแผน ใช้ไป คงเหลือ 



 

ในโครงกำร 

200,000.00 181,790.00 18,210.00 

 

6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด 

 6.1 บรรยาย หลักการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ ฝึกปฏิบัติการใช้ 
Application เพ่ือการติดต่อสื่อสาร ระดมความเห็นและเก็บรวบรวมข้อมูล 

  6.2 ฝึกปฏิบัติการใช้ Application เพ่ือการวัดและประเมินผล 

  6.3 ฝึกปฏิบัติการใช้ Application เพ่ือการผลิตสื่อ 

  6.4 บรรยาย สัญญาอนุญาต Creative Commons เพ่ือการผลิตสื่ออย่างถูกกฎหมาย 

* 6.5 อภิปราย “คนดีศรีวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต”      

* 6.6 แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติในหัวข้อ “Empowerment (blue ocean shift)”        

* 6.7 อภิปราย “การพัฒนาศักยภาพนักวิชาการสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต”  

หมายเหตุ * เป็นเนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอดเพ่ิมเติม 

 

7. วิธีกำรประเมินผล  

จากแบบประเมินความรู้การใช้ดิจิทัล (Digital Transformation) ส าหรับการพัฒนางานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จัดท าข้ึน) 

  

8.  ผลกำรด ำเนินงำน 

8.1 ร้อยละ 87.50 ของผู้เข้าอบรม มีความรู้ในเรื่องการใช้ดิจิทอลส าหรับการพัฒนางานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (Digital Transformation) เพ่ิมข้ึน (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 1) 

8.2 ร้อยละ 98.40 ของผู้เข้าอบรม มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด (รายละเอียดตามเอกสาร
หมายเลข 3) 

        * 8.3 กิจกรรมแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ Empowerment (blue ocean shift) 

 



 

 

ผลกำรด ำเนินงำน Empowerment (blue ocean shift) 

กลุ่ม  Empowerment (blue ocean shift) 
กลุ่มที่ 1 

 
กิจกรรม Open House Open Heart (OHOH) เป็นการจัดกิจกรรมในการท าความรู้จัก             การ
ด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต โดยเน้นการสร้างกระแส การใช้ โดยรูปแบบการจัดกิจกรรม     เป็น
การเข้าฐานตามรูปแบบบันไดงู โดยใช้หลักคิด ทฤษฏี 4 P คือ  
Price : การให้คุณค่าของงานสุขภาพจิต #ประตูไม่ได้ล็อก อยาก Talk ก็ทักมา  
Product : งาน Open House Open Heart,  รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต,        สื่อ
ในยุคดิจิตอล, นักพูดสร้างแรงบันดาลใจ 
Place : 1-3  ปี  ระดับเขต ศูนย์สุขภาพจิต 3-5 ปี  ระดับประเทศ หอประชุมนานานชาติ 
Promotion : ช่องทางการสื่อสาร mental Health Rally 

กลุ่มที่ 2 กำรผลิตสื่อเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพจิต 
    - 1 ปีแรก มีการส ารวจความต้องการของพ้ืนที่/ประชาชน และด าเนินการผลิตสื่อตามความ
ต้องการตามกลุ่มวัย 
    - 3  ปี ผลิต/ปรับปรุง/พัฒนา สร้างสื่อบุคคลเพื่อสร้างกระแส เช่น บุคคลที่เป็นที่นิยม            จาก
ประชาชน เพ่ิมช่องทางการโฆษณา ช่วงเวลา 18.00-20.00 น. เพ่ือให้คนเข้าถึงทางด้านวิทยุและ
เสียงตามสาย ภาพยนตร์  
    - 5 ปี มี AI ประเมินปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น อุปกรณ์จับสัญญาณการฆ่าตัวตาย เช่น นาฬิกา
ข้อมืออัจฉริยะ ปุ่มฉุกเฉินในโทรศัพท ์

