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คค  ำำนน  ำำ  

สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นโรงพยำบำลจิตเวชเด็กระดับตติยภูมิ 

สังกัดกรมสุขภำพจิต มีขอบเขตกำรด ำเนินงำน หน้ำที่และอ ำนำจ คือ กำรให้บริกำรตรวจ วินิจฉัย บ ำบัด 

รักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพแก่เด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหำด้ำนพัฒนำกำรหรือผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพจิต 

ที่รุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อน ในพื้นที่ และท ำกำรศึกษำ วิเครำะห์ วิจัย เพื่อพัฒนำมำตรฐำนงำน องค์ควำมรู้ 

และเทคโนโลยี รูปแบบกำรให้บริกำรเฉพำะด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช ควบคู่กับกำรส่งเสริม  

พัฒนำ ถ่ำยทอด องค์ควำมรู้และเทคโนโลยีแก่หน่วยงำนและภำคีเครือข่ำยท้ังในภำครัฐและเอกชน  

รวมถึงบุคลำกรอื่นของภำครัฐและภำคเอกชน (นโยบำยกำรก ำกับดูแลองค์กำรที่ดี กรมสุขภำพจิต 

Organizational Governance (OG), 2564) โดยมีเขตพื้นที่รับผิดชอบ คือ เขตสุขภำพที่ 7 ประกอบด้วย 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดกำฬสินธุ์ จังหวัดมหำสำรคำม และจังหวัดร้อยเอ็ด 

ในปีงบประมำณ 2564 สถำบันฯ ได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนและระบบบริกำร  

เพื่อมุ่งไปสู่วิสัยทัศน์ “สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงำนเชี่ยวชำญ

ด้ำนระบบกำรดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น ที่มีปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวชในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภำยในปี พ.ศ. 2570” โดยด ำเนินงำนและให้บริกำรภำยใต้แนวคิด “ชีวิตวิถีใหม่” (New Normal)  

เพื่อรับมือต่อสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัส COVID-19 ที่ส่งผลกระทบอย่ำงยิ่งต่อวิถีชีวิต 

ของประชำชนและผู้รับบริกำร ทั้งนี้ ยังคงมุ่งเน้นเรื่องกำรพัฒนำระบบบริกำร วิชำกำร กำรเสริมสร้ำง

องค์กรแห่งควำมสุข และกำรบริหำรจัดกำรองค์กรอย่ำงมีธรรมำภิบำล 

รำยงำนประจ ำปี 2564 ฉบับนี้ ได้รวบรวมผลกำรด ำเนินงำน โครงกำร และกิจกรรมต่ำงๆ ของ

สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีได้ด ำเนินกำรในปีงบประมำณ 2564  

เพื่อเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ ข้อมูลและผลงำนควำมภำคภูมิใจไปสู่ประชำชนและหน่วยงำนต่ำงๆ  

โดยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำรำยงำนฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อกำรน ำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำ 

งำนสุขภำพจิตต่อไป 
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ปปรระะววัตัติคิคววาามมเเปป็น็นมมาา  

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Northeastern Institute of Child 

and Adolescent Mental Health) เป็นโรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ ขนาด 12 เตียง 

สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์  

โดยแพทย์เฉพาะทางจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น การตรวจประเมินทางจิตวิทยา การบ าบัดรักษา จิตบ าบัด 

พฤติกรรมบ าบัด การให้ค าปรึกษา การฝึกทักษะและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

และสุขภาพจิตศึกษา โดยสหวิชาชีพ 

พพืื้น้นททีี่ต่ตัั้ง้งแแลละะออาาณณาาเเขขตต  

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือด าเนินการบนพื้นที่ 35 ไร่ ตั้งอยู ่

เลขที่ 282 หมู่ 15 ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เปิดให้บริการแบบผู้ป่วยนอกอายุ 2 - 18 ปี  

ในเขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุมจังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ววิิสสััยยททัศัศนน์ ์ ((VViissiioonn))  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานเ ช่ียวชาญ 

ด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ภายในปี พ.ศ. 2570  

พพันันธธกกิจิจ  ((MMiissssiioonn))  

1. ให้บริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในระดับตติยภูมิ 

2. พัฒนาและเผยแพร่งานวิชาการ นวัตกรรม และเป็นศูนย์ฝึกอบรมด้านสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นในชุมชน 

3. สร้างและพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

4. บริหารจัดการหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์  ((SSttrraatteeggyy))    

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

 2. พัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

 3. พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในเครือข่ายที่รับผิดชอบ  

 4. เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
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คค่า่านนิิยยมม  ((VVaalluueess))  

    ““HH””  HHeeaarrtt      บบรริกิกาารรดด้ว้วยยหหัวัวใใจจ  

      ““HH””  HHeeaadd      ใใฝฝ่ร่รูู้้สสรร้า้างงสสรรรรคค์์  

      ““HH””  HHaanndd      มมุุ่่งงมมัั่น่นสสาามมัคัคคคีี  

      ““HH””  ffoorr  HHuummaanniittyy    มมีจีจิิตตสสาาธธาารรณณะะ  

กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรหหลลักัก  ((MMaaiinn  SSeerrvviiccee))  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้บริการแก่กลุ่มเด็กและวัยรุ่นรวมถึง

ครอบครัว ด้านการส่งเสริมพัฒนาการและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ เช่น พัฒนาการล่าช้า สมาธิสั้น ออทิสติก บกพร่องด้านการเรียนรู้ ลมชัก ไม่ ไปโรงเรียน 

อารมณ์รุนแรง ปัญหาการเลี้ยงดู โดยเชื่อมโยงกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 

ครอบคลุมถึงชุมชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรคคลลินินิกิกรราายยโโรรคค  

ววันัน คคลลินินิกิก 

จจันันททรร์ ์ คลินิกปัญหาอารมณ์ และสารเสพติด 

ออังังคคาารร คลินิกพัฒนาการ 

พพุธุธ คลินิกปัญหาพฤติกรรมและการเรียน 

พพฤฤหหััสสบบดดี ี ผู้ป่วยรายใหม่ 

ศศุกุกรร์ ์ จิตเวชฉุกเฉิน 

กกิจิจกกรรรรมมกกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารร  

1. การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ โดยแพทยเ์ฉพาะทาง (จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น) 

2. การตรวจประเมินทางจิตวิทยา เช่น การทดสอบทางเชาวน์ปัญญา โดยนักจิตวิทยาคลินิก 

3. การฝึกทักษะและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

4. การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย โดยนักกิจกรรมบ าบัดและนักกายภาพบ าบัด 

5. การศึกษาพิเศษ โดยนักวิชาการศึกษาพิเศษ 

6. บริการด้านเครือข่ายสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ติดตามดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน 

7. การให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

8. บริการผู้ป่วยใน ส าหรับผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 15 ปี พร้อมปัญหาสุขภาพจิตและ 

   พัฒนาการ 
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รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

5กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ออัตัตรราากก  าาลลังัง 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ สิ้นปีงบประมาณ 2564  

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564) มีบุคคลที่ปฏิบัติงานจริงจ านวน 79 คน จ าแนกตามกลุ่มบุคลากร

และวิชาชีพ ดังนี้ 

ตตาารราางงททีี่่  11  ออัตัตรราากก  าาลลังังบบุคุคลลาากกรรสสถถาาบบันันสสุุขขภภาาพพจจิติตเเดด็ก็กแแลละะววััยยรรุุ่น่นภภาาคคตตะะววันันออออกกเเฉฉียียงงเเหหนนือือ  

        ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644          

ลล  าาดดับับ

ททีี่ ่ 

  

ตต  าาแแหหนน่ง่ง  

ออัตัตรราากก  าาลลังัง  ((คคนน))  

ออัตัตรราา

เเตต็ม็ม  

ปปฏฏิิบบัตัติงิงาานน

จจรริงิง  

ไไปปชช่่ววยย

รราาชชกกาารร  

ยยืืมมตตััวว

ไไปป  

ลลาาศศึกึกษษาา

ตต่อ่อ  

ออัตัตรราา

วว่่าางง  

1 ข้าราชการ 46 42 1 - 2 1 

2 พนักงานราชการ 14 13 - - - 1 

3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 23 22 - - - 1 

4 ลูกจ้างชั่วคราว 2 1 - - - 1 

5 ลูกจ้างประจ า 1 1 - - - - 

  รรววมม  8866  7799  11  --  22  44  
ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 22  ออัตัตรราากก  าาลลังังบบุคุคลลาากกรรททีี่ป่ปฏฏิบิบัตัติิงงาานนจจรริงิง  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

 

ขข้้าารราาชชกกาารร

5544%%

พพนนัักกงงาานนรราาชชกกาารร

1166%%

พพนนัักกงงาานนกกรระะททรรววงง

สสาาธธาารรณณสสุขุข

2277%%

ลลููกกจจ้า้างงชชัั่ว่วคครราาวว

22%%

ลลููกกจจ้า้างงปปรระะจจ  าา

11%%

ออััตตรราากก  าาลลังัง

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

6 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  22  ออัตัตรราากก  าาลลัังงขข้า้ารราาชชกกาารร  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

ลล  าาดดับับ

ททีี่ ่ 
ตต  าาแแหหนน่ง่ง  

ออัตัตรราากก  าาลลังัง  ((คคนน))  

ออัตัตรราา

เเตต็ม็ม  

ปปฏฏิิบบัตัติงิงาานน

จจรริงิง  

มมาาชช่ว่วยย

รราาชชกกาารร  

ยยืืมมตตััวว

ไไปป  

ลลาาศศึกึกษษาา

ตต่อ่อ  

ออัตัตรราา

วว่่าางง  

1 นายแพทย์ 6 4 - - 2 - 

2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 4 4 - - - - 

3 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 18 18 - - - - 

4 นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 1 1 - - - - 

5 นักจิตวิทยาปฏิบัติการ 2 2 - - - - 

6 เภสัชกรปฏิบัติการ 3 3 - - - - 

7 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 1 1 - - - - 

8 นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ 2 2 - - - - 

9 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 2 2 - - - - 

10 นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 1 - - - - 1 

11 นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ 1 1 - - - - 

12 นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 1 1 - - - - 

13 นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 1 1 - - - - 

14 นักกิจกรรมบ าบัดปฏิบัติการ 1 1 - - - - 

15 เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 1 1 - - - - 

  รรววมม  4455  4422  --  --  22  --  
ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

7กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  33  ออัตัตรราากก  าาลลัังงพพนนักักงงาานนรราาชชกกาารร  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

ลล  าาดดับับ

ททีี่ ่ 
ตต  าาแแหหนน่ง่ง  

ออัตัตรราากก  าาลลังัง  ((คคนน))  

ออัตัตรราา

เเตต็ม็ม  

ปปฏฏิิบบัตัติงิงาานน

จจรริงิง  

มมาาชช่ว่วยย

รราาชชกกาารร  

ยยืืมมตตััวว

ไไปป  

ลลาาศศึกึกษษาา

ตต่อ่อ  

ออัตัตรราา

วว่่าางง  

1 นักกิจกรรมบ าบัด 2 2 - - - - 

2 นักจัดการงานทั่วไป 1 1 - - - - 

3 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 - - - - 

4 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 1 - - - - 

5 นักวิชาการเงินและบัญชี 1 1 - - - - 

6 นักวิชาการพัสดุ 2 2 - - - - 

7 นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1 1 - - - - 

8 นักวิชาการสถิติ 1 1 - - - - 

9 นักสังคมสงเคราะห์ 2 1 - - - 1 

10 นายช่างเทคนิค 1 1 - - - - 

11 เภสัชกร 1 1 - - - - 

  รรววมม  1144  1133  --  --  --  11  
ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

   

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

8 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  44  ออัตัตรราากก  าาลลังังพพนนักักงงาานนกกรระะททรรววงงสสาาธธาารรณณสสุุขข  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

ลล  าาดดับับ

ททีี่ ่ 
ตต  าาแแหหนน่ง่ง  

ออัตัตรราากก  าาลลังัง  ((คคนน))  

ออัตัตรราา

เเตต็ม็ม  

ปปฏฏิิบบัตัติงิงาานน

จจรริงิง  

มมาาชช่ว่วยย

รราาชชกกาารร  

ยยืืมมตตััวว

ไไปป  

ลลาาศศึกึกษษาา

ตต่อ่อ  

ออัตัตรราา

วว่่าางง  

1 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 1 1 - - - - 

2 เจ้าพนักงานธุรการ 3 3 - - - - 

3 เจ้าพนักงานสถิติ 1 1 - - - - 

4 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 - - - - 

5 นักวิชาการเงินและบัญชี 2 2 - - - - 

6 นักวิชาการสถิติ 2 2 - - - - 

7 นายช่างเทคนิค 1 1 - - - - 

8 นักสังคมสงเคราะห์ 1 1 - - - - 

9 นักจัดการงานทั่วไป 1 1 - - - - 

10 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 8 7 - - - 1 

11 พนักงานขับรถยนต์ 2 2 - - - - 

  รรววมม  2233  2222  --  --  --  11  
ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ตตาารราางงททีี่่  55  ออัตัตรราากก  าาลลังังลลูกูกจจ้า้างงชชัั่ว่วคครราาวว  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

ลล  าาดดับับ

ททีี่ ่ 
ตต  าาแแหหนน่ง่ง  

ออัตัตรราากก  าาลลังัง  ((คคนน))  

ออัตัตรราา

เเตต็ม็ม  

ปปฏฏิิบบัตัติงิงาานน

จจรริงิง  

มมาาชช่ว่วยย

รราาชชกกาารร  

ยยืืมมตตััวว

ไไปป  

ลลาาศศึกึกษษาา

ตต่อ่อ  

ออัตัตรราา

วว่่าางง  

1 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 1 -  -  -  -  

2 เจ้าพนักงานธุรการ 1 0 -  -  -  1 

  รรววมม  22  11  --  --  --  11  
ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

  

  

   

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

9กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  66  ออัตัตรราากก  าาลลังังลลูกูกจจ้า้างงปปรระะจจ  าา  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

ลล  าาดดับับ

ททีี่ ่ 
ตต  าาแแหหนน่ง่ง  

ออัตัตรราากก  าาลลังัง  ((คคนน))  

ออัตัตรราา

เเตต็ม็ม  

ปปฏฏิิบบัตัติงิงาานน

จจรริงิง  

มมาาชช่ว่วยย

รราาชชกกาารร  

ยยืืมมตตััวว

ไไปป  

ลลาาศศึกึกษษาา

ตต่อ่อ  

ออัตัตรราา

วว่่าางง  

1 พนักงานการเงินและบัญชี ส3 1 1 -  -  -  -  

  รรววมม  11  11  --  --  --  --  
ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ตตาารราางงททีี่่  77  ออัตัตรราากก  าาลลังังบบุุคคลลาากกรรสสาายยงงาานนหหลลักักแแลละะสสาายยงงาานนสสนนัับบสสนนุนุน  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

ลล  าาดดับับ

ททีี่ ่ 

  

ปปรระะเเภภทท  

ออัตัตรราากก  าาลลังัง  ((คคนน))  

ออัตัตรราา

เเตต็ม็ม  

ปปฏฏิิบบัตัติงิงาานน

จจรริงิง  

มมาาชช่ว่วยย

รราาชชกกาารร  

ยยืืมมตตััวว

ไไปป  

ลลาาศศึกึกษษาา

ตต่อ่อ  

ออัตัตรราา

วว่่าางง  

1 สายงานหลัก - 51 - - - - 

2 สายงานสนับสนุน - 28 - - - - 

  รรววมม  --  7799  --  --  --  --  
ท่ีมา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 33  ออัตัตรราากก  าาลลังังบบุคุคลลาากกรรสสาายยงงาานนหหลลักักแแลละะสสาายยงงาานนสสนนัับบสสนนุนุน  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

 

สสาายยงงาานนสสนนับับสสนนุุนน

3355%%

สสาายยงงาานนหหลลักัก

6655%%

ออััตตรราากก  าาลลังัง

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

10 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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ตตาารราางงททีี่่  1111  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานนตตััววชชีี้้ววััดดททีี่่  77  รระะดดัับบคคววาามมสส  าาเเรร็็จจขขอองงกกาารรพพััฒฒนนาารระะบบบบบบรริิหหาารรจจััดดกกาารรคคววาามมเเสสีี่่ยยงง

ขขอองงหหนน่่ววยยงงาานน  ((ถถ่่าายยรระะดดัับบลลงงททุุกกกกลลุุ่่มมงงาานน))  ปปีีงงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  ((รรออบบปปีีงงบบปปรระะมมาาณณ))    

ลล  าาดดับับ  กกลลุุ่่มมงงาานน  

รระะดดับับคคววาามมสส  าาเเรร็จ็จขขอองงกกาารรพพัฒัฒนนาา  

รระะบบบบบบรริหิหาารรจจัดัดกกาารรคคววาามมเเสสีี่ย่ยงงขขอองงหหนน่่ววยยงงาานน  

ผผลลงงาานน  คคะะแแนนนน  

1 บริหารทั่วไป ไม่ได้ส่งข้อมูล 0 

2 ทรัพยากรบุคคล 2 2 

3 อาคารและสถานที่ 3 3 

4 การเงินและบัญชี 2 2 

5 พัสดุ 2 2 

6 การแพทย์ 5 5 

7 เภสัชกรรม 5 5 

8 การศึกษาพิเศษ 5 5 

9 เวชกรรมฟื้นฟู 5 5 

10 จิตวิทยา 5 5 

11 สังคมสงเคราะห์ 3 3 

12 เวชระเบียน 5 5 

13 การพยาบาลผู้ป่วยนอก 5 5 

14 การพยาบาลผู้ป่วยใน 5 5 

15 การพยาบาลจิตเวชชุมชน 5 5 

16 เทคโนโลยีสารสนเทศ 5 5 

17 ยุทธศาสตร์และแผนงาน 5 5 

18 AHB 5 5 

หมายเหตุ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ กลุ่มงานวิจัย พัฒนาและฝึกอบรม กลุ่มงานสนับสนุน 
บริการทางการแพทย์และจิตเวช และกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ยังไม่มีการให้คะแนนตัวชี้วัด  
เน่ืองจากมีการปรับโครงสร้างของสถาบันฯ ใหม่ 
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ผผลลกกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรบบ  าาบบัดัดรรักักษษาาผผูู้ม้มีปีปััญญหหาาสสุขุขภภาาพพจจิติต  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556644  

ตตาารราางงททีี่่  1122  กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรรรักักษษาาพพยยาาบบาาลล  ((CCuurraattiivvee  SSeerrvviicceess))  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556644  
                       (หน่วยนับ : ราย) 

ท่ีมา: ฐานข้อมูลเวชสถิติ กลุ่มงานเวชระเบียน 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 55  กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรรรักักษษาาพพยยาาบบาาลล  ((CCuurraattiivvee  SSeerrvviicceess))  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556644 
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จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกกททัั้ง้งหหมมดด  ((รราายย)) จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกกใใหหมม่ ่ ((รราายย))
ปปีี  22556611 ปปีี  22556622 ปปีี  22556633 ปปีี  22556644

รราายยกกาารร  ปปี ี 22556611  ปปี ี 22556622  ปปี ี 22556633  ปปี ี 22556644  

1. จ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด  7,076 7,271 7,636 8,640 

2. จ านวนผู้ป่วยนอกใหม่  529 679 667 623 

3. จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน  29 30 32 36 

4. จ านวนผู้ป่วยในรับไว้รักษาทั้งหมด  187 230 119 190 

5. จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน  8.62 11.21 4.85 7.33 

6. จ านวนผู้ป่วยรับไว้รักษา  187 230 119 190 

- รับครั้งแรก 35 45 32 65 

- รับครั้งรอง 152 185 87 129 

7. จ านวนผู้ป่วยจ าหน่าย  185 231 126 184 

8. จ านวนวันเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล (วัน) 17.01 17.71 14.10 14.54 

9. จ านวนวันอยู่ในโรงพยาบาล (วัน) 3,146 4,091 1,776 2675 

10. จ านวนวันผู้ป่วยจ าหน่าย (วัน) 3,501 4,623 1,955 2797 

11. อัตราการครองเตียง  

(ตามการให้บริการจริง 12 เตียง) 
71.38 93.40 40.44 61.07 
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แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 55..11  กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรรรักักษษาาพพยยาาบบาาลล  ((CCuurraattiivvee  SSeerrvviicceess))  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556644 

  
  
แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 55..22  กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรรรักักษษาาพพยยาาบบาาลล  ((CCuurraattiivvee  SSeerrvviicceess))  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556644  
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จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกกเเฉฉลลีี่ย่ยตต่่ออววันัน  
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จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยใในนรรับับไไวว้ร้รักักษษาาททัั้ง้งหหมมดด  

((รราายย))

จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยใในนเเฉฉลลีี่ย่ยตต่อ่อววันัน  

((รราายย))

ปปีี  22556611 ปปีี  22556622 ปปีี  22556633 ปปีี  22556644
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จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยรรับับไไวว้ร้รักักษษาา  

((รราายย))

รรัับบคครรัั้ง้งแแรรกก

((รราายย))

รรัับบคครรัั้ง้งรรอองง

((รราายย))

จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายย  

((รราายย))
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สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

30 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 55..33  กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรรรักักษษาาพพยยาาบบาาลล  ((CCuurraattiivvee  SSeerrvviicceess))  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556644  

  
  

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 55..44  กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรรรักักษษาาพพยยาาบบาาลล  ((CCuurraattiivvee  SSeerrvviicceess))  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556644    
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จจ  าานนววนนววันันเเฉฉลลีี่ย่ยททีี่ผ่ผูู้ป้ป่่ววยยรรักักษษาาใในนโโรรงงพพยยาาบบาาลล  ((ววัันน))

ปปีี  22556611 ปปีี  22556622 ปปีี  22556633 ปปีี  22556644
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จจ  าานนววนนววันันออยยูู่ใ่ในนโโรรงงพพยยาาบบาาลล  

((ววัันน))  

จจ  าานนววนนววันันผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายย  

((ววัันน))

ปปีี  22556611 ปปีี  22556622 ปปีี  22556633 ปปีี  22556644

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

31กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 55..55  กกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรรรักักษษาาพพยยาาบบาาลล  ((CCuurraattiivvee  SSeerrvviicceess))  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556644    
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110000

ออััตตรราากกาารรคครรอองงเเตตียียงง  

((ตตาามมกกาารรใใหห้บ้บรริกิกาารรจจรริงิง  1122 เเตตีียยงง))

ปปีี  22556611 ปปีี  22556622 ปปีี  22556633 ปปีี  22556644

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

32 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  1133  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกกททัั้ง้งหหมมดด  1100  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556622  
          (หน่วยนับ : ราย) 

ออัันนดดับับ  
รรหหัสัส  โโรรคค  ((DDeessccrriippttiioonn))  ปปี ี 22556611  ปปี ี 22556622  

ปปี ี 6611  ปปี ี 6622  ปปี ี 6611  ปปี ี 6622  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  

1 F90 Hyperkinetic disorders 3,339 47.19 3,077 42.32 

2 F84 Pervasive developmental 

disorders 

1,316 18.60 1,218 16.75 

3 F32-F33 Depressive episode 489 6.91 589 8.10 

4 F70-F79 Intellectual disabilities 370 5.23 562 7.73 

5 F80 Specific developmental 

disorders of speech and 

language 

135 1.91 213 2.93 

6 F91 Conduct disorders 130 1.84 153 2.10 

7 F31 F34 Bipolar 

affective 

disorder 

Persistent 

mood 

[affective] 

disorders 

99 1.40 118 1.62 

8 F20 F98 Schizophrenia Bipolar 

affective 

disorder 

81 1.14 78 1.07 

9 F43 F41 Reaction to 

severe stress, 

and 

adjustment 

disorders 

Other specified 

behavioral and 

emotional 

disorders with 

onset usually 

occurring in 

childhood and 

adolescence 

64 0.90 62 0.85 

10 F63 F81 Habit and 

impulse 

disorders 

Reaction to 

severe stress, 

and 

adjustment 

disorders 

56 0.79 45 0.62 

รรววมม  66,,007799  8855..9911  66,,111155  8844..0099  

ท่ีมา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ กลุ่มงานเวชระเบียน  

  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

33กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  1144  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกกททัั้ง้งหหมมดด  1100  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633  --  22556644    
(หน่วยนับ : ราย)  

ออัันนดดับับ  
รรหหัสัส  โโรรคค  ((DDeessccrriippttiioonn))  ปปี ี 22556633  ปปี ี 22556644  

ปปี ี 6633  ปปี ี 6644  ปปี ี 6633  ปปี ี 6644  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  

1 F90 Hyperkinetic disorders 2,984 39.08 3,320 38.43 

2 F84 Pervasive developmental disorders 1,208 15.82 1,266 14.65 

3 F70-

F79 

F32-

F33 

Intellectual 

disabilities 

Intellectual 

disabilities 

871 11.41 1,187 13.74 

4 F32-

F33 

F70-

F79 

Depressive 

episode 

Depressive 

episode 

721 9.44 1,089 12.60 

5 F80 Specific developmental disorders of 

speech and language 

295 3.86 374 4.33 

6 F91 F34 Conduct 

disorders 

Persistent mood 

[affective] 

disorders 

150 1.96 129 1.49 

7 F34 F31 Persistent mood 

[affective] 

disorders 

Bipolar 

affective 

disorder 

125 1.64 128 1.48 

8 F98 F41 Other specified 

behavioral and 

emotional 

disorders with 

onset usually 

occurring in 

childhood and 

adolescence 

Other anxiety 

disorders 

99 1.30 121 1.40 

9 F41 F98 Other anxiety 

disorders 

Other specified 

behavioral and 

emotional 

disorders with 

onset usually 

occurring in 

childhood and 

adolescence 

93 1.22 111 1.28 

10 F81 F91 Specific 

developmental 

disorders of 

scholastic skills 

Conduct 

disorders 

93 1.22 105 1.22 

รรววมม  66,,663399  8866..9955  77,,883300  9900..6622  

ท่ีมา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ กลุ่มงานเวชระเบียน 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

34 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 66  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกกททัั้ง้งหหมมดด  1100  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556622 

  
  
แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 77  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกกททัั้ง้งหหมมดด  1100  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633--22556644  
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ปปีี  22556611 ปปีี  22556622
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ปปีี  22556633 ปปีี  22556644

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

35กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  1155  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายยททัั้ง้งหหมมดด  55  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611  --  22556622  
              (หน่วยนับ : ราย) 

ออัันนดดับับ  

รรหหัสัส  โโรรคค  ((DDeessccrriippttiioonn))  ปปี ี 22556611  ปปี ี 22556622  

ปปี ี   

6611  

ปปี ี   

6622  
ปปี ี 6611  ปปี ี 6622  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  

1 F70-F79 Moderate mental 

retardation 

Intellectual 

disabilities 

70 37.84 114 49.35 

2 F91 F32-

F33 

Conduct 

disorders 

Depressive 

episode 

17 9.19 29 12.55 

3 F32

-F33 

F91 Depressive 

episode 

Conduct 

disorders 

17 9.19 21 9.09 

4 F29 F80 Testicular 

dysfunction 

Specific 

developmental 

disorders of 

speech and   

language 

11 5.95 19 8.23 

5 F23 F90 Acute and 

transient 

psychotic 

disorders 

Hyperkinetic 

disorders 

10 5.41 17 7.36 

รรววมม  112255  6677..5588  220000  8866..5588  

ท่ีมา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ กลุ่มงานเวชระเบียน 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 88  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายยททัั้ง้งหหมมดด  55  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556611--22556622 
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ปปีี  22556611 ปปีี  22556622

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

36 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  1166  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายยททัั้ง้งหหมมดด  55  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633--22556644 
                (หน่วยนับ : ราย)  

ออันันดดับับ  

รรหหัสัส  โโรรคค  ((DDeessccrriippttiioonn))  ปปี ี 22556633  ปปี ี 22556644  

ปปี ี 

6633  

ปปี ี 

6644  
ปปี ี 6633  ปปี ี 6644  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  

1 F70

-

F79 

F32 

-    

F33 

Intellectual 

disabilities 

Depressive 

episode 

48 38.10 84 45.65 

2 F91 F70

-

F79 

Conduct 

disorders 

Intellectual 

disabilities 

29 23.02 49 26.63 

3 F90 F31 Hyperkinetic 

disorders 

Bipolar 

affective 

disorder 

18 14.29 12 6.52 

4 F10

-

F19 

F90 Mental and 

behavioral 

disorders due to 

psychoactive 

substance use 

Hyperkinetic 

disorders 

12 9.52 11 5.98 

5 F32

-

F33 

F91 Depressive 

episode 

Conduct 

disorders 

9 7.14 10 5.43 

รรววมม  111166  9922..0077  116666  9900..2211  

ท่ีมา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ กลุ่มงานเวชระเบียน 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 99  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายยททัั้ง้งหหมมดด  55  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633--22556644 
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ปปีี  22556633 ปปีี  22556644

 

 
 

ตตาารราางงททีี่่  1166  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายยททัั้ง้งหหมมดด  55  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633--22556644 
                (หน่วยนับ : ราย)  

ออันันดดับับ  

รรหหัสัส  โโรรคค  ((DDeessccrriippttiioonn))  ปปี ี 22556633  ปปี ี 22556644  

ปปี ี 

6633  

ปปี ี 

6644  
ปปี ี 6633  ปปี ี 6644  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  

1 F70

-

F79 

F32 

-    

F33 

Intellectual 

disabilities 

Depressive 

episode 

48 38.10 84 45.65 

2 F91 F70

-

F79 

Conduct 

disorders 

Intellectual 

disabilities 

29 23.02 49 26.63 

3 F90 F31 Hyperkinetic 

disorders 

Bipolar 

affective 

disorder 

18 14.29 12 6.52 

4 F10

-

F19 

F90 Mental and 

behavioral 

disorders due to 

psychoactive 

substance use 

Hyperkinetic 

disorders 

12 9.52 11 5.98 

5 F32

-

F33 

F91 Depressive 

episode 

Conduct 

disorders 

9 7.14 10 5.43 

รรววมม  111166  9922..0077  116666  9900..2211  

ท่ีมา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ กลุ่มงานเวชระเบียน 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 99  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายยททัั้ง้งหหมมดด  55  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633--22556644 
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ตตาารราางงททีี่่  1166  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายยททัั้ง้งหหมมดด  55  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633--22556644 
                (หน่วยนับ : ราย)  

ออันันดดับับ  

รรหหัสัส  โโรรคค  ((DDeessccrriippttiioonn))  ปปี ี 22556633  ปปี ี 22556644  

ปปี ี 

6633  

ปปี ี 

6644  
ปปี ี 6633  ปปี ี 6644  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  จจ  าานนววนน  รร้อ้อยยลละะ  

1 F70

-

F79 

F32 

-    

F33 

Intellectual 

disabilities 

Depressive 

episode 

48 38.10 84 45.65 

2 F91 F70

-

F79 

Conduct 

disorders 

Intellectual 

disabilities 

29 23.02 49 26.63 

3 F90 F31 Hyperkinetic 

disorders 

Bipolar 

affective 

disorder 

18 14.29 12 6.52 

4 F10

-

F19 

F90 Mental and 

behavioral 

disorders due to 

psychoactive 

substance use 

Hyperkinetic 

disorders 

12 9.52 11 5.98 

5 F32

-

F33 

F91 Depressive 

episode 

Conduct 

disorders 

9 7.14 10 5.43 

รรววมม  111166  9922..0077  116666  9900..2211  

ท่ีมา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ กลุ่มงานเวชระเบียน 

แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 99  จจ  าานนววนนผผูู้ป้ป่ว่วยยจจ  าาหหนน่า่ายยททัั้ง้งหหมมดด  55  ออันันดดับับโโรรคคแแรรกก  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633--22556644 
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รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

37กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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แแผผนนภภููมมิทิทีี่ ่ 1111  กกรระะบบววนนงงาานนบบรริกิกาารรผผูู้ป้ป่ว่วยยใในน  ((IIPPDD))  
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 .               

2.                   

3.            

4.         /        

              /
                 

5.          

           

6.                       /            

7.            

