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ค ำน ำ 

  ศูนย์สุขภาพจิตที่  10 เป็นศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินงานด้านการส่งเสริม และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 การจัดท ารายงานประจ าปี 2564  ศูนย์
สุขภาพจิตที่ 10 เป็นการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ในเขตสุขภาพที่  10 ผลการการด าเนินงานโครงการ
ขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต และ โครงการ/กิจกรรมต่างๆ ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ภายใต้
แผนปฏิบัติราชการ รวมถึงประเด็นยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
ด าเนินงานต่อไป 

  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 หวังว่ารายงานประจ าปี 2564  ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จะเป็น
ประโยชน์ในการข้อมูลไปใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตต่อไป ทั้งนี้ ขอขอบคุณเครือข่าย ผู้มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานทุกท่าน ที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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ข้อมูลทั่วไป  

 สภาพทั่วไปและอาณาเขต 

                               

เขตสุขภาพที่ 10 ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกสุดของประเทศ ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 
อุบลราชธานี , ศรีสะเกษ, ยโสธร, อ านาจเจริญ และมุกดาหาร มีพ้ืนที่รวม 36,276.72 ตารางกิโลเมตร มี
ขนาดพ้ืนที่มากเป็นล าดับ 7 (จาก 13 เขตสุขภาพ) ประชากร รวมประมาณ 4.5 ล้านคน มากเป็นล าดับที่ 
10 (จาก 13 เขตสุขภาพ) จังหวัดที่มีพ้ืนที่มากที่สุด คือ จังหวัดอุบลราชธานี พ้ืนที่ 15,774 ตารางกิโลเมตร 
และน้อยที่สุดคือ จังหวัดอ านาจเจริญ 3 ,161.20 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ กับสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้แก่ เขตจังหวัดอุบลราชธานี , อ านาจเจริญ และมุกดาหาร เป็นระยะทางยาว
ประมาณ 405 กิโลเมตร อาณาเขตราชอาณาจักรกัมพูชา ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี และศรีสะเกษ 
ระยะทางยาวประมาณ  250 กิโลเมตร รวมระยะทางตลอดแนวชายแดนที่ติดต่อกับ 2 ประเทศ ทั้งสิ้น 
655 กิโลเมตร 

อำณำเขต  

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

ลักษณะภูมิประเทศ 
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 เขตสุขภาพท่ี 10 เป็นที่ราบสูงมีแม่น้ าโขงไหลผ่านด้านทิศตะวันออกของเขต พ้ืนที่จังหวัด มุกดาหาร 
อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี  มีเทือกเขาสลับซับซ้อนที่ส าคัญบริเวณพ้ืนที่ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
คือ เทือกเขาพนมดงรัก ซึ่งกั้นอาณาเขตตลอดแนว กับราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

กำรคมนำคม 

 สามารถเดินทางได้ทั้งทางบก และทางอากาศ มีสนามบินนานาชาติ 1 แห่ง คือ จังหวัดอุบลราชธานี 

ข้อมูลเขตกำรปกครอง  

เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และ
มุกดาหาร โดยจังหวัดมุกดาหาร ตั้งอยู่ในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน และจังหวัด
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ ตั้งอยู่ในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง แบ่งการ
ปกครองออกเป็น 70 อ าเภอ 611 ต าบล 7,369 หมู่บ้าน 1,288,463 หลังคาเรือน 136 เทศบาล 908 
ชุมชน 520 อบต. มีพ้ืนที่ 36,276.72 ตารางกิโลเมตร ความหนาแน่นของประชากร 124 คน ต่อตาราง
กิโลเมต 

ตำรำง 1 แสดงเขตการปกครอง ปี 2563 จ าแนกรายจังหวัดศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน เทศบาล
นคร
,เมือง/
ต าบล 

ชุมชน อบต. พ้ืนที ่
(ตร.กม.) 

อุบลราชธานี 25 219 2,699 605,004 5/54 600 195 15,774.00 
ศรีสะเกษ 22 206 2,633 393,356 3/35 220 179 8,839.98 
ยโสธร 9 78 885 172,580 23/1 23 63 4,161.66 
อ านาจเจริญ 7 56 625 117,994 24/56 30 39 3,161.25 
มุกดาหาร 7 52 561 115,748 22/52 35 31 4,339.83 
รวม 70 611 7,369 1,404,682 9/127 908 520 36,276.72 

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ข้อมูล ณ วันที่ 11 มกราคม 2564 
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ประชำกร   

     ประชาการรวมของเขตสุขภาพที่ 10  ตามทะเบียนราษฎร์ ชาย 2,288398,578 คน หญิง 
2,298,485 คน รวม 4,586,883 คน รายละเอียดดังตาราง 

จังหวัด  ปี2564 
(ชำย) 

ปี2564 
(หญิง) 

รวม 

อุบลราชธาน ี 932,400 934,297 1,866,697 

ศรีสะเกษ 726,306 732,274 1,458,580 

ยโสธร 267,016 267,484 534,500 

อ านาจเจริญ 187,309 188,886 376,195 

มุกดาหาร 175,367 175,544 350,911 

รวม 2,288,398 2,298,485 4,586,883 

ที่มาจาก : ส านักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2564 

ทรัพยำกรด้ำนสำธำรณสุข  

ตำรำง 2 ศูนย์วิชาการสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 

ล ำดับ ชื่อศูนย์วิชำกำร สังกัดกรม ที่ตั้ง 

1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

กรมควบคุมโรค ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

2 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ต.ธาตุ อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 

3 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 กรมสุขภาพจิต ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

4 โรงพยาบาลโรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

กรมสุขภาพจิต ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

5 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 
อุบลราชธานี 

กรมวิทยาศาสตร์การแ
พทย์ 

ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

6 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

7 ส านักงานการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 
10 

กรมการแพทย์ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

8 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย์ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
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9 วิทยาลัยบรมราชชนนีสรรพสิทธิ
ประสงค์ 

สถาบันพระบรมราช
ชนก 

ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

10 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี 

สถาบันพระบรมราช
ชนก 

ต.เมืองศรีไค อ.วารินช าราบ จ.
อุบลราชธานี 

ตำรำง 3 ข้อมูลสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข 

ล ำดับ โรงพยำบำล จ ำนวน
เตียง 

สังกัด ที่ตั้ง 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก 

30 กรมอนามัย อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 

2 โรงพยาบาลมะเร็ง อุบลราชธานี 200 กรมการแพทย์ อ. เมือง จ.อุบลราชธานี 

3 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 750 กรมสุขภาพจิต อ. เมือง จ.อุบลราชธานี 

4 โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธิ
ประสงค ์

200 กระทรวงกลาโหม อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 

5 โรงพยาบาลกองบิน 21 10 กระทรวงกลาโหม อ. เมือง จ.อุบลราชธาน ี

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนาคม 2564 
ตำรำง 4 สถานบริการโรงพยาบาลเอกชน  ในเขตสุขภาพท่ี 10 

โรงพยำบำล จ ำนวนเตียง ที่ตั้ง 

โรงพยาบาลอุบลรักษ์ธนบุรี 100 อ. เมือง จ.อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี 100 อ. เมือง จ.อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลเอกชนร่มเกล้า 50 อ. เมือง จ.อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิอินเตอร์ 100 อ. เมือง จ.อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 44 อ. เมือง จ.ศรีสะเกษ 

โรงพยาบาลหาญอินเตอร์เนชั่นแนล 60 อ. เมือง จ.ยโสธร 

โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ 50 อ. เมือง จ.ยโสธร 

โรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์เนชั่นแนล 60 อ. เมือง จ.มุกดาหาร 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ วันท่ี 25 มีนาคม 2564 
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ตำรำง 5 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก)  ในเขตสุขภาพที่ 10 ปีงบ 2562 