กลุ่มที่ 3 กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงใจด้วยเทคนิคกำรสร้ำงแรงบันดำลใจ (Mind Inspiration) 
      เทคนิค Mindset, RQ, โปรแกรมสร้างสุข, การสื่อสารเชิงบวก, MIO, HAPPY8 โดยการสร้าง
หลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญ และมีการทดลองใช้ โดยกระบวนการ R&D และสามารถให้ประชาชน เรียนรู้
ผ่านการใช้ Application Mind Inspiration, YouTube, Facebook 
   - 1 ปีแรก สร้างหลักสูตรด้วย R&D,  สร้างเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ด้วยกระบวนการ PL 
   - 3 ปี มีการพัฒนา Application Mind Inspiration และน าไปใช้และประเมินผล โดยมี         การ
สร้างกระแสโดยใช้ผู้มีชื่อเสียง 
   - 5 ปี มีการขยายผลทั้งในและต่างประเทศ 

กลุ่มที่ 4 กำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพจิต 
 - 1 ปีแรก  วิเคราะห์ คน เงิน ของ ส ารวจความต้องการของประชาชน ดูกระแสของประชาชนว่ามี
ความนิยมหรือสนใจในเรื่องอะไร ให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของทุกกลุ่มวัย     หลังจากนั้น
ท าการสร้าง Plat form เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีความสนใจและสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพจิต และน าไปทดลองใช้ในพ้ืนที่น าร่อง 
   - 3 ปี มีการ Try out กับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือหาข้อปรับปรุงแก้ไขเพ่ือน ามาพัฒนา
ต่อไป พร้อมทั้งมีการจัดท าคู่มือการใช้งาน 
    - 5 ปี มีการใช้ Plat form ที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย เช่น กลุ่มวัยเด็ก มีการจัดท าบอร์ดเกม เพ่ือเป็น
การดึงดูดความสนใจ ท าให้เกิดการใช้อย่างต่อเนื่องและเข้าถึงข้อมูลได้ดียิ่งขึ้น 

 

ผลกำรประเมินควำมรู้  



 

 

ผลกำรประเมินควำมรู้ 

เร่ืองกำรใช้ดิจิทอลส ำหรับกำรพัฒนำงำนส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปญัหำสุขภำพจิต  

(Digital Transformation) 

 

 

 

 

 

จากผู้เข้าอบรมความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัล (Digital Transformation) ส าหรับการพัฒนางานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จ านวนทั้งหมด 36 คน มีผู้ตอบแบบประเมินระดับความรู้ จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ของผู้เข้าอบรมทั้งหมด ผลประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้เข้าอบรมมีระดับความรู้
เพ่ิมข้ึน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 มีระดับความรู้เท่าเดิม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 และ
ไม่มี         ผู้เข้าอบรมคนใดท่ีมีระดับความรู้ลดลง 

 

 

ผลกำรประเมินเพิ่มเติม เรื่องทักษะกำรใช้ดิจิทัล (Digital Transformation)  และประโยชน์ของกำร 
Empowerment (Blue ocean shift)  มำใช้ในกำรพัฒนำงำนส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำ
สุขภำพจิต  

 แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละการประเมินระดับความรู้ในเรื่องการใช้ดิจิทัล (Digital Transformation) 
                                  ส าหรับการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 



 

ในกำรพัฒนำงำนส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปญัหำสุขภำพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากผู้เข้าอบรมทักษะเรื่องการใช้ดิจิทัล (Digital Transformation) ส าหรับการพัฒนางานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จ านวนทั้งหมด 36 คน มีผู้ตอบแบบประเมินระดับความรู้ จ านวน 16 
คน คิด เป็นร้อยละ 44.44 ของผู้ เข้ าอบรมทั้ งหมด ผลการประเมินระดับทักษะในการใช้ ดิ จิ ทั ล                       
(Digital Transformation) ส าหรับการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต พบว่า           ผู้
เข้าอบรมมีทักษะเพ่ิมขึ้นจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 มีทักษะเท่าเดิม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.50 และไม่มีผู้เข้าอบรมคนใดที่มีทักษะในการใช้ดิจิทัล (Digital Transformation) ส าหรับการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตลดลง      

 

ผลกำรประเมินประโยชน์ของกำร Empowerment (Blue ocean shift) มำใช้ในกำรพัฒนำงำนส่งเสริม
สุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต 