8.                        
              

9.               
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เเกกณณฑฑ์ก์กาารรรรับับเเขข้า้าเเปป็น็นผผูู้ป้ป่ว่วยยใในน  ((CCrriitteerriiaa  ffoorr  AAddmmiissssiioonn))  

1. อายุน้อยกว่า 18 ปี 

2. มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน (School refusal) การทารุณกรรมเด็ก 

(Child abuse) ซึมเศร้า ใช้สารเสพติด (ต้องการเลิกใช้สารเสพติด) พัฒนาการล่าช้า 

(ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษาแล้วไม่ดีข้ึน) 

3. มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม 

4. คะแนนแบบประเมินก้าวร้าวรุนแรง (HoNOSCA) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 

5. ไม่มีภาวะฉุกเฉินทางกาย 
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ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

ภภาายยใใตต้แ้แผผนนยยุทุทธธศศาาสสตตรร์แ์แลละะแแผผนนปปฏฏิิบบััตติริราาชชกกาารรปปรระะจจ  าาปปี ี 22556644  

  

  
  
 
 
 
 

 



 

 

ยยุุททธธศศาาสสตตรร์ท์ทีี่ ่ 11  พพััฒฒนนาารระะบบบบบบรริกิกาารรสสุุขขภภาาพพจจิติตเเดด็ก็กแแลละะววัยัยรรุุ่น่นรระะดดับับตตตติิยยภภูมูมิภิภาายยใใตต้ช้ชีวีวิติตววิถิถีใีใหหมม่่  ((NNeeww  NNoorrmmaall))  

โโคครรงงกกาารรแแลละะกกิจิจกกรรรรมมททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  ดดังังนนีี้้  

  1. โครงการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  

     2019 (COVID-19) 

  2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการเตรียมความพร้อมการจัดบริการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 

  3. โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุน Smart Hospital สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 

  5. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาฐานข้อมูลและระบบบริการ การรับและส่งต่อผู้ป่วย 

     เพื่อการรักษาต่อเนื่อง 

  6. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการ 

  7. โครงการอบรมให้ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในวัยรุ่น 

  8. โครงการพัฒนาระบบงานนิติจิตเวช สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  9. โครงการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กล่าช้า Day Hospital 

  10. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

 11. โครงการรณรงค์สื่อสารความรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชน ปีงบประมาณ 2564 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

   ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่   1  เทคโนโลยี โปรแกรม และกระบวนการการให้บริการต่างๆ  

   ของหน่วยงานได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (EMS, New Normal) 

หหนน่่ววยยงงาานนททีี่่รรัับบผผิิดดชชออบบ   คณะกรรมการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19  

   (COVID-19) ปี 2563 - 2564 (C4) สถาบันสขุภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล 
  สืบเนื่องจากวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ยังคงมีการระบาด

และการแพร่กระจายของของไวรัสอย่างต่อเนื่อง ทั้งในกลุ่มของผู้สูงอายุ วัยท างาน วัยรุ่น หรือแม้กระทั่ง 

ในเด็กที่ได้รับเชื้อมาจากผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือเพื่อนในวัยเดียวกันจากการสัมผัส และการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน

ในสังคมที่ท างาน ที่โรงเรียน หรือในครอบครัว ในขณะเดียวกันหน่วยงานทางสาธารณสุขได้ รณรงค์

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ และให้การบริการต่างๆ เพื่อช่วยควบคุมการระบาดดังกล่าว ซึ่งในส่วนของ 

กรมสุขภาพจิตนั้นได้ตระหนักและให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพจิตเป็นอย่างยิ่ง เพราะวิกฤตการระบาด

ดังกล่าวนั้นได้ก่อให้ เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจต่อประชนชนเป็นอย่างมาก ทั้ งด้านความเครียด  

การปฏิบัติตน การเผชิญหน้ าในสังคมและครอบครัว เป็นต้น ด้ วยเหตุนี้ ทางกรมสุขภาพจิต 

จึงได้สนับสนุนการช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตควบคู่กับการดูแลสุขภาพกายของผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

จากการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วย ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง และเสี่ยงต่ าที่สัมผัส

ผู้ป่วย ประชาชนในชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นแนวหน้าในการคัดกรอง เฝ้าระวัง และติดตาม 

ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อดังกล่าว 

การดูแลสุขภาพจิตเป็นสิ่งส าคัญ นอกจากจะช่วยบรรเทาความเครียด ความกังวลของครอบครัว

และสมาชิกภายในครอบครัว ประชาชนและบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องให้สามารถเผชิญหน้า 

ปฏิบัติตน และจัดการความเครียดกับวิกฤตการระบาดได้อย่างเหมาะสมแล้ว ยังสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย 

ครอบครัว และผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข และพร้อมรับมือกับ

สถานการณ์และเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนตามมาได้อย่างเหมาะสมแล้ว การมีสุขภาพจิตที่ดี ยัง 

สามารถช่วยให้ประชาชนสามารถรับมือกับสภาวะทางอารมณ์ด้านลบจากการที่ต้องกักตัวหรืออยู่ในสภาวะ

แวดล้อมที่มีผู้ป่วยติดเชื้อหรือผู้ที่สัมผัสเสี่ยงสูงได้อีกด้วย 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานในการขับเคลื่อนระบบ

บริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นและเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

ในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งในภาวะวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครั้งนี้
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ส่งผลให้เด็กและวัยรุ่นได้รับผลกระทบเนื่องจากการที่ต้องโดนจ ากัดพื้นที่ในการอยู่อาศัย การงดกิจกรรม 

ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนทั่ วไป ถูกตัดสิทธิ ในการเที่ยวเล่นตามวัย ประกอบกับกระทรวงศึกษาธิการ 

ได้มีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาในการเปิดและปิดภาคเรียน ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีเวลาว่างได้อยู่บ้านมากข้ึน

แต่ขาดอิสระ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ 

เช่น ใช้โทรศัพท์ หรือติดจอมากเกินไป ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาติดเกมได้ในอนาคต ปัญหาอารมณ์หงุดหงิดง่าย 

ก้าวร้าวรุนแรง ดื้อต่อต้าน ส่งผลให้ผู้ปกครองเกิดภาวะเครียด และอาจใช้ความรุนแรงในการจัดการ

พฤติกรรมเด็ก ในกลุ่มเด็กที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคสมาธิสั้น อาจมีอาการแย่ลง

เนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นภัยเงียบและเริ่มก่อตัวข้ึนโดยที่ผู้ปกครองอาจไม่ทันสังเกต 

กระทั่งแสดงออกเป็นพฤติกรรมรุนแรงได้ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้จัด 

โครงการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ข้ึน เพื่อส่งเสริม ป้องกัน การดูแลสุขภาพจิตให้กับประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 โดยมุ่งเน้น 

การสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนทั่วไป ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

และผู้ประสบเหตุในพื้นที่ที่มีการระบาดฯ เพื่อให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพจิตของบุตรหลาน 

และเพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตแก่ประชาชนให้สามารถเผชิญหน้ากับวิกฤตการระบาด

ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม สร้างความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนต่อสถานการณ์การระบาดของ 

เชื้อไวรัสโควิด 19 รวมถึงการให้ความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลทางใจแก่คณะกรรมการฟื้นฟูจิตใจใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 เพื่อน าไปเผยแพร่สู่ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายต่อไป 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

  1. เพื่อส่งเสริม ป้องกัน ดูแลสุขภาพจิตให้กับประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7  

 2. เพื่อใหป้ระชาชนเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพจิต 

   3. เพื่อให้คณะกรรมการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 และ

บุคลากรที่สนใจมีความรู้ และสามารถปฏิบัติตนต่อสถานการณ์การระบาดฯ ได้อย่างเหมาะสม 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

  1. คณะกรรมการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 และ

บุคลากร จ านวน 40 คน  

 2. ประชาชนในพื้นที่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขตสุขภาพที่ 7   

 3. บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

 4. ประชาชนทั่วไป    

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2564        
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พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และพื้นที่การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขตสุขภาพที่ 7  

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินงบประมาณ จ านวน 28,790 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 27,890 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

คณะกรรมการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 19 (COVID-19)  

ได้ด าเนินการจัดกสารประชุมคณะกรรมการข้ึนในวันที่ 28 มิถุนายน 2564 เพื่อด าเนินการท าแนวทาง 

การท าความสะอาด ท าลายเชื้อ และการให้ความรู้เรื่อง COVID-19 ข้ึน ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดจ านวน 

13 ท่าน วันที่ 5 กรกฎาคม 2564 ได้มีการน าแนวทางการดูแลและท าความสะอาด พร้อมทั้งการให้ 

ความรู้ เรื่อง COVID-19 โดยชี้แจงแนวทาง ร่วมกับการจัด Work shop แก่บุคลากรที่ เกี่ยวข้องข้ึน  

โดยมีผู้เข้าร่วมทั้งหมดเป็นจ านวน 19 ท่าน และจัดประชุมสรุปผลการด าเนินการ ในวันที่ 20 สิงหาคม 

2564 ณ ห้องประชุม หอผู้ป่วยใน อาคารราชพฤกษ์  

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

จากการด าเนินโครงการพบว่ามีบุคลากรเข้าร่วมอบรมทั้งหมดจ านวน 46 คน ในกิจกรรมที่ 1  

จ านวน 13 คน กิจกรรมที่ 2 มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 19 คน และกิจกรรมที่ 3 จ านวน 14 คน ในส่วนของ

กิจกรรมที่ 2 มีการทดสอบประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้เข้าอบรม โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้ารับ

การอบรม ซึ่งพบว่าผู้ท าแบบประเมินความรู้ก่อนการอบรม (Pre-test) จ านวน 18 คน จากผู้เข้าอบรม

ทั้งหมด 18 คน ในกิจกรรมท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 78.6 ได้ผลคะแนนมีค่าสูงสุดที่ 9 คะแนน และต่ าสุดที่ 2 

คะแนน และค่าเฉลี่ยกลางอยู่ที่ 6.47 คะแนน และผู้ท าแบบประเมินหลังเข้ารับการอบรม (Post-test) 

จ านวน 18 คน จากผู้เข้าอบรมทั้งหมด 18 คน โดยผลประเมินความรู้หลังการเข้ารับการอบรม มีค่าคะแนน

สูงสุดอยู่ที่ 10 คะแนน และค่าคะแนนต่ าสุดอยู่ที่ 7 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.94 คะแนน และจาก

การประเมินความพึงพอใจ พบว่า บุคลากรที่เข้าร่วมในกิจกรรมที่ 2 มีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมถึง

ร้อยละ 98.27 จากการจัดโครงการพบว่ายังมีบุคลากรบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้เนื่องจาก 

ติดหน้างานบริการและต้องออกนอกพื้นที่ รวมถึงการการประชาสัมพันธ์ของสื่อให้ความรู้ที่บุคลากร 

ไม่ทราบถึงการเข้าถึงสื่อให้ความรู้ที่ทางคณะกรรมการได้จัดท าข้ึน จึงเป็นโอกาสให้ทางคณะกรรมการ

ปรับปรุงและพัฒนาต่อไป  

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ ที่ปรึกษา 

2. นางสุดารัตน์ ยอดประทุม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ประธาน 

3. นางสายฝน โรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รองประธาน  

4. นางสาววรรณิสา โกมลไพศาล นายแพทย์ช านาญการ คณะท างาน 
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ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

กิจกรรมที่ 2 : ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วันที่ 5 กรกฎาคม 2564  

 

 

 

5. นางสาวนภาพร  ค าแพงเมือง เภสัชกรปฏิบัติการ คณะท างาน  

6. นางสาวรพีพรรณ  ชาทองยศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน  

7. นางพิฐชญาณ์ สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

8. นางชฎาพร  บุญจันทร ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน  

9. นางสาวเกวรินทร์ มืดแคน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน  

10. นางสาวมาลิณี ศรีวงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะท างาน  

11. นางสาววันวิสาข์ ปักษีเลิศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เลขานุการ 
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เเออกกสสาารรปปรระะกกออบบกกาารรออบบรรมม 

กิจกรรมที่ 2 : ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือใน สถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วันที่ 5 กรกฎาคม 2564  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อสอบก่อนเข้ารับการอบรม  
(Pre-test) 

ข้อสอบหลังเข้ารับการอบรม  
(Post-test) 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการเตรียมความพร้อมการจัดบริการคลินิกเฉพาะทาง 

   นอกเวลาราชการ 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่  1 เทคโนโลยี โปรแกรม และกระบวนการการให้บริการต่างๆ ของ

   หน่วยงานได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

หหนน่่ววยยงงาานนททีี่่รรัับบผผิิดดชชออบบ   กลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาตะวันออกเฉียงเหนือ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  เจ้าหน้าที่ รพ.สต ต าบลพระลับ ผู้น าชุมชนและประชาชนต าบลพระลับ 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นโรงพยาบาลขนาด 12 เตียง ในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบให้บริการ ตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษา และฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เพื่อพัฒนาวิชาการและบริการ 

เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ตามอ านาจหน้าที่และการแบ่งงานภายในของหน่วยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต มกราคม 2546 จากกฎกระทรวงแบ่งราชการของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2546 โดยเปิดให้บริการในวันราชการ เวลา 08.30 น. - 16.30 น. ในวันหยุดราชการ หรือวันหยุด

นักขัตฤกษ ์ให้บริการเฉพาะจิตเวชเด็กและวัยรุ่นฉุกเฉิน เวลา 16.30 น. - 20.30 น. จากผลการปฏิบัติงาน

ที่ผ่านมา จากปีงบประมาณ 2561 - 2563 พบว่า มีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก จ านวน 7,076, 7,271 และ 

7,636 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงข้ึน เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่มีอาการฉุกเฉินทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นต้องมา

รับบริการตามวันเวลาที่โรงพยาบาลก าหนด ส่งผลให้สถานที่ในการให้บริการไม่เพียงพอ หน่วยบริการเกิด

ความแออัด ให้บริการเกิดความแออัด ให้บริการไม่ทันเวลา คิวยาว รอนาน ผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจ 

เนื่องจากโรงพยาบาลภาครัฐมีผู้รับบริการเพิ่มสูงข้ึน การรอคอยคิวในการตรวจพิเศษต่างๆ ในเวลา

ราชการมีระยะเวลานาน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อม 

เปิดคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ จัดบริการเพื่อเพิ่มทางเลือกการเข้าถึงบริการหลังเลิกงาน 

ทุกสิทธิ์ ประชาชนไม่ต้องลางานไปพบแพทย์ ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยพบแพทย์เฉพาะทาง  

โดยจ่ายเพิ่มเฉพาะส่วนต่างตามสิทธิ ดั้งนั้นการเปิดคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ นอกจากจะช่วย

ให้ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วข้ึน ยังเป็นการใช้ทรัพยากรต่างๆ ในโรงพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพ และสร้างความมั่นคงด้านการเงินการคลังให้กับหน่วยบริการภาครัฐได้อีกด้วย 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 ให้หน่วยบริการในกระทรวงสาธารณสุข  

มีการจัดบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (Special Medical Clinic : SMC) เป็นทางเลือกใหม่ให้กับ

ผู้รับบริการ คือ คิดนอกกรอบ ท าให้ไว พึ่งตัวเองได้ และปิดทองหลังพระ เป็นการลดระยะเวลารอคอย

ให้กับผู้รับบริการ การลดความแออัดของหน่วยบริการ SMC คือการเพิ่มทางเลือกให้กับประชาชนที่สมัครใจ
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เข้ารับบริการนอกเวลาราชการให้บริการโดยแพทย์ นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างแรงจูงใจ สร้างพลังใจ 

ให้กระทรวงสาธารณสุข ธ ารงบุคลากรให้คงอยู่ในระบบสาธารณสุขต่อไป เป็นการสร้างขวัญก าลังใจ 

แก่ผู้ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้บริการ

ตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีการน า  

Smart Hospital และ ระบบ Q4U มาใช้ เพื่อลดความแออัดและเวลาในการรอคอยของผู้รับบริการ  

การจัดบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการเป็นทางเลือกหนึ่งของหน่วยบริการที่จะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ 

แต่ถึงอย่างไรก็ตาม บุคลากรที่เกี่ยวข้องในสถาบันต้องมีความรู้ ความเข้าใจในระเบียบการจัดบริการคลินิก

พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ รวมถึงข้ันตอนการขออนุมัติจัดบริการอีกด้วย ดังนั้น เพื่อให้บุคลากร 

ที่เกี่ยวข้องในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความรู้ ความเข้าใจที่ ถูกต้อง

เกี่ยวกับการจัดบริการ SMC และเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างวิทยากรกับผู้เข้าอบรม 

กลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ตระหนัก 

ในปัญหาดังกล่าว จึงจัดโครงการการประชุมปฏิบัติการการเตรียมความพร้อมการจัดบริการคลินิก 

พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (Special Medical Clinic : SMC) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือข้ึน 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

 1. เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 

นอกเวลาราชการ 

  2. เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง

นอกเวลาราชการ 

 3. เพื่อให้บุคลาการที่เกี่ยวข้องมีความพร้อม ในการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลราชการ 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย 

 บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และประชาชนทั่วไป  

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 - ธันวาคม 2564 โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน  

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  ห้องประชุม แก้วจ าปา ชั้น 2 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
งงบบปปรระะมมาาณณ      

 เงินงบประมาณ จ านวน 20,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 20,000 บาท 
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ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน   

  นายแพทย์ชาญณรงค์ ชัยอุดมสม เป็นผู้บรรยายเรื่องการเตรียมความพร้อมการจัดบริการคลินิก

เฉพาะทางนอกเวลาราชการ ให้กับผู้เข้าร่วมประชุมทราบถึงสาเหตุความส าคัญ ประโยชน์ที่ได้ และข้อเสีย  

ของการจัดบริการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นมีการแบ่งกลุ่ม 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในผู้เข้าร่วมประชุม หลังจากสิ้นการประชุม ผู้เข้าร่วมการประชุมจ านวน 40 คน 

มีความพึงพอใจในการประชุมครั้งนี้ คิดเป็น ร้อยละ 100 และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ได้เปิดให้บริการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม 2564 เป็นต้นไป 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

  ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 40 คน มีความพึงพอใจร้อยละ 100 และทางสถาบันฯ ได้เปิดให้บริการ

คลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม 2564 เป็นต้นไป 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศักรินทร์ แก้วเฮ้า ผู้อ านวยการฯ ที่ปรึกษา 

2. นางสุดารัตน์ ยอดประทุม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหน้าโครงการ 

3. นายชาญณรงค์ ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ คณะท างาน 

4. นางภัทราวดี ดอนนอก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

5. นางปาณิสรา เรือง นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน 

6. นางสาวรพีพรรณ ชาทองยศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นางวัชราภรณ์ วิทยานุกูลลักษณ์ เภสัชกรปฏิบัติการ คณะท างาน 

8. นางธญัญลักษณ์ สุดโต นักวิชาการเงินและบัญชี คณะท างาน 

9. นายวชริะ ตั้งเสรี นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ คณะท างาน 

10. นางสาวทิพย์สุดา เกตเกษา นักวิชาการสถิติ  คณะท างาน 

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

   1.1 จัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง

นอกเวลาราชการ SMC 

 

หน่วย

ใหบ้ริการ 

 

1 

 

เปิดให้บริการคลินิกเฉพาะทาง

นอกเวลาราชการตั้งแต่ วันที่ 

16 มกราคม 2564 เป็นต้นไป 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

   2.1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม

โครงการ 

   2.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อการด าเนิน

โครงการ 

 

ร้อยละ 

 

ร้อยละ 

 

80 

 

100 

 

100 

 

100 
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11. นางสาวณัฐนันท์ วิภูษิตสมบูรณ์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ คณะท างาน 

12. นางสาวสงกรานต์ แก้วศิร ิ นักจัดการงานทั่วไป คณะท างาน 

13. นางสาวปุณยนุช ฝางขันธ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เลขานุการ 

14. นางปฏิญญา อดัโดดดร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุน Smart Hospital   

   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์  ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์    เป้าประสงค์ที่  2 เทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับการให้บริการ 

   ยุคใหม่ที่มีความปลอดภัยสูง (Smart Hospital)  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ    กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ และกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

ตามแผนยุทธศาสตร์ของรัฐบาลภายใต้นโยบายไทยแลนด์ 4.0 ด้วยการลงทุนด้านเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม ภายใต้วิสัยทัศน์ “การพัฒนาประเทศอย่างมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” งานด้านสาธารณสุข 

เป็นหนึ่งในองค์ประกอบแนวคิดเรื่องไทยแลนด์ 4.0 ของรัฐบาลที่มีนโยบายในการพัฒนาอุตสาหกรรม

บริการด้านการแพทย์และนวัตกรรม และเครื่องมือทางการแพทย์ในการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วย 

ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เพื่อก้าวสู่ Smart Health Care System หรือ Smart Hospital 

     สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยบริการสุขภาพหนึ่งของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีแนวคิดในการน านโยบายด้าน Digital Transformation  

เพื่อปรับโฉมสถาบันให้เป็น Smart Hospital มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในการบริหารจัดการ

องค์กรการให้บริการผู้ป่ วย และการส่ งเสริมหรือเตรียมความพร้อมให้บุคลากรของสถาบันเป็น  

Smart Citizen หรือ Smart Personnel ด้วยแนวนโยบายที่กล่าวมากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศจึงได้ 

จัดท าโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุน Smart Hospital สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือข้ึน 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

  1. เพื่อให้ผู้รับบริการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้รับความสะดวก 

รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย 

 2. เพื่อให้สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือพัฒนาระบบบริการ การบริหาร

จัดการภายใต้การใช้เทคโนโลยีดิจิตอลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

กกลลุุ่่มมเเปป้้าาหหมมาายย 

  1. ผู้มารับบริการสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 2. บุคลากรผู้ให้บริการด่านหน้าของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 เดือนมกราคม - สิงหาคม 2564 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

52 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินงบประมาณ จ านวน 100,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 93,750 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

  1.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย/ ผู้รับบริการสถาบัน 

  1.2 มีการใช้เครื่องมือที่มีประสทิธิภาพมาช่วยในการบริหารจัดการ 

 

ร้อยละ 

ระดับ 

 

80 

1 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

  2.1 มีระบบฐานข้อมูล สะดวกต่อการค้นหา 

 

ระบบ 

 

2 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

 1. ติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องหลังจากการด าเนินโครงการเสร็จสิ้น 

 2. รูปแบบการน าเสนอควรกระชับและได้ใจความ 

 3. เอกสารการน าเสนอเข้าใจได้ยาก ควรปรับรูปแบบจากเชิงเทคนิคเป็นการบรรยาย  

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศักรินทร์  แก้วเฮา้  ผู้อ านวยการฯ     ที่ปรึกษา 

 2. นายชาญณรงค์ ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ    หัวหน้าโครงการ 

 3. นายเฉลิมชัย  อิฐรัตน ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏบิัติการ   คณะท างาน 

 4. นางสาววราฉัตร มณีวงศ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ   คณะท างาน 

 5. นายวชิระ            ตั้งเสรี         นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ  เลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

   

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท ากระบวนการท างานระบบนัดออนไลน ์

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

53กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

   

 กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท ากระบวนการท างาน New Normal Service 

   

กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ lean เอกสาร OPD/IPD 

 

   

กิจกรรมที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท า Data Center 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

54 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

   

กิจกรรมที่ 5 ประชุมเชิงปฏิบตัิการการจัดท าโปรแกรมบริหารงบประมาณออนไลน์ 

        

โปรแกรมบริหารงบประมาณ 

 

    

โปรแกรม Data Center 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

55กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

     

ระบบคิวออนไลน์ 

 

ตัวอย่างแบบประเมินความพึงพอใจ  

 
 

 

 

 

 

 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

56 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร     โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 
ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชวิีตวิถีใหม่ (New Normal)  

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์    เป้าประสงค์ที่ 3 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ความสามารถ 

   และมีความพร้อมต่อการให้บริการ  

หหนน่่ววยยงงาานนททีี่่รรัับบผผิิดดชชออบบ    คณะกรรมการควบคุมเครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ (CM) 

หหลลัักกกกาารรแแลละะเเหหตตุุผผลล  

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นองค์กรหลักในการพิทักษ์และคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ

สุขภาพ ได้จัดท ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพข้ึน เพื่อประกาศให้หน่วยงานของส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใช้ในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งได้บูรณาการมาตรฐานและสร้างความร่วมมือกับ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องค์การมหาชน) ควบคู่กับการพัฒนากลไกการก ากับคุณภาพ

ตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ 

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งผู้รับบริการ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถจัดการตนเองและ

ดูแลสุขภาพตนเองได้ ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วย นับเป็นประเด็นส าคัญที่เป็นปัญหาและมีผลกระทบ

ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งมีผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมต่อผู้ ให้ 

และผู้รับบริการเกิดปัญหาการฟ้องร้องและสูญเสียทางเศรษฐกิจได้  

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ตระหนักถึงปัญหาด้านความปลอดภัย

ต่อการรับบริการของประชาชน จึงได้ด าเนินการตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โดยมีกิจกรรมที่

ด าเนินการ ได้แก่การบ ารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ การตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย 

ในโรงพยาบาล โดยส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 เข้าด าเนินการตรวจสอบ และน าผล 

การตรวจสอบไปวางแผนแก้ไขอย่างเป็นระบบเพื่อให้มีเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสามารถใช้งานได้อย่างคุ้มค่า ปลอดภัยและนอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการสาธิต

การใช้งานและการซ่อมบ ารุงให้กับบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งมีการพัฒนาการใช้โปรแกรมส่งซ่อม  

Stock เครื่องมือแพทย์ในสถาบัน 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

  1. เพื่อบ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีความเที่ยงตรง ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

 2. เพื่อให้บุคลากรที่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 3. เพื่อบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้งาน 

 4. เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการใช้งานและบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย ์

 5. เพื่อให้เกดิระบบการใช้โปรแกรมส่งซ่อม Stock เครื่องมือแพทย์ในสถาบัน 

  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

57กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

กกลลุุ่่มมเเปป้้าาหหมมาายย 

  1. เครื่องมือแพทย์ได้รับการสอบเทียบและบ ารุงรักษาตามมาตรฐาน  

 2. บุคลากรที่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการปฏิบัติงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

3. บุคลากรที่ใช้อุปกรณ์เครื่องมือแพทยส์ามารถใชง้านโปรแกรมส่งซ่อม Stock เครื่องมือแพทยไ์ด้ทุกคน 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนิินนกกาารร    

 วันที่ 4 กรกฎาคม 2564 

พพืื้้นนททีี่่ดด  าาเเนนิินนกกาารร  

  บริเวณลานงานบริการผู้ป่วยนอก ชั้น 1 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

งงบบปปรระะมมาาณณ 

  เงินงบประมาณ จ านวน 50,000 บาท ใช้จา่ยไปทั้งสิน้ 25,000 บาท   

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน  

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์์  ((RReessuulltt))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

   1.1 เครื่องมือแพทย์ได้รับการสอบเทียบมาตรฐาน 

   1.2 บุคลากรมีความรู้ในการบ ารุงรักษาเครื่องมือ

ทางการแพทย์ 

   1.3 บุคลากรมีความรู้ในการใช้เครื่องมือแพทย์ 

 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

 

ร้อยละ 

 

100 

80 

 

100 

 

100 

90 

 

100 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss))  

   2.1 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อโครงการ 

 

ร้อยละ 

 

80 

 

90 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ Covid-19 จึงท าให้ไม่สามารถด าเนิน

กิจกรรมทั้งหมดได้ให้เป็นไปตามแผนและงบประมาณที่ได้รับ ทั้งนี้ยังสามารถด าเนินการสอบเทียบ

มาตรฐานได้ตามแผนที่ก าหนด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการต่อไป 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายชาญณรงค์  ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ ที่ปรึกษา 

2. นางสาวเกวรินทร ์   มืดแคน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หัวหน้าโครงการ 

3. นางสาวชรันดา ขันวิชัย      พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

4. นายสมเพ็ชร กลางเภา นายช่างเทคนิค คณะท างาน 

5. นายณัฐวุฒิ ลาวกลาง นายช่างเทคนิค คณะท างาน 

6. นางสาวกานต์พิชชา แสงดารากุล นักวิชาการเงินและบัญช ี คณะท างาน 

7. นางสาวสิริลักษณ์ จรรยา นักวิชาการพัสดุ ผู้ช่วยเลขานุการ 

8. นางสาวรัชนก สิงห์เงา พยาบาลวิชาชีพ เลขานุการ 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

58 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

59กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาฐานข้อมูลและระบบบริการการรับและ 

   ส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการรักษาต่อเนื่อง 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชวิีตวิถีใหม่ (New Normal) 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 3 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถ 

   และมีความพร้อมต่อการให้บริการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ    คณะอนุกรรมการบริหารการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 
หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล   

การรับ - ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล (Refer) หมายถึง การเคลื่อนย้ายผู้ป่ วยจาก

สถานพยาบาลหนึ่ง เพื่อไปรับการตรวจรักษาต่อที่สถานพยาบาลอื่น โดยโรงพยาบาลเป็นผู้น าส่ง 

โดยมีองค์ประกอบหลายด้านที่ท าให้เกิดการด าเนินงานที่ประสานกันเป็นทีม จึงต้องมีข้อก าหนดใน 

การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ เรียกว่าระบบส่งต่อ (Referal System) หมายถึงการส่งต่อผู้ป่วยหรือ

ผู้รับบริการเพื่อขอรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างสถานบริการ สาธารณสุขตั้งแต่ก่อน 

ส่งต่อ ขณะส่งต่อ และรับการส่งต่อ ระบบส่งต่อสามารถช่วยให้สถานบริการที่มีขีดจ ากัดด้านศักยภาพ  

ขอความร่วมมือจากสถานบริการที่มีอุปกรณ์ที่พร้อมกว่า หรือมีบุคลากรเฉพาะที่สามารถให้ความช่วยเหลือ

แนะน าไปจนถึงช่วยรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพเหมาะกับ 

โรคของผู้ป่วยในราคาที่เหมาะสมและสะดวกในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ เนื่องจากงานส่งต่อและ

เครือข่ายสถานบริการสาธารณสุข เป็น 1 ใน 3 ของนโยบายหลักของประเทศ เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยง 

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานบริการตามมาตรฐานการพยาบาลหมวด 4 ที่เน้น “การเข้าถึงบริการผู้ป่วย 

ให้ได้รับการช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการรับไว้หรือส่งต่อเพื่อรับการรักษา ณ สถานบริการอื่น 

100%” เน้นการให้บริการตามล าดับที่มีความเชื่อมโยงการให้บริการสุขภาพ แต่ละระดับเข้าด้วยกันสองทาง

ทั้งแนวไปและกลับ ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของการจัดบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

ได้มาตรฐานและเกิดความพึงพอใจ แต่ปัจจุบันยังพบปัญหา ด้านการสื่อสารของการส่งต่อข้อมูลระหว่าง 

สถานบริการจากระบบและการรายงานของสถานบริการที่แตกต่างกัน ท าให้ขาดความต่อเนื่องใน 

การรักษาและขาดการเข้าถึงบริการตามความจ าเป็น จึงถือได้ว่าการเชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย 

ระหว่างสถานบริการนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น อนุกรรมการบริหารการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตระหนักเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลการรับ 

และส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานบริการ โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารมาใช้ในการส่งต่อ 

ข้อมูล การดูแลรักษาผู้ป่วย และการพัฒนาระบบบริการการรับและส่งต่อผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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แก่ผู้รับบริการ จึงได้จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาฐานข้อมูลและระบบบริการการรับและ 

ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนื่องข้ึน 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

  1. เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูล การรับและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนื่อง 

 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการ การรับและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนือ่ง  

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

  บุคลากรสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เกี่ยวข้อง 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 วันที่ 3 กันยายน 2564 

พพืื้น้นทท ีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสขุภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินบ ารุงจ านวน 14,600 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 14,600 บาท  

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน 

 พัฒนาการงาน Refer สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เริ่มแรก  

งาน Refer อยู่ภายใต้ PCT มีหน้างานบริการอยู่ที่แผนกผู้ป่วยนอก รูปแบบการด าเนินงานเป็นไปตาม

บริบท ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ฐานข้อมูล Refer อยู่ที่งานเวชระเบียน ใช้โปรแกรม excel และ 

การจัดเก็บเอกสาร ในปี 2561 PCT ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ Refer ข้ึน เริ่มมีการรายงาน

ข้อมูล Refer in-out-back ปี 2562 ศึกษาดูงาน Refer ที่ รพจ.ขก. เกิด Flow การดูแลผู้ป่วย มีการก าหนด

ตตััววชช ีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค ่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลัักก  ((ผผลลลลััพพธธ ์์//  OOuuttccoommeess))  

1.1 เกิ ด Flow การรับและส่ งต่ อผู้ ป่ วย 

เชื่อมโยง 5 หน่วยบริการหลัก ได้แก่ กลุ่มการแพทย ์

ผู้ ป่ วยนอก ผู้ ป่ วยใน จิตเวชชุมชน และงาน

เครือข่ายบริการ 

1.2 เกิดรูปแบบฐานข้อมูลการรายงาน

ข้อมูลการรับและส่งต่อผู้ป่วย (platform)  
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22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss))  

2.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วม

โครงการในระดับมากและมากที่สุด  

 

ร้อยละ 
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ตัวชี้วัดเพื่อควบคุมคุณภาพ ปี 2563 น าโปรแกรม I-Refer เข้ามาใช้ เชิญวิทยากรจาก รพ.ขก. แนะน า 

การใช้โปรแกรมแก่บุคลากร และในปี 2564 สืบเนื่องจากแนวทางการดูผู้ป่วย refer เกณฑ์การรับและ 

ส่งต่อผู้ป่วย ยังไม่ตรงกัน อาจเกิดปัญหาความเสี่ยงแก่ผู้รับบริการได้ ซึ่งเดิมคณะอนุกรรมการบ Refer  

ใช้เกณฑ์เดียวกันกับเกณฑ์การรับและส่งต่อของ AHB มาใช้ในการวัดผลตัวชี้วัด พบว่าเป็นเกณฑ์ที่ 