ประเภท อุบลรำชธำนี ศรีสะเกษ ยโสธร อ ำนำจเจริญ มุกดำหำร รวม 

เวชกรรม 118 86 27 16 50 297 

เวชกรรมที่ให้บริการเสริมความงาม – – – 2 – 2 

เวชกรรมเฉพาะทาง 117 37 30 11 – 195 

ทันตกรรม 81 27 19 11 11 149 

ทันตกรรมเฉพาะทาง 2 1 – – – 3 

เทคนิคการแพทย ์ 11 4 3 – 1 19 

กายภาพบ าบัด 9 3 2 – 2 16 

พยาบาลและการผดุงครรภ ์ 266 99 50 22 18 455 

ผดุงครรภ ์ 20 1 – 1 – 22 

แพทย์แผนไทย 12 5 4 – – 21 

แพทย์แผนไทยประยุกต ์ 2 1 – – – 3 

สหคลินิก 11 – – 2 2 15 

เวชกรรมแผนโบราณ – – – – – – 

แพทย์แผนจีน 5 2 1 1 – 9 

รวม 654 266 136 66 84 1,206 

ที่มา : ศูนย์สนับสนุนบริการเขตสุขภาพที่ 10 หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2563 
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แผนยุทธศำสตร์ศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 
 ปีงบประมำณ 2564  
วิสัยทัศน์หน่วยงำน  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 เป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
(กลุ่มวัยเรียน) ระดับเขตสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข 

พันธกิจหน่วยงำน  

 1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

 2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพจิต 

 3. เฝ้าระวังและวางแผนการส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบด้วย
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ 

4. นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ค่ำนิยมหน่วยงำน  

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. ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนตลอดช่วงชีวิต  

2. สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์  

3. พัฒนาความเชี่ยวชาญทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
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โครงสร้ำงอัตรำก ำลัง 
ศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 
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(2) ลักษณะของบุคลำกร 

2.1 จ ำนวนบุคลำกรหน่วยงำนจ ำแนกตำมประเภท และเพศ 

 

ประเภท 

จ ำนวนบุคลำกร จ ำแนกตำมประเภท และเพศ 

ชำย หญิง รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ข้ำรำชกำร 2 22.28 4 66.66 6 33.33 

พนักงำนรำชกำร 7 77.78 5 41.64 12 663.64 

รวม 9 100 9 100 18 100 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2565 

2.2 จ ำนวนและร้อยละของบุคลำกรหน่วยงำน จ ำแนกตำมประเภท และวิชำชีพ 

ประเภท จ ำนวนบุคลำกร จ ำแนกตำมประเภท และสำยงำน 

ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ พนักงำนรำชกำร พนกังำนกระทรวงฯ รวม 

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

สำยงำนหลัก/สำยวิชำชีพ(ตามนยิามที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนด) 

ผู้อ ำนวยกำร 1 5.56             1 5.56 

นักวิชำกำรสำธำรณสขุ 3 16.67     1 5.56     4 22.22 

นักจิตวิทยำคลินิก 2 11.11       0.00     2 11.11 

นักจิตวิทยำ 1 5.56       0.00     1 5.56 

นักสังคมสงเครำะห ์ 1 5.56       0.00     1 5.56 

สำยงำนสนับสนุน(ตามนิยามทีก่องบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนด) 

นักจัดกำรงำนทั่วไป 1 5.56     1 5.56     2 11.11 

นักวิชำกำรเงินและบัญช ี         1 5.56     1 5.56 

นักวิชำกำรคอมพิวเตอร ์         1 5.56     1 5.56 
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ประเภท จ ำนวนบุคลำกร จ ำแนกตำมประเภท และสำยงำน 

ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ พนักงำนรำชกำร พนกังำนกระทรวงฯ รวม 

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

นักวิชำกำรพัสด ุ         1 5.56     1 5.56 

พนักงำนบริกำร         4 22.22     4 22.22 

รวม 9 50     9 50     18 100 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2
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โครงสร้ำงอัตรำก ำลัง กลุ่มงำนอ ำนวยกำร ศูนย์สุขภำพจิตที่ 10 ปงีบประมำณ 2564 
 



ล ำดับ ช่ือโครงกำร ระยะเวลำกำรจัด จ ำนวนเงินท่ีใช้

1
โครงการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิต เน่ืองในสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
ประจ าปี 2563 “Working Together สุขภาพจิตไทย ก้าวไปพร้อมกัน

6 พฤศจิกายน 2563 20,000.00

2
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2564

14-16 ธันวาคม 2563 116,890.00

3
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าชุดข้อมูล (minimum data set) เฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2564

28 ธันวาคม 2563 6,020.00

4
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้ค าปรึกษาเบ้ืองต้น (Basic 
Counseling) ปีงบประมาณ 2564 26-27 มกราคม 2564 29,440.00

5 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าข้อมูล ช้ีเป้า เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2564

2 กุมภาพันธ์ 2564 6,250.00

6 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย
สายใยผูกพัน เขตสุขภาพท่ี 10  ปีงบประมาณ 2564

25 กุมภาพันธ์ - 6 
เมษายน 2564

100,000.00

7 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการให้ค าปรึกษาในระบบดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนในเขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2564

24 - 25 มีนาคม 2564 21,900.00

8
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและองค์กร
ในสถานการณ์ COVID – 19 เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2564 3 มีนาคม - 8 เมษายน 2564170,230.00

9 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเป็นนักส่ือสารสุขภาพจิตขององค์กร 27 พฤษภาคม 2564 9,080.00

10
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีทุรกันดาร ตามพระราชด าริ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี

 28-30 มิถุนายน 2564 89,820.00

11 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบการส่ือสารด้านสุขภาพจิตขององค์กร 1 – 2 กรกฎาคม 2564 16,080.00

12 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์องค์กรและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ศูนย์
สุขภาพจิตท่ี 10 ประจ าปีงบประมาณ 2565

9-11 สิงหาคม 2564 49,750.00

13 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย คิดเป็น คิดดี คิดให้ด้วย
สายใยพันผูก (ขยายผล) เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2564

 สิงหาคม 2564 8,485.00

14 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานวิจัยระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตาย  ปีงบประมาณ 2564

31 สิงหาคม - 1 
กันยายน2564

27,625.00

15 ผลิตส่ืออุปกรณ์พัฒนาเด็กปฐมวัย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูกใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

46,890.00

รายช่ือการด าเนินกิจกรรม/โครงการปีงบประมาณ 2564



16 สนับสนุนการผลิตส่ือการด าเนินงานพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนภายใต้
สถานการณ์ COVID-19

20,000.00

17 สนับสนุนการผลิตส่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การส่งเสริมและป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่น

25,600.00

18 สนับสนุนการผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

147,250.00

19 สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

65,000.00

20 สนับสนุนการผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

150,000.00

21
ผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้สูงอายุ

156,000.00

22 ผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

60,000.00

23 ผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019

62,400.00

1,404,710.00รวม
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1. โครงการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิต เนื่องในสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี ๒๕๖๓ “Working Together 
สุขภาพจิตไทย ก้าวไปพร้อมกัน”  

หลักการและเหตุผล 
จากยุคปัจจุบันสังคมมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก เทคโนโลยีต่างๆ มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ท าให้

โลกยุคใหม่เต็มไปด้วยความเร่งรีบ ประกอบกับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียดเพ่ิมมากขึ้น  โดยสาเหตุเหล่านี้น ามาสู่ความเครียดและปัญหาด้านสุขภาพจิต
อ่ืนๆ เช่น โรคซึมเศร้า จากข้อมูลพบว่า มีผู้ที่ประสบกับปัญหานี้อยู่ไม่ต่ ากว่า ๑ ล้านคนทั่วประเทศ นอกจากนั้นยังมีตัวเลข
ผู้เสียชีวิตกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อปี จากการฆ่าตัวตาย หรือมีคนเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ๑ รายในทุก ๒ ชั่วโมง และมีการคาด
ประมาณการพยายามฆ่าตัวตายถึง ๕๓,๐๐๐ รายต่อปี  