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละการประเมินทักษะในเรื่องการใช้ดิจิทัล (Digital Transformation) 
                               ส าหรับการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากผู้เข้าอบรมเรื่องประโยชน์ของการ Empowerment (Blue ocean shift) มาใช้ในการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจ านวนทั้งหมด 36 คน โดยเป็นผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ของผู้เข้าอบรมทั้งหมด ผลการประเมิน พบว่า ผู้เข้าอบรมเห็นถึงประโยชน์ในการ
น า .Empowerment (Blue ocean shift) ไปใช้ในระดับเพ่ิมขึ้น จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 62.52            
เห็นถึงประโยชน์การน าไปใช้ในระดับเท่าเดิม จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และไม่มีผู้เข้าอบรมคนใด             
ที่เห็นประโยชน์การน าไปใช้ในระดับลดลง            

 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจโครงกำรอบรมพัฒนำศักยภำพนักวิชำกำรสำธำรณสุข 

ในสังกัดกรมสุขภำพจิต  ปีงบประมำณ 2562 

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละการประเมินประโยชน์ของการ Empowerment (Blue ocean shift) มาใช้ในการพัฒนา     
               งานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพนักวิชาการสาธารณสุข      
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ เข้าอบรม มีระดับความความพึงพอใจอยู่ ในระดับพึงพอใจมากที่สุด             
จ านวนร้อยละ 54.46  ระดับความพึงพอใจมาก จ านวนร้อยละ 43.94 และระดับความพึงพอใจปานกลาง     
จ านวนร้อยละ 1.6 โดยสรุปผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 98.40  

ภำพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อการอบรมพัฒนาศักยภาพนักวิชาการสาธารณสุขในสังกัดกรมสุขภาพจิต          
                ปีงบประมาณ 2562 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ชื่อโครงกำร    โครงการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชน                      
                        ในประเด็นการจัดการความเครียดและอารมณ์ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 

2. หลักกำรและเหตุผล 
จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ  สังคมและสิ่งแวดล้อม  ท าให้การด ารงชีวิตของ   

คนไทยเต็มไปด้วยความเสี่ยง จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตในปี 2561 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า  
ผลส ารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตที่ พึงประสงค์ของประชาชนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 55.30  
มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในเรื่องการจัดการความเครียด  และร้อยละ 60.05 มีพฤติกรรมสุขภาพจิต 
ที่พึงประสงค์ในเรื่องการจัดการอารมณ์  สอดคล้องกับการส ารวจสถานการณ์ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2559 พบว่า วัยท างานอายุ 
15-59 ปี ร้อยละ 49 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักเรื่อง 3อ 2ส ได้แก่ อาหาร  ออกก าลังกาย อารมณ์ 
ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุราอยู่ในระดับไม่ดี  และจากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่เขต
สุ ขภาพที่  10  ในปี  2561  โดยศูนย์ สุ ขภาพจิ ตที่  10  พบว่ า  ประชาชนไทยที่ มี อ ายุ  18  ปี ขึ้ น ไป  
มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในเรื่องการจัดการความเครียดน้อยมาก  เพียงร้อยละ 42 และมีพฤติกรรม
สุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในเรื่องการจัดการอารมณ์ ร้อยละ 71.5 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องเน้นและให้
ความส าคัญในเรื่องของสื่อสารให้กับประชาชน เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านความรอบรู้สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
และบริการทางสุขภาพ ความรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ท าให้
ประชาชนที่ยังประสบปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่เกิดจากการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง ให้สามารถเข้าใจ 
เข้าถึง ตัดสินใจ บอกต่อ จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีและเหมาะสม   

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ของประชาชน   
ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิต จึงได้จัดโครงการส่งเสริมความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนที่พึงประสงค์ ในประเด็นการจัดการความเครียดและอารมณ์ เขตสุ ขภาพ 



 

ที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 ขึ้น เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตเรื่องจัดการความเครียด
และอารมณ์ จนสามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจ เพ่ือจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม   
อีกท้ังยังสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีและน าความรู้ ไปเผยแพร่ ให้กับคนในชุมชนของตนได้ 

3. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในประเด็นการจัดการความเครียด    

และอารมณ์ให้กับประชาชน   

4. ระยะเวลำและสถำนที่ในกำรด ำเนินกิจกรรม    
4.1 วันที่ 28 มีนาคม 2562 ณ รพ.สต.เมืองยโสธร  ต าบลในเมือง  อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
4.2 วันที่  2 เมษายน 2562 ณ รพ.สต.โพนทอง ต าบลบ้านไทย  อ าเภอเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี 
4.3 วันที่  4 เมษายน 2562 ณ รพ.สต.ส้มป่อย ต าบลส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ    
4.4 วันที่  9 เมษายน 2562 ณ รพ.สต.นาผาง ต าบลห้วย  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ 
4.5 วันที่ 22 เมษายน 2562 ณ รพ.สต.บ้านเป้า ต าบลบ้านเป้า อ าเภอหนองสูง  จังหวัดมุกดาหา 