แบ่งตามกลุ่มวัย 3 กลุ่มวัย และแบ่งตามระดับสถานพยาบาล ค่อนข้างละเอียด ซึ่งมีความยุ่งยากใน 

การคัดเข้า-คัดออกในการวัดผลตัวชี้วัด ปัจจุบันปรับเกณฑ์ใหม่ โดยยึดค่า CGI เป็นหลัก และเกณฑ์การรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินใช้เกณฑ์ OPD โดยใช้ค่าคะแนน HoNOSCA และเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น ปัญหาที่พบคือ ขาด Flow การรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภายใน และ 

ขาดการส่งต่อข้อมูลแนวทางการปฏิบัติการรับผู้ป่วยแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความเสี่ยงแก่

ผู้รับบริการได้ ทางคณะอนุกรรมการบริการการรับและส่งต่อผู้ป่วย ได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การพัฒนาฐานข้อมูลและระบบบริการการรับและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนื่อง ข้ึน โดยมี

กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรภายในองค์หลักที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการรับและส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ กลุ่มงาน

การแพทย์ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จิตเวชชุมชน งานเครือข่ายบริการ และงานเวชระเบียน เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และปัญหาอุปสรรคทีเ่กี่ยวกับการรับและส่งตอ่ผู้ป่วยของแต่ละหน่วยงาน ดังนี้ 

1. จากงานผู้ป่วยนอก 

➢ ประเด็นระยะเวลารอคอยแพทย์โดยฉพาะเคสฉุกเฉิน ส่งพบแพทย์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์  
ตามเกณฑ์ต้องเข้าพบแพทย์ภายใน 15 นาที แต่กลายเป็น 1 ชั่วโมง เนื่องจากใช้เวลา

เปิดแฟ้มประวัติ 10 นาที ซักประวัติ 30 นาทีเนื่องจากการไม่ได้รับประสานข้อมูลผู้ป่วย

หรือแจ้งข้อมูลไม่ครบถ้วน จากสถานพยาบาลภายนอก หรือเป็นการประสานผ่าน

บุคลากรภายใน แต่ถ้าทาง opd ได้รับการแจ้งมาก่อน จะได้มีการเตรียมทีมในการรับคนไข้  

➢ ระบบการรายงานแพทย์ 
➢ ระบบจองเตียง 

2. จากงานเครือข่ายบริการ (AHB) 

➢ ชวนให้ระบุหน้าแฟ้มคะแนน CGI ว่าเข้าเกณฑ์ยุ่งยากซับซ้อน และอยากติดตาม 

การรักษาในเคสยุ่งยากซับซ้อน ตามคะแนน CGI  

➢ และการ feed back จากพื้นที่ ว่า เมื่อไรจะได้รับ admit ผู้ป่วยเพศชาย, ถ้ามาถึง

สถาบันฯ เลยเวลา 14.00 น. เพราะอะไรถึงไม่รับรักษา และในบางเครือข่ายก็ไม่เข้าใจ

ระบบบริการของสถาบันฯ 

➢ มีการส่งใบ refer ทางไลน์ 
➢ ไม่มีข้อมูลการรับ consult จากพื้นที่ ไม่ทราบเกณฑ์ในการรบั refer ของสถาบันฯ  
➢ โรงพยาบาลระดับ F และโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง ไมส่่งผู้ป่วยไปตามเกณฑ์ AHB 

➢ ไม่มกีารวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล เพื่อน าเสนอพื้นที่ 
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3. กลุ่มงานการแพทย์ 

➢ ประเด็นเคสจากพื้นที่เข้าเกณฑ์ Admit ที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ส่งไปเพื่อ admit  

แต่กลับถูกปฏิเสธ ให้มารับบริการที่สถาบันฯ เนื่องผู้ป่วยอายุไม่ถึง 18 ปี ท าให้

ผู้รับบริการต้องเดินทาง 2 ต่อ เสี่ยงต่อการร้องเรียนและไม่พึงพอใจ 

4. งานผู้ป่วยใน 

➢ ประเด็นการส่งต่อ ได้ท าตาม flow ในการปฏิบัติที่มีอยู่เดิม ส่วนการรับผู้ป่วยมักพบใน

กรณีญาติผู้ป่วยที่เคย admit โทรเข้ามาว่าผู้ป่วยอาการแย่ลงอยากพามาท่ีสถาบันฯ 

ทางตึกจะแนะน าให้ผู้ปกครองโทรติดต่อไปที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือถ้าทางผู้ป่วยในรับ

นัดเองจะมีการแจ้งรายละเอียดเข้าไปในไลน์ PCT เพื่อแจ้งหัวหน้างานผู้ป่วยนอก

รับทราบ 

5. จิตเวชชุมชน 

➢ ในการรับและส่งต่อผู้ป่วย จะมีบ้างที่ผู้ป่วยหรือสถานพยาบาลที่ติดตามอยู่แล้วประสาน

ผ่านงานจิตเวชชุมชนเข้ามา จะแนะน าให้ผู้ปกครองหรือสถานพยาบาลติดต่อไปที่งาน

ผู้ป่วยนอก 

6. งานเวชระเบียน   

➢ ขาดรูปแบบการกรองข้อมูลที่เป็นแบบแผนชัดเจน ท าให้ต้องใช้เวลาในการรายงานข้อมูล  
โดยปกติแล้วการดึงข้อมูล Refer in ในแต่ละ มีดังนี้ 

1. ลงข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

2. เจ้าหน้าที่คีย์ข้อมูลค่า CGI ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

3. กรองข้อมูลผู้ป่วย refer จากฐานบริการข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ 

4. ดึงค่า CGI จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาลงในฐานข้อมูล refer  

5. กรองข้อมูลค่า CGI ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

7. คณะอนุกรรมการ Refer 

➢ การรายงานข้อมูล refer out และ refer back จากโปรแกรม I-Refer และจากการจัดเก็บ
ส าเนาเอกสาร มีข้ันตอนการรายงานข้อมูล มีดังนี้ 
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โปรแกรม I-Refer รายงานการรับและสง่ Refer ซึ่งจะรายงานเฉพาะในจังหวัดขอนแก่นเท่านั้น 

 

การรายงานหลักที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูลจะมีอยู ่3 ประเภท คือ  

1. รายงานการรับผู้ป่วย จ าแนกตามรหัสโรคที่ส่งรักษา 
2. รายงานการรับผู้ป่วย จ าแนกตามสถานพยาบาลที่รับรักษา 

3. รายงานการรับผู้ป่วย จ าแนกตามสาเหตุที่ส่งรักษา 

ปัญหาที่พบ 

1. โปรแกรม I-Refer สามารถรายงานข้อมูลรับและส่งต่อ เฉพาะในจังหวัดขอนแก่นเท่านั้น 

2. โปรแกรม I-Refer ไม่สามารถแยกประเภทของการส่งต่อได้ 

3. การรายงานข้อมูลที่จ าเพาะ ยังจ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่ในการสรุปข้อมูล 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 จากแต่ละสหวิชาชีพได้แสดงความคิดเห็นและแสดงเปลี่ยนปัญหาอุปสรรค จึงเกิดข้อเสนอแนะ

และข้อตกลง ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ระบุหน้าแฟ้มคะแนน CGI ว่าเข้าเกณฑ์ยุ่งยากซับซ้อน และอยากติดตามผลการรักษาในเคส

ยุ่งยากซับซอ้น ตามคะแนน CGI 

2. เสนอให้แต่ละกลุ่มงาน แจ้ง Item ข้อมูลที่ต้องการมาที่เวชระเบียน เพื่อท าการออกแบบใหม่หรือ

ปรับฐานข้อมูลตามแต่ละหน่วยงานต้องการ และจะปรับ 1 ครั้งต่อปีงบประมาณ เพื่อป้องกัน 

การขอข้อมูลซ้ าซ้อนและต้องใช้เวลาค่อนข้างนานในการกรองข้อมูล 

3. เมื่อได้ข้อมูลที่ต้องการให้น ามาวิเคราะห์/ สังเคราะห์ต่อไป 

4. ควรมีระบบบริการเคสฉุกเฉินที่เข้ารับบริการหลัง 14.00 น. ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

5. กรณี admit โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ต้องมี order admit จากแพทย์ที่สถาบันฯ 

5.1 กรณีพื้นที่สงสัย หรือตัดสินใจไม่ได้ว่าจะAdmitหรือไม่ ให้ส่งมาที่มถาบันฯ ก่อน 
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  5.2 กรณี admit แน่นอน ให้พื้นที่ประสานมาที่สถาบันฯ ก่อน เพื่อนัดแนะรับใบ order 

admit ของสถาบันฯ ที่จะน าไปให้ที่ รพจ.ขก. และมอบ opd หาแนวทางต่อไปในการน าส่งใบ 

order admit 

6. กรณีมีพื้นที่โทรประสานเข้ามาเพื่อส่งต่อเคสให้บันทึกข้อมูลตาม item ในใบจองเตียง และเสนอ 

ให้เพิ่มผลการตรวจ covid-19 ด้วย  

7. เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาด covid-19 เสนอให้จุดคัดกรองผู้ป่วย ขอให้เพิ่มการวัดค่า O2 

กับผู้ป่วยทุกรายและทุกครั้งที่มารับบริการ  

ข้อตกลง 

1. Case consult จากพื้นที่ ไม่ ว่าผ่านมาทาง AHB ชุมชน MCATT ให้ส่งต่อเคสมาที่ศูนย์ Refer 

(OPD) อย่าให้พื้นที่น าผู้ป่วยจนกว่าจะได้การประสานจากศูนย์ Refer (OPD) โดยตรง ซึ่ง OPD มี Flow 

ในการรับประสานเพื่อพิจารณาตามความเร่งด่วนต่อไป แต่จะมีกรณีเพิ่มเติมคือ การรับ consult นอก

เวลาราชการ ทาง OPD รับไปเพื่อจัดตารางเวรพยาบาลให้ค าปรึกษา/ ให้ข้อมูลบริการ นอกเวลาราชการ 

โดยวางแผนไว้ว่าจะขอเปิดเบอร์โทรศัพท์เฉพาะศูนย์ Refer 

2. กรณี admit รพจ.ขก. สถาบันฯ ต้อง order admit ให้ มอบ OPD วางระบบการส่งใบ order 

admit ไปที่ รพจ.ขก. 

3. กรณีไม่สามารถให้สิทธิ์ฉุกเฉิน การเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลในใบ refer งานเวชระเบียนจะประสาน

กลับโรงพยาบาลต้นสังกัดเพื่อขอเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลให้ แต่ถ้าเป็นเคสที่ ถูกปฏิเสธจาก รพจ.ขก. แล้ว 

ในใบ refer เขียนเป็นชื่อ รพจ.ขก. อยู่ ให้เจ้าหน้าที่คัดกรอง OPD แจ้งเวชระเบียนเพื่อประสานเปลี่ยนชื่อ 

4. การใช้สิทธิ์ฉุกเฉิน ใช้ได้ทั้ง OPD และ IPD เราสามารถลือกเงื่อนไขได้/ ให้แพทย์เขียนบนค าว่า  

UC ตจว. ระบุว่าฉุกเฉินไว้ 

5. ใบจองเตียงเพิ่มผลการตรวจ covid-19 และมีเงื่อนไขในการตรวจคือให้ตรวจในวันที่จะมารับ 

การรักษา ยกตัวอย่าง ถ้าจะส่งเคสมาวันจันทร์ ก็ต้อง swab ในวันจันทร์เดียวกันนั้น 

6. ระบบนัดคนไข้ หลังจากที่ d/c จาก รพจ.ขก. แล้ว สามารถ walk in เข้ามารับบริการได้เลย

ตามวันเวลาที่แพทย์นัด ถึงแม้จะมาได้แจ้งมาที่ระบบนัดก็ตาม OPD จัดคิวให้บริการตามปกติ 

7. ผู้ป่วยที่ d/c จาก รพจ.ขก. ให้ส่งท า Med reconcile ทุกเคส เพื่อให้เภสัชกร โทรประสานขอข้อมูล 

ยา home med กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้น ายามาด้วย 

8. ระบบติดตามต่อเนื่องหลัง d/c จาก รพจ.ขก. 

8.1 เคสของ IPD ที่ส่ง admit รพจ.ขก. พยาบาลหัวหน้าเวรจะโทรติดตามอาการทุก 

วันที่ 1 3 7 และทุก 7 วันจนกว่าจะ d/c และจะต้องส่งต่อข้อมูลให้จิตเวชชุมชน 

เพื่อการติดตามต่อเนื่อง 

8.2 เคสของ OPD ที่ส่ง admit รพจ.ขก. มอบ OPD วางระบบการติดตามคนไข้จาก d/c 

และจะต้องส่งต่อข้อมูลให้จิตเวชชุมชนเพื่อการติดตามต่อเนื่อง 
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เเรรืื่่อองงรระะบบบบฐฐาานนขข้้ออมมููลล  RReeffeerr  

ข้อมูลที่เรามีอยูแ่ล้ว ซึ่งได้จาก 43 แฟ้ม JHOS  Program Excel Program I-refer และการส าเนาเอกสาร คือ 

1. ค่า CGI  

2. Diagnosis  

3. สถานพยาบาล 

4. เพศ 

5. อาย ุ
6. จังหวัดทั้งในและนอกเขตสุขภาพ 

7. สิทธิการรักษา 

 และจากการร่วมแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคและแนวทางต่างๆ จึงได้มีการจัดท า Flow ใหม่  

และปรับ เกณฑ์/ Flow เดิม up date ให้เป็นปัจจบุันทั้งหมด 9 flow ดังนี้ 

1. Flow การส่งต่อฝ่ายกาย (IPD) 

2. Flow การส่งต่อฝ่ายจิต (IPD) 

3. Flow การส่งต่อฝ่ายกาย (OPD) 

4. Flow การส่งต่อฝ่ายจิต (OPD) 

5. Flow รับประสาน Refer in สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

6. Flow รายงานแพทย์ 

7. เกณฑ์รับผู้ป่วยในประเภทไป - กลับ (Day hospital) 

8. การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 3 กลุ่มวัย : AHB (เฉพาะเกณฑ์การรับผู้ป่วย 

ระดับ รพ.กรมสุขภาพจิต/สถาบันฯ ของกลุ่มวัยรุ่น) 

9. ปรับ item ใบจองเตียง/ ใบรับประสาน Referเกณฑ์ 

และได้มีการทบทวนเกณฑ์ต่างๆ เพื่อรับรู้เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน ดังนี้ 

1. สรุปเกณฑ์การรับผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

ร่วมกับ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น (OPD CASE) 

2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ร่วมกับ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น (IPD CASE) 

3. เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น : กรณีผู้ป่วยนอก 

4. แบบประเมิน HoNOSCA 

5. เกณฑ์การรับรักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น : AHB 

6. ตัวชีวั้ด Refer 

 ความพึงพอใจต่อโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาฐานข้อมูลและระบบบริการ การรับและ 

ส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการรักษาต่อเนื่อง พบว่า ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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การพัฒนาฐานข้อมูลและระบบบริการ การรับและส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการรักษาต่อเนื่อง ส่วนใหญ่มีระดับ 

ความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ เรียงล าดับตามประเด็นการประเมิน ดังนี้ 1) เนื้อหาความรู้  

ที่ได้รับเหมาะสมทันยุคสมัย เข้าใจง่าย น าไปใช้ประโยชน์ได้และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ  

2) ส่ือ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น มี QR Code) ดึงดูดความสนใจ ง่าย ต่อการน าไปใช้ 

เหมาะสมและเพียงพอต่อจ านวนผู้รับความรู้ 3) รูปแบบการถ่ายทอดความรู้เหมาะสมกับเนื้อหาเหมาะสม

กับผู้รับ ความรู้ เปิดโอกาสให้ผู้ เข้ารับความรู้มีส่วนร่วม 4) วิทยากร สอนตรงกับเนื้อหาเข้าใจง่าย  

5) ระยะเวลาที่ ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 100, 89.58, 97.22, 100  

และ 91.66 ตามล าดับ 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นางสาวภรณี   เอื้อจรัสพันธุ์ นายแพทย์ช านาญการ ที่ปรึกษา 

2. นางสาวศศิวิมล   วัลย์เครือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หวัหน้าโครงการ 

3. นางสาวทิพย์สุดา เกตเกษา นักวิชาการสถิติ คณะท างาน 

4. นางสายฝน โรจน์พานิช    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

5. นายเฉลิมชัย อิฐรัตน์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ คณะท างาน 

6. นายสันติ สดชื่น พนักงานช่วยเหลือคนไข้ คณะท างาน 

7. นายสหรัฐ จันทร์ภิรมย์ เจ้าพนักงานสถิติ คณะท างาน 

8. นางสาวเพชรพัชรา วิชยั พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติการ เลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง         
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการ 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร ์์   ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 3 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ความสามารถ 

   และมีความพร้อมต่อการให้บริการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ  อนุกรรมการกลุ่มปฐมวัย 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

การพัฒนาเด็กปฐมวัยถือเป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนาประเทศ และเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ

น าไปสู่การเจริญเติบโตของประเทศในอนาคต ทั้งนี้ การพัฒนาต้องเริ่มต้นจากคุณภาพของเด็กในปัจจุบัน 

โดยมีแนวคิดหลักมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของทฤษฎีที่ส าคัญในหลายทฤษฎี กล่าวคือพัฒนาการและ

ประสบการณ์ในช่วงแรกของชีวิตจะมีผลต่อการก าหนดโครงสร้างการพัฒนาทางสมองของเด็ก โดยทางเดิน

ประสาทรับสัมผัส (Sensory Pathway) ทั้งด้านการมองเห็นและการได้ยินจะได้รับการพัฒนาเป็นล าดับ

แรก ตามมาด้วยการพัฒนาทักษะทางด้านภาษาและการเรียนรู้ ซึ่งจะมีการเจริญเติบโตสูงสุดในช่วงปีแรก

ของชีวิต และเป็นรากฐานส าหรับการเรียนรู้ พฤติกรรม และสุขภาพในอนาคต ดังนั้น ช่วงปฐมวัยจึงเป็น

ช่วงที่ส าคัญที่สุดของชีวิต เพราะเป็นช่วงที่พัฒนาการด้านต่างๆ เจริญข้ึนอย่างรวดเร็ว ทั้งทางร่างกาย 

อารมณ์ สติปัญญา ภาษา จริยธรรม ความคิดสร้างสรรค์ และ ทักษะทางสังคม อีกทั้งการลงทุนในชว่งแรก

ของชีวิตจะท าให้ได้รับผลตอบแทนสูงที่สุด และยังช่วยเพิ่มผลิตภาพของการลงทุนในช่วงระยะเวลาถัดไป 

เนื่องจากทักษะที่ได้รับในช่วงแรกจะช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ในระยะเวลาต่อมา  

จากสถิติของผู้ป่วยรายใหม่ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า

จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการมารับบริการ 3 ปีย้อนหลังคิดเป็นร้อยละ 25.74, 27.41 และ 31.09  

ในปี 2561 2562 และ 2563 ตามล าดับ โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกปี ซึ่งส่วนส าคัญของปัญหา 

พัฒนาการช้าส่วนใหญ่มาจากขาดการเลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม ดังนั้น ครอบครัวหรือ 

ผู้ดูแลเด็กจึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการสังเกต การประเมิน และกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

เนื่องจากเป็นบุคคลที่ดูแลใกล้ชิดเด็กตลอดเวลา หากสามารถส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครองสามารถประเมิน

พัฒนาการได้ด้วยตนเองและเลี้ยงด้วยวิธีการเหมาะสม จะส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยและเติบโต

อย่างมีคุณภาพ  

อนุกรรมการปฐมวัยได้เล็งเห็นความส าคัญในประเด็นดังกล่าว จึงจัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการข้ึน เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากรสถาบันสุขภาพจิต เด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการดูแล ให้ข้อมูล และสนับสนุนเสริมพลังในการส่งเสริมให้ผู้ดูแล/ ผู้ปกครอง 

เข้าใจพัฒนาการ รวมถึงกลุ่มโรคที่ เกี่ยวข้องกับพัฒนาการ และสามารถน าสิ่งที่ ได้รับไปประยุกต์ใช้ 

ในการดูแลบุตรหลาน หรือตอบสนองและส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

 1. เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรค และการดูแลผู้ป่วยพัฒนาการ 

 2. เพื่อให้บุคลากรสามารถสอน/ ให้ความรู้ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยพัฒนาการในเบื้องต้นได้ 

 3. เพื่อให้ผูป้่วยพัฒนาการมีอาการดีข้ึน 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

  บุคลากรในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 25 คน 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการการกระตุ้นพัฒนาการด้วยกิจกรรมบ าบัด และบูรณาการ

ระบบประสาทและสมอง ระยะเวลาด าเนินการ : วันที่ 18 มิถุนายน 2564 

 กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการกิจกรรม Triple P ระยะเวลาด าเนินการ : วันที่ 25 มิถุนายน 2564 

พพืื้น้นทท ีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  ห้องประชุม ดร.ประภา ภักดิโ์พธิ์ ชั้น 3 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินบ ารุง จ านวน 23,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 23,000 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน ่ว่วยยนน ับับ  คค ่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11  KKPPII  หหลลัักก  ((ผผลลลลััพพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

  1.1 ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการมีพัฒนาการ

ดีข้ึนอย่างน้อย 1 ด้าน โดยไม่มีด้านใดลดลง ใน 6 เดือน 

  

ร้อยละ 

 

85 

 

93.75 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลล ิิตต//  OOuuttppuuttss))  

  2.1 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย 

  2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในโครงการ 

  2.3 จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 

ร้อยละ  

ร้อยละ 

คน 

 

80 

80 

20 

 

85.71 

97.78 

22 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข ้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ส่งผลให้การด าเนินงานโครงการไม่เป็นไป

ตามแผนที่วางไว้ ต้องเลือ่นจัดกิจกรรมออกไปจากเดิม ท าให้มีความทับซ้อนกับบางกิจกรรมในโครงการอื่น 

หรือประชุมส าคัญของสถาบัน ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบางคนจึงไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่องตามที่ 

ควรจะเป็น หากสามารถบริหารจัดการได้ตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ คาดว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะมีโอกาส 

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกิจกรรมได้ต่อเนื่อง และครอบคลุมมากกว่านี้ ทั้งนี้ หลังท ากิจกรรมได้มี 

การถอดบทเรียนจากผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ผ่านแบบประเมินความพึงพอใจ เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทาง 

หรือเป็นโอกาสในการพฒันาการจัดกิจกรรมโครงการในครั้งต่อไป สรุปได้ดังนี้  
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กกิจิจกกรรรรมมททีี่ ่ 11  กกิจิจกกรรรรมมททีี่ ่ 22  

ชชออบบออะะไไรรใในนกกิิจจกกรรรรมม  

1. การบรรยายและการสาธิตการฝึก 

2. ระยะเวลาที่ใช้ท ากิจกรรม 

3. การเรียนรู้หน้างาน 

1. เป็นกิจกรรมที่ดี 

2. การฝึกการเล่นกับลูก 

3. การชม เทคนิคการชม 

จจะะดดีีกกวว่่าานนีี้้ถถ้้าาเเปป็็นนออยย่่าางงไไรร  

1. มีการเพิ่มวันในการฝึก 

2. มีการได้ลงมือปฏิบัตสิาธิตกันจริง 

1. ได้เข้าร่วมทุกกิจกรรม 

สสิิ่่งงททีี่่ไไดด้้เเรรีียยนนรรูู้้จจาากกกกิิจจกกรรรรมม  

1. เรียนรู้การประเมินระบบประสาทสัมผัส 

2. วิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นผลมากจาก SID 

3. ความแตกต่างระหว่าง SI กับพฤติกรรม 

4. กิจกรรมบ าบัดส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการ 

1. การดูแลผู้ปว่ยที่มีปัญหาพัฒนาการ 

2. การลงโทษ การชื่นชมที่ถูกต้อง 

3. การชม การเล่น การลงโทษ 

ผผูู้ร้รับับผผิดิดชชออบบโโคครรงงกกาารร  

1. นางสาววรรณิสา โกมลไพศาล นายแพทย์ช านาญการ    ที่ปรึกษา 

2. นางสุดารัตน ์  ยอดประทุม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ          ที่ปรึกษา 

3. นางสาวธนภรณ์ มะสา่ห์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  หัวหน้าโครงการ 

4. นางสาวเกวรนิทร ์ มืดแคน          พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  คณะท างาน 

5. นางชฎาพร  บุญจันทร์       พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  คณะท างาน 

6. นางสาวเพชรพัชรา วิชัย         พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  คณะท างาน 

7. นางพฐิชญาณ์  สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  คณะท างาน 

8. นางกรรณกิา  ธรรมสัตย ์ นักวิชาการศกึษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน 

9. นายชัยณรงค์   ศรีละคร  เภสัชกรปฏิบัติการ  คณะท างาน 

10. นางสาวนันทิชา  สุดาทิพย ์ นักสังคมสงเคราะห ์  คณะท างาน 

11. นางกรพนิธุ ์   ดวงทองพล       นักกิจกรรมบ าบัดปฏิบัติการ เลขานุการ 

12. นางสาวณัฐนันท์  วิภูษิตสมบูรณ์  นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 
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ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

กิจกรรมที่ 1 : ประชุมเชิงปฏิบัติการการกระตุ้นพัฒนาการด้วยกิจกรรมบ าบัด และบูรณาการระบบประสาท

และสมอง 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1144..11..22  ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมททีี่ ่ 22  

ปปรระะชชุมุมเเชชิิงงปปฏฏิบิบัตัติกิกาารรกกิจิจกกรรรรมม  TTrriippllee  PP  
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการอบรมให้ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในวัยรุ่น 
ปปรระะเเดด็็นนยย ุุททธธศศาาสสตตรร ์์  ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์    เป้าประสงค์ที่  3 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้  ความสามารถ 

   และมีความพร้อมต่อการให้บริการ  

หหนน ่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร ับับผผิดิดชชออบบ    อนุกรรมการกลุ่มวัยรุ่น  

หหลล ักักกกาารรแแลละะเเหหตต ุผุผลล 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ พัฒนาคุณภาพ 

ระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช เมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจท่ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของสมองและระดับฮอร์โมน เป็นวัยที่ก าลังก้าวออกจาก

ความเป็นเด็กไปเป็นผู้ใหญ่ที่พึ่งตนเองได้ วัยรุ่นจึงเป็นวัยแห่งการเตรียมความพร้อมในการค้นหาและ

พัฒนาตนเอง แต่ในบางสังคมมักจะมองว่า วัยรุ่นเป็นวัยแห่งปัญหา วัยที่มีอารมณ์ฉุนเฉียว รุนแรง  

และอารมณ์ เปลี่ยนแปลงง่าย ซึ่งปัญหาที่พบได้บ่อยในวัยรุ่น เช่น ปัญหาด้านการปรับตัว ปัญหา 

ด้านความสัมพันธ์ ปัญหาการใช้สารเสพติด ติดเกม ปัญหาทางเพศ รวมถึงปัญหาการใช้ความรุนแรง  

เป็นต้น โดยสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาต่างๆ มีส่วนมาจากหลายๆ ด้านทั้งจากตัววัยรุ่นเองที่ส่งผลต่อ 

การเรียนหรือการใช้ความสามารถได้ไม่ เต็มศักยภาพรวมไปถึงสภาพแวดล้อมรอบตัว วัยรุ่นเป็น 

กลุ่มประชากรที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาของประเทศชาติ การช่วยให้วัยรุ่นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 

และใช้ความสามารถได้เต็มศักยภาพจัดว่าเป็นงานส าคัญและเร่งด่วนของสังคม เพราะปัญหาดังกล่าวท าลาย

โอกาสของวัยรุ่นในการเติบโตข้ึนและมีคุณภาพชวิีตที่ดี นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อผู้คนในสังคม ข้อมูลจาก

การวิจัยทั้งในและต่างประเทศต่างชี้ว่าปัญหาของวัยรุ่นมีปัจจัยและอิทธิพลจากหลายด้าน แต่ก็สามารถ

แก้ไขและป้องกันได้ โดยอาศัยบุคคลรอบตัวเด็ก เช่น ครู พ่อ/ แม่ หมอ ซึ่งเป็นบุคคลรอบตัวเด็ก 

ที่มีความส าคัญในการช่วยเหลือและป้องกันปัญหาดังกล่าวไม่ให้รุนแรงมากข้ึน การเรียนรู้พัฒนาการวัยรุ่น

จึงมีประโยชน์ทั้งต่อการส่งเสริมให้วัยรุ่นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายจิตใจ การปรับตัวได้

ส าเร็จจะช่วยให้วัยรุ่นพัฒนาตนเองเกิดบุคลิกภาพที่ดี ซึ่งจะเป็นพื้นฐานส าคัญของการด าเนินชีวิตต่อไป 

คณะกรรมการกลุ่มอนุวัยรุ่น สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีบทบาท 

ในการดูแล บ าบัด รักษา ฟื้นฟูสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น อายุ 2 - 18 ปี และมีเป้าหมายที่จะพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในวัยรุ่น จึงได้จัดท าโครงการอบรมให้ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ในวัยรุ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ เกี่ยวข้องให้มีความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช  

และทักษะในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นให้ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจในระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง การด าเนินงานท้ังในเชิงรุกและเชิงรับได้อย่างมีคุณภาพ  
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ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

1. เพื่อให้บุคลากรในสถาบันมีความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชในวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น 

2. เพื่อให้บุคลากรในสถาบันมีแนวทางและวิธีในการดูแลเรื่องโรคทางจิตเวชในวัยรุ่น 

กกลล ุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

1. พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 25 คน  

2. สหวิชาชีพสายคลินิก จ านวน 15 คน 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร  

  1.  ตั้งแต่เดือน มีนาคม - กันยายน 2564  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยวัยรุ่น (รุ่นที่ 1) วันที่ 12 กรกฎาคม 2564  

 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยวัยรุ่น (รุ่นที่ 2) วันที่ 13 กรกฎาคม 2564 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  ห้องประชุม ดร.ประภา ภักดิ์โพธิ์ ชั้น 3 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

งงบบปปรระะมมาาณณ   

เงินบ ารุง จ านวน 20,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 20,000 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

 ผู้เข้าร่วมอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ แนวทางและวิธีในการดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวชในวัยรุ่น

มากข้ึน และจากแบบประเมิน Pre - Post Test พบว่า มีคะแนนเพิ่มมากข้ึนทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข ้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 สรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานทั้งในด้านประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล  ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ อาจเป็นข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมโครงการและ

ผู้รับผิดชอบโครงการที่ได้จากการด าเนินงานโครงการหรือการประเมินผล เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทาง 

หรือขยายผลในการด าเนินโครงการครั้งต่อไป  

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร  

1.  นายศักรินทร์   แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ   ที่ปรึกษา 

2. นายชาญณรงค์   ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ  ที่ปรึกษา 

3. นางปฏิญญา  อัดโดดดร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หัวหน้าโครงการ 

 4. นายวัชรินทร์  เอี่ยมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

 5. นางสายฝน   โรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

 6. นางสาวสริิกร  ศรีสุริยจันทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นางศศิวิมล   วัลย์เครือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

 8. นางสาววารุณี  รัตนเหลี่ยม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

9. นางสาวปุณยนุช  ฝางขันธ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 
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10. นายวันพิชิต  ทองเหง้า นักสังคมสงเคราะห์  คณะท างาน 

 11. นายธนกฤต  ประภา  นักกิจกรรมบ าบัด  คณะท างาน 

 12. นางสาวศิริพร  แซ่ม้า  นักวิชาการศึกษาพิเศษ  เลขานุการ 

 13. นางสาวนภาพร  ค าแพงเมือง เภสัชกรปฏิบัติการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง 

 

 

 

 

 

 

 

เริ่มการจัดโครงการอบรมให้ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในวัยรุ่น 

ณ ห้องประชุม ดร.ประภา ภักดิ์โพธิ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พิธีเปิด กล่าวเปิดงานโดยนายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า   

ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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บรรยายใหค้วามรู้เรื่องโรคทางจิตเวชในวัยรุ่น โดย นายแพทย์ชาญณรงค์  ชัยอุดมสม 

 

 

 

 

 

 

 
บรรยายใหค้วามรู้เรื่อง การใช้ยาในโรจจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

 

 

 

 

 

 

บรรยายใหค้วามรู้เรื่องการประเมินและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด 

 

 

 

 

 

 

บรรยายใหค้วามรู้เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร  โครงการพัฒนาระบบงานนิติ จิต เวช สถาบันสุขภาพจิต เด็กแล ะวัยรุ่น 

   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ปปรระะเเดด ็็นนยย ุุททธธศศาาสสตตรร ์์   ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์    เป้าประสงค์ที่  3 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถ 

   และมีความพร้อมต่อการให้บริการ  

หหนน ่ว่วยยงงาานนทท ีี่ร่ร ับับผผิดิดชชออบบ   กลุ่มงานสนับสนุนบริการสุขภาพจิตและจิตเวช งานนิติจิตเวช 
หหลล ักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  ในสังคมปัจจุบันสุขภาพจิตเป็นส่วนส าคัญของสุขภาพและสุขภาวะ สุขภาพจิตของบุคคลและโรค 