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ กรมสุขภาพจิต ได้มีการรณรงค์ให้คนไทยมีสุขภาพจิตที่ดี เนื่องในสัปดาห์สุขภาพจิต ด้วย
ข้อความที่ว่า “Working Together สุขภาพจิตไทย ก้าวไปพร้อมกัน” ซึ่งหมายถึง การร่วมมือ ร่วมแรงและร่วมใจกันของภาค
ส่วนต่างๆ เพ่ือสร้างสรรค์และด าเนินงานสุขภาพจิตของประเทศไทย  โดยสะท้อนเป้าหมายการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ
โรคทางจิตเวช หยุดการสูญเสียของประชาชนจากปัญหาด้านสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช สะท้อนเป้าหมายการเฝ้าระวัง
สุขภาพจิตของคนไทย โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มที่มีความเปราะบางต่างๆ รวมถึงให้ประชาชนช่วยกันสอดส่องดูแล ใส่ใจ
รับฟัง ซึ่งกันและกัน ตลอดจนสะท้อนเป้าหมายการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตของไทยไปข้างหน้า ด้วยทรัพยากรและความ
ร่วมมือต่างๆ ของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ที่จะก่อให้เกิดองค์ความรู้  และนวัตกรรมใหม่ๆ ด้าน
สุขภาพจิตกระจายไปได้อย่างไม่มีขีดจ ากัด เพ่ือมุ่งเป้าให้ประชาชนไทยมีสุขภาพจิต   ที่ดีและมีความสุข 

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ในฐานะหน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้จัดท าโครงการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิต เนื่องใน
สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี ๒๕๖๓ “Working Together สุขภาพจิตไทย ก้าวไปพร้อมกัน” โดยคาดหวังว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพจิต เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตตนเอง และผู้อ่ืน
ได้ น าไปสู่การสร้างประชาชนด้านสุขภาพจิต ที่มีแนวคิดช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้ทุกคน มีสุขภาพจิตที่ดีมากขึ้น ช่วยเหลือ
ประคับประคองเพ่ือให้ก้าวผ่านพ้นวิกฤตไปได้พร้อมๆกัน 
วตัถุประสงค์  
      เพ่ือพัฒนาให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิต เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต  

ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
ด าเนินการโดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
- กิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต  
- -กิจกรรมการตรวจประเมินสุขภาพจิต  
- กิจกรรมจัดบูทนิทรรศการความรู้ด้านสุขภาพจิต  

ด าเนินการโดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ร่วมกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
การจัดนิทรรศการความรู้ เนื่องในสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี 2563 ภายใต้แนวคิด“Working Together 

สุขภาพจิตไทย ก้าวไปพร้อมกัน  
ด าเนินการโดยเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ติดอาวุธ ให้แก่ อสม. ในพ้ืนที่เขตเทศบาลนคร
อุบลราชธานี     ในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง คนที่รัก คนข้างบ้าน และคนที่อยู่ในความดูแล ด้วยหัวใจส าคัญ 5 ส. เน้นการ
สังเกต สอดส่อง มองหา ผู้ที่มีความเสี่ยง 10 สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย และ5 สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตายในโลกโซเชียล       
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การรับฟังด้วยความเข้าใจ ใส่ใจ และเต็มใจ ให้ค าแนะน าบริการหรือส่งต่อความช่วยเหลือพร้อมส่งขวัญและก าลังใจให้กับพ่ีๆ
น้อง อสม. ที่ท างานจิตอาสาด้วยหัวใจ  

จังหวัดศรีสะเกษ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติปี 2564 สุขภาพจิตคนไทย ก้าวไปพร้อมกัน 
เน้นการรับฟังเป็นพลังที่ดีที่สุด โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้สุขภาพจิตศึกษา การฝึกการนวดคลายเครียด  กิจกรรม 
relexation  

จังหวัดยโสธร การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติปี 2564 สุขภาพจิตคนไทย ก้าวไปพร้อมกัน 
โดยกิจกรรมประกอบด้วย การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เน้นย้ าการร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ด้านสุขภาพจิต พร้อมจั ด
กิจกรรม Challenge 3 วิธีดีต่อใจ ชวนทุกคนร่วมแบ่งปันแนวคิด 3 วิธีดีต่อใจของตนเอง  

จังหวัดอ านาจเจริญ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติปี 2564 สุขภาพจิตคนไทย ก้าวไปพร้อม
กัน โดยกิจกรรมประกอบด้วย การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องประเด็นการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต การตรวจประเมินสุขภาพจิตด้วยเครื่องมือ 2Q  

 
 

 
 
 

        
 

 

2.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 10 
ปีงบประมาณ 2564 

 หลักการและเหตุผล 

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 -2564) ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัย ให้คนใน
สังคมไทยทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้ และความสามารถเพ่ิมข้ึน และมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ประกอบกับแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2561-2580) ก าหนดวิสัยทัศน์ คือ คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ในสงคมอย่างทรงคุณค่า และ 
เป้าหมาย: เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 100 และ ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ประกอบกับกรมสุขภาพจิต ได้ก าหนดกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรม
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สุขภาพจิต โดยก าหนดวิสัยทัศน์ให้เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพดิจิทัล เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี และ
เจ้าหน้าที่มีความสุขตลอดจนพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน
ในทุกกลุ่มวัย  ทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะวิกฤติ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทการพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศที่มีการ
มุ่งเน้นการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยมีทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต เสริมสร้างความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิต กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตในระดับชาติและ
ระดับท้องถิ่น ควบคู่กับแนวทางของแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 10 ได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วมในการบูรณาการแผนปฏิบัติราชการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพใน
เขตสุขภาพที่ ๑๐ อันจะก่อให้เกิดทิศทางการพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับพ้ืนที่
เขตสุขภาพให้เห็นเป็นรูปธรรม  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  จึงได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2564  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการ ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ 2564  และเกิดประโยชน์สอดคล้องกับความต้องการของ
พ้ืนที่และมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการ ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
ปีงบประมาณ 2564 
ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 

- แผนบูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปีงบประมาณ 
2564  

- เครือข่ายการด าเนินงานสุขภาพจิตสามารถพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

- ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ ๙๒.๘๖ 
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3.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าชุดข้อมูล (minimum data set) เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 10 
ปีงบประมาณ 2564 

หลักการและเหตุผล 
   กรมสุขภาพจิต มีนโยบายส าคัญในการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ                        และ

ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สามารถด าเนินงานเชิงบูรณาการ  ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจิต และตอบสนองนโยบายรัฐบาล ในการใช้โมเดลการขับเคลื่อนประเทศ
ด้วยนวัตกรรม หรือ “ไทยแลนด์ 4.0” โดยระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตนั้น เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยในการพัฒนา และ
วางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จึงต้องมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ให้มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม พร้อมส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์ และสะดวกในการน าไปใช้ในการบริหาร การควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพ่ือพัฒนางานสุขภาพจิตให้ด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ในฐานะหน่วยงานวิชาการที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต  ให้มีคุณภาพ 
สามารถตอบสนองความต้องการของเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยสามารถจุดท าชุดข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์   ชี้เป้า เฝ้าระวัง และ
วางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ และเป็นการต่อยอดจากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 10 ที่ด าเนินการมาแล้วนั้น จึงได้จัดท า
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าชุดข้อมูล (minimum data set) เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่  10 
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือให้บุคลากร สามารถจัดท าชุดข้อมูล (minimum data set) ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย และพัฒนาการเด็ก
ได้ สามารถน าไปพัฒนาระบบฐานข้อมูล  เพื่อเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการเพ่ือวางแผนการด าเนินงานภายในองค์กรและ
เชื่อมต่อการพัฒนางาน ของเครือข่ายในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีและมีความสุข 
วตัถุประสงค์  
   เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้สามารถจัดท าชุดข้อมูล (minimum data set) ซึม 
ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
- ผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวนทั้งสิ้น ๑๑ คน จากกลุ่มเป้าหมาย ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๕๗ 
- มีชุดข้อมูล (minimum data set) ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย และพัฒนาการเด็ก 
- ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ ระดับมากข้ึนไป ร้อยละ ๑๐๐         
 

 
 
 



20 

 

4. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น(Basic Counseling) ปีงบประมาณ 2564             
หลักการและเหตุผล 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยที่ผ่านมาเกิดขึ้นต่อเนื่องยาวนานท าให้เกิดผลกระทบ