 

 

5. งบประมำณ      
จากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้างศักยภาพ

ตามช่วงวัย กิจกรรมหลักที่ 1.3 พัฒนาทักษะสุขภาพจิตในวัยท างาน การเสริมสร้างความรอบรู้ และพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชน ภายใต้โครงการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตที่  
พึงประสงค์ของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2562 ดังนี้  

งบประมำณตำมแผนในโครงกำร ใช้ไป คงเหลือ 
46,000.- 45,000.- 1,000.- 

6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด 
6.1 บรรยายเรื่อง “ข้อมูลสุขภาพจิตหาได้จากที่ไหน...รู้เท่าทันสื่อได้อย่างไร”   

6.2 บรรยายเรื่อง “รู้จัก เข้าใจ จัดการอารมณ์และความเครียด”  

6.3 บรรยายเรื่อง “สื่อสารอย่างไรให้ได้ข้อมูลสุขภาพจิต” 

6.4 บรรยายเรื่อง “ตัดสินใจพร้อมวางแผนสร้างสุขภาพจิตดี” 

7. วิธีกำรประเมินผล   
7.1 ประเมินผลโดยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
7.2 ประเมินผลโดยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพจิตพึงประสงค ์ 

 

8. ผลกำรด ำเนินงำน 
8.1 ร้อยละ 89.43 ของผู้เข้าอบรม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน (เอกสารหมายเลข 1) 

8.2 ร้อยละ 94.37 ของผู้เข้าอบรม มีพฤติกรรมสุขภาพจิตทีพึ่งประสงคเ์พ่ิมขึ้น (เอกสารหมายเลข 2) 



 

8.3 ร้อยละ 95.63 ของผู้เข้าอบรม มีความพึงพอใจต่อโครงการในระดับมากถึงมากที่สุด (เอกสาร
หมายเลข 3)      

ภำพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ตำรำงแสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

 ควำมถี่ ร้อยละ 

1.เพศ     

   ชาย 11 7.75% 

   หญิง 131 92.25% 

รวม 142 100.00% 

2.อำยุ     

   15 - 29  ปี 5 3.52% 

   30 - 39  ปี 17 11.97% 

   40 - 49  ปี 32 22.54% 

   50 - 59  ปี 88 61.97% 



 

รวม 142 100.00% 

3.ระดับกำรศึกษำ     

   ต่ ากว่าปริญญาตร ี 104 73.24% 

   ปริญญาตร ี 30 21.13% 

   ปริญญาโท 7 4.93% 

   ปริญญาเอก 1 0.70% 

รวม 142 100.00% 

4.ต ำแหน่ง     

   พยาบาล 20 14.08% 

   นักวิชาการสาธารณสุข 9 6.34% 

   แกนน าชุมชน  6 4.23% 

   อสม. 37 26.06% 

   ประชาชนทั่วไป 70 49.30% 

รวม 142 100.00% 

 จากผู้เข้าอบรมโครงการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชนใน
ประเด็นการจัดการความเครียดและอารมณ์ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 จ านวนทั้งหมด 142 คน  
ตอบแบบประเมินฯ ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 92.25 
และเพศชายจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.75  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.97 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 40-49 ปี จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 22.54 และอายุระหว่าง 15-29 ปี 
มีน้อยที่สุด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.52 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี  
จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 73.24 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 21.13  
 และน้อยที่สุดคือระดับปริญญาเอก จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 ผู้เข้าอบรมฯ ส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป 
จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 รองลงมาเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 26.06 
และน้อยที่สุด คือ แกนน าชุมชน จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.23 

 

ผลกำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต ในประเด็นกำรจัดกำรควำมเครียดและอำรมณ์  

 



 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ในประเด็นการจัดการความเครียด 
       และอารมณ์  