ทางจิตเวชที่พบบ่อยหลายโรคถูกก าหนดโดยสภาพแวดล้อมทางสังคม และเศรษฐกิจที่มีบทบาทในแต่ละ

ช่วงชีวิต โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ถือเป็นอนาคตรุ่นใหม่ที่เป็นก าลังส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ แต่ใน

สภาพสังคมไทยปัจจุบันมีปัจจัยหลายด้านที่เป็นปัญหาต่อการพัฒนาของเด็กและเยาวชนไทย และพบปัญหา

หลายประการ เช่น ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์รวมไปถึงการใช้ความรุนแรง ปัญหาเหล่านี้

เป็นปัญหาที่เห็นชัดเจน และสังคมให้ความส าคัญ แต่เมื่อ  มองไปที่ปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ เช่น สมาธิสั้น  

ไม่ตั้งใจเรียน ติดเกม หรือการติดสารเสพติด กลับพบว่าพฤติกรรมเหล่านี้ ถูกมองข้าม เนื่องจาก 

คนส่วนใหญ่เห็นว่าไม่ใช่โรคหรือปัญหาสุขภาพทางกาย แต่ในความเป็นจริง พฤติกรรมเหล่านี้นับว่าเป็น

ปัญหาทางสุขภาพเช่นกัน หากไม่ได้รับการแก้ไข ปัญหาเหล่านี้จะทวีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึน 

สอดคล้องกับรายงานสถิติคดีประจ าปีของกรมพินิจและคุ้มครองเด็ก และเยาวชนใน พ.ศ. 2562 พบว่า  

มีเด็กและเยาวชนก่อคดี 20,842 คดี ผู้กระท าผิดมีช่วงอายุเกิน 15 ปี แต่ไม่ถึง 18 ปีร้อยละ 86.14  

มีฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ ลักทรัพย์ และความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ตามล าดับ และ

ในช่วงปี พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2560 มีการกระท าผิดซ้ าเพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 22.73 เป็น 36.99 นอกจากนี้ 

ยังพบว่า เด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดี กลุ่มดังกล่าว มีสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากปัญหาอารมณ์

พฤติกรรมและโรคทางจิตเวช (รายงานสถิติคดีประจ าปีกรมพินิจและคุ้มครองเด็ กและเยาวชน,  

2558-2562) 

 กลุ่มโรคที่ ส าคัญที่ สุดคือ Substance use disorder รองลงมาคือ Disruptive behavioral 

disorder หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เมื่อโตข้ึนจะมีบุคลิกต่อต้านสังคม (Antisocial personality 

disorder) ส่ วนโรคจิต เวชอื่ นๆ  ที่ พบบ่ อยคื อ Generalized anxiety disorder, Attention deficit 

hyperactivity disorder และ Dysthymic disorder (ศุภรัตน์ เอกอัศวิน และคณะ 2559) นอกจากนี้

สาเหตุของการก่อคดีของเด็กและเยาวชน จะเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เครียด วิตกกังวล ดื้อ วู่วาม  

ฮึกเหิม ชอบความตื่นเต้น ท้าทาย และต้องการการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพื่อนแล้ว โรคทางจิตเวช

ก็เป็นแรงขับเคลื่อนส าคัญที่ท าให้เด็กก่อคดีได้ในหลากหลายรูปแบบ และมีความรุนแรงในระดับที่แตกต่าง
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กันไป นายสหการณ์ เพ็ชรนรินทร์ อธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน เปิดเผยว่า “จากการเก็บ

ข้อมูลคดีเด็กและเยาวชนของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ระหว่างปี 2558 - 2561 พบว่า  

เด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดี ร้อยละ 63 มาจากครอบครัวแยกกันอยู่โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กที่ไม่ได้เรียน

หนังสือ และกว่าครึ่งมีฐานความผิดในคดียาเสพติด โดยมีงานวิจัยรับรองว่ายิ่งถูกควบคุมในสถานที่ควบคุม

นานเท่าไหร่ โอกาสที่กระท าผิดซ้ ายิ่งสูงข้ึนเป็นเงาตามตัว และการน าผู้กระท าความผิดเล็กน้อยไปควบคุม

ตัวปะปนกับผู้กระท าความผิดซับซ้อนรุนแรง แนวโน้มที่ผู้กระท าความผิดเล็กน้อยจะเรียนรู้พฤติกรรม 

จากผู้กระท าความผิดซับซ้อนรุนแรงย่อมมีมากข้ึน” 

 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ซึ่งประเทศไทยเป็นภาคี ระบุหลักการส าคัญไว้ว่า การน าเด็กเข้าสู่

กระบวนการ ยุติธรรม การจ าคุกเด็กต้องเป็นกระบวนการสุดท้ายที่เลือกใช้เท่านั้น และการด าเนินการ

ต่างๆ เช่น ค าสั่งให้มีการดูแล แนะแนวและควบคุมการให้ค าปรึกษา แผนงานการศึกษาและฝึกอบรม

วิชาชีพ นอกเหนือจากให้สถาบันเป็นผู้ดูแล จะต้องมีไว้เพื่อประกันว่าเด็กจะได้รับการปฏิบัติในลักษณะ 

ที่เหมาะสมแก่ความเป็นอยู่ที่ดีของเด็กอีกทั้งในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 86  

ระบุหลักการส าคัญไว้ว่า หากผู้อ านวยการสถานพินิจพิจารณาเห็นว่า เด็กหรือเยาวชนนั้นอาจกลับตน 

เป็นคนดีได้โดยไม่ต้องฟ้อง ให้จัดท าแผนแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูให้เด็กหรือเยาวชนปฏิบัติ และหากจ าเป็น 

เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองเด็กหรือเยาวชนอาจก าหนดให้บิดา มารดา ผู้ปกครอง บุคคลหรือผู้แทน

องค์การ ซึ่งเด็กและเยาวชนที่อาศัยอยู่ด้วยปฏิบัติด้วยก็ได้ ทั้งนี้เพื่อแก้ไขปรับเปลี่ยนความประพฤติของ 

เด็กหรือเยาวชน และมาตรา 132 ระบุหลักการส าคัญไว้ว่า ในกรณีที่ศาลเห็นว่าพฤติการณ์แห่งคดีไม่สมควร

มีค าพิพากษา และมีค าสั่งศาลให้ปล่อยตัวจ าเลยชั่วคราว โดยก าหนดเงื่อนไข เช่น เข้ารับการแก้ไขบ าบัด

ฟื้นฟู การรับค าปรึกษาแนะน า เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดหรือกิจกรรมทางเลือก ดังนั้นกระบวนการจัดการ

ปัญหาโดยเข้าใจปัญหา และพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน จึงมีความส าคัญมากในการสนับสนุนให้เด็กและ

ครอบครัวเข้าถึงบริการช่วยเหลอืทางสังคม กฎหมาย การบ าบัดรักษา แก้ไขและฟืน้ฟูเด็กและครอบครัว 

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการดูแล

บ าบัดรักษา ฟื้นฟู สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ตระหนักถึงความส าคัญในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 

ในเด็กและเยาวชน ในกระบวนการทางกฎหมาย จึงมีการด าเนินการจัดตั้งคณะท างานนิติจิตเวชข้ึน  

ภายใต้การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติมฉบับ 2 ปี 2562 

พระราชบัญญัติการบริหารการแก้ไข บ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่กระท าความผิด พ.ศ. 2561 และ

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 เพื่อพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลช่วยเหลือเด็กและ

เยาวชนดังข้างต้น เพื่อให้ผู้รับบริการเด็กและเยาวชนที่กระท าผิดได้เข้าถึงบริการนิติจิตเวช โดยได้รับ 

การประเมิน ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ รักษาต่อเนื่อง ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและ

สังคมสามารถด ารงชีวิตภายในครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติสุข แต่อย่างไรก็ตามพบว่าบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานนิติจิตเวชของสถาบันฯ ยังขาดความรู้ และประสบการณ์การให้บริการด้านนิติจิตเวชเด็กและ

เยาวชน ซึ่งเด็กและเยาวชนที่กระท าผิดทางคดีอาญานั้นมีความยุ่งยากซับซ้อนและละเอียดอ่อน ทั้งใน
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กระบวนการบ าบัดรักษา แก้ไขและฟื้นฟู เนื่องจากเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีโอกาสเป็นทั้ง

ผู้กระท าผิดและเป็นเหยื่อ ของการกระท าผิดในคราวเดียวกัน งานนิติจิตเวชจึงได้จัดท าโครงการพัฒนา

ระบบงานนิติจิตเวช สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

บุคลากรและสหวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานนิติจิตเวชเด็กและเยาวชน ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ

นิติจิตเวช และพัฒนาระบบงานนิติจิตเวชในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์ 

  1. เพื่อพัฒนาบุคลากรและสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ 

นิติจิตเวชเด็กและเยาวชน 

 2. เพื่อพัฒนาระบบงานนิติจติเวชในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

  สหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานนิติจิตเวช สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 เดือนธันวาคม 2563 - สิงหาคม 2564 
พพ ืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  ห้องประชุม ดร.ประภา ภักดิ์โพธิ์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

งงบบปปรระะมมาาณณ  

 เงินบ ารุง จ านวน 33,720 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 5,840 บาท (ไม่สามารถด าเนินโครงการได้ 

เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19) 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตต ััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค ่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลลลัพัพธธ ์ ์ 

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ ์์//  OOuuttccoommeess))  

  1.1 เกิดระบบบริการงานนิติจิตเวชเด็กและเยาวชนสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

เครือข่าย              

  1.2 ร้อยละเด็กและเยาวชนหลังรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 1 ปี  
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22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

  2.1 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับงานนิติจิตเวชเด็ก

และเยาวชนหลังการอบรมเพิ่มขึ้น 

  2.2 ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจระดับมากและมาก

ที่สุด 
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการดูแล

บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ตระหนักถึงความส าคัญในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตใน 

เด็กและเยาวชนในกระบวนการทางกฎหมาย จึงมีการด าเนินการจัดตั้งคณะท างานนิติจิตเวชข้ึน ดังนั้น 

เพื่อพัฒนาระบบบริการและรองรับการดูแลช่วยเหลือเด็กและเยาวชน งานนิติจิตเวชจึงจดัท าโครงการพัฒนา

ระบบงานนิติจิตเวช สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงค์  

เพื่อพัฒนาบุคลากรและสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการนิติจิตเวชเด็ก 

และเยาวชน และพัฒนาระบบงานนิติจิตเวชในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

 ผลจากผลการด าเนินงาน บุคลากรและสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานนิติจิตเวชมีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับกระบวนการนิติจิตเวชเด็กและเยาวชน ร้อยละ 100 และเกิดระบบงานนิติจิตเวชในสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากการให้ความร่วมมือของสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน  

ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินโครงการ 

ปัญหาและอุปสรรค/ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการในครั้งถัดไปพัฒนาบุคลากรและสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานนิติจิตเวช

เด็กและเยาวชน ให้มีความรู้ ความเข้าใจในการขับเคลื่อนงานนิติจิตเวช และพัฒนาระบบเครือข่ายงาน 

นิติจิตเวชร่วมกับศาลเยาวชน และครอบครัว  

ผผ ูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร  

1.  นายศักรินทร์   แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ   ที่ปรึกษา 

 2. นายชาญณรงค์  ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ              ที่ปรึกษา  

  3. นางสาวชนัฐดา  ภูวิชัย   นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ หัวหน้าโครงการ     

 4. นางสาวเกวรินทร์   มืดแคน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน           

 5. นางสาวภาวิดา  พลประถม นักสังคมสงเคราะห์  คณะท างาน 

 6. นางสาวณัฐนันท์  วิภูษิตสมบูรณ์  นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  เลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกก ีี่ย่ยววขข้อ้องง  

 
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการบริการนิติจิตเวชเด็กและเยาวชน 
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วิทยากรบรรยายเรื่อง กระบวนการพิจารณาคดีในศาลเยาวชน และครอบครัว 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

วิทยากรประชุมปฏิบัติการ เรื่องการจัดท าแผนปฏิบัตงิานงานนิติจิตเวช  

และแผนปฏิบัติงานงานการช่วยเหลือเด็กและสตรี (OSCC) 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กล่าช้า Day Hospital    

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร ์์ ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภู มิ 

   ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 3 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถ

   และมีความพร้อมต่อการให้บริการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนทท ีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ  กลุ่มภารกิจการพยาบาล กลุ่มงานผู้ป่วยใน 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

 เด็กและวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ หมายถึง เด็กและวัยรุ่นที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่า 

เด็กปกติในวัยเดียวกันที่สามารถท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้  โดยความล่าช้านั้นปรากฏให้เห็นตั้งแต่วัยทารก 

และวัยเด็กตอนต้น พัฒนาการล่าช้าอาจพบเพียงด้านใดด้านหนึ่ง หลายด้าน หรือทุกด้าน (Global 

Developmental Delay) และหากพัฒนาการล่าช้าในด้านหนึ่งอาจส่งผลให้พัฒนาการในด้านอื่นล่าช้า 

ด้วยก็ได้  จึงต้องมีการส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

  ด้วยยุทธศาสตร์ที่ 1 ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้มุ่งเน้น

ความส าคัญในการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้ครอบคลุม 

จากสถิติผู้รับบริการพบว่าการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการช้าที่แผนกผู้ป่วยนอกใน 

ปี 2561-2562 มีผู้มาใช้บริการทั้งหมด 987 และ 1,078 ราย ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 284 และ  

383 ราย ตามล าดับ ผู้รับบริการที่ไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ เนื่องจากห้องฝึกกระตุ้นพัฒนาการ 

มีจ ากัด บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านกระตุ้นพัฒนาการยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้รับบริการ 

รวมถึงระบบบริการกระตุ้นพัฒนาการยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการได้ทั้งหมด  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาระบบ

บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า จึงได้พัฒนารูปแบบบริการทั้ง 

ด้านสถานที่บริการโดยเพิ่มจ านวนห้องฝึกกระตุ้นพัฒนาการ ด้านบุคลากรโดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ให้มีความเชี่ยวชาญด้านการกระตุ้นพัฒนาการ ด้านระบบบริการได้มีการขยายรูปแบบบริการโดยการเปิด

ให้บริการงานบริการโรงพยาบาลกลางวัน Day Hospital ข้ึน เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริการกระตุ้นพัฒนาการ 

ให้เด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาพัฒนาการช้าเข้าถึงบริการได้มากข้ึน สามารถช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันเบื้องต้นได้ เพื่อให้การด าเนินโครงการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบ กลุ่มงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน

จึงมีความประสงค์ศึกษาดูงานยังหน่วยงานที่มีประสบการณ์ด้านการกระตุ้นพัฒนาการมากกว่า เพื่อศึกษา

รูปแบบบริการและเป็นต้นแบบการจัดการ ดังนั้นกลุ่มงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน จึงจัดท าโครงการ

พัฒนาระบบงานบริการโรงพยาบาลกลางวัน Day Hospital นี้ข้ึน  
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ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์

 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการประเมินการส่งเสริมและการกระตุ้นพัฒนาการได้มากข้ึน 

 2. เพื่อพัฒนาระบบงานบริการโรงพยาบาลกลางวัน Day Hospital 

 3. เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการกระตุ้นพฒันาการมากข้ึน  

 4. เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้ามีพัฒนาการดีข้ึน     

กกลล ุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

 สหวิชาชีพ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

รระะยยะะเเววลลาาดด   าาเเนน ินินกกาารร   

 เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 

พพืื้น้นททีี่ด่ด   าาเเนน ินินกกาารร  

  1. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 2. สถาบันราชานุกูล 

 3. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินบ ารุง จ านวน 30,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 27,707.15 บาท 

ผผลลกกาารรดด   าาเเนน ิินนงงาานน    

 เปิ ดให้บริการ Day Hospital เดือน ตุ ลาคม 2563 - กันยายน 2564 โดยมีการวางแผน 

การด าเนินงานดังนี้  

  เเดด ืืออนนตตุุลลาาคคมม  22556633 ศึกษาดูงานท่ีสถาบันราชานุกูลและโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

เพื่อน ามาวางแผนการด าเนินงาน วางระบบการจัดรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กที่มีปัญหา

พัฒนาการช้า  

  เเดด ืืออนนมมกกรราาคคมม  22556644 เริ่มเปิดให้บริการฝึกกระตุ้นพัฒนาการ โดยเปิดรับผู้ป่วยที่มีปัญหา

พัฒนาการล่าช้าเพื่อฝึกกระตุ้นพัฒนาการแบบ ไป-กลับ โดยมีโปรแกรมฝึกแบบเดี่ยวและแบบกลุ่ม 

ทั้งนี้ มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธ ิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน ่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด   าาเเนน ินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลล ักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ ์์  //  OOuuttccoommeess))  

  1.1 ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มารับบริการ  

งานบริการโรงพยาบาลกลางวัน Day Hospital 

มีพัฒนาการดีข้ึน อย่างน้อย 1 ด้าน 

  1.2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

งานบริการโรงพยาบาลกลางวัน Day Hospital 

  

ร้อยละ  
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 จากผลการด าเนินงานพบว่าผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มารับบริการ งานบริการโรงพยาบาลกลางวัน 

Day Hospital มีพัฒนาการดี ข้ึน อย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่มีพัฒนาการดี ข้ึนเกิดจาก 

การได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 16 ชม. และผู้ปกครองมีความพึงพอใจ ร้อยละ 

100 จากการศึกษาดูงานผู้ให้บริการมีความรู้ความเข้าใจการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมากข้ึน และเกิด

ระบบงานบริการโรงพยาบาลกลางวัน Day Hospital 

ปัญหาอุปสรรค  

 1. จากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จึงท าให้ต้องงดให้บริการในเดือนสิงหาคม - 

กันยายน 2564 ท าให้ผู้ป่วยขาดการกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง 

 2. ผู้ป่วยบางรายอยู่ต่างพื้นที่ต้องเดินทางไกลจึงไม่สามารถมาฝึกกระตุ้นพัฒนาการได้ทุกวัน  

โดยสามารถเข้ารับบริการได้ 2-3 วัน/สัปดาห์ 

 3. ห้องฝึกกระตุ้นพัฒนาการมีแสงสว่างไม่เพียงพอ (อยู่ในระหว่างด าเนินการปรับปรงุ) 

ข้อเสนอแนะ 

 1. เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จึงวางแผนให้มีการกระตุ้นพัฒนาการ

ผ่านระบบออนไลน์ (อยูร่ะหว่างการจัดซื้ออุปกรณ์) 

 2. มีห้องฝกึกระตุ้นพัฒนาการที่สามารถเก็บเสียงได้  

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร  

1. นางสาวรพีพรรณ   ชาทองยศ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หัวหน้าโครงการ 

2. นายชาญณรงค์   ชัยอุดมสม  นายแพทย์ช านาญการ คณะท างาน 

3. นางสายฝน โรจน์พานิช  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

4. นางสาวธนภรณ์ มะส่าห์ พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

5. นางนิภาพร ตรีชาลี พนักงานช่วยเหลือคนไข้ คณะท างาน 

6. นางปาณิสรา เรือง นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน  

7. นางกรพินธุ ์ ดวงทองพล นักกิจกรรมบ าบัด คณะท างาน  

8. นายวันพิชิต ทองเหง้า นักสังคมสงเคราะห์ คณะท างาน 

9. นางธัญญลักษณ์ สุดโต นักวิชาการเงินและบัญชี คณะท างาน 

10. นางพิฐชญาณ์ สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เลขานุการ 

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค ่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต  //  OOuuttppuuttss)) 

  2.1 เกิดระบบบริการ งานบริการโรงพยาบาล

กลางวัน Day Hospital 

 

ระบบ 

 

1 

  

1 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

85กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

ภาพกิจกรรมศึกษาดูงานสถาบนัราชานุกูล กรุงเทพมหานคร 
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ภาพกิจกรรมศึกษาดูงานโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรุงเทพมหานคร 
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สสรรุุปปผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ปปรระะเเดด ็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร ์์ ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชวิีตวิถีใหม่ (New Normal)  

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์    เป้าประสงค์ที่  3 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถ

   และมีความพร้อมต่อการให้บริการ  

หหนน ่ว่วยยงงาานนทท ีี่ร่ร ับับผผิดิดชชออบบ  กลุม่ภารกิจการพยาบาล 
หหลล ักักกกาารรแแลละะเเหหตต ุผุผลล 

ในยุคที่ประเทศไทยขับเคลื่อนด้วยนโยบาย 4.0 เพื่อรองรับอนาคต มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี ซึ่งล้วนส่งผลต่อองค์กรทั้งสิ้น ดังนั้น 

การบริหารจัดการให้ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลง จึงเป็นปัจจัยส าคัญขององค์กรที่ต้องมีวิธีรับมือกับ 

การเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ โดยการทราบแนวทางการให้บริการ ทราบความต้องการและ 

ความคาดหวัง เพื่อน ามาวิเคราะห์ประเด็น ค้นหาแนวทางการสร้างความผูกพันกับองค์กร การพัฒนา

ปรับปรุงกระบวนงาน การก าหนดกลยุทธ์ในการให้บริการรูปแบบใหม่ สร้างนวัตกรรมเพื่อความได้เปรียบ

ในการแข่งขัน รวมถึงการปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง สร้างคุณค่าที่แตกต่าง

ให้กับผู้รับบริการและให้องค์กรสามารถเติบโตได้อย่างยั่งยืน การเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ที่เกิดข้ึน 

รวมทั้งสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้

ทุกองค์กรในประเทศไทยที่ต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาองค์กรเพื่อการแข่งขันและสร้างการเติบโต

อย่างยั่งยืน โดยมุ่งการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความรู้และศักยภาพในการเสริมสร้างพลังองค์กรให้ 

ทันกระแสการเปลี่ยนแปลง จึงเกิดแนวคิดการบริหาร เพื่อช่วยให้องค์กรสามารถด าเนินงานได้อย่างยั่งยืน 

และมีผลให้การบริหารจัดการขององค์กรพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนไปจากเดิมเพื่อความเท่าทันและรองรับ

การเปลี่ยนแปลงนี้ด้วย ซึ่งผู้บริหาร/ ผู้น าทางการพยาบาลทุกระดับจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ 

เรื่องการบริหารเชิงกลยุทธ์ เศรษฐศาสตร์สุขภาพ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาคุณภาพบริการ

อย่างต่อเนื่อง การเตรียมความพร้อมบุคลากรให้สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลบนพื้นฐานคุณธรรม 

จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และทักษะต่างๆ ที่เป็นเครื่องมือส าคัญของผู้บริหาร/ผู้น า เพื่อให้สามารถ

บริหารจัดการงานให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้น การเตรียมพร้อมผู้บริหารใหม่และการพัฒนาผู้บริหาร/ผู้น า

อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ที่ก้าวสู่ต าแหน่งผู้บริหาร/ผู้น าทางการพยาบาลยุคใหม่ สามารถบริหารองค์กร

พยาบาลในระดับที่ตนรับผิดชอบได้อย่างมั่นใจ ท าให้เกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสอดคล้องกับ 

ความต้องการขององค์กร ชุมชน สังคม ระบบบริการสุขภาพของประเทศที่เป็นสากล และได้รับการยอมรับ 

ร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาล  

 กลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ตระหนักถึง

ความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรทางการพยาบาลในการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็ก 
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ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และการเตรียมผู้บริหาร/ผู้น าทางการพยาบาล และการพัฒนา

ผู้บริหาร/ผู้น าทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จึงได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

การพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นข้ึน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้บริหาร/ผู้น าทางการพยาบาลได้พัฒนา

ศักยภาพในการประเมินผู้ป่วย การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะ

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TIDA4I สามารถบริหารระบบบริการพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับด้านคุณภาพ 

การพยาบาล ทั้งในกลุ่มวิชาชีพการพยาบาล กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ และภาคประชาชน  

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลมีความรู้เรื่องการประเมินผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

 2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการบริหารการพยาบาล 

 3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็ก 

ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TIDA4I   

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

 1. พยาบาลวิชาชีพ  

 2. เจ้าหน้าที่ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู้ช่วยพยาบาล 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร     

  เดือนสิงหาคม 2564 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  

กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชุมชน เป็นต้น  

งงบบปปรระะมมาาณณ  

 เงินบ ารุง จ านวน 50,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 50,000  บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

กกิิจจกกรรรรมมททีี่่   11  :: อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและ วัยรุ่น 

เรื่องการนิเทศทางการพยาบาล    

 ประเด็นในการอบรมซึ่งเกี่ยวกับกับบริหารจัดการต่างๆ ในการด าเนินงานในการท างานทั้งเวรเช้า  

บ่าย ดึก และมีแนวทางการด าเนินการต่อเนื่อง มีคุณภาพได้มาตรฐานการท างานทุกระดับ ทั้งระดับ

ปฏิบัติการ และระดับบริหารงานทุกระดับ ท าให้พยาบาลทุกระดับมีแนวทางการด าเนินงานและการบริหาร

จดัการหน้างานได้เหมาะสม พยาบาลระดับบริหารมีแนวทางการนิเทศติดตามการท างานของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ เช่น การนิเทศ การวางแผนการด าเนินงานให้ได้มาตฐาน ลดต้นทุน เพิ่มความสามารถของ

ผู้ปฏิบัติงาน สร้างความรักและความผูกพันในองค์กร เกิดแนวทางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง บุคลากรได้รับ

การอบรม การบริหารการพยาบาล และการนิเทศการพยาบาลทุกคน บรรลุวัตถุประสงค์ทุกข้อเพราะเป็น

ความจ าเป็นที่พยาบาลจ าเป็นต้องมี เพราะต้องมีศักยภาพพยาบาลและมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการประเมิน
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ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ตั้งแต่ผู้รับบริการมารับบริการ การพยาบาลทุกคนได้มีแนวทางการบริหาร 

การพยาบาลตั้งแต่การเป็นหัวหน้าเวร การบริหารงานต่างๆ ในเวร รวมถึงหัวหน้างานมีแนวทางบริหาร

จัดการการท างานภายในแผนกให้มีประสิทธิภาพ แนวคิดหลักในการนิเทศ Management การจัดการ

ระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการสนับสนุนให้การช่วยเหลือ  Supportive การจัดการหรือ

บรรเทา ความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน Education การพัฒนาหรือธ ารงรักษาความรู้และทักษะ

ต่างๆ ของบุคลากร วัตถุประสงค์ท่ัวไปของการนิเทศ 1. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามเป้าหมาย

และนโยบายขององค์กร 2. สร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 3. สนับสนุนช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และ

น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 4.ประเมิน และควบคุมคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ และจริยธรรม  

5. ประเมินสถานการณ์ เพื่อวิเคราะห์ และวางแผนการพัฒนาองค์กรให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง     

 จากการประชุมได้มีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดข้ึน มีการวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน 

การพัฒนาองค์กรให้ทันกับการเปล่ียนแปลงเพราะระบบมีการเปลี่ยนแปลงตลอด เช่นการเปลี่ยนวิสัยทัศน์ 

การด าเนินงาน การปรับข้อบ่งชี้การวินิจฉัยโรค การน าผลงานมาเพื่อพัฒนางานให้ต่อเนื่องและยั่งยืน 

โดยยึดมาตรฐานการพยาบาล ไม่ขัดต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ 

กกิจิจกกรรรรมมทท ีี่่  22  :: อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นเรื่องการจัดท า

ผลงานทางวิชาการ   

 บุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจในการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับการการจัดท าผลงานทาง

วิชาการ ส่งผลให้พยาบาลได้มีการเตรียมจัดท าผลงานวิชาการ ตั้งแต่การจัดท าใบสมัคร การท าผลงาน

วิชาการที่มีความมั่นใจมากข้ึน และมีการวางแผน ความตื่นตัวในการท าผลงานทางวิชาการ เช่น การเตรียม

รายละเอียด  เช่นกระบวนการเตรียม กระบวนการท างาน การตรวจและการส่งผลงาน 

กกิิจจกกรรรรมมทท ีี่่  33  :: อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น การกระตุ้น

พัฒนาการด้วยเครื่องมือ TIDA4I    

  ครั้งที่ 1 และ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

การกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TIDA4I โดยทีมที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับการท างานกระตุ้นพัฒนาการ 

ส่งผลให้พยาบาลที่ยังไม่ได้รับการอบรมระยะสั้นทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความรู้ความมั่นใจ

ในการกระตุ้นพัฒนาการ ตั้งแต่การเตรียมการ การกระตุ้นพัฒนาการ การประเมินผล การจัดสิ่งแวดล้อม

ในการกระตุ้นพัฒนาการ การส่งผลการให้ เกิดการท างานที่ เหมาะสม พยาบาลทุกคนมีศักยภาพ 

ในการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TIDA4I  ในส่วนของผู้ช่วยเหลือคนไข้หรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้  ได้เข้าใจและสามารถ

ช่วยเหลือพยาบาลและผู้ป่วยในการฝึกผู้ป่วย      
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สสรรุปุปผผลลแแลละะขข้อ้อเเสสนนออแแนนะะ   

 สรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานทั้งในด้านประสิทธิภาพ 

คือ บุคลากรมีความรู้ความเข้าในการบริหารจัดการ การนิเทศหน้างานและการให้บริการ ทั้งการนิเทศ 

ในเวร การนิเทศจากหัวหน้าลงสู่ผู้ปฏิบัติ ความเข้าในการท าผลงานทางวิชาการเพื่อเลื่อนข้ัน และการฝึก

กระตุ้นพัฒนาการผู้ป่วยด้วย TIDA4I และมีประสิทธิผลคือผลการความพึงพอใจโครงการ มีความพึงพอใจ

ในระดับดีมาก ร้อยละ 85 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ บุคลากรมีการปฏิบัติงานเวรบ่ายดึก  

ท าให้บุคลากรบางคนต้องใช้วันหยุดมาเข้ารับการอบรม มีการจัดอบรมหลายห้อง ท าให้ต้องมีการเลื่อน 

การปะชุมหลายครั้ง ข้อเสนอแนะ บุคลากรหลายมีความรู้ มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลโดยเฉพาะ 

การกระตุ้นพัฒนาการปีต่อไปควรเปลี่ยนการฝึกอบรมหรือพัฒนาศักยภาพเรื่องใหม่ เพื่อความเชี่ยวชาญ 

ในทุกๆ ด้าน เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางหรือขยายผลในการด าเนินโครงการครั้งต่อไป  

ผผ ูู้้รรัับบผผ ิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นางสดุารัตน์ ยอดประทุม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าโครงการ   

2. นางสาวถิรดา ทัลค ามลุ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

3. นางสายฝน โรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

4. นางสาวพิมพ์รภัช    วัฒนศึกษา   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

5. นางสาวรพีพรรณ   ชาทองยศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

6. นางสาวปุณยนุช   ฝางขันธ์    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นางสาวศรัญญา นาเมืองจันทร ์ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ คณะท างาน 

ภภาาพพถถ ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  
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กกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร  โครงการรณรงค์สื่อสารความรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชน 

   ปีงบประมาณ 2564  

ปปรระะเเดด็็นนยย ุุททธธศศาาสสตตรร ์์ ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ 

   ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  

เเปป ้้าาปปรระะสสงงคค์์    เป้าประสงค์ที่  5 ขยายผลนวัตกรรม งานวิชาการ และงานวิจัยสู่เครือข่าย  

หหนน่ว่วยยงงาานนทท ีี่ร่รับับผผ ิดิดชชออบบ    กลุ่มงานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

หหนน่ว่วยยงงาานนทท ีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  คณะกรรมการประชาสัมพันธ์และส่ือสารความรู้สุขภาพจิต 

หหลล ักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

 ความผิดปกติทางจิตเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ในประชากรทุกกลุ่มวัย ทั้งวัยรุ่น วัยท างาน และ 

วัยผู้สูงอายุ อาทิ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ความผิดปกติทางจิตดังกล่าวเป็นปัจจัย

ส าคัญที่ท าให้บุคคลมีความคิดและเกิดพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติ หรือท้ายที่สุดอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย 

เห็นได้จากข่าวต่างๆ ที่น าเสนอผ่านสื่อต่างๆ เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของดารา นักร้อง และประชาชนทั่วไป

จ านวนไม่น้อย มักสร้างความรู้สึกสะเทือนใจให้แก่ประชาชน และสถิติของกรมสุขภาพจิตพบว่า คนไทย 

ฆ่าตัวตายเฉลี่ยสูงถึง 12 รายต่อวัน ซึ่งเป็นสถิติที่สูงมาก แต่การจัดบริการสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสุขภาพจิต การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต และการช่วยเหลือหรือการให้การรักษาความผิดปกติ 

ทางจิตในปัจจุบันพบว่า ยังไม่เพียงพอและทั่วถึง ดังนั้น การด าเนินการเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

แก่ประชาชนจึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างจริงจังเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental health literacy) จะเป็นการส่งเสริมให้ประชานมีความรู้และความเชื่อ 