ต่อสังคมหลายด้านอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ และปัญหาต่อสุขภาพจิตของประชาชนทั่วไปและบุคลากร
ทางการแพทย์ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ ความเครียด ภาวะหมดไฟ โรคซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพจิตส าคัญที่ต้องรับมืออย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่เหมาะสม จากข้อมูลการ
ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นในโปรแกรม Smart Mental Health ของกรมสุขภาพจิต พบว่าส่วนใหญ่ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 
10 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 22.73 รองลงมาคือมีความเครียด ร้อยละ 18.18 (ข้อมูลโปรแกรม MENTAL 
HEALTH CHECK IN ณ วันที่ 21 มกราคม 2564) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเดิม ผู้ติดสุรา ยาเสพติด จึงจ าเป็นที่
จะต้องเพ่ิมทักษะของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิต และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นเครือข่ายท างานด้านสุขภาพจิตที่ยังยังขาดความ
มั่นในการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ให้มีศักยภาพ และความพร้อมในการดูแลจิตใจประชาชนโดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19   

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ในฐานะหน่วยงานวิชาการที่มีบทบาทส าคัญในวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ โดยเฉพาะการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และ
การให้การดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์วิกฤต เพ่ือให้ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การดูแลด้านจิตใจที่เหมาะสม  จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น (Basic Counseling) 
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ และ ทักษะในการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น สามารถให้ความช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจแก่ประชาชน ลดผลกระทบด้านสุขภาพจิตในระยะยาวต่อไป    
 ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
- ผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวนทั้งสิ้น 38 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 44 คน คิดเป็นร้อยละ 86.36 
- ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ ความเข้าใจ ในการให้ค าปรึกษาเบื้องต้นเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100 
- ผู้เข้าร่วมโครงการมีทักษะในการให้ค าปรึกษาเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100 และผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถน าทักษะที่ได้ไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน 
- ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ ระดับมากข้ึนไป ร้อยละ 100 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ด าเนินงานและผู้เข้าร่วมแผนงาน/โครงการตามกลุ่มเป้าหมาย 
    - เป็นโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ดี และควรขยายผลให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต และผู้สนใจได้เข้า
รับการพัฒนาตนเองในด้านนี้ 
   - เพ่ิมระยะเวลาในการเรียนรู้หลักสูตรการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น  
 
 
 
 
 
 
 

 
 



21 

 

5.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าข้อมูล ชี้เป้า เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2564      
หลักการและเหตุผล 

   กรมสุขภาพจิต มีนโยบายส าคัญในการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพจิต ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สามารถด าเนินงานเชิงบูรณาการ   ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจิต และตอบสนองนโยบายรัฐบาลในการใช้โมเดลการขับเคลื่อนประ เทศด้วยนวัตกรรม 

หรือ “ไทยแลนด์ ๔.๐” โดยระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตนั้น เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยในการพัฒนา และวางแผนการ

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จึงต้องมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ให้มีประสิทธิภาพ และ

เหมาะสมพร้อมส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์และสะดวกในการน าไปใช้ในการบริหาร การควบคุม ก ากับ ติดตาม และ

ประเมินผลการด าเนินงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพ่ือพัฒนางานสุขภาพจิตให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ในฐานะหน่วยงานวิชาการที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาองค์ความรู้    และสนับสนุนข้อมูล

สารสนเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์ต่างๆให้กับ เครือข่ายในพ้ืนที่ ประกอบกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ท าให้มีแนมโน้มการฆ่าตัวตาย

สูงขึ้น ดังนั้นการจัดท าข้อมูล และสารสนเทศจึงมีความส าคัญต่อการเฝ้าระวังปัญหาด้านสุขภาพจิต และเพ่ือเป็นการต่อยอด

การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าชุดข้อมูล (minimum data set) เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ 

๒๕๖๔ ที่ด าเนินการมาแล้วนั้น ท าให้ได้ชุดข้อมูล (minimum data set) ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย ที่จะต้องมีการพัฒนา 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ ชี้เป้า เฝ้าระวัง และวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือสามารถ

ตอบสนองความต้องการของเครือข่ายในพ้ืนที่ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าข้อมูล ชี้

เป้า เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดท าข้อมูล ชี้เป้า เฝ้าระวัง

ปัญหาซึมเศร้า ฆ่าตัวตายโดยสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการวางแผนการด าเนินงานภายใน

องค์กร และเชื่อมต่อการพัฒนางานของเครือข่ายในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ประชาชน มีสุขภาพจิตดีและมีความสุข 

วัตถุประสงค์  
   เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดท าข้อมูล ชี้เป้า เฝ้าระวังปัญหาซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย 
ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
- ผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวนทั้งสิ้น ๑2 คน จากกลุ่มเป้าหมาย ๑5 คน คิดเป็นร้อยละ 80 
- มีรายงานการจัดท าข้อมูล และสารสนเทศ การชี้เป้า เฝ้าระวังปัญหาซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย 
- ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ ระดับมากข้ึนไป ร้อยละ ๑๐๐            
 
 

 

 

 

 



22 

 

6.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูกเขตสุขภาพที่ ๑๐  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

หลักการและเหตุผล   

จ าก ทิ ศ ท า งแ ผ น พั ฒ น า เศ รษ ฐกิ จ แ ล ะสั งค ม แ ห่ งช าติ ฉ บั บ ที่  ๑ ๒  (พ .ศ . ๒ ๕ ๖ ๐  – พ .ศ .๒ ๕ ๖ ๔ )                             
ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ เน้นให้มีการส่งเสริมให้เด็กมี
ความรู้สอดรับกับทักษะในศตวรรษท่ี ๒๑ ทั้งทักษะการเรียนรู้ในเชิงคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ในเชิงสร้างสรรค์ และต่อยอดไปสู่
การสร้างนวัตกรรมความรู้ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาเด็กและเยาวชน ให้เป็นคนไทย ๔.๐ ซึ่งจะมี
ลักษณะของคนที่มีสติปัญญาดี มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ คิดแง่บวก และคิดท าประโยชน์ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคม (Creation, 
Positive, Response to Society) คือ คิดเป็น คิดดี คิดให้ ซึ่งการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้เด็กมี
คุณลักษณะดังกล่าวได้   

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ได้ด าเนินกิจกรรมพัฒนาเด็กปฐมวัยคิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใย
ผูกพัน ในพ้ืนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกลาง ต าบลโนนผึ้ง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า พ่อแม่ผู้ปกครองทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรม
มีความสามารถในการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ที่ดีกับบุตรหลานเพ่ิมขึ้น และเด็กอายุ ๓–๕ ปี ที่เข้าร่วมกิจกรรมมี
คุณลักษณะด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) เพ่ิมขึ้น ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว โดยการส่งเสริมทักษะการคิดในเด็กปฐมวัยคิดเป็น คิดดี คิดให้    ซึ่งเป็นวัคซีนป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามเด็กใน
ปัจจุบัน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จึงด าเนินการขยายพ้ืนที่ในการด าเนินโครงการให้ครอบคลุมทั้ง ๕ จังหวัด ดังนั้นจึงได้จัดท า
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเด็กปฐมวัยคิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
นี้ขึ้น เพ่ือพัฒนาพ่อแม่ ผู้ปกครองให้มีทักษะการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ที่ดีกับบุตรหลานตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถน าประสบการณ์ไปดูแลพัฒนาบุตรหลานและเพ่ือพัฒนาเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ให้มี
คุณลักษณะด้านการคิด  (คิดเป็น คิดดี คิดให้) และเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของประเทศ 

วัตถุประสงค์    

- เพ่ือพัฒนาพ่อแม่ ผู้ปกครองให้มีทักษะการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ที่ดีกับบุตรหลานตนเอง 

- เพ่ือพัฒนาเด็กอายุ ๓ - ๕ ปี ให้มีคุณลักษณะด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้)  

ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 

- ร้อยละ ๘๐ ของพ่อแม่ ผู้ปกครองกับบุตรหลาน มีความผูกพันทางอารมณ์ท่ีดีขึ้น  

- ร้อยละ ๘๐ ของเด็กอายุ ๓-๕ ปี มีคุณลักษณะด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้) 
เพ่ิมข้ึน- ผู้ปกครองเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถ
น าประสบการณ์ไปดูแลพัฒนาบุตรหลานเพ่ือให้เด็กมีความผูกพันทางอารมณ์ที่ดี      
มีพัฒนาการตามวัย 

- ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป ร้อยละ 100 
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7. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการให้ค าปรึกษาในระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ 
2564 

หลักการและเหตุผล 
กรมสุขภาพจิต ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบการแนะแนว ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ ในการพัฒนาแนวทาง การด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนในโรงเรียนแบบบูรณาการ เพ่ือเสริมสร้างทักษะและการช่วยเหลือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มปีัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ สังคมในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ให้สามารเชื่อมต่อกันอย่างเป็น
รูปธรรมระหว่างระบบบริการสาธารณสุข และสถานศึกษา และได้พัฒนาฐานข้อมูลด้านพฤติกรรม อารมณ์ สังคมของนักเรียน 
(School Health HERO) ซึ่งเป็นเครื่องมือเฝ้าระวังคัดกรองนักเรียนกลุ่มเสี่ยง และให้การส่งต่อเพ่ือปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง
บุคลากรสาธารณสุข และบุคลากรการศึกษา เพ่ือดูแลช่วยเหลือ และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักเรียนระดับประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาแบบทางไกลได้  

 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่ามีนักจิตวิทยาประจ าส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาและส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 10 ทั้ง 16 แห่ง โดยมีบทบาทส าคัญในการเป็นที่ปรึกษาและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ
โรงเรียน ในกรณีเด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีความยุ่งยาก  ซับซ้อน จึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง กรอป
กับในปีงบประมาณ 2564  กรมสุขภาพจิต ได้ด าเนินการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ค าปรึกษาด้วยหลักสูตร HERO 
Consultant ให้กับบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือเป็นโค้ชส าหรับครูและบุคลากรการศึกษาในโรงเรียนให้สามารถดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนได้ตั้งแต่ในโรงเรียน เพ่ือเป็นการลดความแออัดของผู้รับบริการในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นในโรงพยาบาล ตลอดจน
สนับสนุนการใช้เกิด new normal ในการสื่อสารระหว่างหน่วยงานอีกด้วย  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ได้เล็งเห็นความส าคัญและมุ่งเน้นพัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียนแบบ
บูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและโรงเรียนจึงได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการให้
ค าปรึกษาในระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ 2564 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาให้มีความรู้ และทักษะการให้ค าปรึกษาในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์    

เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาให้มีความรู้ และทักษะการให้ค าปรึกษาในการดูแลปัญหาสุขภาพจิต
นักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  
ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 

- ผู้เข้ารับการอมรม มีความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษาในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา เพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ 100 

- เกิดระบบดูแลช่วยเหลือในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ โดยบุคลากรการศึกษาสามารถให้ค าปรึกษาแก่เด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงฯ 
ได้ และได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

- ผู้เข้าอบรม มีความพึงพอใจต่อการอบรมฯในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 98.80 
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8.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและองค์กร ในสถานการณ์ COVID – 19 เขตสุขภาพ

ที่ 10 ปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
หลักการและเหตุผล 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ ส่งผลต่อประชาชนทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สังคม สุขภาพกายและสุขภาพจิต หากยังไม่สามารถหยุดการระบาดได้และยังไม่มียารักษาหรือวัคซีนป้องกัน สิ่งที่น่ากังวลใจจะ

ไม่ใช่แค่สุขภาพกายของประชาชนเท่านั้น แต่สุขภาพใจที่ต้องอยู่กับความเครียด ความกังวล ความโดดเดี่ยว และความสิ้นหวัง

เป็นระยะเวลานาน ก็ควรได้รับการดูแลเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว ผลกระทบที่เกิดขึ้น ไม่

เพียงแต่รายบุคคลเท่านั้น แต่ยังขยายวงกว้างไปในระดับชุมชน สังคม ท าให้ประชาชนมีความยากล าบากในการปรับตัว และ

ต้องเผชิญกับปัญหาเพียงล าพัง จึงมีโอกาสที่ประชาชนจะจัดการแก้ปัญหาด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสมหรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 

และน าไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงตามมา  

 กรมสุขภาพจิตจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญและก าหนดแนวทางฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 plan : C4) โดยเน้นการสร้างวัคซีน ใจ (Community 

vaccines) ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน (Community immunity) และองค์กร 

เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 และปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานส่งเสริม

และป้องกันปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตเข้าด้วยกัน การด าเนินงานป้องกันโรคจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์ที่ท าให้ชุมชนมีความ
เข้าใจการป้องกันโรค มีวิธีรับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ที่ส าคัญคือการดูแลใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน เพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจในด้านความปลอดภัยในชุมชน ลดความตื่นตระหนก และค่อยๆฟ้ืนฟูให้คนในชุมชนสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนจากสถานการณ์     COVID-19 จึง

ได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและองค์กรในสถานการณ์ COVID – 19 เขตสุขภาพ

ที่ 10 ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ และทักษะ ในการเสริมสร้างภูมคุ้มกันทางใจให้ตัวเอง ชุมชนและองค์กร
ได้  

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
   - เพ่ือพัฒนาให้ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้ เรื่อง การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและองค์กร 
   - เพ่ือพัฒนาให้ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีทักษะ เรื่อง การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและองค์กร   

ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 

    - ผู้เข้าประชุมฯ มีความรู้เรื่องการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและองค์กร เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
   -  ผู้เข้าประชุมฯ มีทักษะเรื่องการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและองค์กร เพ่ิมขึ้น ร้อยละ  
   - ประชาชนได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ เกิดภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน (Community immunity) เพ่ือเป็นการลด

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 

   - ผู้เข้าประชุมฯ มีความพึงพอใจต่อการอบรมฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 100 
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9.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเป็นนักสื่อสารสุขภาพจิตขององค์กร  

หลักการและเหตุผล 

กรมสุขภาพจิต มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน และมีนโยบายในการด าเนินงานด้าน  

สุขภาพจิตที่เน้นการพัฒนาบุคลากรของกรมสุขภาพจิตให้เป็นคนมีศักยภาพสูงแบบ Multitasking มีทักษะทางด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล (Digital skill) สามารถน ามาพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ โดยการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น บุคลากรจึงมีความจ าเป็นจะต้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ อยู่เสมอ เพ่ือให้มีองค์ความรู้ มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถถ่ายทอดและสื่อสารงานด้านสุขภาพจิต ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นที่ และภาคีเครือข่ายได้ สอดคล้องกับสถาการณ์ปัจจุบัน ได้มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้การน าเสนอข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสารความเสี่ยง ตลอดจนการถ่ายทอดและการ
สื่อสารด้านสุขภาพจิตในส่วนภาครัฐและเอกชนเปลี่ยนไป เกิดรูปแบบและแพลตฟอร์มที่หลากหลาย รวมไปถึงการสื่อสารใน
รูปแบบออนไลน์ โดยผ่านบุคคล   ที่มีชื่อเสี่ยง และก าลังได้รับความสนใจ (influencer) ดังนั้น การมีนักสื่อสารและทีมสื่อสาร
ด้านสุขภาพจิต   ขององค์กร จึงเป็นสิ่งส าคัญที่บุคลากรในหน่วยงานจะต้องได้รับการพัฒนา ให้สามารถถ่ายทอดและสื่อสาร   
งานด้านสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสร้างความน่าเชื่อถือ และแตกต่างในรูปแบบที่ชัดเจน ตลอดจนเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายหรือสังคมได้ในวงกว้าง เป็นที่ประจักษ์ และเกิดการยอมรับเกิดได ้ 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ตระหนักถึงความส าคัญในการสร้างนักสื่อสารและทีมสื่อสารงานด้านสุขภาพจิต จึงได้จัดท า

โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเป็นนักสื่อสารสุขภาพจิตขององค์กร ขึ้น เพ่ือให้บุคลากรที่เข้าร่วมประชุม มี