จากแผนภูมิที่ 1 มีผู้เข้าอบรมตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ในประเด็นการจัดการ
ความเครียดและอารมณ์ จ านวนทั้งหมด 142 คน คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 
จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 89.43 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเท่าเดิม จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 10.56 
และไม่มีผู้เข้าอบรมคนใดที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตลดลง 

ผลกำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์ในประเด็นกำรจัดกำรควำมเครียดและอำรมณ์  

 

 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละการประเมินพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ ในประเด็นการจัดการความเครียด 
       และอารมณ์ เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2562 

จากแผนภูมิที่ 2 มีผู้ตอบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์   ในประเด็นการจัดการ
ความเครียดและอารมณ์ จ านวนทั้งหมด 142 คน คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์
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เพ่ิมข้ึน จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 94.37 มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์เท่าเดิม จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.63  และไม่มีผู้เข้าอบรมคนใดท่ีมพีฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ลดลง 



 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ 

โครงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้และพฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์ของประชำชน   

ในประเด็นกำรจัดกำรควำมเครียดและอำรมณ์ เขตสุขภำพที่ 10 ปีงบประมำณ 2562 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไปต่อโครงการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรม 
       สุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชน  ในประเด็นการจัดการความเครียดและอารมณ์ เขต
สุ ข ภ า พ 
       ที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมโครงการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตที่ 
พึงประสงค์ของประชาชนในประเด็นการจัดการความเครียดและอารมณ์ เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2562 
พบว่า ผู้ เข้าอบรมมีระดับความความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไปในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 95.63 
สามารถแยกรายด้านได้ ดังนี้ 

1. ด้านเนื้อหา/ความรู้ ร้อยละ 97.75  
2. ด้านวิทยากร ร้อยละ 96.76  
3. ด้านระยะเวลา ร้อยละ 96.48  
4. ด้านสื่อเทคโนโลยี ร้อยละ 94.19 
5. ด้านรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ ร้อยละ 92.96   

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

1. ต้องการให้มีการจัดอบรมในทุก ๆ เดือน หรือทุกปี 
2. การจัดกิจกรรมคลายเครียดบ่อย ๆ ในชุมชนส่งผลให้สุขภาพจิตดีขึ้น 
3. ร่วมกิจกรรมแล้ว ท าให้ รู้สึกดี มีความสุข  
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ควำมพึงพอใจ

เนื้อหำ/ควำมรู้ สื่อเทคโนโลยี รูปแบบกำรถ่ำยทอด

วิทยำกร ระยะเวลำ



 

4. วิทยากรถ่ายทอด สื่อสารเข้าใจง่าย เป็นกันเอง 
5. จะน าสิ่งที่ได้รับการถ่ายทอดไปบอกต่อเพ่ือนบ้าน  

 
 

1.  ชื่อโครงกำร    โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ 

     ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2562 

2.    หลักกำรและเหตุผล 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่และความรับผิดชอบโดยตรง ในการดูแลสุขภาพจิต      
ของประชาชนและแต่งตั้งนโยบายพัฒนางานสุขภาพจิตของประเทศ  โดยมีสถาบันเฉพาะทางส่วนกลางสังกัด   
กรมสุขภาพจิต ท าหน้าที่ในการผลิตองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพจิตใหม่ๆ เพ่ือใช้ส่งเสริมและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน  และมีศูนย์สุขภาพจิต ซึ่งเป็นศูนย์วิชาการในการน านโยบาย องค์ความรู้และ
นวัตกรรมดังกล่าว ไปใช้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่รับผิดชอบ จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การถ่ายทอดนโยบาย องค์ความรู้และการน านวัตกรรมด้านสุขภาพจิตไปใช้ส่งเสริม
สุขภาพจิต     และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับประชาชนในพ้ืนที่ ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะน าไปสู่
ความยั่งยืนได้   จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมสุขภาพจิต จึงให้ความส าคัญในการน ากระบวนการ 
Implementation science    ซึ่ ง เป็นเครื่องมือใหม่มาใช้แก้ ไขปัญหาและพัฒนางานสุขภาพจิตให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และพิสูจน์ได้             อย่างเป็นวิทยาศาสตร์  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ให้ความส าคัญกับการพัฒนารูปแบบการน านโยบายของกรมสุขภาพจิต องค์
ความรู้รวมทั้งนวัตกรรมด้านสุขภาพจิตไปใช้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่
ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2562 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้เข้าประชุมมีความรู้เกี่ยวกับการน านโยบายสู่การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ Implementation science ตลอดจนสามารถน าความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ให้
ดีขึ้น ท าให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีและมีความสุขอย่างยั่งยืน  