ที่จะช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักและสามารถจัดการหรือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงมีความสามารถและทักษะในการให้การสนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลรอบข้างที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึง ความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติที่เป็นผลมาจากปัญหา

สุขภาพจิตและแนวทางการรักษา มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ มีความรู้เกี่ยวกับการแสวงหา

ข้อมูลด้านสุขภาพจิต การแสวงหาความช่วยเหลือจากจิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล หรือบุคลากร 

ด้านสุขภาพ และมีทัศนคติที่ส่งเสริมการตระหนักรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม ดังนั้น  

หากประชาชนได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจะเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยป้องกันความผิดปกติ

ทางจิตและการฆ่าตัวตายได้   

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ตระหนักถึงนโยบายของกรมสุขภาพจิต 

ที่มุ่งเน้น ประเด็นยุทธศาสตร์ การสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต เพื่อให้ประชาชน 

มีความรอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการงานส่งเสริมและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยบูรณาการกับหลายภาคส่วนทั้งเครือข่ายภายใน 

และภายนอกระบบสาธารณสุข เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตให้แก่ประชาชน จึงได้จัดโครงการ
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รณรงค์สื่อสารความรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชน ปีงบประมาณ 2564 ข้ึน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อจัดให้มีการรณรงค์ เผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยงานทั้งภายกระทรวง

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 7 โดยการบูรณาการด้านความร่วมมือกับศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 7 อาทิ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ เป็นต้น และหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณาสุข 

อาทิ สถานีวิทยุกระจายเสียงมหาวิทยาลัยขอนแก่น ประชาสัมพันธ์จังหวัดขอนแก่น เทศบาลนครขอนแก่น 

เป็นต้น เพื่อบูรณาการงานด้านการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตแก่ประชาชนในช่องทางต่างๆ เช่น Air war, 

Social media, Ground war โดยใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต คือ 

สื่อสารเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ การเข้าถึง แหล่งข้อมูล และ

บริการสุขภาพจิต เข้าใจเนื้อหาความรู้ และบริการสุขภาพจิต การตอบโต้ซักถามแลกเปลี่ยนเนื้อหาข้อมูล 

การตัดสินใจด้านสุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจิต การบอกต่อข้อมูลสุขภาพเพื่อประชาชน

ในพื้นที่เป้าหมาย ท าให้เกิดการจูงใจตนเอง ให้มีการเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง 

และคงรักษาสุขภาพจิตที่ดีของตนเอง รวมถึงดูแลสุขภาพจิตผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

  1. เพื่อสื่อสารงานระบบริการสุขภาพจิตประชาสัมพันธ์องค์กรของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ  

 2. เพื่อสื่อสารความรู้สุขภาพจิตให้แก่ประชาชนในประเดน็เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

 3. เพื่อบูรณาการความร่วมมือกับครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ในการขับเคลื่อนงาน 

ด้านการสื่อสารความรู้ และการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กกลลุุ่่มมเเปป ้า้าหหมมาายย  

  ผู้รับบริการภายในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประชาชนทั่วไป 

ในเขตสุขภาพที่ 7   

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนน ินินกกาารร   

เดือนธันวาคม 2563 - เดือนกันยายน 2564  

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนน ินินกกาารร  

1. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. สถานีวิทยุกระจายเสียงมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3. พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  

งงบบปปรระะมมาาณณ  

เงินบ ารุง จ านวน 10,500 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 7,800 บาท  

  

  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

95กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

 ในการด าเนินงานโครงการได้จดักิจกรรมตามแผนงานโครงการจ านวน 2 กิจกรรมและมีผลลัพธ์ 

การด าเนินงานดังนี้  

  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  11 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการบูรณาการงานสื่อสารความรู้สุขภาพจิตร่วมกับศูนย์วิชาการ 

เขตสุขภาพที่  7 เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่ อบูรณาการงานสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพตาม 

ความเชี่ยวชาญของหน่วยบริการร่วมด าเนินการ ได้แก่ กรมควบคุมโรค ก าหนดประเด็นการสื่อสารความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New normal) กรมการแพทย์

โดยโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ก าหนดประเด็นการสื่อสารความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์ กรมอนามัย 

โดยศูนย์อนามัยที่ 7 ก าหนดประเด็นการสื่อสารความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมทุกกลุ่มวัย 

ในสถานการณ์โควิด 19 และกรมสุขภาพจิตโดยศูนย์สุขภาพที่ 7 และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ก าหนดประเด็นการสื่อสารเพื่อสร้าง

ความเข้มแข็ง ทางใจในประชาชนในสถานการณ์โควิด 19 ซึ่งในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น มุ่งเน้นการสื่อสารความรู้

สุขภาพจิตส าหรับผู้ปกครองเพื่อให้เป็นข้อมูลในการดูแลช่วยเหลือ เฝ้าระวัง โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

การดูแลจิตใจ เยียวยา เด็กและวัยรุ่นที่ด าเนินชีวิตในสถานการณ์ระบาดโควิด 19 ที่กระทบต่อสุขภาวะ 

ทางกายและทางจิต และมุ่งเน้นการให้ความรู้ ความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มภาวะซึมเศร้า โรคซึมเศร้า  

ในกลุ่มวัยรุ่น ส าหรับวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมุ่งเน้นประเด็นการสื่อสารด้วยองค์ความรู้เรื่อง วัคซีนใจในชมุชน 

จุดเน้น 4 สร้าง 2 ใช้ เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจ โดยได้ด าเนินการรณรงค์ ส่ือสารความรู้ อีกทั้งยังมี

กิจกรรมเปิดตัวโครงการรณรงค์การสื่อสารความรู้ร่วมกันแบบบูรณาการความร่วมมือ ระดับเขตสุขภาพ 

(Kick off) ในวันที่ 21 ธันวาคม 2563 และได้ด าเนินการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตในประเด็นความเชี่ยวชาญ

เฉพาะของแต่ละหน่วยงานต่อเนื่องตลอดปีงบประมาณ 2564  

 กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  22 กิจกรรมเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตแก่ประชาชนร่วมกับเครือข่ายภายในและภายนอก

ระบบบริการสาธารณสุข ด าเนินการโดยก าหนดปฏิทินการสื่อสารความรู้สุขภาพจิต ตามปฏิทินวันส าคัญ

ทางสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต โดยมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ให้แก่ผู้มารับบริการด่านหน้า 

งานผู้ป่วยนอกด้วยวิดิทัศน์ประชาสัมพันธ์ความรู้ ส่งลิงค์คลิปวิดิโอ และผลิตสื่อความรู้รูปแบบต่างๆ ให้แก่

เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน 4 จังหวัดเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อกระจายความรู้ไปยังเครือข่าย

โรงพยาบาลในสังกัด ด้วยการประสานความร่วมมือกับสถานีผ่านวิทยมุหาวิทยาลยัขอนแก่น (F.M. 103 Mhz.) 

เพื่อร่วมเผยแพร่ความรู้ในรายการ “วิทยุมข.เพื่อชุมชน” โดยได้ด าเนินการเผยแพร่การกระจายเสียง 

ผ่านคลื่นวิทยุ การเผยแพร่ถ่ายทอดสดผ่านช่องทาง Facebook live ทาง Fanpage Facebook สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และได้ด าเนินการบันทึกเทปดังกล่าวน ามาเผยแพร่ซ้ า 

(Rerun) ประชาสัมพันธ์ความรู้ให้แก่ผู้มารับบริการด่านหน้างานผู้ป่วยนอก โดยได้ด าเนินการไปทั้งสิ้น  

9 ตอน/ครั้ง ตลอดปีงบประมาณ 2564   
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ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์์  ((RReessuulltt))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค ่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ ์์//  OOuuttccoommeess))  

    1.1 จ านวนครั้งของการจัดกิจกรรมเผยแพร่

ความรู้สุขภาพจิต  

    1.2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

เผยแพร่ความรู้  

 

ครั้ง 

 

ร้อยละ  

 

12 

 

80  

 

9 

 

ระดับดีมาก  

ร้อยละ 96.75 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

    2.1 ระดับความส าเร็จด้ านความร่วมมือกับ

เครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ในการจัด

กิจกรรมเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิต  

 

ระดับ 

 

5 

 

5 

สสรร ุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

  สสรร ุุปปผผลล  การด าเนินงานโครงการรณรงค์สื่อสารความรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแก่

ประชาชน ปีงบประมาณ 2564 เป็นโครงการที่สามารถบูรณาการความร่วมมือกันในเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน 

เผยแพร่ความรู้ และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการวางแผนการด าเนินงานร่วมกันในเขตสุขภาพ

ตามประเด็นความเชี่ยวชาญของตนเอง ท าให้ประชาชนในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

รับประโยชน์จากการสื่อสารความรู้ดังกล่าว โดยเฉพาะการสื่อสารความรู้ในประเด็นสุขภาพจิต ที่ได้ด าเนินการ

กับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มและมีการด าเนินงานสื่อสารในหลายรปูแบบ ได้แก่ Air War, Ground War, Social 

media เป็นรูปแบบการสื่อสารที่เข้าถึงประชาชนในหลากหลายกลุ่มและยังเป็นการเพิ่มพูนประสบการณ์ 

ในการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานอีกด้วย ผลผลิตของการด าเนินการที่คือ ชุดความรู้ด้านสุขภาพจิตที่ง่าย

ต่อการน าไปใช้และเผยแพร่ต่อในชุมชน เกิดเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขที่ร่วมกันด าเนินงาน

โครงการในครั้งนี้ และเป็นการประชาสัมพันธ์องค์กรที่ดี อีกทั้งยังเข้ากับบริบทและสถานการณ์ระบาด 

โควิด 19 อีกด้วย  

  ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ  ในการด าเนินงานโครงการในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการ 

ในโอกาสถัดไป คือ หากมีสถานการณ์หรืออุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนในสังคมที่เป็นความสนใจของประชาชน 

ขณะนั้น หากทีมนักส่ือสารสามารถให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่กลุ่มเป้าหมายได้ทันสถานการณ์ จะเป็นอีก 

กลยทุธ์หนึ่งที่จะท าให้ประชาชนมีความสนใจ มีทัศนคติที่ดี และเห็นคุณค่าของการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 

ของตนเองเพิ่มมากขึ้น ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ในการด าเนินงานด้านการรณรงค์ช่องทาง Ground War 

ในสถานการณ์โควิด 19 ท าได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการเว้นระยะห่างทางสังคม วางแผน 

ลงพื้นที่ปฏิบัติงานในชุมชนแต่ไม่สามารถด าเนินการได้ จึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานในรูปแบบ

ออนไลน์เพิ่มข้ึน  
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ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

 
 
 

 

 

 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่การบูรณาการงานสื่อสารความรู้สุขภาพจิต 

ร่วมกับศูนย์วิชาการ เขตสุขภาพที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

1. นางสาววรรณิสา  โกมลไพศาล   นายแพทย์ปฏิบัติการ  หัวหน้าโครงการ 

2. นายชาญณรงค์  ชัยอุดมสม  นายแพทย์ช านาญการ  ที่ปรึกษา  

3. นางสาวพิฐชญาณ์  สืบสุนทร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  คณะท างาน  

4. นางภัทราวดี  ดอนนอก  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน  

5. นางปาณิสรา  เรือง  นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน 

6. นางกรรณิการ์  ธรรมสัตย์  นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ  คณะท างาน  

7. นางสายฝน โรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  คณะท างาน 

8. นางสาวสุภาพร  โสมาบตุร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

9. นางชฎาพร   บุญจันทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

10. นางสาวสงกรานต์  แก้วศิริ นักจัดการงานทั่วไป คณะท างาน 

11. นางวรรณอรุณ  ปัญญาแก้ว  เจ้าพนักงานธุรการ  คณะท างาน 

12. นางสาววราฉัตร มณีวงศ์   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ  

13. นางสาวมาลิณี   ศรีวงค์จันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เลขานุการ  
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ภาพกิจกรรม เปิดตัวโครงการรณรงค์การสื่อสารความรู้ร่วมกันแบบบูรณาการความร่วมมือ  

ระดับเขตสุขภาพ (Kick off) และกีฬาสีศูนย์วิชาการ เขตสุขภาพที่ 7  

ในวันที่ 21 ธันวาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพกิจกรรม การส่งเสริมความรอบรู้ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

ทางสถานีวิทยุกระจายเสียง มหาวิทยาลัยขอนแก่น F.M. 103 Mhz. 
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ภาพกิจกรรม การส่งเสริมความรอบรู้ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

ทางสถานีวิทยุกระจายเสียง มหาวิทยาลัยขอนแก่น F.M. 103 Mhz. 

 

 
 
            

              <<<<  QQRR  CCooddee  รายงานสรุปผลงานการสื่อสารความรู้สุขภาพจิต  

                             พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เขตสุขภาพที่ 7 

ปี 2564 
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ยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ททีี่่  22  พพััฒฒนนาาสสูู่่คคววาามมเเชชีี่่ยยววชชาาญญดด้้าานนรระะบบบบกกาารรดดููแแลลชช่่ววยยเเหหลลืืออเเดด็็กกแแลละะววััยยรรุุ่่นนททีี่่มมีีปปััญญหหาาสสุุขขภภาาพพจจิิตต

แแลละะจจิิตตเเววชช  

โโคครรงงกกาารรแแลละะกกิจิจกกรรรรมมททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  ดดังังนนีี้้  

 1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้การปรึกษาวัยรุ่น 

 2. การพัฒนาระบบเครือข่ายทางการศึกษาส าหรับเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช (Back to School) 

 3. โครงการพัฒนาบุคลากรเพื่อการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้น 

 4. โครงการพัฒนาชุดนวัตกรรมเสริมทักษะการอ่าน การเขียน การคิดค านวณส าหรับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง

 5. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การประชุม Inter-Hospital Conference ผู้ป่วยใช้สารเสพติด  

    ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้การปรึกษาวัยรุ่น    

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์  ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น 

   ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์    เป้าประสงค์ที่ 7 บุคลากรมีความความเชี่ยวชาญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

   เฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ    กลุ่มงานจิตวิทยา กลุ่มภารกิจบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  อนุกรรมการกลุ่มวัยรุ่น 
หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

 จากสภาวะเศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมที่แข่งขันเร่งรีบ และเป็นยุคที่เทคโนโลยี 

มีบทบาทส าคัญ ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญมากข้ึน ปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัย

โลกได้รายงานสถานการณ์ภาระโรคทั่วโลก (global burden of disease) พบว่าปัญหาสุขภาพจิตและ 

สารเสพติดเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability-adjusted life years) สูงถึงร้อยละ 7.4  

ของการสูญเสียดัชนีปีสุขภาวะทั้งหมด ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจ านวนผู้ป่วยใน 

(หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว) พบว่า การวินิจฉัย

กลุ่มโรคทางจิตเวชในมีอัตราเพิ่มข้ึนทุกปี ปี 2556 2559 2560 2561 พบร้อยละ 1.58, 1.69, 1.75 และ 

1.80 ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยนอก จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 21 โรค จากสถานบริการสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุขทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2552 - 2561 พบว่า การวินิจฉัยกลุ่มโรคทางจิตเวชในมีอัตรา

เพิ่มข้ึนทุกปี ปี 2556 - 2561 พบร้อยละ 3.82, 3.75, 4.16 และ 4.32 ตามล าดับ ปัญหาสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นพบได้ประมาณร้อยละ 10-20 ของประชากรเด็กและวัยรุ่นทั่วโลก ข้อมูลส ามะโนประชากร 

ปี 2562 พบว่ามีประชากรอาย ุ10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.99 และอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็น

ร้อยละ 5 จากประชากรไทย 66.5 ล้านคน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2019) จากสถิติข้างต้น

จึงอาจประมาณการได้ว่าในประเทศไทยมีวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชมากถึง 2.5 ล้านคน  

และอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากกว่า 60,000 คน   

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งพัฒนาการทั้งร่างกายและจิตใจที่เติบโตอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่อง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ีเข้าใจและการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษจากบุคคลใน

ครอบครัว ตลอดจนบุคคลรอบข้างที่มีความส าคัญ เพื่อสร้างเสริมให้วัยรุ่นเติบโตได้อย่างเข้มแข็งและเป็น

ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ แต่สังคมปัจจุบันเป็นยุคข่าวสารไร้พรมแดน มีการแข่งขันสูง ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวิต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิดของวัยรุ่นมากข้ึน วัยรุ่นเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต 

เป็นวัยวิกฤต (Critical period) หรือวัยพายุบุแคม (Strom and stress) เพราะต้องมีการปรับเปลี่ยน 

การด าเนินชีวิตอย่างมากทั้งจากภายในและภายนอก การเผชิญปัญหาที่หลากหลายนี้ ส่งผลให้ปัญหาและ

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในปัจจุบันทวีความรุนแรงมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พฤติกรรม
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เสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ (sexual behaviors) การใช้สารเสพติด (drug abuse) แอลกอฮอล์ บุหรี่ ปัญหา

ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น พฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว (Violence) ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 

(depression and suicidal idea) การติดเกม และการพนัน เกิดความเสี่ยงต่อการด าเนิน ชี วิต  

ท าให้ร่างกายเป็นอันตราย สูญเสียการท าหน้าท่ี และขาดโอกาสทางสังคม หรือเสียชีวิต จากสถิติรายงาน

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยาวชนทั่วประเทศ จ าแนกตามฐานความผิดตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 - 2558 พบว่า ความผิดเกี่ยวกับ

ยาเสพติดให้โทษมากที่สุด รองลงมา คือ ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์และความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย 

สถิติปี  2559 เด็กและเยาวชนถูกด าเนินคดี ในสถานพินิจฯ 28,243 คน และ 30,360 คดี 

ส่วนใหญ่มีสัญญาณการท าผิดจากโรงเรียน พบอายุ 19-18 ปี ความผิดคดียาเสพติดมากถึงร้อยละ 40 

อย่างไรก็ตาม หากเยาวชนเหล่านี้ได้รับการดูแลที่เข้าใจก็จะเติบโตมาเป็นก าลังส าคัญในการสร้างสรรค์

สังคมแทนผู้ใหญ่ ดังนั้น เยาวชนจึงเป็นตัวสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของประชากรในอนาคตด้วยปัญหาและ

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นมีมากข้ึน แต่การเข้าถึงบริการสุขภาพน้อย และจ านวนบุคลากรที่ให้บริการมีน้อย 

โดยเฉพาะด้านบริการสุขภาพจิตวัยรุ่น กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการโดยให้

หน่วยงานต่างๆ ท างานแบบบูรณาการกัน ซึ่งในส่วนของกรมสุขภาพจิต มีนโยบายด้านการพัฒนามาตรฐาน

ของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ ในมิติของการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับเด็กและวัยรุ่นให้มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา ครอบคลุมถึง

ก า รพั ฒนาความฉลาดทางอ ารมณ์  (EQ) ก า รพั ฒนาทั กษะ ชี วิ ตและก ารป้ อ งกั นปัญหา 

ในการเรียนและพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เพื่อให้วัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ และปัญหาการเรียนได้รับ

การดูแลและเข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบบริการสาธารณสุข การพัฒนาและสนับสนุนเครือข่ายบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ให้สามารถจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างมีคุณภาพ  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีบทบาทในการดูแลบ าบัดรักษา ฟื้นฟู

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น รวมถึงตระหนักและเห็นความส าคัญในปัญหาวัยรุ่น และตามนโยบาย 

กรมสุขภาพจิตที่เน้นการพัฒนามาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขต

สุขภาพในมิติของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับเด็กและวัยรุ่นให้มุ่งเน้นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต และเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของ

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา และ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร กลุ่มงานจิตวิทยาจึงได้จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้การปรึกษาวัยรุ่น    

เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร สหวิชาชีพ และเครือข่ายให้มีความรู้ ทักษะการให้การปรึกษาวัยรุ่น 

ในการปฏิบัติงานการดูแลบ าบัดรักษา ฟื้นฟูสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เกิดระบบการส่งต่อ และน าไปสู่ 

การดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นให้สามารถกลับมาใช้ศักยภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร สหวิชาชีพ และเครือข่ายให้มีความรู้ ทักษะการให้การปรึกษาวัยรุ่น 

2. เพื่อเสริมพลังทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่น 

3. เพื่อพัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิตวัยรุ่น 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

1. สหวิชาชีพ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 15 คน 

2. ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในพื้นที่ จ านวน 30 คน 

3. วิทยากร และคณะท างานโครงการ จ านวน 10 คน 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร  (เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2564) 

  กิจกรรมที่ 1.1 อบรมเชิงปฏิบัติการทักษะพื้นฐานการให้การปรึกษาวัยรุ่น วันที่ 18 - 19 มีนาคม 2564 

กิจกรรมที่ 1.2 อบรมเชิงปฏิบัติการให้การปรึกษาวัยรุ่น และ Case Supervisor วันที่ 22 กรกฎาคม 2564 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  กิจกรรมท่ี 1.1 อบรมเชิงปฏิบัติการทักษะพื้นฐานการให้การปรึกษาวัยรุ่น ณ โรงแรมเจริญธานี  

จังหวัดขอนแก่น   

 กิจกรรมที่ 1.2 อบรมเชิงปฏิบัติการให้การปรึกษาวัยรุ่น และ Case Supervisor ออนไลน์ด้วย 

โปรแกรม Cisco Webex Meeting 

งงบบปปรระะมมาาณณ   

 เงินงบประมาณ  จ านวน 100,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 79,080 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

     1.1 เกิดระบบบริการงานสุขภาพจิต/ เครือข่าย

การให้การปรึกษาวัยรุ่นที่ยุ่งยากซับซ้อนในพื้นที่ 

     1.2 ร้อยละวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการช่วยเหลือ 

 

จ านวน

ระบบ 

ร้อยละ 

 

1 

 

60 

 

1 

 

N/A 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss))  

    2.1 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับการให้

การปรึกษาหลังการอบรมเพิ่มขึ้น 

    2.2 ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจระดับ

มากและมากที่สุด 

 

ร้อยละ 

 

ร้อยละ 

 

80 

 

90 

 

98.1 

 

100 
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

สรุปผล 

 ผลจากผลการด าเนินงาน เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินโครงการ คือ เป็นการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร สหวิชาชีพ และเครือข่ายให้มีความรู้ ทักษะการให้การปรึกษาวัยรุ่น เสริมพลัง 

ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่น และพัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิตวัยรุ่น และ

เกิดประโยชน์ตามที่คาดว่าจะได้รับ คือทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความรู้ ทักษะการให้ 

การปรึกษาวัยรุ่นเบื้องต้น เกิดระบบบริการงานสุขภาพจิต/ เครือข่ายการให้การปรึกษาวัยรุ่นในพื้นที่  

โดยมีผู้เข้าอบรมและผ่านการอบรมตามเกณฑ์จ านวนทั้งสิ้น 49 คน ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับ 

การให้การปรึกษาหลังการอบรมเพิ่มข้ึนร้อยละ 98.1 มีความพึงพอใจระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 100 

เกิดระบบบริการงานสุขภาพจิต/ เครือข่ายการให้การปรึกษาวัยรุ่นที่ยุ่งยากซับซ้อนในพื้นที่ที่เชื่อมต่อ

ระหว่างภาคการศึกษาและภาคสาธารณสุขในจังหวัด การเชื่อมเครือข่ายด้วย School Health HERO และ

กรณียุ่งยากซับซ้อนส่งต่อสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

1. ควรขยายเวลาการจัด เป็น 3 วัน เพื่อให้สามารถเรียนรู้ได้ตามกระบวนการและเนื้อหาท่ีครบถ้วน 

  2. จัดอบรมอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง เพื่อทบทวน เพราะท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลช่วยเหลือ

เด็กและวัยรุ่น และเข้าใจถึงวิธีการดูแลให้การปรึกษา เกิดความเข้าใจ มั่นใจในการดูแล ได้ฝึกทักษะ  

เพื่อน าไปใชไ้ด้อยา่งมีประสิทธิภาพ   

3. ขยายโครงการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และดึงเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อสร้างเครือข่ายให้ขยายเพิ่มมากข้ึน

 4. จัดอบรมแยกลงเนื้อหาและฝึกแบบลึกครั้งละเรื่อง เช่น การบ าบัด การให้ค าปรึกษาเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยรุ่น การพูดคุยกับผู้ปกครอง 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร  

1.  นายศักรินทร์   แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ   ที่ปรึกษา 

  2. นายชาญณรงค์  ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ              ที่ปรึกษา 

 3. นางสาวชนัฐดา   ภูวิชยั  นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ หัวหน้าโครงการ 

 4. นางปฏิญญา  อัดโดดดร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

 5. นางสาวชุติกาญจน์ เหล่าพงศ์พิชญ์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  คณะท างาน 

 6. นางสาวธัญลักษณ์ สุดโต  นักวิชาการเงินและบัญชี  คณะท างาน 

 7. นางสาวกรรณิการ์ ฝ้ายขาว  เจ้าพนักงานธุรการ  คณะท างาน 

 8. นางสาวณัฐนันท์ วิภูษิตสมบูรณ์ นักจิตวิทยาปฏบิัติการ  เลขานุการ 
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ภภาาพพถถ่่าายยกกิิจจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่่เเกกีี่่ยยววขข้้อองง  

ภาพถ่ายกิจกรรมที่ 1.1 อบรมเชิงปฏิบัติการทักษะพื้นฐานการใหก้ารปรกึษาวัยรุ่น  

วันที่ 18-19 มีนาคม 2564 ณ โรงแรมเจริญธานี จังหวัดขอนแก่น 
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ภาพถ่ายกิจกรรมที่ 1.2 อบรมเชิงปฏิบัติการให้การปรกึษาวัยรุ่น และ Case Supervisor  

วันที่ 22 กรกฎาคม 2564 ออนไลน์ด้วย Cisco Webex Meeting 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   การพัฒนาระบบเครือข่ายทางการศึกษาส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและ 

   จิตเวช (Back to School) 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์   ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น

   ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 3 บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถ 

   และมีความพร้อมต่อการให้บริการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   อนุกรรมการกลุ่มวัยเรียน   
หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาส าคัญที่ประชาชนควรให้ความสนใจ เพราะปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชส่งผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน จากข้อมูลตามหลักฐานการทะเบียนราษฏร 

ปี 2558 มีประชากรวัยเด็กประมาณ 14,128,228 คนคิดเป็น 22 % (กรมการปกครอง) ในกลุ่มของ 

เด็กนักเรียนอายุ 6-15 ปี ที่มีปัญหาการเรียน ผลการเรียนไม่ดี หรือเรียนไม่ทันเพื่อน มักจะพบ 

มีโรคทางจิตเวชแอบแฝงที่พบบ่อยที่สุดมี 4 โรคได้แก่ 1. โรคออทิซึมสเปกตรัม (Autism Spectrum 

Disorders.) 2. โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactive Disorder) 3. โรคแอลดีหรือภาวะบกพร่อง

ในการเรียนรู้ (Learning Disorder : LD) และ 4. สติปัญญาบกพร่อง (Intellectual Disability) โรคทาง

จิตเวชดังกล่าวเกิดมาจากกรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก โดยเด็กที่เป็นออทิสติกและสติปัญญา

บกพร่องจะตรวจพบพัฒนาการที่ ผิ ดปกติ ได้ เร็ วตั้ งแต่ อายุยั งน้อย ส่ วนเด็กที่ มี ลั กษณะของ 

โรคแอลดีนั้น เด็กกลุ่มนี้ไม่มีปัญหาเรื่องไอคิว แต่มีความผิดปกติทางการอ่านเขียนค านวณต่ ากว่า 

เด็กวัยเดียวกัน 2 ชั้นปี ควรได้รับการติดตามช่วยเหลือ                                                                                       

 รัฐบาลมีนโยบาย Thailand 4.0 ขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยมี

เป้าหมายยกระดับคุณค่าของมนุษย์และสร้างความอยู่ดีมีสุขทางสังคม ด้วยการพัฒนาพัฒนาคนไทยให้เป็น

มนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21 โดยเติมเต็มศักยภาพของผู้คนในสังคม ให้สังคมเดินหน้าไปด้วยกัน  

ไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง (Inclusive Society) หากประชากรกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับการดูแล จะส่งผลกระทบ

ต่อประเทศชาติในแง่ของทรัพยากรในการขับเคลื่อนประเทศชาติให้เป็นไปตามเป้าหมายของการเป็น

Thailand 4.0 

กรมสุขภาพจิตขับเคล่ือนงานตามยุทธศาสตร์สอดคล้องกับนโยบายThailand 4.0 คือ 1. ส่งเสริม

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 2. พัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช 3. สร้างความตระหนัก

และความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิตรวมทั้งลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 4. พัฒนากลไกการด าเนินงาน

ด้านสุขภาพจิต โดยมีเป้าหมายให้เด็กไทยมี ไอคิวมากกว่าหรือเท่ากับร้อย และมีอีคิวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ภายในปี 2564  
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สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น อายุตั้งแต่ 0–18 ปี ตั้งแต่รักษาบ าบัดฟื้นฟูตลอดจนดูแลต่อเนื่องในชุมชนการให้บริการต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เริ่มตั้งแต่ตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแล และเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข ในปี 2559-2560 เริ่มมีการจัดโครงการส่งเด็กสู่โรงเรียน (School refusal) เพื่อจัดท าระบบ

ดูแลเด็กที่มีปัญหาไม่ยอมไปโรงเรียนเนื่องจากปัญหาสุขภาพจิต มีเด็กเข้าเกณฑ์โครงการทั้งหมด 10 ราย

และสามารถกลับสู่ระบบการเรียนการสอนได้ 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 70 ปี 2560-2561 จึงเริ่มมี 

การขยายผล โดยหาภาคีเครือข่ายที่สามารถรับผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาด้านการเรียน เพื่อหาสถานที่รองรับ

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในสถาบนัฯ ปีงบประมาณ 2561 ได้มีการท าโครงการ  Back to school ได้ร่วมมือ

กับเทศบาลนครขอนแก่น ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอเมือง

ขอนแก่น ในโครงการปีงบประมาณ 2561 นั้น ได้เกิด ค่ายเด็กสมาธิสั้น และแนวทางการส่งผู้ป่วยที่มี

ปัญหาด้านการเรียนเข้าสู่ระบบการศึกษานอกโรงเรียน แต่ยังพบปัญหา คือ บุคลากรทั้งในสถาบันและ

เครือข่ายยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลเด็กที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมและการเรียน ปี 2562 จัดท า

โครงการ Back to school มีการจัดท าและลงนามข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงานต่างๆ ที่

สามารถรับดูแลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ จ านวน 10 แห่ง จัดการเรียนการสอนที่สถาบันฯ โดยคร ูกศน. 

จัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเรียน มีการวางแผนการเรียนร่วมกับพื้นที่เพื่อ 

ส่งผู้ป่วยที่มีปัญหากลับสู่ระบบการเรียนการสอน ปี  2563 จัดโครงการ Back to school 2563  

เน้นการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเรียนที่มารั บการรักษาที่สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้สามารถเรียนได้อย่างต่อเนื่องและสามารถกลับสู่ระบบการศึกษาได้ 

 ในปีงบประมาณ 2564 นี้ ทางสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงได้ 

สานต่อโครงการในชื่อ การพัฒนาระบบเครือข่ายทางการศึกษาส าหรับเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

(Back to School) ทั้งนี้ได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมให้เกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

มากยิ่งข้ึน  

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

  1. เพื่อให้บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความรู้เกี่ยวกับ 

การปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน 

 2. เพื่อให้เกิดหลักสูตรการเรียนการสอนส าหรับผู้ป่วยที่มารับการรักษาในสถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

  กกิจิจกกรรรรมมททีี่ ่ 11  : ออบบรรมมโโปปรรแแกกรรมม  SSAAFFEE  BB  ––  MMOODD  

  กลุม่เป้าหมาย : บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นภาคตะวันอออกเฉยีงเหนอื จ านวน 40 คน  

  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  22  : ออบบรรมมกกาารรทท  าา  PPMMTT 

  กลุ่มเป้าหมาย : บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นภาคตะวันอออกเฉยีงเหนอื  จ านวน 40 คน  
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  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  33  : หหลลัักกสสููตตรรกกาารรเเรรีียยนนกกาารรสสออนนสส  าาหหรรัับบเเดด็็กกนนออนนเเรรืืออนน  

  กลุม่เป้าหมาย: ผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบนอนเรอืนจ านวน 10 ราย 

   คณะกรรมการอนกุรรมการวัยเรียน จ านวน 10 คน  

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   
 เดือนธันวาคม 2563 - กรกฎาคม 2564 
พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ  

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินงบประมาณ จ านวน 107,900 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 107,900 บาท 

กกิจิจกกรรรรมม  
งงบบปปรระะมมาาณณททีี่ไ่ไดด้ร้รัับบ  

((บบาาทท))  

งงบบปปรระะมมาาณณททีี่ใ่ใชช้จ้จรริงิง  

((บบาาทท))  

งงบบปปรระะมมาาณณคคงงเเหหลลือือ  

((บบาาทท))  

กกิจิจกกรรรรมมททีี่ ่ 11  54,583 54,583 - 

กกิจิจกกรรรรมมททีี่ ่ 22  24,317 24,317 - 

กกิจิจกกรรรรมมททีี่ ่ 33  34,800 29,000 - 

รรววมม  110077,,990000  110077,,990000  - 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

  กกิจิจกกรรรรมมททีี่ ่ 11  : ออบบรรมมโโปปรรแแกกรรมม  SSAAFFEE  BB  ––  MMOODD  

 ด าเนินการจัดโครงการในวันที่ 7 - 8 มีนาคม 2564 ผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 39 ราย  

  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  22  : ออบบรรมมกกาารรทท  าา  PPMMTT 

 ด าเนินการจัดโครงการในวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 ผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 26 ราย  

  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  33  : หหลลัักกสสููตตรรกกาารรเเรรีียยนนกกาารรสสออนนสส  าาหหรรัับบเเดด็็กกนนออนนเเรรืืออนน  

 จัดหลักสูตรส าหรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 4 ครั้ง 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 จากวัตถุประสงค์โครงการ 1. เพื่อให้บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

มีความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน จะเป็นกิจกรรมที่ 1 ออบบรรมมโโปปรรแแกกรรมม  SSAAFFEE  BB  ––  MMOODD  

แแลละะกกิิจจกกรรรรมมททีี่่  22  ออบบรรมมกกาารรทท  าา  PPMMTT ที่เกี่ยวข้องโดยจัดกับบุคลากรในสถาบัน ในกิจกรรมที่ 1 จัดที่

สถาบันฯ บุคลากรให้ความร่วมมือดี พบปัญหาอุปสรรค คือ หลายท่านท่ีเข้าร่วมโครงการมีหน้างาน 

ท าให้อยู่ฟังอบรมไม่ได้จนจบกิจกรรม ผู้จัดโครงการจึงน าปัญหาดังกล่าวปรับปรุงในกิจกรรมที่ 2  

โดยจัดนอกสถานที่ พบว่าบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น และสามารถอยู่จนจบโครงการ  
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 เพื่อให้เกิดหลักสูตรการเรียนการสอนส าหรับผู้ป่วยที่มารับการรักษาในสถาบันสุขภาพจิต 

เด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถจัดได้ครบตามเป้าหมายหลังจากปรับแผนในวันที่  

23 มิถุนายน 2564 จากสถานการณ์โควิดที่ท าให้จัดการประชุมได้ยาก  

สรุปผลตัวช้ีวัดโครงการ ดังนี้ 

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

  1.1 หลักสูตรส าหรับผู้ป่วยที่มารับการรักษา

แบบนอนเรือน  

 

หลักสูตร 

 

 

1 

 

มี IEP ส าหรับผู้ป่วย

เฉพาะรายจ านวน  

10 ราย  

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

   2.1 บุคลากร มีความรู้ความเข้าใจในการปรับ

พฤติกรรมเด็กวัยเรียน 

 

ร้อยละ 

 

80 

 

กิจกรรมที่ 1 คะแนน 

Pre - Post Test 76.9 % 

กิจกรรมที่ 2 คะแนน 

Pre - Post Test 92.3 % 

 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร  
1.  นายศักรินทร์   แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ   ที่ปรึกษา 

 2. นายชาญณรงค์  ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ              ที่ปรึกษา 
  3. นางสาวอภิรดี ภูลายดอก พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หัวหน้าโครงการ 

 4. นางสาวภรณ ี เอื้อจรัสพันธุ์ นายแพทย์ช านาญการ  คณะท างาน 

 5. นางสาวอัจฉราภรณ์ มีศิลป์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

 6. นางสาวถิรดา ทัลค ามุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

 7. นางกรรณิกา  ธรรมสัตย ์ นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน 

 8. นางสาววันวิสาข์ ปักษีเลิศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

 9. นางสาวชุติกาญจน์ เหล่าพงศ์พิชญ์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  คณะท างาน 

 10. นางสาวสุภาพร โสมาบุตร พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติการ คณะท างาน 

 11. นางสาวธนภรณ์ มะส่าห์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

 12. นางสาวชลลดา สีหะกุลัง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ คณะท างาน 

 13. นางสาวภาวิดา พลประถม นักสังคมสงเคราะห์  คณะท างาน 

 14. นางสาววัชราภรณ์ สมเดช  เภสัชกรปฏิบัติการ  คณะท างาน 

 15. นางสาวชรันดา  ขันวิชัย  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 
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ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการพัฒนาบุคลากรเพื่อการดูแลผู้ป่วยสมาธิส้ัน  

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์  ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น 

   ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์    เป้าประสงค์ที่ 7 บุคลากรมีความความเชี่ยวชาญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

 เฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   อนุกรรมการกลุ่มวัยเรียน  

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาส าคัญท่ีประชาชนควรให้ความสนใจ เพราะปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชส่งผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน จากข้อมูลตามหลักฐาน 

การทะเบียนราษฏร ปี 2558 มีประชากรวัยเด็กประมาณ 14,128,228 คน คิดเป็น 22% (กรมการปกครอง) 

ในกลุ่มของเด็กนักเรียนอายุ 6-15 ปี ที่มีปัญหาการเรียน ผลการเรียนไม่ดี หรือเรียนไม่ทันเพื่อน มักจะ

พบมีโรคทางจิตเวชแอบแฝงที่พบบ่อยที่สุดมี 4 โรคได้แก่ 1. โรคออทิซึมสเปกตรัม (Autism Spectrum 

Disorders.) 2. โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactive Disorder) 3. โรคแอลดีหรือภาวะ

บกพร่องในการเรียนรู้ (Learning Disorder : LD) และ 4. สติปัญญาบกพร่อง (Intellectual Disability) 

โรคทางจิตเวชดังกล่าวเกิดมาจากกรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก โดยเด็กที่เป็นออทิสติกและ

สติปัญญาบกพร่องจะตรวจพบพัฒนาการที่ผิดปกติได้เร็วตั้งแต่อายุยังน้อย ส่วนเด็กที่มีลักษณะของ 

โรคแอลดีนั้น เด็กกลุ่มนี้ไม่มีปัญหาเรื่องไอคิว แต่มีความผิดปกติทางการอ่านเขียนค านวณต่ ากว่าเด็ก 

วัยเดียวกัน 2 ชั้นปี ควรได้รับการติดตามช่วยเหลือ                                                                                       

กรมสุขภาพจิตขับเคล่ือนงานตามยุทธศาสตร์สอดคล้องกับนโยบาย Thailand 4.0 คือ 1. ส่งเสริม

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 2. พัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช 3. สร้างความตระหนัก

และความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิตรวมทั้งลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 4. พัฒนากลไกการด าเนินงาน

ด้านสุขภาพจิตโดยมีเป้าหมายให้เด็กไทยมีไอคิวมากกว่าหรือเท่ากับร้อย และมีอีคิวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ภายในปี 2564  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น อายุตั้งแต่ 2–18 ปี ตั้งแต่รักษา บ าบัด ฟื้นฟู ตลอดจนดูแลต่อเนื่องในชุมชน คณะอนุกรรมการ

วัยเรียน จึงจัดโครงการ พัฒนาบุคลากรเพื่อการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้นข้ึน เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแล ตลอดจนการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะโรคสมาธิส้ัน 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

1. เพื่อให้บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความรู้ เกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วยสมาธิส้ัน 
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 2. เพื่อให้บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความรู้เกี่ยวกับ 

การให้ค าปรึกษาและการเสริมสร้างพลังในการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้นและผู้ป่วยที่มีปัญหาพฤติกรรมที่อยู่ใน 

วัยเรียน 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

1. บุคลากรสถาบันฯ จ านวน 40 คน 

2. บุคลากรสถาบันฯ สายคลินิก จ านวน 35 คน  

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  11  : อบรม Hero Consultant 19 ก.พ. 64 

  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  22  : อบรมการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยสมาธิสั้น 4-5 ก.พ. 64 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

งงบบปปรระะมมาาณณ    

 เงินงบประมาณ จ านวน 50,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 49,200 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  11  : อบรม Hero Consultant 19 ก.พ. 64 ผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน 40 คน เป็น

การให้ข้อมูลความรู้บุคลากรสายคลินิกและสายอ านวยการ ประเมินผลโดยแบบประเมิน Pre-Post 

Test โดยมผีลคะแนนเพิ่มข้ึน 100 % 

  กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  22  : อบรมการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยสมาธิสั้น 4-5 ก.พ. 64 ผู้เข้าร่วมจ านวน 34 คน 

ประเมินผลโดยแบบประเมิน Pre-Post Test ได้คะแนน 78.90 %  

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 จากการด าเนินงาน พบปัญหาและอุปสรรค คือ มีการจัดอบรม 2 วันท าให้ผู้เข้าร่วมอบรมบางท่าน 

เข้าได้ไม่เต็มเวลา และเข้ารับการอบรมได้ไม่ต่อเนื่อง เป็นแผนพัฒนาในครั้งต่อไปถึงการจัดโครงการ 

ที่สามารถเข้าร่วมได้เต็มเวลาเผื่อเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

 ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommee))  

  1.1 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจโรคสมาธิสั้น

สามารถเป็นวิทยากร/ ร่วมเป็นวิทยากร 

  

ร้อยละ  

  

50 

  

NA 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิิตต//  OOuuttppuutt))  

  2.1 ร้อยละบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเสริมพลังผู้ปกครอง/การให้

ค าปรึกษา 

  2.2 จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ 

 

ร้อยละ 

 

 

ร้อยละ 

 

80 

 

 

90 

 

100 

 

 

100 
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ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1.  นายศักรินทร์   แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ   ที่ปรึกษา 

2. นางสาวภรณี  เอื้อจรัสพันธุ ์ นายแพทย์ช านาญการ              ที่ปรึกษา 

3. นางสาวอภิรดี ภูลายดอก พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หัวหน้าโครงการ 

4. นางปาณิสรา  เรือง  นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน 

5. นางสาวถิรดา ทัลค ามุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

6. นางสาวชรันดา ขันวิชัย  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นางสาวมาลิณี ศรีวงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะท างาน 

8. นางสาวชลลดา สีหะกุลัง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ เลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร  โครงการพัฒนาชุดนวัตกรรมเสริมทักษะการอ่าน การเขียน การคิดค านวณส าหรับ 

พ่อ แม่ ผู้ปกครอง  

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น 

   ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่  5 นวัตกรรม งานวิชาการ และงานวิจัยได้รับการขยายผลสู่เครือข่าย  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ     กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล 

ปัญหาการเรียนเป็นปัญหาส าคัญที่สังคมไทยให้ความใส่ใจมากข้ึนเรื่อยๆ ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 

โดยเฉพาะจากการรายงานสถานการณ์ IQ เด็กไทยพบว่าต่ ากว่าค่ามาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบกับ

ประเทศอื่นๆ ในแถบเอเชียท าให้เกิดความตื่นตัวในการดูแลเรื่องสติปัญญา IQ รวมไปถึง EQ ของเด็ก

มากขึ้นด้วย 

 ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาการเรียนมีหลายประการ ทั้งจากปัญหาการดูแลครอบครัว คุณภาพการสอน 

รวมถึงปัจจัยที่ตัวเด็กเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคจิตเวชเด็กที่ส่งผลต่อการเรียน เช่น โรคสมาธิส้ัน ซึ่งท าให้

เด็กขาดสมาธิมีพฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถเรียนได้เต็มที่ตามศักยภาพ โรคทักษะการเรียนบกพร่อง 

ซึ่งท าให้เด็กมีปัญหาการอ่าน การเขียน หรือการค านวณ โรคสติปัญญาบกพร่องซึ่งท าให้เด็กเรียนรู้ช้า 

พัฒนาการช้ากว่าเกณฑ์และพบปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบความชุกของปัญหา

เหล่านี้ในเขตสุขภาพที่ 7 สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ โดยพบสติปัญญาบกพร่อง ร้อยละ 10.75 (ความชกุใน

ประเทศไทย ร้อยละ 6.1 ความชุกสากล ร้อยละ 2 - 3) ส่วนสมาธิสั้นพบความชุกสูงถึงร้อยละ 9.4 

(ความชุกในประเทศไทย ร้อยละ 8.1 ความชุกสากลร้อยละ 5 - 12) โดยรวมแล้วมีเด็กวัยเรียนที่มีปัญหา

สุขภาพจิตที่ควรได้รับการดูแลในเขตสุขภาพที่ 7 กว่าร้อยละ 20 

 เด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพเหล่านี้ มากกว่าร้อยละ 90  

ยังไม่ได้รับบริการทางสาธารณสุข เนื่องจากความขาดแคลนบุคลากร และทรัพยากรในการจัดบริการ ท าให้

อัตราการเข้าถึงบริการต่ ากว่าร้อยละ 5 ทั้งสิ้น เมื่อเด็กเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแลจะเกิดปัญหาการเรียน

ต่อเนื่อง ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนได้ หรือแม้อยู่ได้ก็ใช้ความสามารถของตนเองไม่เต็มที่  

เมื่อไม่ประสบความส าเร็จในการเรียน ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมตามมา 

โดยมักแสดงออกเป็นปัญหาพฤติกรรมในวัยรุ่น เช่น ตั้งครรภ์วัยรุ่น ยาเสพติด พฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว

รุนแรง เป็นต้น  

เด็กวัยเรียนที่มารับบริการในกลุ่มงานการศึกษาพิเศษ ที่ได้รับการฟื้นฟูทางการศึกษาตามแผน 

การศึกษาเฉพาะบุคคล ในรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในห้องฝึก และการให้โปรแกรม

กลับไปฝึกต่อที่บ้านโดยผู้ปกครองเป็นคนช่วยในการฝึกเด็กตามโปรแกรมที่จัดให้เฉพาะบุคคล พบว่า
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ผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญในการฝึก ผู้ปกครองขาดความรู้ ขาดเทคนิค ไม่มีเวลาในการฝึกเด็ก 

ตามโปรแกรมที่ทางกลุ่มงานจัดให้ ท าให้เด็กไม่มีความรับผิดชอบ ท างานที่มอบหมายให้ ไม่ส าเร็จ ไม่มี

การบ้านมาส่งผู้ฝึก เด็กไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เด็กไม่ได้รับการพัฒนาด้านทักษะ

วิชาการเต็มตามศักยภาพ  

กลุ่มงานการศึกษาพิเศษได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงจัดท าโครงการเพื่อพัฒนา

เครื่องมือที่จะช่วยเติมความรู้ เทคนิควิธีการสอนทักษะวิชาการ ด้านการอ่าน การเขียน การปรับ

พฤติกรรมและการสร้างวินัยเชิงบวก เพื่อที่จะได้เป็นแนวทางเห็นแบบอย่างในการน าไปสอนหรือฝึก

ลูกหลานต่อเนื่องที่บ้านโดยเครื่องมือที่จัดท าข้ึนนี้เป็นเครื่องมือที่มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 

ประหยัด และสามารถน ากลับมาศึกษาทบทวนได้ตลอดเวลา ซึ่งโครงการนี้จัดท าโดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องเทคนิควิธีการสอนรู้จักวิธีการสร้างวินัยเชิงบวกให้กับ

ลูกหลาน ท าให้เด็กสามารถเข้าถึงบริการด้านการศึกษาพิเศษมีประสิทธิภาพได้มากข้ึน และเป็นต้นแบบ

น าไปใช้กับหน่วยงานที่ขาดแคลนนักวิชาการศึกษาพิเศษอื่นต่อไปได้   

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์ 

1. ได้นวัตกรรมในการเสริมทักษะ เทคนิค วิธีการสอนการอ่าน การเขียน ส าหรับพ่อแม่ 

ผู้ปกครองที่สามารถน าไปฝึกเด็กที่บ้านได้ 

2. ผู้ปกครองมีทักษะ เทคนคิ วิธีการสอนการอ่าน การเขียน  

3. เด็กท่ีมารับบริการในกลุ่มงานการศึกษาพิเศษได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่อง มีพัฒนาการ 

ด้านทักษะวิชาการ ด้านการอ่าน การเขียนดีข้ึน 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

 1. พ่อ แม่ ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการทางการศึกษาพิเศษ  

 2. เด็กที่ปญัหาทางการเรียน และมารับบริการทางการศึกษาพิเศษ   

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร  

กิจกรรมที่ 1 : วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2564 

กิจกรรมที่ 2 : วันที่ 26 มีนาคม 2564 

กิจกรรมที่ 3 : วันที่ 20 สิงหาคม 2564 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  ห้องฝึกการศึกษาพิเศษ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

งงบบปปรระะมมาาณณ   

 เงินบ ารุง จ านวน 30,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 29,800 บาท 
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ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลัักก  ((ผผลลลลััพพธธ์์  //  OOuuttccoommeess))  

    1.1 ได้ชุดนวัตกรรมในการเสริมทักษะ เทคนิค วิธีการ

สอน การอ่าน การเขียนเล่ม 2 และเล่ม 3 ส าหรับพ่อแม่ 

ผู้ปกครอง ที่สามารถน าไปฝึกเด็กที่บ้านได้ 

    1.2 ได้สื่อวิดีโอเทคนิคการสอนเสริมทักษะ  

เทคนิค วิธีการสอน การอ่าน การเขียนส าหรับ 

พ่อแม่ ผู้ปกครอง 

                    

ชุด  

ร้อยละ 

 

ชุด  

ร้อยละ 

 

1  

70 

 

1 

70 

 

2  

100 

 

1  

70 

 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลลลััพพธธ์์  //  OOuuttccoommeess)) 

   2.1 ผู้ปกครองมีทักษะ เทคนิค วิธีการสอน 

การอ่าน การเขียน 

   2.2 เด็กมีพัฒนาการด้านทักษะวิชาการด้าน 

การอา่น การเขียนดีข้ึน 

 

ราย 

ร้อยละ 

ราย 

ร้อยละ 

 

50 

70 

50 

70 

 

50 

70 

48 

68.57 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

จากการด าเนินการจัดท าโครงการครั้งนี้ ได้ชุดนวัตกรรมทักษะการอ่าน เขียน จ านวน 2 ชุด คือ  

ชุดอ่านเขียน เก่ง เล่ม 2 และชุดอ่านเขียน เก่ง เล่ม 3 ผู้ด าเนินโครงการได้น าชุดนวัตกรรมเผยแพร่แก่

ผู้ปกครอง และน าไปทดลองใช้กับเด็กท่ีมีปัญหาการเรียน ท าให้ผู้ปกครองสามารถเรียนรู้เทคนิค 

การสอนจากหนังสือ สื่อวิดีโอการสอน แล้วน าเทคนิค วิธีการฝึกทักษะการอ่าน การเขียนไปพัฒนาลูก

ของตนเองที่บ้านได้ต่อเนื่อง สามารถประเมินความก้าวหน้าของเด็กได้เองที่บ้าน ทั้งนี้ทางผู้จัดท าได้

เผยแพร่ลงทางเว็บไซต์ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อสามารถเข้าถึงได้ 

และจะพัฒนาชุดนวัตกรรมการส่งเสริมการอ่าน เขียน และเทคนิคการปรับพฤติกรรม การสร้างวินัย 

เชิงบวกข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศกัรินทร ์ แก้วเฮ้า ผู้อ านวยการฯ ที่ปรึกษา 

2. นายชาญณรงค์   ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ ที่ปรึกษา 

3. นางสาวศิริพร   แซ่ม้า  นักวิชาการศึกษาพิเศษ หัวหน้าโครงการ 

4. นางปาณิสรา   เรือง นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน 

5. นายวชิระ ตั้งเสรี นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ คณะท างาน 

6. นางสาววราฉัตร มณีวงศ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นางกรรณิกา   ธรรมสัตย์ นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ เลขานุการ 
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ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

 
 
 

 
 

  

  

  

ปปรระะชชุมุมววาางงแแผผนนกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร  คครรัั้ง้งททีี่ ่ 11  

ร่วมหาแนวทางการจัดท าและกระบวนการท าชุดนวัตกรรมเสริมทักษะ การอ่าน การเขียน 

 

 
 
 
 
 
 
 

  

ปปรระะชชุมุมตติดิดตตาามมกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร  คครรัั้ง้งททีี่่  22  

ติดตามผลการด าเนินงานการพัฒนาชุดนวัตกรรมเสริมทักษะ การอ่าน การเขียน  
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ปปรระะชชุมุมสสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร  คครรัั้ง้งททีี่่  33    

สรุปผลการจัดท าชุดนวัตกรรมเสริมทักษะ การอ่าน การเขียน และประชุมร่วมกับทีมพัฒนาสื่อ App HERO 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ชุดนวัตกรรมเสริมทักษะ การอ่าน การเขียน เล่ม 2 และเล่ม 3  

พร้อมด้วยวิโอการสอนทักษะการอ่าน การเขียน การปรบัพฤติกรรม และการสร้างวินัยเชิงบวก  

ส าหรับ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง  
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร  

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร    โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การประชุม Inter-Hospital Conference 

ผู้ป่วยใช้สารเสพติด ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น 

   ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  

เเปป้า้าปปรระะสสงงคค์ ์  เป้าประสงค์ที่  5 นวัตกรรม งานวิชาการ และงานวิจัยได้รับการขยายผลสู่เครือข่าย  

หหนน่่ววยยงงาานนททีี่่รรัับบผผิิดดชชออบบ    อนุกรรมการกลุ่มวัยรุ่น  

หหนน่่ววยยงงาานนททีี่่รร่่ววมมดด  าาเเนนิินนกกาารร    งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน งานสุขภาพจิตและจิตเวช

ชุมชน และฝา่ยสนับสนุนบริการ (สหวิชาชีพทุกสาขา) 

หหลลัักกกกาารรแแลละะเเหหตตุุผผลล   

 ด้วยปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด ยังคงระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง รัฐบาล

จึงก าหนดให้การป้องกันและแก้ไขยาเสพติด เป็นแนวนโยบายที่ส าคัญและเร่งด่วนในการบริหารราชการ

แผ่นดิน โดยได้ก าหนดแนวทางการช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติดภายใต้แนวคิด ผู้เสพ คือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

บ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง โดยแพทย์และพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งท่ัวประเทศ และหลังจากที่

ผู้ เสพได้รับการบ าบัดรักษาแล้ว ก็สามารถกลับไปใช้ชี วิตในสังคมอย่างปกติสุข โดยรัฐบาลจะให้  

การติดตามช่วยเหลือส่งเสริมการประกอบอาชีพ เพื่อให้ผู้เสพได้เริ่มต้นชีวิตใหม่ “เปลี่ยนเพื่อครอบครัว  

เพื่ออนาคตที่ดีกว่า” และผู้ค้า คือผู้ที่ต้องได้รับโทษตามกระบวนการยุติธรรม ซึ่งก าหนดให้เร่งรัดปราบปราม

การค้ายาเสพติด และป้องกันไม่ให้กลุ่มเสี่ยงเข้าไปเป็นเหยื่อของยาเสพติด โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในสังคมให้ร่วมด าเนินการในลักษณะบูรณาการ ควบคู่กับมาตรการทางกฎหมาย ซึ่งทาง

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม (ป.ป.ส.) ได้รวบรวมข้อมูลของ

กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา เมื่อปี 2558 พบว่าผู้เข้ ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ในพื้นที ่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 31.8 รองลงมาอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ ร้อยละ 24.5 ภาคกลาง ร้อยละ 22.0 

ภาคใต้ ร้อยละ 12.6 และ กทม. ร้อยละ 9.1 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.8 

รองลงมามีอายุระหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 20.4 และมีอายุระหว่าง 25-29 ปี ร้อยละ 17.4 พบว่าผู้เข้ารับการ

บ าบัดรักษาที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นมีมากเป็นอันดับ 2 รองจากวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และส าหรับผู้เข้าบ าบัดรักษา

ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ซึ่ งถือว่าอยู่ ในช่วงก่อนวัยเสี่ยงและต้องได้รับการเสริมสร้ าง ภูมิคุ้ มกัน  

อีกทั้งยังพบว่าเด็กและเยาวชนที่มีการใช้ยาเสพติดมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย และมีจ านวนไม่น้อยที่เข้าไปยุ่ง

เกี่ยวกับยาเสพติด ทั้งเกิดจากความตั้งใจ และเกิดจากการหลงผิดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ อีกทั้งยังมีปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ ที่จะท าให้เด็กและเยาวชนมีโอกาสเข้าไปติดยาเสพติดเพิ่มมากข้ึนอีก เช่น เด็กและเยาวชน เป็นวัยที่

ต้องการเรียนรู้ อยากลอง ต้องการเรียกร้องความสนใจ การสร้างการยอมรับ เป็นต้น ข้อมูลรายงานผู้ป่วยใช้

สารเสพติดของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2560 - 2562) 

พบว่ามีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดมารับบริการ ร้อยละ 0.87 ในปี 2560 ร้อยละ 3.02 ในปี 2561 
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ร้อยละ 1.88 ในปี 2562 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดที่มารับบริการมีจ านวน

เพิ่มข้ึนในปี 2561 ถึงแม้จ านวนจะลดลงในปี 2562 แต่ถือว่ายังมีผู้ป่วยมารับบริการอยู่ต่อเนื่อง 

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น คณะอนุกรรมการการด าเนินงานกลุ่มวัยรุ่น สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญตามนโยบายกรมสุขภาพจิต ด้านการพัฒนา

มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ ในมิติของการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับเด็กและวัยรุ่นให้มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ให้มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาการใช้สารเสพติด และเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของ

เด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิต จึงได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การประชุม Inter-Hospital 

Conference ผู้ป่วยใช้สารเสพติด ร่วมกับภาคีเครือข่ายข้ึน โดยได้รับความอนุเคราะห์วิทยากรผู้วิพากษ์จาก

โรงพยาบาลเครือข่ายเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่บุคลากรในสถาบันฯ และภาคีเครือข่าย เพื่อให้บุคลากร 

ในสถาบันฯ และภาคีเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใ ช้สารเสพติด เพื่อให้สามารถดูแล 

และช่วยเหลือผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดได้อย่างถูกต้อง 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

 1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมแลกเปลี่ยนทางวิชาการในการดูแลผู้ป่วยใช้ยาเสพติด 

 2. ส่งเสริมการประสานงานเป็นทีมที่ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย 

กกลลุุ่่มมเเปป้้าาหหมมาายย  

 บุคลากรในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และบุคลากรจากภาคีเครือข่าย  

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2564 

พพืื้้นนททีี่่ดด  าาเเนนิินนกกาารร   

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

งงบบปปรระะมมาาณณ  

 เงินงบประมาณ จ านวน 38,330 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 38,330 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน  

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลัักก  ((ผผลลลลััพพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

  1.1 จ านวนบุคลากรทั้ง 4 หน่วยงานและภาคีเครือข่าย 

 

คน  

 

65  

 

65  

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

  2.1 บุคลากรเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนทางวิชาการ

เกี่ยวกับผู้ป่วยยาเสพติด 

  2.2 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมประชุม  

 

ร้อยละ 

 

ร้อยละ 

 

90 

 

80 

 

100 

 

100 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ ด าเนินข้ึนเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจใน

นโยบายการขับเคลื่อนงานยาเสพติด ได้ร่วมแลกเปลี่ยนทางวิชาการในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและมี

อาการทางจิต และส่งเสริมการประสานงานของทีมเครือข่ายที่ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการจ านวน 65 คน ใช้เวลาอบรม 1 วัน 

เนื้อหาการอบรมเป็นการน าเสนอกรณีศึกษาของ 5 หน่วยงาน หน่วยงานละ 1 กรณีศึกษา โดยมีอาจารย์

ผู้วิพากษ์เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติดและมีอาการทางจิต และเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติดและ

มีอาการทางจิต ในเวลา 45 - 60 นาที โดยล าดับแรกเป็นการน าเสนอกรณีศึกษาของโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์ขอนแก่น ล าดับที่สองเป็นกรณีศึกษาของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ล าดับที่

สามเป็นกรณีศึกษาของโรงพยาบาลน้ าพอง ล าดับที่สี่เป็นกรณีศึกษาของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และล าดับที่ห้าเป็นกรณีศึกษาของโรงพยาบาลพล 

 การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ มีผลการประเมิน ดังนี้  

  สส่่ววนนททีี่่  11 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า จากผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 65 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.62 มีช่วงอาย ุ30 - 39 ปี ร้อยละ 47.69 ประกอบอาชีพพยาบาล 

39 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รับผิดชอบด้านสุขภาพจิตทั้ง 65 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และท างาน

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 28 คน คิดเป็นร้อยละ 43.08  

  สส่่ววนนททีี่่  22 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ 

ความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด เรียงล าดับตามประเด็นการประเมิน ดังนี้ 1) เนื้อหาความรู้ ที่ได้รับ 

เหมาะสมทันยุคสมัย เข้าใจง่าย น าไปใช้ประโยชน์ได้และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 2) สื่อ/

เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น มี QR Code) ดึงดูดความสนใจ ง่ายต่อการน าไปใช้ เหมาะสม

และเพียงพอต่อจ านวนผู้รับความรู้ 3) รูปแบบการถ่ายทอดความรู้เหมาะสมกับเนื้อหาเหมาะสมกับผู้รับ 

ความรู้ เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรู้มีส่วนร่วม 4) วิทยากรสอนตรงกับเนื้อหาเข้าใจง่าย 5) ระยะเวลา 

ที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 100, 88.89, 100, 100 และ 73.33 

ตามล าดับ  

   สส่่ววนนททีี่่  33 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ควรจัดอย่าง

ต่อเนื่อง เคสแลกเปลี่ยนดีมาก อยากให้มีเคสที่หลากหลายและมีความซับซ้อนน่าสนใจ ได้ความรู้มาก 

ท าให้เข้าใจการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มวัยรุ่นมากขึ้น อาหารและอาหารว่างรวมถึงการดูแลประทับใจมากๆ 

ควรมีเอกสารประกอบ และหากมีเคสให้ศึกษาล่วงหน้าก่อนจะดีมาก  
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ  

 ปปรระะโโยยชชนน์์ททีี่่ไไดด้้รรัับบจจาากกกกาารรดด  าาเเนนิินนโโคครรงงกกาารร  

  1. เกิดผลดีกับบุคลากร ท าให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติด

มีอาการทางจิต ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

  2. เกิดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติดและมีอาการทางจิตที่ถูกต้องเหมาะสม  

โดยมีอาจารย์ผู้วิพากย์เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ 

  3. เกิดความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานและภาคีเครือข่าย 

  4. เกิดความประทับใจคณะท างานของโครงการ  

  5. บุคลากรมีความเขา้ใจผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดและมีอาการทางจิตมากข้ึน 

  ปปััญญหหาาแแลละะออุุปปสสรรรรคค//  ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะเเพพืื่่ออกกาารรพพััฒฒนนาา  

  1. รูปแบบการน าเสนอกรณีศึกษาของแต่ละหน่วยงานไม่เหมือนกัน ท าให้ขาดข้อมูลบาง

ประการที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น เพื่อหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้

ถูกต้องเหมาะสม 

  2. ผู้เข้าร่วมประชุมบางส่วนไม่สามารถอยู่ร่วมการประชุมตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นการประชุม  

จึงขาดความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในส่วนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

   3. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้มีการจัดประชุมช้ากว่าก าหนด 

  4. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้เครือข่ายบางหน่วยงาน 

ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายชาญณรงค์ ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ  ที่ปรึกษา 

2. นางสาวชนัฐดา ภูวิชัย  นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ ที่ปรึกษา 

3. นางปฏิญญา  อัดโดดดร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หัวหน้าโครงการ 

4. นายวันพิชิต  ทองเหง้า นักสังคมสงเคราะห์  คณะท างาน 

5. นางสายฝน   โรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    คณะท างาน 

6. นางสาวสิริกร   ศรีสุริยจันทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นายวัชรินทร์   เอี่ยมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

8. นางศศิวิมล  วัลย์เครือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

9. นางสาววารุณี   รัตนเหลี่ยม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

10.  นางสาวปุณยนุช   ฝางขันธ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

11.  นายธนกฤต  ประภา  นักกิจกรรมบ าบัด  คณะท างาน 

12.  นางสาวนภาพร  ค าแพงเมือง เภสัชกรปฏิบัติการ  คณะท างาน 

13. นางสาวศิริพร  แซ่ม้า  นักวิชาการศึกษาพิเศษ  คณะท างาน 
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ยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ททีี่่  33  พพััฒฒนนาาแแลละะสสนนัับบสสนนุุนนรระะบบบบบบรริิกกาารรสสุุขขภภาาพพจจิิตตเเดด็็กกแแลละะววััยยรรุุ่่นนใในนเเคครรืืออขข่่าายยททีี่่รรัับบผผิิดดชชออบบ  

โโคครรงงกกาารรแแลละะกกิจิจกกรรรรมมททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  ดดังังนนีี้้  

 1. โครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้นที่โครงการส่งเสริมและ 

    พัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ 

    พระเทพรัตนสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปีงบประมาณ 2564 เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 2. โครงการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้น พื้นที่ต้นแบบเขตสุขภาพที่ 7  