ความรู้ และทักษะในการเป็นนักสื่อสารด้านสุขภาพจิตที่ดี สามารถถ่ายทอดและสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชน และภาคี

เครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ น่าสนใจ มีคุณภาพ และตรงตาม

กลุ่มเป้าหมาย สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ด าเนินชีวิตภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ได้อย่างมั่นคงและสงบสุข  

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือพัฒนาให้ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้ เรื่องการเป็นนักสื่อสารด้านสุขภาพจิต 

เพ่ือพัฒนาให้ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีทักษะ เรื่องการเป็นนักสื่อสารด้านสุขภาพจิต 

ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
- ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้เรื่องการเป็นนักสื่อสารด้านสุขภาพจิต เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100 
- ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีทักษะเรื่องการเป็นนักสื่อสารด้านสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100 
- ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมประชุมฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 99 
- ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ มีคุณภาพ เป็นที่ประจักษ์ สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้

ด าเนินชีวิตภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019  
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10.โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

หลักการและเหตุผล   

ตามที่สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีพระราชด าริให้

ด าเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร มาตั้งแต่ปี ๒๕๒๓ เพ่ือให้เด็กและเยาวชนที่ด้อยโอกาส มีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น รวมทั้งมีโอกาสศึกษาเล่าเรียนในระดับที่สูงขึ้น เพ่ือเป็นก าลังส าคัญ  ในการพัฒนาครอบครัว ชุมชน และสังคม ปี 

๒๕๖๐ กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์   ได้ริเริ่มโครงการพัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือ

ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ทรงงานในถิ่นทุรกันดาร และได้น า

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Preschool Parenting Program; Triple-P) เพ่ือท ากิจกรรม

กลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทาน ผลพบว่า 

เด็กปฐมวัยที่พ่อแม่ผู้ปกครองเข้ากลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กปฐมวัยที่พ่อแม่ได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการและให้สุขศึกษาตามแนวทาง DSPM ในระบบบริการปกติ ๑๔.๒๕ เท่า ความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มที่รับ

บริการในระบบปกติในระดับสูง (large effect size) พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสูงกว่ากลุ่มที่รับบริการใน

ระบบปกติในระดับสูงมาก (extra large effect size) และเมื่อขยายผลในพ้ืนที่จังหวัดน่าน ทุกอ าเภอ ในเด็กปฐมวัย ๑,๓๕๔ 

คน พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นหลังพ่อแม่เข้ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก โดยไม่ต้องส่งต่อมารับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชน ทางส านักงานโครงการส่วนพระองค์สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา

ฯ สยามบรมราชกุมารี รับสนองพระราชกระแสและประสานกรมสุขภาพจิต เพ่ือร่วมขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่

ภายใน ปี ๒๕๖๙ โดยก าหนดให้ปี ๒๕๖๔  เป็นการพัฒนาพ้ืนที่เรียนรู้ (learning curve) จ านวน ๘๘ พ้ืนที่ ครอบคลุม ๑๒ 

เขตสุขภาพ  

เขตสุขภาพที่ ๑๐ ได้รับประสานจากกรมสุขภาพจิตให้พัฒนาพ้ืนที่เรียนรู้ (learning curve) จ านวน ๕ พ้ืนที่ ได้แก่ 

ศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนใต้ร่มพระบารมี อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดน

พิทักษ์ปัญญา อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ศูนย์การเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านภูดานกอย อ าเภอปทุมราช

วงศา จังหวัดอ านาจเจริญ โรงเรียนบ้านโหง่นขาม อ าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี และโรงเรียนบ้านดงนา อ าเภอศรี

เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือสนองพระราชกระแสของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี ดังนั้นศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ทุรกันดาร               

ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ

และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต้นแบบ เสริมสร้างทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้ปกครอง และ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งในและนอกระบบสุขภาพในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนโครงการใน

พระราชด าริในพ้ืนที่เรียนรู้ทั้ง ๕ แห่ง ด าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ พร้อมเป็นพ้ืนทีต่้นแบบการเรียนรู้ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ต่อไป 

วัตถุประสงค์    

- เพ่ือพัฒนาพื้นที่ต้นแบบให้เป็นแหล่งเรียนรู้ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  
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- เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อ าเภอ เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงกระบวนการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต้นแบบ 

- เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรระดับต าบล ในการเป็นผู้น ากลุ่มกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของ

เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต้นแบบ 

ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
- มีพ้ืนที่ต้นแบบให้เป็นแหล่งเรียนรู้ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพีท่ี 10 จ านวน 5 แห่ง 

- บุคลากรสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อ าเภอ มีศักยภาพในการเป็นพ่ีเลี้ยงกระบวนการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและ

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต้นแบบ ร้อยละ 100 

- บุคลากรระดับต าบลเป็นผู้น ากลุ่มกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในพ้ืนทีต่้นแบบ ร้อย

ละ 100 

 

 

 
 

 

 

 

10.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบการสื่อสารด้านสุขภาพจิตขององค์กร  
หลักการและเหตุผล 

กรมสุขภาพจิต มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน และมีนโยบาย  ในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพจิตที่เน้นการพัฒนาบุคลากรของกรมสุขภาพจิตให้เป็นคนมีศักยภาพสูงแบบ Multitasking มีทักษะทางด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล (Digital skill) สามารถน ามาพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ โดยการด าเนินงาน ด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น บุคลากรจึงมีความจ าเป็นจะต้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ   อยู่เสมอ เพื่อให้มีองค์ความรู้ มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถถ่ายทอดและสื่อสารงานด้านสุขภาพจิต  ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นที่ และภาคีเครือข่ายได้ สอดคล้องกับสถาการณ์ปัจจุบัน ได้มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้การน าเสนอข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสารความเสี่ยง ตลอดจนการถ่ายทอดและการ
สื่อสารด้านสุขภาพจิตในส่วนภาครัฐและเอกชนเปลี่ยนไป เกิดรูปแบบและแพลตฟอร์มที่หลากหลาย รวมไปถึงการสื่อสารใน
รูปแบบออนไลน์ โดยผ่านบุคคล   ที่มีชื่อเสี่ยง และก าลังได้รับความสนใจ (influencer) ดังนั้นการมีนักสื่อสารและทีมสื่อสาร
ด้านสุขภาพจิตขององค์กร จึงเป็นสิ่งส าคัญที่บุคลากรในหน่วยงานจะต้องได้รับการพัฒนา ให้สามารถถ่ายทอดและสื่อสาร   
งานด้านสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสร้างความน่าเชื่อถือ และแตกต่างในรูปแบบที่ชัดเจน ตลอดจนเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายหรือสังคมได้ในวงกว้าง เป็นที่ประจักษ์ และเกิดการยอมรับได ้              

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ตระหนักถึงความส าคัญในการสร้างนักสื่อสารและทีมสื่อสารงานด้านสุขภาพจิต จึงได้มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเป็นนักสื่อสารขององค์กรอยู่เสมอ และเพ่ือเป็นการต่อยอดโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
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การเป็นนักสื่อสารสุขภาพจิตขององค์กร ที่ด าเนินการมาแล้วนั้น จึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการออกแบบการสื่อสาร
ด้านสุขภาพจิตขององค์กร เพ่ือให้บุคลากรที่เข้าร่วมประชุม สามารถออกแบบ ถ่ายทอดและสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชน 
และภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ น่าสนใจ มีคุณภาพ และตรง
ตามกลุ่มเป้าหมาย สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันท าให้ด าเนินชีวิตภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ได้อย่างมั่นคงและสงบสุข  

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการออกแบบการสื่อสารงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต 

ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
-  แบบรายงานการสื่อสารงานด้านสุขภาพจิตในประเด็นส่งเสริมและป้องกันปัญหาด้าน 

 - ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ มีคุณภาพ เป็นที่ประจักษ์ สามารถน าไปใช้ ในชีวิตประจ าวันท าให้
ด าเนินชีวิตได้  

 - ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมประชุมฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 89 
 

 

 12.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์องค์กรและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ประจ าปีงบประมาณ 
2565 
 