3.   วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้าประชุม มีความรู้เกี่ยวกับการน านโยบายสู่การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ Implementation science  

4.  ระยะเวลำและสถำนที่ในกำรด ำเนินโครงกำร    

ระหว่างวันที่ 18 - 19  กรกฎาคม 2562 ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ แอนด์ คอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ อุบลฯ 



 

5.   งบประมำณ      

งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ปีงบประมาณ 2562 จากแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต โครงการประชาชนได้รับการเสริมสร้างศักยภาพตามช่วงวัย กิจกรรมหลักที่ 1.2 สร้างเสริม
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 81 ,610.- บาท  
(แปดหมื่นหนึ่งพันหกร้อยสิบบาทถ้วน)  

 

 

 

งบประมำณตำมแผนในโครงกำร ใช้ไป คงเหลือ 
89,860.- 81,610.- 6,520.- 

6. เนื้อหำวิชำที่ถ่ำยทอด 

6.1 บรรยายเรื่อง “Overview of Active Implementation (AI)”  

6.2 บรรยายและฝึกปฏิบัติเรื่อง “Implementation Driver” 

6.3 บรรยายและฝึกปฏิบัติเรื่อง “Implementation Stage” 

6.4 บรรยายและฝึกปฏิบัติเรื่อง “Improvement Cycle” 

6.5 บรรยายเรื่อง “สาระส าคัญและการประยุกต์ใช้ Implementation Science”      

6.6 บรรยายเรื่อง “Usable Innovation : Triple-P” 

6.7 บรรยายและฝึกปฏิบัติเรื่อง “Implementation Teams &  Systemic Thinking” 

6.8 บรรยายและฝึกปฏิบัติเรื่อง “Fidelity Assessment & Evaluation” 

7. วิธีกำรประเมินผล  

ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องการน านโยบายสู่การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ Implementation science (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จัดท า
ขึ้น) 

8.  ผลกำรด ำเนินงำน 



 

8.1 ร้อยละ 90.48 ของผู้เข้าประชุมฯ มีความรู้เรื่องการน านโยบายสู่การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ Implementation science เพ่ิมขึ้น (รายละเอียด
ตามเอกสารหมายเลข 1) 

8.2 ร้อยละ 90.87 ของผู้เข้าประชุมฯ มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด (รายละเอียดตาม
เอกสารหมายเลข 2)         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรประเมินควำมรู้ 
 



 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละการประเมินระดับความรู้เรื่องการน านโยบายสู่การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ 
               ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ โดยใช้กระบวนการ Implementation science 

 

จากผู้เข้าประชุมฯ จ านวนทั้งหมด 24 คน มีผู้ตอบแบบประเมินระดับความรู้เรื่องการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ Implementation 
science จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5  ผลประเมินระดับความรู้ฯ พบว่า ผู้เข้าประชุมมีระดับความรู้ฯ
เพ่ิมข้ึน จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 90.48 มีระดับความรู้ฯ เท่าเดิม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.52 และ
ไม่มีผู้เข้าประชุมคนใดท่ีมีระดับความรู้ฯ ลดลง 

 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการน านโยบายสู่การปฏิบัติงาน 

               ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2562 
 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการน านโยบายสู่
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2562 พบว่า  
ผู้เข้าประชุมฯ มีระดับความความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดในภาพรวม ร้อยละ 90.87 สามารถแยกราย
ด้านได ้ดังนี้ 

 

6. ด้านเนื้อหา/ความรู้ ร้อยละ 98.11  
7. ด้านสื่อเทคโนโลยี ร้อยละ 92.56 
8. ด้านวิทยากร ร้อยละ 88.36 
9. ด้านระยะเวลา ร้อยละ 87.89 
10. ด้านรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ ร้อยละ 87.44 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการจัดอบรม จาก 2 วัน เป็น 3 วัน จะสามารถเรียนรู้ได้มากข้ึน 
2. ได้รับความรู้เพ่ิมมากขึ้น  
3. จะน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการด าเนินงานในพื้นที่ต่อไป 

 

ภำพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