หลักการและเหตุผล 
   กรมสุขภาพจิต มีแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต (พ.ศ. 2561 - 2565) ซึ่งได้พัฒนาจากกระบวนการวิเคราะห์/

สังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ และกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจน
ผู้มารับบริการกลุ่มต่างๆ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีจุดยืนทางยุทธศาสตร์ คือ 
การเป็นผู้ชี้น าทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ และมคี่านิยมร่วมคือ MENTAL ส าหรับใช้เพื่อเป็นแนวทางการการด าเนินงาน
ตามพันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ ไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่มุ่งการขับเคลื่อน
การพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ที่เสริมสร้างให้คน
ไทยมีสุขภาวะที่ดี  ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และสังคม ซึ่งในปัจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ
สถานการณ์ต่างๆ ทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแบบก้าวกระโดด 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมไปถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติ ดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
แนวทางในการด าเนินงานต้องปรับให้สามารถที่จะรับมือกับภัยคุกคาม และบริหารจัดการกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ ดังนั้น
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง จึงจ าเป็นจะต้องสร้างความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ เพ่ือการวางแผนการ
ด าเนินงานด้านต่างๆที่รอบคอบและครอบคลุม ให้ตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ และประชาชน 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ในฐานะหน่วยงานวิชาการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่มีบทบาทในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 จ าเป็นต้องมีการทบทวน และปรับปรุงแผนการด าเนินงานให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และเป็นปัจจุบัน ให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ตลอดจน
ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ เครือข่าย ประชาชน และบริบทของพ้ืนที่ จึงได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
วิเคราะห์องค์กรและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ประจ าปีงบประมาณ 2565 เพ่ือพัฒนาบุคลากรในการ
วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลขององค์กร สภาพแวดล้อมและศักยภาพองค์กร เกิดกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการ
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ด าเนินงานของ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ใน  ปีงบประมาณ 2565 อันจะน าไปสู่การพัฒนาให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี และมี
ความสุขอย่างยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์  
- เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพองค์กร (SWOT Analysis)  
- จัดท าแผนยุทธศาสตร์ของศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ประจ าปีงบประมาณ 2565 
ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
 - เกิดการการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพองค์กร (SWOT Analysis) ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  
 -  จัดท าร่าง แผนยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ในปีงบประมาณ 2565 
- เกิดองค์กรที่มีการพัฒนาสู่ Smart Mental Health Center สามารถพัฒนางานที่การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 - ผู้เข้าร่วมโครงการฯ  มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 90 
 
 

 

 

 

 

13. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก (ขยายผล) เขตสุขภาพที่ ๑๐  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

หลักการและเหตุผล   

จ าก ทิ ศ ท า งแ ผ น พั ฒ น า เศ รษ ฐกิ จ แ ล ะสั งค ม แ ห่ งช าติ ฉ บั บ ที่  ๑ ๒  (พ .ศ . ๒ ๕ ๖ ๐  – พ .ศ .๒ ๕ ๖ ๔ )                             

ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ เน้นให้มีการส่งเสริมให้เด็กมี

ความรู้สอดรับกับทักษะในศตวรรษท่ี ๒๑ ทั้งทักษะการเรียนรู้ในเชิงคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ในเชิงสร้างสรรค์ และต่อยอดไปสู่

การสร้างนวัตกรรมความรู้ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาเด็กและเยาวชน ให้เป็นคนไทย ๔.๐ ซึ่งจะมี

ลักษณะของคนที่มีสติปัญญาดี มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ คิดแง่บวก และคิดท าประโยชน์ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคม (Creation, 

Positive, Response to Society) คือ คิดเป็น คิดดี คิดให้ ซึ่งการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้เด็กมี

คุณลักษณะดังกล่าวได้   

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ช่วงเดือนกุมภาพันธ์-เดือนเมษายน ๒๕๖๔ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ ได้ด าเนินโครงการประชุมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กดงบังใต้ จังหวัดอุบลราชธานี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านกระบี่ จังหวัดศรีสะเกษ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโนนประทาย 

จังหวัดยโสธร พบว่า พ่อแม่ผู้ปกครองให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมดังนั้นศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ จึงด าเนินการขยายผล

ในพ้ืนที่จังหวัดมุกดาหาร เนื่องจากเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัดมุกดาหารมีความพร้อมในการพัฒนาเด็ก จึงได้จัดท าโครงการ
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ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเด็กปฐมวัยคิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก (ขยายผล) เขตสุขภาพที่ ๑๐ ปีงบประมาณ 

๒๕๖๔ นี้ขึ้น เพ่ือพัฒนาพ่อแม่ ผู้ปกครองให้มีทักษะการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ที่ดีกับบุตรหลานตนเอง เกิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถน าประสบการณ์ไปดูแลพัฒนาบุตรหลานและเพ่ือพัฒนาเด็กอายุ ๓ 

– ๕ ปี ให้มีคุณลักษณะ ด้านการคิด  (คิดเป็น คิดดี คิดให้) และเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของประเทศ 

วัตถุประสงค์    

- เพ่ือพัฒนาพ่อแม่ ผู้ปกครองให้มีทักษะการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ท่ีดีกับบุตรหลานตนเอง 

 - เพ่ือพัฒนาเด็กอายุ ๓ - ๕ ปี ให้มีคุณลักษณะด้านการคิด (คิดเป็น คิดดี คิดให้)  

ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 
- เด็กมีพัฒนาการสมวัย 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80 

- เด็กมี EQ ระดับปกติที่ควรส่งเสริมและรักษาให้คงอยู่ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 

 

 

 

 

 

 

 

14. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางการด าเนินงานวิจัยระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

หลักการและเหตุผล 

จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ โรคระบาดอุบัติใหม่  โควิด – 19 ตลอดจน

วิกฤตการณ์ ภัยคุกคามต่าง ๆ ในปัจจุบัน ย่อมส่งผลต่อประชาชนทั่วโลกรวมถึ งคนไทย ในมิติด้านสุขภาพจิตอาจก่อให้เกิด

ความเครียด วิตกกังวล จนน าไปสู่การเกิดโรคทางจิตเวชอันเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด การพยายามฆ่าตัว

ตายจะพบบ่อยกว่าการฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยจะพบได้ตั้งแต่ ๖ : ๑ ถึง ๒๕ : ๑ นอกจากนี้จะพบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ประมาณ

ร้อยละ ๓๐ – ๖๐ เคยมีประวัติการท าร้ายตนเองมาก่อน และในผู้พยายามท าร้ายตนเองประมาณ ร้อยละ ๑๐ จะเสียชีวิตจาก

การฆ่าตัวตายในที่สุด  โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ ๙๐ ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทาง จิตเวชที่ส าคัญ 

ได้แก่ โรคซึมเศร้า หรือการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด ปัจจัยลักษณะปัญหาทางจิตใจ ความเจ็บป่วยทางกาย พบว่าล้วนเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (การป้องกันและลดปัญหาการฆ่าตัวตายในประเทศไทย, ๒๕๖๓) จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าการฆ่า

ตัวตายล้วนมาจากปัจจัยที่หลากหลาย มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความเฉพาะที่มีความแตกต่างไปตามปัจเจกบุคคล การแก้ไข

ปัญหาได้ตรงประเด็น จึงต้องหาเหตุและปัจจัยเพ่ือป้องกัน  “การสอบสวนการฆ่าตัวตายตามหลักการระบาดวิทยา”            

ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือที่ช่วยรวบรวมข้อมูล  สาเหตุปัจจัยและควบคุมไม่ให้ปัญหาการฆ่าตัวตายลุกลาม เพราะส่วนใหญ่
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มากกว่า ร้อยละ ๓๐ ของผู้ที่ลงมือฆ่าตัวตายจะมีสัญญาณเตือน การสนับสนุนและเข้าใจในพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง จะช่วย

เอ้ืออ านวยให้การเฝ้าระวัง และการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที ดังนั้นการใช้เครื่องมือสอบสวนระบาดวิทยาผู้เสียชีวิตจากการ

ฆ่าตัวตาย หรือที่เรียกว่า Psychological Autopsy จึงมีความส าคัญและเป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยป้องกัน เฝ้าระวังและ

น ามาใช้แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในระดับพ้ืนที่ได้  

ส าหรับสถานการณ์การฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ ๑๐ จากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ข้อมูลรายงาน 506S 

ปี ๒๕๖๔ และข้อมูลตรวจราชการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่าสถานการณ์  การฆ่าตัวตายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีผู้

ฆ่าตัวตายส าเร็จ ๒๔๕ คน คิดเป็นอัตรา ๔.๔๖ ต่อแสนประชากร โดยจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด ๗.๒ ต่อ

แสนประชากร รองลงมาคือจังหวัดอ านาจเจริญ ๕.๙๙ ต่อแสนประชากร จังหวัดยโสธร ๕.๔๒ ต่อแสนประชากร  จังหวัด

อุบลราชธานี ๔.๓๙ ต่อแสนประชากร และจังหวัดมุกดาหาร ๔.๒๕ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ค่าเป้าหมายไม่เกิน ๘.๐ ต่อ

ประชากรแสนคน)  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ เห็นความส าคัญและตระหนักถึงการป้องกัน เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในระดับ

พ้ืนที่ โดยอาศัยกลไกบุคลากรเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและเครือข่าย ที่เกี่ยวข้องขับเคลื่อนการด าเนินงาน จึงได้จัด

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานวิจัยระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เพ่ือหา

แนวทางและวางแผนการด าเนินงานวิจัยระบาดวิทยาการตัวตายในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี ๑๐   

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานวิจัยระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย 

ผลด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ 

- เกิดแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที ่๑๐ 

- ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 93.00 

 

 



32 
 

 

รายช่ือสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิตที่ผลิตในปีงบประมาณ 2564 

ค าชี้แจง : ขอให้หน่วยงานเพ่ิมเติมข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพจิตที่ผลิตในปีงบประมาณ 2564 โดยสื่อและเทคโนโลยีดังกล่าว 

ต้องมีการจัดท าเป็น QR Code และ มี URL ของ QR Code ดังกล่าวด้วย โดยระบุในช่องแหล่งสืบค้น 

ล าดับ รายช่ือสื่อ/เทคโนโลยี รูปแบบ หน่วยงานที่ผลิต แหล่งสืบค้น 
วัยเรียนและวัยรุ่น 

1 การด าเนินงาน
สุขภาพจิตโรงเรียน

ด้วย School Health 
HERO 

คลิปวิดิโอ 
 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  

 

 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1zbPCfUob
Fii139mZuTXuROB4XCLurKRR/view 

 
2 โปสเตอร์การใช้งาน 

School Health 
HERO 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf
_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=s

haring 
 

3 โปสเตอร์องค์ความรู้ 
เรื่อง สัญญาณเตือน

ซึมเศร้าในวัยรุ่น 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf
_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=s
haring 

4 โปสเตอร์องค์ความรู้ 
เรื่อง สัญญาณเตือนฆ่า

ตัวตายในวัยรุ่น 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
 
 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf
_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=s

haring 

https://drive.google.com/file/d/1zbPCfUobFii139mZuTXuROB4XCLurKRR/view
https://drive.google.com/file/d/1zbPCfUobFii139mZuTXuROB4XCLurKRR/view
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
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ล าดับ รายช่ือสื่อ/เทคโนโลยี รูปแบบ หน่วยงานที่ผลิต แหล่งสืบค้น 
5 โปสเตอร์องค์ความรู้ 

เรื่อง พฤติกรรมรุนแรง
ในเด็ก 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
 
 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf
_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=s

haring 
6 โปสเตอร์องค์ความรู้ 

เรื่อง 6 แนวทางดูแล
จิตใจเด็ก ส าหรับ

โรงเรียน 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf
_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=s

haring 
7 โปสเตอร์องค์ความรู้ 

เรื่อง วิธีดูแลใจเด็กๆ
ในช่วงโควิด 

 
 
 

สื่อสิ่งพิมพ์ 
 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf
_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=s

haring 
8 แผ่นพับ เรื่องโรค

ซึมเศร้าในวัยรุ่น 
สื่อสิ่งพิมพ์ 

 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf
_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=s

haring 
9 แผ่นพับ เรื่องดูแลเด็ก

ชอบติดเกม 
สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  

 
 

 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
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ล าดับ รายช่ือสื่อ/เทคโนโลยี รูปแบบ หน่วยงานที่ผลิต แหล่งสืบค้น 
10 แผ่นพับ เรื่องเตือน

วัยรุ่นอย่างไรให้ได้ผล 
สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf
_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=s

haring 
วัยท างาน 

11 6 MODULES  
สถานประกอบการ 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1u-
l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sh
aring 

12 8 เครื่องมือ ชุมชน สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1u-
l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sh
aring 

13 vaccine มหาวิทยาลัย สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1u-
l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sh
aring 

14 vaccine  
สถานประกอบการ 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1u-
l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sh

aring 

https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1XEf_8yKF2ndwJxs1EWuw7vZmoFVpfgHv?usp=sharing%20
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-l8SLN8wiIcuFZpD2s0WodxJy2jzGHO?usp=sharing
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ล าดับ รายช่ือสื่อ/เทคโนโลยี รูปแบบ หน่วยงานที่ผลิต แหล่งสืบค้น 
วัยสูงอายุ 

15 การดูแลปัญหา
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
วิกฤตสุขภาพจิต 

16 โปสการ์ด เรื่อง 
ตรวจเช็คสุขภาพใจ  

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
17 โปสเตอร์องค์ความรู้ 

เรื่องวัคซีนใจใน
สถานการณ์  Covid-

19 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
18 ตัวสแตนดี้ “คิดดี้

พร้อมคิวอาร์โค้ด 
Mental Health 

Check in” 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
19 พัด อึด ฮึด สู้ สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
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ล าดับ รายช่ือสื่อ/เทคโนโลยี รูปแบบ หน่วยงานที่ผลิต แหล่งสืบค้น 
20 แผ่นพับ อึด ฮึด สู้ สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLd
BAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing 

21 โปสเตอร์องค์ความรู้ 
อึด ฮึด สู้ 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
22 ป้ายถือประชาสัมพันธ์ 

(มีด้ามจับ) อึด ฮึด สู้ 
สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
23 แผ่นพับแนวทางการ

สร้างวัคซีนใจฯ 
สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  

 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
24 ใบแนวทางการสร้าง

วัคซีนใจในการเฝ้า
ระวังและป้องกัน

ปัญหาการฆ่าตัวตาย 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
25 โปสเตอร์ 10 สัญญาณ 

เตือน ฆ่าตัวตาย 
สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  

 
https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s
haring 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
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26 โปสเตอร์ จุดสังเกต 
ความเสี่ยง ฆ่าตัวตาย 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2
vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=s

haring 
27 แผ่นพับ ความรู้ 

การป้องกันเฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตาย 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/u/0/fold
ers/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPm

qrk 

ส่งเสริมสุขภาพจิต 
28 ถุงฮักแพง ฮักใจ ชุดกระเป๋าความรู้ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  

 
 
 
 

เก็บท่ีห้องสื่อศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
29 แผ่นพับบัญญัติสุข ๑๐ 

ประการ 
สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  

 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/u/0/fold
ers/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPm

qrk 
30 แผ่นพับ สาระส าคัญ

พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/u/0/fold
ers/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPm

qrk 

https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1M2vpLdBAnzQmC3UprtBrRiVczeXfqzkG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bpaYujMRJdxxC7_R9JiDBuwii4CPmqrk
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31 วัคซีนใจ พลังอึด พลังฮึด 
พลังสู้ 

สปอตวิทยุ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folder
s/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE9

8ggn7 

32 วัคซีนใจในครอบครัว สปอตวิทยุ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folder
s/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE9
8ggn7 

33 วัคซีนใจในชุมชน  
4 สร้าง 2 ใช้ 

สปอตวิทยุ ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 

https://drive.google.com/drive/folder
s/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE9

8ggn7 

     
 

https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
https://drive.google.com/drive/folders/1uoOBsOPPPOaouvYIU_L2mSLyyE98ggn7
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