    ปีงบประมาณ 2564 

 3. โครงการเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายเรื่องการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะ

    เริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) 

 4. โครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า  

    และทักษะการสื่อสารเชิงบวกกับผู้ปกครองส าหรับผู้รับผิดชอบงานและบุคลากรสาธารณสุข 

 5. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ 7 

 6. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาในการดูแลช่วยเหลือ 

    เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ และการเรียนรู้ จังหวัดขอนแก่น 

 7. โครงการสัปดาห์สุขภาพจิตประจ าปี 2563 “Working Together สุขภาพจิตคนไทยก้าวไปพร้อมกัน” 

 8. โครงการเตรียมความพร้อมต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อมุ่งสู่ 

    การบริการที่เป็นเลิศ 

 9. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าและปรับปรุงเอกสารระบบบริหารงานคุณภาพ 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร    โครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้นที่โครงการส่งเสริม

   และพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  

กรมสมเด็จพระเทพรัตนสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปีงบประมาณ 2564 เขต 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ  

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 8 นโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นได้รับการขับเคลื่อนงานในเครอืข่าย

สู่เป้าหมายที่ก าหนด  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ    กลุ่มงานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7, 8 และ 9  

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

 ตามที่สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

มีพระราชด าริให้ด าเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร มาตั้งแต่ปี 2532 เพื่อให้เด็ก

และเยาวชนที่ด้อยโอกาส มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน รวมทั้งมีโอกาสศึกษาเล่าเรียนในระดับที่สูงข้ึน เพื่อเป็นก าลัง

ส าคัญในการพัฒนาครอบครัว ชุมชน และสังคม ปัจจุบันมีสถานศึกษากว่า 870 แห่ง จากส่วนราชการ  

7 หน่วยงาน เข้าร่วมโครงการตามพระราชด าริ และส่วนราชการที่มีความช านาญเฉพาะด้านให้การสนับสนุน 

เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นต้น ในการด าเนินงานมีแผนพัฒนาเด็กและ

เยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตามพระราชด าริ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2560-2569) เป็นต้น เป็นแนวปฏิบัติ 

ซึ่งประกอบด้วย 8 เป้าหมายหลัก คือ การเสริมสร้างสุขภาพของครรภ์มารดา การเพิ่มโอกาสทางการศึกษา 

การเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนทางวิชาการและทางจริยธรรม การเสริมสร้างศักยภาพของเด็ก

และเยาวชนทางการงานอาชีพ การปลูกฝังจิตส านึกและพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนในการอนุรักษ์

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม การเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนในการอนุรักษ์และสืบทอด

วัฒนธรรมและภูมิปัญญาของท้องถ่ินและของชาติไทย การขยายการพัฒนาจากโรงเรียนสู่ชุมชน และ 

การพัฒนาสถานศึกษาเป็นศูนย์บริการความรู้ ส าหรับการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กตั้งแต่ในครรภ์มารดา 

ได้ด าเนินการในรูปแบบของโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ เช่น โครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวัน โครงการ

ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน โครงการโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในถ่ินทุรกันดาร เป็นต้น  

การด าเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของเด็กดังกล่าวได้มีความก้าวหน้ามาโดยล าดับ แต่ยังมีชุมชนที่

อยู่ในพื้นที่ห่างไกลที่ผู้ปกครองยังขาดความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูแลเด็ก ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการ 

ไม่สมวัย ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการเรียนและพัฒนาด้านอื่น ๆ  

 ปี 2560 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได้ริเริ่มโครงการพัฒนาทักษะ

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน  

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปีงบประมาณ 2564 เขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ซึ่งเป็นพื้นที่ทรงงานในถ่ินทุรกันดารของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามมกุฎราชกุมารี พัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย 

(Preschool Parenting Program : Triple-P) เพื่อท ากิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้กับ

พ่อแม่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน ผลพบว่า เด็กปฐมวัยที่พ่อแม่

ผู้ปกครองเข้ากลุ่มฝึกทักษะการเลี้ยงดูมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กปฐมวัยที่พ่อแม่ไม่ได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการและให้สุขศึกษาตามแนวทาง DSPM ในระบบบริการปกติ 14.25 เท่า ความฉลาดทางอารมณ์

เพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มที่รับบริการในระบบปกติในระดับสูง (Large Effect Size) พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสูงกว่ากลุ่มที่รับบริการในระบบปกติในระดับสูงมาก (Extra Large Effect Size) และ

เมื่อขยายผลในพื้นที่จังหวัดน่าน ทุกอ าเภอ ในเด็กปฐมวัย 1,354 คน พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย

เพิ่มข้ึนหลังพ่อแม่เข้ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก โดยไม่ต้องส่งต่อมารับบริการในโรงพยาบาล

ชุมชน ในปี 2562 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

ทรงมีพระราชกระแสให้ทดลองใช้โปรแกรม Triple-P ในโรงเรียนต ารวจตะเวนชายแดน ศ.ดร.เนวิน สคริมชอว์ 

จังหวัดอุบลราชธานี ผลพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 87.2 

ความฉลาดทางอารมณ์ผ่านเกณฑ์เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 54.55 เป็นร้อยละ 86.84 ซ่ึงเป็นการช่วยลด 

การส่งต่อเด็กจากพื้นที่ทุรกันดารเข้ารับบริการฟื้นฟูพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาลชุมชนได้มากกว่าครึ่งหนึ่ง 

 ปี 2563 แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต ภายใต้ความร่วมมือของ 

กรมสุขภาพจิตและส านักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้สนับสนุนงบประมาณโครงการศึกษา

ต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยในพื้นที่ทุรกันดาร  

ผลการศึกษาเบื้องต้น พบว่า ต้นทุนในการจัดบริการในมุมมองของผู้ให้บริการเท่ากับ 1,419.51 บาท  

ต่อเด็กปฐมวัย 1 คน และต้นทุนในมุมมองของผู้รับริการเท่ากับ 1,116.57 บาทต่อเด็กปฐมวัย 1 คน  

และ ในวันที่ 23 ธันวาคม 2563 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม 

บรมราชกุมารี ได้มีพระราชกระแส ณ ศูนย์การเรียนต ารวจตะเวนชายแดนบ้านทีวะเบยทะ ต าบลแม่ตื่น  

อ าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก “ให้จัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมโรงเรียนใน

พื้นที่ห่างไกล นอกจากจะช่วยแก้ปัญหาของเด็กแล้ว ยังจะเป็นตัวอย่างให้แก่โรงเรียนต่างๆ ทั่วประเทศ” 

ทางส านักงานโครงการส่วนพระองค์สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี รับสนองพระราชกระแสและประสานกรมสุขภาพจิต เพื่อร่วมขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุม 

ทุกพื้นที่ภายใน ปี 2569 โดยก าหนดให้ปี 2564 เป็นการพัฒนาพื้นที่เรียนรู้ (Learning Curve) จ านวน 

88 พื้นที่ ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ (ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 3 ที่ไม่มีโรงเรียนในพื้นที่โครงการ) ก่อนจะขยาย

ผลในปีต่อไป กรมสุขภาพจิตได้แต่งตั้ง “คณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

ในพื้นที่โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราช

เจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” และจัดท า “โครงการส่งเสริมพัฒนาการและ

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ในพ้ืนท่ีโครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชน ในถ่ินทุรกันดาร  
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ในพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ข้ึน  

เพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทั้งในและนอกระบบสุขภาพในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล เพื่อให้สามารถ

ขับเคลื่อนโครงการในพระราชด าริในพื้นที่เรียนรู้ทั้ง 88 แห่ง ด าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ พร้อมเป็นต้นแบบ

การเรียนรู้ให้กับพื้นที่อื่นขยายผลต่อไป  

 ในการนี้ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริม 

พัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้น โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ิน

ทุรกันดาร ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ปีงบประมาณ 2564 เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในเขตสุขภาพที่ 7 8 9 และ 10 จ านวน 17 พื้นที่ 12 

อ าเภอ ใน 10 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น บึงกาฬ อุดรธานี นครพนม สกลนคร บุรีรัมย์ สุรินทร์ มุกดาหาร 

อุบลราชธานี และอ านาจเจริญ เพื่อให้บรรลุผลตามพระราชด าริฯ  

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

1. เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในพื้นที่โครงการ ผ่านการพัฒนา

ศักยภาพพ่อแม่ผู้ปกครองให้มีทักษะการเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม มีคุณภาพ 

 2. เพื่อพัฒนาพื้นที่ต้นแบบให้เป็นแหล่งเรียนรู้ทักษะการเลี้ยงดูเด็ก ส าหรับการขยายผลใน 

พื้นที่โครงการทั้งหมด 

 3. เพื่อปรับเปลี่ยนแบบแผนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่ผู้ปกครองให้เกิดวัฒนธรรมใหม่  

ในการเลี้ยงดูเด็กโดยไม่ใช้ความรุนแรง 

 4. เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อ าเภอ เพื่อเป็นพี่เลี้ยงกระบวนการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ผ่านการพัฒนาพ่อแม่

ผู้ปกครอง 

5. เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรระดับต าบล ในการท ากลุ่มกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและ 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ ผ่านการพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ผู้ปกครอง 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย   

 1. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมพัฒนาการ/ กระตุ้นพัฒนาการ ในหน่วยบริการ จ านวน 75 คน ดังนี้   

  1.1 ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือชั้นเรียนอนุบาล/ เจ้าหน้าที่/ จิตอาสา ในสุขศาลา

พระราชทานในพื้นที่เรียนรู้ 12 แห่ง จ านวน 24 คน    

       1.2 บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลประจ าจังหวัด บุคลากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 10 จังหวัด 12 อ าเภอ  

จ านวน 30 คน  

  1.3 บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 20 คน  
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 2. กลุ่มประชาชนผู้รับบริการ  

        2.1 เด็กปฐมวัยอายุ 2-6 ปี ในพื้นที่เรียนรู้เขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน  

10 จังหวัด 12 อ าเภอ 17 พื้นที่เรียนรู้ อ าเภอละ 30 คน รวม 510 คน  

 2.2 พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กปฐมวัย อายุ 6-12 ปี ในพื้นที่เรียนรู้ 17 แห่ง 

พื้นที่ละ 30 คน รวม 510 คน 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 วันที่ 9 - 11 มิถุนายน 2564  

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร 

  โรงแรมโฆษะ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินงบประมาณ กรมสุขภาพจิต (สถาบันราชานุกลู) จ านวน 208,000 บาท และสนับสนุนจาก 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 80,900 บาท รวมเป็นเงิน 288,900 บาท ใช้จ่ายไป

ทั้งสิ้น 223,800 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ด าเนินงานโครงการส่งเสริม

พัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้นที่ โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ิน

ทุรกันดาร ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ปีงบประมาณ 2564 เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยความร่วมมือของเครือข่ายบริการสุขภาพจิตในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 8 และ 9 ได้แก่  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 8 และ 9 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โดยได้จัด

กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาผู้น ากลุ่มกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple - P) ในวันท่ี 9 -11 มิถุนายน 2564 ณ โรงแรมโฆษะ อ าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในโครงการ 75 คน มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 68 คน คิดเป็นร้อยละ 81.3  

(ขาดกลุ่มเป้าหมายบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 

12 คน เนื่องจากเป็นพื้นที่ควบคุมพิเศษ สีแดงเข้ม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามประกาศกระทรวงส

สาธารณสุข จึงไม่สามารถเดินทางมาร่วมโครงการได้) การประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ 

โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ อยู่ในระดับ ความพึงพอมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.56  

เรียงล าดับตามประเด็นการประเมิน ดังนี้ 1) เนื้อหาความรู้ ที่ได้รับ เหมาะสมทันยุคสมัย เข้าใจง่าย น าไปใช้

ประโยชน์ได้และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 2) สื่อ/ เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้ 

ดึงดูดความสนใจ ง่าย ต่อการน าไปใช้ เหมาะสมและเพียงพอต่อจ านวนผู้รับความรู้ 3) รูปแบบ 

การถ่ายทอดความรู้เหมาะสมกับเนื้อหาเหมาะสมกับผู้รับ ความรู้ เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรู้มีส่วนร่วม  
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4) วิทยากร สอนตรงกับเนื้อหาเข้าใจง่าย 5) ระยะเวลาท่ีใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสม  

คิดเป็นร้อยละ 100, 90.54 , 97.12, 100 และ 90.14 ตามล าดับ  

กลุ่มเป้าหมาย ที่เข้าร่วมโครงการผ่านการพัฒนาศักยภาพให้เป็นพี่เลี้ยงกระบวนการในพื้นที่  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ ร้อยละ 100 มีคะแนนประเมินความรู้ ทักษะ โดยใช้แบบประเมินทักษะ 

การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการเสริมพลังครอบครัวผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 100 การฝึกปฏิบัติ 

การน ากลุ่มกิจกรรม Triple - P ผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 100 การประเมินทักษะการโค้ชผู้น ากลุ่ม  

ร้อยละ 100 และจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ไม่สามารถลงพื้นที่จัด

กิจกรรมการมีส่วนร่วมในพื้นที่เรียนรู้ตามแผนงานโครงการก าหนดไว้ได้ เพราะกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple - P) เป็นกิจกรรมกลุ่ม มีลักษณะสัมผัสใกล้ชิดกัน  

เป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 จึงได้วางแผนด าเนินกิจกรรมในช่วงต้นปีงบประมาณ 2565  

ท าให้ไม่สามารถวัดผลพัฒนาการและสรุปผลการด าเนินการในพื้นที่เรียนรู้เป้าหมายได้    

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

     1.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยอายุ 2-6 ปี มีพัฒนาการ

สมวัยเข้าร่วมโครงการ  

     1.2 ร้อยละของเดก็ปฐมวัยอายุ 2-6 ปี มีความฉลาด

ทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ดีหลังเข้าร่วมโครงการ  

     1.3 ร้อยละของพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมี

ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพิ่มข้ึนหลังเข้าร่วม

โครงการ  

 

ร้อยละ 

 

ร้อยละ 

 

ร้อยละ   

 

80 

 

80 

 

80 

 

ไม่สามารถ

ด าเนินการ 

ตามแผนได้  

 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

     2.1 บุคลากรระดับเขต จังหวัด อ าเภอ (รพศ./ 

รพท./ รพช./ สสจ./ สสอ.) และบุคลากรกรมสขุภาพจิต 

สามารถเป็นพี่เลี้ยงกระบวนการในพื้นที่ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือได้ 

 

ร้อยละ 

 

 

80 

 

100 
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

สรุปผล 

 1. บุคลากรสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการเป็นพี่เลี้ยง

กระบวนการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย เพื่อกลับไปปฏิบัติงาน

ในพื้นที่เรียนรู้ของตนเอง และบุคลากรสาธารณสุขระดับต าบล และบุคลากรทางการศึกษา ได้รับการพัฒนา 

สมรรถนะในการท ากลุ่มกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในพื้นที่  

 2. บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา ได้เรียนรู้ การปรับพฤติกรรมเด็ก เปลี่ยน 

แบบแผนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ให้เกิดวัฒนธรรมใหม่ ในการเลี้ยงดูเด็ก 

โดยไม่ใช้ความรุนแรง 

ข้อเสนอแนะ  

 1. การด าเนินงานโครงการในครัง้นี้ด าเนินการภายใต้มาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านกระบวนการ รูปแบบการจัดกิจกรรม ได้แก่ การต้องแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกเป็น

ห้องย่อย 3 ห้อง ผู้เข้าร่วมไม่เกิน 25 คน มีการเว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามยที่ ได้มาตรฐาน  

งดการสัมผัสใกล้ชิด ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ขาดการปฏิสัมพันธ์ และสัมพันธภาพ 

อีกทั้งยังท าให้กลุ่มเป้าหมายบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ในการด าเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 

อาจต้องมีการออกแบบกิจกรรมใหม่ให้เข้ากับสถานการณ์ และวิถีชีวิตใหม่    

 2.  ไม่สามารถลงพื้นที่จัดกิจกรรมได้ ท าให้ผู้รับบริการขาดโอกาสในการรับบริการกระตุ้นพัฒนาการ 

บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมทักษะไม่ได้ใช้ทักษะที่เรียนรู้ไปเป็นเวลานาน อาจหลงลืมกระบวนการ จึงควร 

มีการท ากลุ่ม ทบทวน ทักษะ ความรู้ ซ้อมแผนการปฏิบัติงานก่อนการลงพื้นที่ เช่น การประชุมทบทวน 

การด าเนินการก่อนการปฏิบัติงาน (Before Action Review : BAR)   

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศักรินทร์    แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ    ที่ปรึกษา  

2. นางสาววรรณิสา   โกมลไพศาล นายแพทย์ปฏิบัติการ  หัวหน้าโครงการ  

3. นางสุดารัตน์      ยอดประทุม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน   

4. นางกรพินธุ์  ดวงทองพล นักกิจกรรมบ าบัด   คณะท างาน  

5. นางชฎาพร    บุญจันทร์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  คณะท างาน 

6. นางวรรณอรุณ      ปัญญาแก้ว  เจ้าพนักงานธุรการ   คณะท างาน 

7. นางสาวมาลิณี   ศรีวงค์จันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ เลขานุการ 

8. นางพิฐชญาณ์      สืบสุนทร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ  
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้น พื้นที่ต้นแบบเขตสุขภาพที่ 7 

ปีงบประมาณ 2564   

ปปรระะเเดด็น็นยยุทุทธธศศาาสสตตรร์ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 8 นโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นได้รับการขับเคลื่อนงานในเครอืข่าย

สู่เป้าหมายที่ก าหนด  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ    กลุ่มงานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล 

จากการส ารวจทางระบาดวิทยาขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี 2001 รายงานว่ามีความชุกของ 

ความผิดปกติทางจิตเวชในเด็กและวัยรุ่นอยู่ประมาณร้อยละ 20 และในร้อยละ 20 นั้นมีเด็กและวัยรุ่น 

ที่มีความผิดปกติที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลและบ าบัดรักษาด้วยบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขอยู่ประมาณร้อยละ 5-6 (WHR, 2001) และเกินครึ่งของโรคทางจิตเวชทั่วไปที่มีอาการ 

ไปจนตลอดชีวิตและจะเริ่มมีอาการปรากฏครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ 14 ปี (Kessler et al, 2005)  

โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactive Disorder) เป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญทางจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่นในยุคปัจจุบัน จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตพบว่าใน เด็กอายุต่ ากว่า 16 ปี มีอัตราการป่วยด้วย 

โรคสมาธิสั้นร้อยละ 5.4 และคาดว่ามีเด็กป่วยด้วยโรคสมาธิสั้นประมาณ 437,136 คนทั่วประเทศ  

(กรมสุขภาพจิต, 2560) แต่ยังเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพจิตได้น้อยมาก โดยในปี 2560 มีเพียงร้อยละ 

10.55 โรคสมาธิสั้นพบอาการตั้งแต่วัยเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยเรียน เด็กจะขาดสมาธิ ซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหัน 

พลันแล่น ผู้ปกครองมักเข้าใจผิดว่าเป็นเด็กดื้อเด็กซนปกติทั่วไป คิดว่าเมื่อเด็กโตข้ึนจะหายได้เอง จึงไม่พา

เข้ารับการรักษา ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการเรียนและเกิดโรคทางอารมณ์และพฤติกรรมสูงกว่าเด็กทั่วไป  

เสี่ยงต่อการก่อปัญหาสังคมโดยเฉพาะปัญหาความรุนแรง อาชญากรรม และยาเสพติดเมื่อโตข้ึน  

โรคสมาธิสั้นเมื่อได้รับการรักษา ประมาณ 2 ใน 3 อาการจะหายหรือดีข้ึน สามารถเรียนหนังสือและท างาน

ได้เหมือนคนทั่วไป กรมสุขภาพจิตจึงมีนโยบายจัดท าทศวรรษการเข้าถึงการรักษาของเด็กโรคสมาธิสั้น  

โดยตั้งเป้าหมายภายใน 10 ปี จะเพิ่มอัตราการเข้าถึงให้ได้ร้อยละ 75  

 ในเขตสุขภาพที่ 7 การเข้าถึงระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นยังคงน้อยเมื่อเทียบกับสถิติของ 

เขตบริการสุขภาพอื่น เนื่องด้วยทรัพยากรทางการแพทย์ ระยะทางที่ห่างไกลจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ตติยภูมิที่มีบริการด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ปัญหาด้านเศรษฐกิจของประชาชนกลุ่มเสี่ยง และปัญหา 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิตของประชาชนยังคงเป็นปัญหาส าคัญและท้าทายอย่างยิ่ ง 

ต่อการปฏิบัติงาน มีการประมาณการว่า มีเด็กกลุ่มเสี่ยงโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่นประมาณ 70,000 คน 
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ในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญที่ต้องส่งเสริมและกระตุ้นให้เข้าสู่ระบบบริการก่อนที่เด็ก

เหล่านั้นจะเติบโตเป็นปัญหาของสังคมต่อไป โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ถือเป็นหน่วยงานหลักท่ีจะต้องวางแผนร่วมกับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 ให้สามารถ

จัดระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในพื้นที่ของตนเองได้ เพื่อช่วยให้ประชาชนในพื้นที่บริการของตนเอง

สามารถรับการรักษาได้ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อเป็นการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานจึงวางแผน

ด าเนินงานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัด

มหาสารคาม เพื่อคัดเลือกพื้นที่ร่วมด าเนินงานพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น จึงได้จัดท าโครงการ

พัฒนาพื้นที่ต้นแบบการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กสมาธิสั้น ปีงบประมาณ 2564  

โดยความร่วมมือของสถาบันฯ ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนเป้าหมาย 

และส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา เพื่อพัฒนารูปแบบบริการโดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านการคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียนผ่าน HERO Consultant Application HERO และโปรแกรม 

School Health HERO เพื่อให้เด็กกลุ่มเสี่ยงโรคสมาธิสั้นเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน และเพื่อให้ 

เป็นต้นแบบในการขยายผลสู่พื้นที่อื่นในเขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป  

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

 1. เพื่อพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กสมาธิส้ัน  

 2. เพื่อใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ตน้แบบ  

 3. เพื่อสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในพื้นที่เป้าหมาย   

 4. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น   

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย   

 1. บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลเป้าหมาย 60 คน  

 2. บุคลากรครู ในพื้นที่เป้าหมาย รวมทั้งสิ้น 300 คน   

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 1. วันที่ 2 เมษายน 2564 ผ่านระบบประชุมทางไกล VDO Conference  

2. วันที่ 25 กรกฎาคม 2564 ผ่านระบบประชุมทางไกล VDO Conference  

 3. วันที่ 17 สิงหาคม 2564 ผ่านระบบประชุมทางไกล VDO Conference 

 4. วันที่ 18 สิงหาคม 2564 ผ่านระบบประชุมทางไกล VDO Conference  

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

 งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินงบประมาณ จ านวน 135,000 บาท ใช้จ่ายไป 47,800 บาท 
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ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน   

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ

ได้ด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้น พื้นที่ต้นแบบเขตสุขภาพที่ 7 

ปีงบประมาณ 2564 โดยได้ปรับแผนการด าเนินงานจากเดิม 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การประชุม 

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแพทย์และเครือข่ายในการจัดระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 7 

(จิตแพทย์พี่เลี้ยง) แบ่งเป็นกิจกรรมที่ 1.1  การประชุมชี้แจงแนวทางและแผนการด าเนินงานโครงการ    

ผ่านการประชุม Video Conference  ได้ด าเนินการแล้วเสร็จตามแผนการด าเนินงานในวันที่   

2 เมษายน 2564 และได้ก าหนดพื้นที่เป้าหมายเพื่อพัฒนาระบบให้บริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

ในโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ  โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ และ

โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม วางแผนลงพื้นที่ด าเนินการกิจกรรมที่ 1.2 ประชุม 

เชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมทางคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และกิจกรรมที่ 1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาแพทย์และสหวิชาชีพด้านคลินิกในการจัดระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 7 ในช่วง

เดือน เมษายน - สิงหาคม 2564 แต่ด้วยสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019  

(โควิด 19) ที่ระบาดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 7  

ออกประกาศข้อก าหนดให้งดการด าเนินกิจกรรม และห้ามเดินทางออกนอกพื้นที่จังหวัดของตนเอง และ

ห้ามจัดกิจกรรมที่มีลักษณะเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อฯ จึงไม่สามารถด าเนินกิจกรรมที่วางแผน ไว้ได้ 

คณะท างานโครงการจึงได้ปรับรูปแบบการด าเนินกิจกรรมในลักษณะ Onsite คือการลงพื้นที่จัดกิจกรรม 

เปลี่ยนเป็นการด าเนินการในรูปแบบติดตาม และเสริมพลังเครือข่ายจิตแพทย์พี่เลี้ยงกลุ่มเป้าหมายเดิม

ปี 2563 และอบรมความรู้ด้านการจัดบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในกลุ่มเป้าหมายใหม่ ปีงบประมาณ 

2564 ร่วมกันในรูปแบบออนไลน์ จ านวน 1 ครั้ง พบว่า กลุ่มเป้าหมาย มีระดับความพึงพอใจในการเข้า

ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 95.24 แต่มีเมื่อส ารวจความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการ พบความต้องการ 

เพียงร้อยละ 50 โดยมีผู้ให้ข้อคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ขอให้งดการจัดกิจกรรมการอบรม 

ทั้งในรูปแบบ Online และ Onsite กิจกรรมที่ 1.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแพทย์และสหวิชาชีพ 

ด้านคลินิกในการจัดระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 7 ในช่วงเดือน เมษายน - สิงหาคม 

2564 เนื่องจากมีภาระงานด้านโควิด-19 มาก และการเรียนระบบออนไลน์ไม่เหมาะสมกับการฝึกทักษะ 

การตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษา มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา อุปกรณ์สื่อสาร และภาระงาน จึงมีข้อตกลงร่วมกัน

ว่าให้ด าเนินงานร่วมกันใน ปีงบประมาณ 2565 

 ในกิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลาการทางการศึกษา ด้วยโปรแกรม  

School Health HERO ผ่านระบบ Video Conference อ าเภออาจสามารถ และอ า เภอเสลภูมิ   

จ.ร้อยเอ็ด ได้มีการปรับแผนจากเดิมคือรูปแบบ Onsite เป็นรูปแบบ Online เนื่องจากสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และได้ปรับงบประมาณการจัดประชุมนอกสถานที่เป็นการผลิต
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สื่อสิ่งพิมพ์เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ เพื่อส่งต่อให้พื้นที่ต้นแบบทั้ง 2 แห่ง น าไปปรับใช้ 

ในการให้ข้อมูลความรู้แก่ครูและผู้ปกครอง เพื่อวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่นให้แก่บุคลากรทางการศึกษา และผู้ปกครองเด็ก รูปแบบกิจกรรมท่ีด าเนินการคือ  

การพัฒนาศักยภาพบุคลาการทางการศึกษา ด้วยโปรแกรม School Health HERO มีผู้เข้าร่วมโครงการ

คือ 1) บุคลากรทางการศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาร้อยเอ็ดเขต 3 พื้นที่อ าเภอ

เสลภูมิ จ านวน 182 คน 2) บุคลากรทางการศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

ร้อยเอ็ดเขต 2 พื้นที่อ าเภอเสลภูมิ จ านวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จากการวัดและประเมินผลการ

เรียนรู้ในกลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในการใช้ Application HERO 

พบว่ามีความรู้ความเข้าใจร้อยละ 84.2 และพบว่าร้อยละ 15.8 รู้สึกกังวลกับการน าไปขยายผลในสถานศึกษา

ที่ตนเองรับผิดชอบ การประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ พบว่ามีความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุดร้อยละ 91.42 พบข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือ ต้องการให้จัดกิจกรรมในรูปแบบ Onsite 

เนื่องจากไม่คุ้นชิน ไม่พร้อมในการใช้ระบบออนไลน์ ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมอบรมทวนซ้ าให้อีกครั้ง 

และต้องการให้มีการบันทึกเทปการประชุมเพื่อจะสามารถกลับมาดูย้อนหลังและสามารถน าเทปบันทึก

การประชุมไปใช้ช้ีแจงแก่ครูในโรงเรียนที่ตนเองรับผิดชอบ 

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11  KKPPII  หหลลัักก  ((ผผลลลลััพพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

   1.1 การเข้าถึงระบบบริการโรคสมาธิสั้นในพื้นที่

เป้าหมายเพิ่มข้ึน 

 

 

  1.2 พื้นที่เป้าหมายมีระบบดูแลผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน 

 

  1.3 เกิดเครือข่ายการด าเนินงานด้านจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น 

 

ร้อยละ 

 

 

 

คลินิก 

จิตเวชเด็กฯ 

เครือข่าย   

 

5 

 

 

 

มีบริการ 

 

มีเครือข่าย

ด าเนินงาน 

 

- อ.เสลภูมิ เพิ่มข้ึน

ร้อยละ 19.40 

- อ.อาจสามารถ 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 41.89 

มีบริการ 

 

เกิดเครือข่ายใหม่ 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิิตต//  OOuuttppuuttss))  

  2.1 แพทย์และทีมสหวิชาชีพสามารถจัดบริการได้ 

  2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

  2.3 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจ

ในการใช้ Application HERO ได้ 

 

ร้อยละ 

คน 

ร้อยละ 

  

90 

300 

80 

 

ไม่วัดผล 

425 

84.2 
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

สรุปผล 

  จากการด าเนินงานโครงการและกิจกรรมได้เลือกพื้นที่ต้นแบบ แบบการด าเนินงานระบบบริการ

สุขภาพจิตในกลุ่มเด็กสมาธิสั้น คือ อ าเภอเสลภูมิ และอ าเภออาจสามารถจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการพัฒนา 

ต่อยอดจากโรงพยาบาลชุมชนที่เข้าร่วมโครงการจิตแพทย์พี่เลี้ยงปี 2563 ซึ่งมีศักยภาพด้านการจัดบริการ

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นแล้ว ในปีงบประมาณ 2564 จึงเพิ่มเติมกระบวนการค้นหาคัดกรองเชิงรุกผ่าน

เทคโนโลยีสุขภาพจิตคือระบบ School Health HERO การติดตามต่อเนื่องประกอบกับการด าเนินการ

ประสานกันอย่างเป็นระบบครู หมอ พ่อแม่ ท าให้สามารถค้นหาคัดกรองเด็กเข้าสู่ระบบริการได้เพิ่มข้ึนใน

พื้นที่ต้นแบบทั้ง 2 แห่ง แม้ในสถานการณ์ระบาดโควิด 19 ยังสามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 

โดยเทียบการเข้าถึงบริการ ปี 63 และ 64 ดังนี้ อ าเภอเสลภูมิมีอัตราการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 23.30 

เพิ่มข้ึนเป็น 42.70 อ าเภออาจสามารถ ร้อยละ 49.69 เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 91.58  

ข้อเสนอแนะ  

1. การด าเนินงานโครงการในคร้ังนี้ด าเนินการภายใต้มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านกระบวนการ รูปแบบการจัดกิจกรรม ได้แก่ การลงพื้นท่ีฝึกปฏิบัติหน้างาน

บริการ การตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็กใช้เวลานาน และต้องใช้ความช านาญในการตรวจวินิจฉัย ท าให้มี

ข้อจ ากัดมาก ซึ่งเป็นเรื่องยากที่จะปรับเปลี่ยนรูปแบบการฝึกอบรมได้ ทีมแพทย์จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยน

กลวิธีในการถ่ายทอดความรู้ใหม่   

  2. การด าเนินงานผ่านระบบ School Health HERO ควรเปิดให้ครู/ บุคลากรทางการศึกษา มีส่วนร่วม

ในการเป็นผู้ดูแลระบบในระดับโรงเรียนเพื่อง่ายต่อการประสานงานและการแก้ไขปัญหาข้อผิดพลาดของระบบ  

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ ที่ปรึกษา 

2. นายชาญณรงค์  ชัยอุดมสม  นายแพทย์ช านาญการ  ที่ปรึกษา 

3. นางสาวภรณี    เอื้อจรัสพันธุ ์ นายแพทย์ช านาญการ ที่ปรึกษา 

4. นางสาววรรณิสา  โกมลไพศาล  นายแพทย์ช านาญการ  หัวหน้าโครงการ 

5. นางพิฐชญาณ์  สืบสุนทร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน  

6. นางปาณิสรา  เรือง  นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน 

7. นางสาวถิรดา  ทัลค ามุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

8. นางสาวชลลดา สีหะกุลัง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ คณะท างาน 

9. นางวรรณอรุณ  ปัญญาแก้ว  เจ้าพนักงานธุรการ  คณะท างาน  

10. นางสาวอภิรดี    ภูลายดอก พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน  

11. นางสาวชรันดา  ขันวิชัย  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

12. นางสาวมาลิณี  ศรีวงค์จันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เลขานุการ  
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ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

141กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

เเออกกสสาารรปปรระะกกออบบกกาารรออบบรรมมโโคครรงงกกาารร    
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร  โครงการเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายเรื่องการใช้เครื่องมือวินิจฉัย 

ออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 8 นโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นได้รับการขับเคลื่อนงานในเครอืข่าย

สู่เป้าหมายที่ก าหนด  

หหนน่่ววยยงงาานนททีี่่รรัับบผผิิดดชชออบบ    กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ และคณะกรรมการขับเคลื่อนงานในเขต

สุขภาพ กลุ่มวัยปฐมวัย   

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร 1. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2. โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

4. โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

5. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด           

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

สถานการณ์ของภาวะออทิสติกในปัจจุบันเพิ่มสูงข้ึนมาก ผลส ารวจของกรมสุขภาพจิตล่าสุดใน 

ปี 2558 พบเด็กไทยอายุ 0-5 ปี มีอัตราป่วย 6 ต่อ 1,000 คน เพิ่มข้ึน 6 เท่าตัวในรอบ 11 ปี คาดว่า 

ทั่วประเทศมีประชาชนไทยทุกวัยเป็นออทิสติกประมาณ 400,000 คน มีรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 

5,000 คน เฉลี่ยวันละ 13 คน เข้าถึงบริการรักษาฟื้นฟูแล้วร้อยละ 44  มีสถิติเฉลี่ยในปี 2020 ที่พบ

จ านวนเพิ่มในอัตรา 1:54 ของประชากรวัยเด็ก เด็กที่เป็นออทิสติกนี้ สามารถรักษาได้ แม้ไม่หายขาด 

แต่จะท าให้เด็กสามารถใช้ชีวิตได้เช่นเดียวกับเด็กปกติ  เรียนหนังสือ และท างานได้เช่นเดียวกับคน

ทั่วไป โดยผลการรักษาจะดีที่สุดเมื่ออายุต่ ากว่า 3 ขวบ แต่ที่ผ่านมาการรักษาส่วนใหญ่จะเริ่มหลังอายุ  

3 ขวบ พบว่า เด็กที่ป่วยเข้าถึงบริการได้น้อยมากประมาณร้อยละ 15  

ข้อมูลจาก HDC ในเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2563 พบว่า มีผู้เข้าถึงบริการและวินิจฉัยออทิ

สติก จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยละ 136.96, 95.20, 47.64, 64.94 

ตามล าดับ และยังมีโรงพยาบาลเครือข่ายที่ไม่มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ผู้รับบริการอยู่พื้นที่ห่างไกล

สถานการณ์โรคระบาด เศรษฐานะที่ท าให้ไม่สามารถเดินทางมารับบริการในพื้นที่ที่มีจิตแพทย์เด็กและ

วัยรุ่นได้ จึงได้จัดให้โรงพยาบาลเครือข่ายส่งตัวแทนเข้ารับการอบรมการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึม

ระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) เพื่อสามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึน แต่ยังมีบางพื้นที่ที่ยัง 

ขาดความมั่นใจในการใช้เครื่องมือในการประเมินวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เล็งเห็นว่า หากผู้ปฏิบัติงานมีความรู้  

ความเข้าใจ และมีความมั่นใจในการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS)  
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ก็จะท าให้แพทย์สามารถวินิจฉัยภาวะออทิสซึมได้ถูกต้องและแม่นย า ผู้รับบริการก็จะได้รับการดูแลรักษา

และส่งเสริมพัฒนาการได้รวดเร็วมากข้ึน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นฯ จึงได้จัดโครงการเยี่ยม 

เสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) ข้ึน 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

 1. เพื่อสนับสนุนโรงพยาบาลเครือข่ายให้ จัดบริการ คัดกรอง และวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยแรกเริ่มได้   

2. เพื่อสนับสนุนโรงพยาบาลเครือข่ายให้มีเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะแรกเริ่ม 

3. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

 1. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  

 2. โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 4. โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 5. โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 6. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด            

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

เดือน ธันวาคม 2563  - สิงหาคม 2564       

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

 1. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 2. โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 4. โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 5. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด            

งงบบปปรระะมมาาณณ  

 เงินงบประมาณ จ านวน 47,400 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 47,400 บาท  

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

• เยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายและทบทวนการใช้เครื่องมือ วันที่ 22 - 29 มิถุนายน 2564  

• สนับสนุนเครื่องมือให้โรงพยาบาลคู่เครือข่ายทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ 

 1. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 2. โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

   4. โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 5. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด    
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     ยกเว้น โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เนื่องจากยังไม่เปิดคลินิกให้บริการ และมีบุคลากร

ได้รับการอบรมการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) เพียง 1 คน  

• เยี่ยมเสริมพลังเครือข่าย ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ในการใช้เครื่องมือและการบริการ  

วันที่ 5 - 6 สิงหาคม 2564 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 จากผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลคู่เครือข่ายท้ังหมด 5 แห่ง ได้รับเครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึม

ระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) แห่งละ 1 ชุด การลงเยี่ยมเสริมพลังและทบทวนการใช้เครื่องมือ

วินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) ผู้ปฏิบัติงานเริ่มมีความรู้ความมั่นใจในการใช้

เครื่องมือมากข้ึน มีความพึงพอใจในการเยี่ยมเสริมพลัง ร้อยละ 100 เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบุคลากรต้องไปปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสนามหรือ Cohort ward จึงยัง 

ไม่เปิดคลินิกบริการวางแผนติดตามผลการด าเนินงานหลังจากสถาณการณ์แพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ลดลงและพร้อมเปิดคลินิกบริการ 

ปัญหาอุปสรรค 

• บุคลากรผู้ผ่านการอบรมมีหน้าที่รับผิดชอบหลายหน้างานและอยู่ต่างหน่วยงาน 

• ไม่มีพื้นที่หรือบริเวณที่ใช้ประเมินเป็นสัดส่วนที่ชัดเจน บางพื้นที่ประเมินแล้วแต่ไม่มีแพทย์ช่วย   

  วินิจฉัย 

• บางแห่งมีบุคลากรเข้าอบรมเพียง 1 คน 

• ผู้ปฏิบัติงานไม่มีความเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือ 
• เครื่องมือมีความซับซ้อนหลายข้ันตอนใช้เวลาในการประเมินนานและใช้บุคลากรหลายคน 

• มีการระบาดของ COVID -19 บุคลากรต้องไปปฏิบัติงานเกี่ยวกับ COVID -19 และปิดการให้บริการ 

  คลินิก จึงยังไม่เกิดการใช้เครื่องมือ 

ข้อเสนอแนะ 

• จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 

• จัดท า VDO ส าหรับทบทวนการใช้เครื่องมือ 

• มีกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 

• มีแบบคัดกรองส าหรับครู ผู้ปกครอง 

• สนับสนุนเชิงนโยบายให้ครอบคลุม 
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ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

  

  

  

  

  

  

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  
กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  11  เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย   

   (TDAS) วันที่ 22 เดือน มิถุนายน 2564 ณ โรงพยาบาลกมลาไสย จ.กาฬสินธุ์              

  

 

 
  

  

  

  

  

  

  

1. นางสาววรรณิสา โกมลไพศาล  นายแพทย์ช านาญการ  หัวหน้าโครงการ 

2. นางภัทราวดี  ดอนนอก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

3. นางสาวชนัฐดา ภูวิชัย นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ คณะท างาน 

4. นางสาวถิรดา  ทัลค ามุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  คณะท างาน 

5. นางชฏาพร  บุญจันทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน  

6. นางกรพินธุ ์ ดวงทองพล นักกิจกรรมบ าบัด คณะท างาน 

7. นางสาวมาลิณี ศรีวงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

8. นางพิฐชญาณ์ สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เลขานุการ 
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กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  11  เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย 

     (TDAS) วันที่ 23 เดือน มิถุนายน 2564 ณ โรงพยาบาลเขาวง จ.กาฬสินธุ์  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  11  เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย

     (TDAS) วันที่ 24 เดือน มิถุนายน 2564 ณ โรงพยาบาลโพนทอง จ.ร้อยเอ็ด  
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กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  11  เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย

     (TDAS) วันที่ 24 เดือน มิถุนายน 2564 ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ.ร้อยเอ็ด  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  11  เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึมระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย 

     (TDAS) วันที่ 29 เดือน มิถุนายน 2564 ณ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ์    
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กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  22  นิเทศติดตามการด าเนินงานโรงพยาบาลคู่เครือข่ายการใช้เครื่องมือวินิจฉัยออทิสซึม 

       ระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS) ระบบออนไลน์ วันที่ 5-6 สิงหาคม 2564  
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร      

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร  โครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลเด็กพัฒนาการ 

ล่าช้า และทักษะการสื่อสารเชิงบวกกับผู้ปกครองส าหรับผู้รับผิดชอบงานและ

บุคลากรสาธารณสุข 

ปปรระะเเดด็น็นยยุทุทธธศศาาสสตตรร์ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 8 นโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นได้รับการขับเคลื่อนงานในเครอืข่าย

สู่เป้าหมายที่ก าหนด  

หหนน่่ววยยงงาานนททีี่่รรัับบผผิิดดชชออบบ    กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ และคณะกรรมการขับเคลื่อนงานในเขต

สุขภาพ กลุ่มวัยปฐมวัย   

หหนน่่ววยยงงาานนททีี่่รร่่ววมมดด  าาเเนนิินนกกาารร   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7  

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

พัฒนาการของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เป็นวิถีชีวิตตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี เป็นช่วงวัยที่ส าคัญ

ที่สุดในการสร้างรากฐานของชีวิตและจิตใจ มีความส าคัญต่อการพัฒนาสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่มีความสมบูรณ์ 

พัฒนาการที่ผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อการเสียโอกาสที่จะมีพัฒนาการก้าวหน้าตามวัย ท าให้เป็นภาระต่อ

ครอบครัวและสังคม ส าหรับประเทศไทยผลการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 6 ครั้ง ปี พ.ศ. 2442, 

2447, 2550, 2553, 2557 และ 2560 พบว่าสถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยยังคงที่และ 

มีแนวโน้มลดลง ท่ีร้อยละ 71.70, 72.00, 67.70, 73.40, 72.00 และ 67.50 ตามล าดับ การเปรียบเทียบ

พัฒนาการรายด้าน พบว่า พัฒนาการล่าช้ามากที่สุด คือด้านภาษาและการใช้ภาษา โดยเฉพาะการส ารวจ 

พ.ศ. 2560 พบสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 24.76 โดยเฉพาะเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ล่าช้าถึงร้อยละ 31.30 

รองลงมาเป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กร้อยละ 11.48 ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองร้อยละ 

9.35 และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ร้อยละ 6.61 ซึ่งเด็กเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขพัฒนาการด้านท่ีล่าช้า 

เด็กจะมีโอกาสมีปัญหาการเรียน สมาธิส้ัน ไม่สามารถที่จะศึกษาในระดับฝีมืออาชีพหรืออุดมศึกษาต่อไปได้ 

ในเขตสุขภาพจิตที่ 7 มีการเข้าถึงบริการกระตุ้นพัฒนาการแล้วมีพัฒนาการดีข้ึนด้วยคู่มือ

ประเมิน เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for 

Intervention : TEDA4I)  ในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 ข้อมูลจาก HDC  พบว่าหน่วยบริการ 

มีการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการแต่อัตราการเข้าถึงบริการน้อย  เนื่องจากหน่วยบริการขาดความรู้และ

ความช านาญในการใช้เครื่องมือและการลงบันทึกข้อมูลและบางพื้นที่ใช้ฐานข้อมูลแตกต่างกัน 

    สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเล็งเห็นว่า หากผู้ปฏิบัติงานมีความรู้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการและการบันทึกข้อมูลจะท าให้สามารถกระตุ้น

พัฒนาการเด็กและลงข้อมูล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้จัดโครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มพูนความรู้

และทักษะในการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า และทักษะการสื่อสารเชิงบวกกับผู้ปกครองส าหรับผู้รับผิดชอบ 
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งานและบุคลากรสาธารณสุข เพื่อทบทวนการใช้เครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา 

พัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention : TEDA4I) และการลงข้อมูล

กระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัย 

ที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention : TEDA4I) 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

1. เพื่อให้บุคลากรและผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การใช้เครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ และการลงข้อมูลกระตุ้น

พัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า  

2. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการกระตุ้นพัฒนาการ 

3. เพื่อเพิ่มศักยภาพการลงบันทึกข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

1. ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 7 

2. เจ้าหน้าที่งานสารสนเทศในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่ 7 

3. ผู้นิเทศงานงานกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในเขตสุขภาพที่ 7  

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

เดือนธันวาคม 2563 ถึง เดือนกันยายน 2564  

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

งงบบปปรระะมมาาณณ 

  จ านวน 60,000 บาท ใช้จ่ายไป 9,720 บาท (ไม่สามารถด าเนินโครงการได้ เนื่องจากสถานการณ์ 

COVID-19) 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

  1. ด าเนินงานเขียนโครงการ เดือน มกราคม 2564 

 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนการใช้เครื่องมือ TEDA4I และการลงบันทึกข้อมูลใน HDC 

เดือน กุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2564 ไม่ได้จัดประชุมเนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

 3. ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค การดูแลและส่งต่อเด็กพัฒนาการล่าช้า 

ในเขตสุขภาพที่ 7 วันที่ 4 สิงหาคม 2564 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 จากการด าเนินโครงการเนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ไม่

สามารถด าเนินโครงการได้ตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากไม่สามารถลงพื้นที่ได้ ทั้งนี้ได้ติดตามการด าเนินงาน 

ปัญหา อุปสรรค กับผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของแต่ละพื้นที่ ผ่านการ VDO call, 
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Application Line และทางโทรศัพท์เคลื่อนที่อย่างสม่ าเสมอ พบว่าในเขตสุขภาพที่ 7 อัตราการเข้าถึง

การกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 94.29 จังหวัดมหาสารคาม  

ร้อยละ 74.60 จังหวัดขอนแก่นร้อยละ 72.41 และจังหวัดกาฬสินธุ์ ร้อยละ 71.43 (ข้อมูลจาก HDC) 

จากผลการด าเนินงานพบว่า ทุกจังหวัดมีการกระตุ้นพัฒนาการเกินร้อยละ 70 สามารถติดตามเด็ก

พัฒนาการล่าช้าได้เพิ่มมากข้ึนแต่ยังคงกระตุ้นครบเกณฑ์ได้ค่อนข้างน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 50) ยกเว้น

จังหวัดกาฬสินธุ์ (ร้อยละ 60) และบางอ าเภอไม่พบเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า (ข้อมูลจาก HDC) 

ปัญหาอุปสรรค/และการแกป้ัญหา 

•• ผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย รับผิดชอบงานหลายหน้าที่ ช่วงแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 ต้องปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม Cohort Ward  จึงไม่สามารถปฏิบัติงาน

กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้อย่างเต็มที่  

• บางอ าเภอไม่พบเด็กท่ีปัญหาพัฒนาการล่าช้า : ก ากับดูแลคุณภาพการประเมินพัฒนาการและ

การลงบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 

• การขาดความเข้าใจในการลงข้อมูลกระตุ้นพัฒนาการในบางพื้นท่ี : ทวนสอบความรู้ความเข้าใจ

ของการลงบันทึกข้อมูลของเจ้าหน้าที่กับ IT ของโรงพยาบาล 

• จากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ไม่สามารถจัดการประชุมได้ : ติดตาม 

การด าเนินงานผ่านการ VDO call, Application Line และทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

ผผูู้ร้รับับผผิดิดชชออบบโโคครรงงกกาารร  

1. นางสาวรรณิสา โกมลไพศาล นายแพทยช์ านาญการ หัวหน้าโครงการ 

2. นางภัทราวดี    ดอนนอก   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

3. นางสุดารัตน์    ยอดประทุม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน   

4. นางกรพินธุ ์ ดวงทองพล นักกิจกรรมบ าบัด คณะท างาน 

5. นางชฎาพร บุญจันทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

6. นางพิฐชญาณ์ สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เลขานุการ 

7. นางสาวมาลิณี  ศรีวงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

กกิิจจกกรรรรมมททีี่่  22  ประชุมเชิงปฏิบัติการ สรุปแนวทางการดูแลส่งต่อผู้ป่วยพัฒนาการล่าช้าในเขตสุขภาพที่ 7  

  

 

  

 

  

  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

152 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิต 

ในเขตสุขภาพที่ 7  

ปปรระะเเดด็น็นยยุทุทธธศศาาสสตตรร์ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 8 นโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นได้รับการขับเคลื่อนงานในเครอืข่าย

สู่เป้าหมายที่ก าหนด  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

ในปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติหรือจากการกระท าของมนุษย์ ซึ่งมีแนวโน้มรุนแรงและบ่อยครั้งข้ึน เช่น การระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรน่า (COVID-19) ภาวะเศรษฐกิจ สถานการณ์วิกฤตทางการเมืองและสังคม ฯลฯ โดยเฉพาะ 

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลก พบมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า  

(COVID-19) ทั่วโลก จ านวน 133,681,724 คน เสียชีวิต 2,900,921 คน ในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า (COVID-19) จ านวน 65,153 คน เสียชีวิต 203 คน เขตสุขภาพที่ 7 มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

(COVID-19) ระลอก 3 จ านวน 867 คน มีผู้ เสียชี วิต 3 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 เมษายน 2564  

กรมควบคุมโรค) และมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อจะต้องเข้ารับการรักษาและกักตัว 

เฝ้าสังเกตอาการเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ท าให้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนไม่เพียงพอที่จะรองรับ จึงต้องมี 

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในจังหวัดต่างๆ เพื่อให้เพียงพอต่อผู้รับบริการ เหตุการณ์วิกฤตดังกล่าวส่งผล

กระทบให้เกิดความเสียหายเป็นภัยร้ายแรงที่คุกคามต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน ส่งผลกระทบต่อ

ความรู้สึกทั้งระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม จากการประเมินสุขภาพจิตผู้ที่อยู่ในโรงพยาบาลสนาม 

เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เครียดสูง 10.55% เสี่ยงซึมเศร้า 23.78% เสี่ยงฆ่าตัวตาย 6.34% และ มีภาวะหมด

ไฟ 6.81% เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตทุกครั้งจะมีผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม เกิดปฏิกิริยาทาง

จิตใจทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม มีความรุนแรงหรือไม่รุนแรงข้ึนอยู่กับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ท าให้ประชาชน

เกิดอาการช็อค ตื่นตระหนก ตื่นกลัว เสียขวัญ เสียใจ โกรธ เกิดภาวะเครียดและส่งผลต่อจิตใจท าให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและต่อเนื่อง 

จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ 

การสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานด้านวิกฤตสุขภาพจิตและชุมชน 

เพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤต เป็นเรื่องที่มีความจ าเป็นและมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะสถานการณ์ภัย

พิบัติทั้งที่เป็นภัยจากธรรมชาติหรือจากการกระท าของมนุษย์นั้นมีแนวโน้มที่จะรุนแรงมากข้ึน ซึ่งส่งผล

กระทบต่อจิตใจ เกิดปัญหาสุขภาพจิต วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง ความคิดฆ่าตัวตาย  
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จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ การสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตและชุมชนจะท าให้บุคลากรและคนในชุมชนมีความพร้อมในทุกๆ ด้าน ทั้งใน

ด้านการดูแลเยียวยาจิตใจซึ่งกันและกันของคนในชุมชนที่ประสบภัย การบริหารจัดการชุมชนหลังประสบภัย

ให้ได้รับการฟื้นฟู สามารถกลับสู่ภาวะสมดุล และด าเนินชีวิตต่อไปได้ 

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นหน่วยงานด้านวิชาการและให้บริการ

รักษาโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รวมถึงการส่งเสริม ป้องกันเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต โดยกลุ่ม

ภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการและคณะกรรมการขับเคล่ือนงานในเขตสุขภาพ เล็งเห็นว่าหากผู้ปฏิบัติงาน 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตในสถานการณ์ต่างๆ จะท าให้มีความ

มั่นใจและสามารถให้การดูแลเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้จัด

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ 7 ข้ึน  

โดยเป็นการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือทางสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็ก

และเยาวชนสามารถให้การช่วยเหลือเยียวยาสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

1. เพื่อให้บุคลากรและผู้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิตมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วยเหลือ

เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตและการใช้คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ

วิกฤต 

2. เพื่อสร้างแนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเด็กและวัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิต  

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

1. บุคลากรและผู้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 7 

2. ประชาชน เด็กและวัยรุ่น ที่ รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม เขตสุขภาพที่ 7 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

เดือนธันวาคม 2563 - กันยายน  2564  

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

1. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

2. โรงพยาบาลสนามในเขตสุขภาพที่ 7 

3. ชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินงบประมาณ จ านวน 155,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 54,400 บาท (ไม่สามารถด าเนินงานได้ 

เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19) 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน   

  1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเครื่องมือช่วยเหลือในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย COVID-19 

กลุ่มเด็กและวัยรุ่น ในโรงพยาบาลสนาม เขตสุขภาพที่ 7 
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 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนเยี่ยมเสริมพลังผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ที่ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ COVID-19 กลุ่มเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 7 

 3. เยี่ยมเสริมพลังเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยใน Cohort Ward และโรงพยาบาลสนามในเขตสุขภาพที่ 7 

 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคู่มือปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต

สุขภาพจิต และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19 กลุ่มเด็กและวัยรุ่นส าหรับบุคลากร

ผู้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพที่ 7 ระบบออนไลน์ 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

จากผลการด าเนินงานเนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีการจัดประชุม

ออนไลน์เพื่อหาแนวทางการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 ได้จัดท าคู่มือแนวทางการดูแลเยียวยาจิตใจและการจัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพใจในโรงพยาบาล

สนามในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 1 เล่ม ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นสามารถ

ให้การดูแลเยียวยาจิตใจเบื้องต้นได้ จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 100 มีการประชุมแบบออนไลน์

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้น าชุมชนในพื้นที่ที่มีการระบาดเพื่อวางแผนการดูแลเยียวยาจิตใจให้กับ

ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดหรือคลัสเตอร์ขนาดใหญ่   

ปัญหาอุปสรรค 

เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ไม่สามารจัดการประชุมแบบ On Site 

ได้ และไม่สามารถลงพื้นที่ในช่วงที่มีการระบาดได้ จึงจัดการประชุมแบบออนไลน์ 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นางสาววรรณิสา โกมลไพศาล นายแพทยช์ านาญการ หัวหน้าโครงการ 

2. นางสาวรพีพรรณ ชาทองยศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

3. นายวันพิชิต ทองเหง้า นักสังคมสงเคราะห์ คณะท างาน 

4. นางกรรณิกา ธรรมสัตย ์ นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ คณะท างาน   

5. นางสาวสุภาพร  โสมาบุตร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

6. นางสาวชนัฐดา ภูวิชัย นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ คณะท างาน 

7. นายชัยณรงค์  ศรีละคร  เภสัชกรปฏิบัติการ  คณะท างาน 

8. นายธนกฤต ประภา นักกิจกรรมบ าบัด คณะท างาน 

9. นางอนงค์ลักษ ์ สีหาโนน นักวิชาการพัสดุ คณะท างาน 

10. นางสาวมาลิณี  ศรีวงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

11. นางพิฐชญาณ์ สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เลขานุการ 
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สสรรุุปปผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา 

 ในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ 

 และการเรียนรู้ จังหวัดขอนแก่น  

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 9 ระบบบริการได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพและตอบสนองต่อ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  การขับเคลื่อนการพัฒนาให้ประเทศเจริญก้าวหน้าในอนาคต จ าเป็นต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์

ระยะยาวที่ต้องบรรลุ พร้อมทั้งแนวยุทธศาสตร์หลักในด้านต่างๆ เพื่อเป็นกรอบในการขับเคลื่อน  

โดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายใหญ่ในการขับเคลื่อนประเทศ และถ่ายทอดไปสู่แผนในระดับต่างๆ 

ได้แก่ แผนการปฏิรูป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 นโยบายรัฐบาลเป็นต้น 

 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้น านโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องมาก าหนดเป็น

กรอบทิศทางการบริหารงานเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศ

พัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติที่จะใช้เป็นกรอบแนว

ทางการพัฒนา ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ส าหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เน้นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้

สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ และมีแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 เป็นกลไกที่ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปีไปสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับดังกล่าวที่มี  

ความเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนา

ศักยภาพทุนมนุษย์ เป้าหมายที่ 2 คนในสังคมทุกช่วงวัยมีทักษะความรู้ และความสามารถเพิ่มข้ึน โดยใน

กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มข้ึน กล่าวคือ คะแนน IQ เฉลี่ย 

ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และเด็กร้อยละ 70 มีคะแนน EQ ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 การที่จะบรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ได้นั้น กรมสุขภาพจิต

ได้มีการก าหนดนโยบายการด าเนินงานในแต่ละปี เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานสุขภาพจิต โดยในปี 

2563 อธิบดีกรมสุขภาพจิตได้ประกาศเจตนารมณ์ในการพัฒนางาน 6 ข้อ โดยข้อที่ เกี่ยวข้องกับ 

การด าเนินงานวัยเรียน คือ ข้อที่ 3 การช่วยกันพัฒนาคนรุ่นใหม่ ซึ่งหมายถึง เด็กและเยาวชนให้เป็นคนไทย 

4.0 เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของประเทศไทย 4.0 ซึ่งจะมีลักษณะของคนที่มีสติปัญญาดี มีความคิด

ริเริ่มสร้างสรรค์ คิดแง่บวก และคิดท าประโยชน์ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม (Creation, Positive, 

Response to Society) คือ “คิดดี คิดให้ คิดเป็น เป็นสุข” นั่นเอง ซึ่งการพัฒนาให้เกิด CPR ในวัยเรียน 
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สามารถด าเนินการได้ด้วยแนวทาง ดังนี้ 1) ลดจ านวนเด็กที่มีระดับไอคิวต่ ากว่าค่าปกติ 2) การเพิ่ม

ระดับไอคิวในเด็กทั่วไปที่มีระดับใกล้เคียงค่าปกติ 3) ส่งเสริมศักยภาพเด็กที่มีระดับไอคิวสูงกว่าค่าปกติ  

ในระบบการศึกษาและเป้าหมาย 4) เพื่อตอบสนองต่อการพัฒนาคนให้คิดแง่บวก โดยการติดตามระดับ

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ในเด็กอย่างต่อเนื่อง และ 5) การมุงเน้นเฝ้าระวังดูแลเด็กที่มีปัญหา 

การเรียนรู้ ออทิสติก ปัญหาพฤติกรรมและอารมณให้ได้รับการช่วยเหลือจนดีข้ึน   

  อย่างไรก็ตามจากการส ารวจสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทาง

อารมณ์ (EQ) ของกรมสุขภาพจิตในปี 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

ทั่วประเทศ จ านวน 25,098 คน ผลการส ารวจ พบว่า เด็กมีคะแนนไอคิวเฉล่ียในภาพรวมประเทศ 

เท่ากับ 94.73 ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับการส ารวจในปี 2559 ที่พบว่า คะแนนไอคิวเฉลี่ย เท่ากับ 98.23 

ส่วนคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป ร้อยละ 83.26 ซึ่งเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับ 

การส ารวจในปี 2559 คือ ร้อยละ 77 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญาและ 

ความฉลาดทางอารมณ์ ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า คะแนนไอคิวเฉลี่ยอยู่ที่ 90.14 ซึ่งลดลง เมื่อเทียบกับ

การส ารวจในปี 2559 พบค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 94.28 ส่วนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในปี 2559 เป็นไป

ตามเป้าหมายที่วางไว้ คือ อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไปร้อยละ 81.22 นอกจากนี้ ในปีการศึกษา 2562

กระทรวงศึกษาธิการได้มีการคัดกรองเด็กตามแบบคัดกรองเด็กพิการ 9 ประเภท พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 

ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และมหาสารคามมีโรงเรียนที่คัดกรองความพิการ 9 ประเภท 

จ านวน 2,422 โรง ซึ่งมีโรงเรียนที่พบความพิการ 4 ประเภท ได้แก่ 1) ด้านสติปัญญา 2) ด้านการเรียนรู้ 3) 

ออทิสติก 4) ปัญหาพฤติกรรมหรืออารมณ์จ านวน 2,456 โรงเรียน พบเด็กเสี่ยงทั้ง 4 โรค จ านวน 

41,048 คน ซึ่งเป็นเด็กเสี่ยงด้านสติปัญญา จ านวน 1,057 คน (ร้อยละ 2.58) เสี่ยงด้านการเรียนรู้ 

จ านวน 38,984 คน (ร้อยละ 94.97) เสี่ยงด้านออทิสติก จ านวน 651 คน (ร้อยละ 1.59) และเสี่ยง

ด้านปัญหาพฤติกรรมหรืออารมณ์ จ านวน 356 คน (ร้อยละ 0.87) (ข้อมูลจากส านักบริหารงาน

การศึกษาพิเศษ ส านักงานคณะกรรมการศึกษาข้ันพื้นฐานณ 10 มิถุนายน 2562) 

 จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การด าเนินงานขับเคลื่อนสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน ต้องอาศัย

ความร่วมมือในการท างานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ โดยการขับเคลื่อน 

การท างานของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ได้วางมาตรการของระบบศึกษาให้มี

ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนให้กับโรงเรียนในสังกัด ซึ่งมีแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 5 ข้ันตอน 

คือ 1) การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล 2) การคัดกรองนักเรียน 3) การส่งเสริมและพัฒนานักเรียน  

4) การป้องกันและแก้ไขปัญหานักเรียน และ 5) การส่งต่อ กรณีที่บางปัญหามีความยุ่งยากซับซ้อนหรือ

ช่วยเหลือแล้วนักเรียนไม่ดีข้ึน ซึ่งทั้ง 5 ข้ันตอนดังกล่าว กรมสุขภาพจิตสามารถเข้ามาบูรณาการ 

การท างานทั้งในด้านการให้ค าปรึกษา การสนับสนุนเครื่องมือคัดกรองนักเรียน ร่วมกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกัน การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ครูที่ปรึกษา ร่วมประชุมปรึกษารายกรณี รับส่งต่อ และบ าบัดรักษา  
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 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ มีบทบาทตามพันธกิจท่ีส าคัญใน 

การผลักดันนโยบายเชิงรุก และสนับสนุนวิชาการงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนใน 

เขตสุขภาพที่ 7 โดยท าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางให้เกิดการเช่ือมโยงทิศทางการด าเนินงานระหว่าง 

กรมสุขภาพจิต และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือตอบสนองต่อสภาพปัญหาของเด็กวัยเรียน จึงได้จัด

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา บุคลากรสาธารณสุข ในการดูแล

ช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต่ ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และ

ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2564 เพื่อชี้แจงนโยบายการด าเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพจิตวัยเรียน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา บุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้

ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน รวมถึงหารือร่วมกันในการพัฒนาแนวทางการบูรณาการการด าเนินงาน

ระบบดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนระหว่างสถานศึกษาและสถานบริการสาธารณสุข อันจะส่งผลให้เด็กกลุ่ม

เสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ และได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ เติบโตเป็น

ประชากรที่ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุข 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

1. เพื่อชี้แจงนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตวัยเรียน 

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา และบุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานระบบ

ดูแลช่วยเหลือ 

3. เพื่อวางแผนการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้

ร่วมกัน 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

ครูโรงเรียนใน สพป. เขต 1-5 จังหวัดขอนแก่น 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2564 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร 

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  จ านวน 100,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 97,030 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

  - บุคลากรมีความรู้ในการพัฒนาเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้มากข้ึน คิดเป็น

ร้อยละ 96 
- มีรูปแบบการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้ผ่านการอบรม

หลักสูตรเสริมพลังผู้ปกครองและครูเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนผ่านโปรแกรมออนไลน์ 
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

     จากการด าเนินงานโครงการประชุมการพัฒนาการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และ 

การเรียนรู้นั้น ท าให้บุคลากรมีความรู้ในการพัฒนาเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนรู้มาก

ข้ึน คิดเป็นร้อยละ 96 และจากการประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมพบว่า

ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 92 มีข้อเสนอแนะเร่ืองระยะเวลาในการประชุม

ควรมีระยะเวลามากกว่านี้ มีความพร้อมในเรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ตเพื่อเข้าถึงระบบออนไลน์ให้ดีข้ึน 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการสัปดาห์สุขภาพจิตประจ าปี 2563  

 “Working Together สุขภาพจิตคนไทยก้าวไปพร้อมกนั”  

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 8 นโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นได้รับการขับเคลื่อนงานในเครอืข่าย

สู่เป้าหมายที่ก าหนด  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   งานประชาสัมพันธ์ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  กรมสุขภาพจิตมีนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตที่มุ่งเน้นประเด็นยุทธศาสตร์ การสร้าง 

ความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพจิต 

ที่พึงประสงค์ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 

ทุกกลุ่มวัย โดยบูรณาการกับหลายภาคส่วนทั้งเครือข่ายภายในและภายนอกระบบสาธารณสุข รวมทั้ง

ภาคเอกชน โดยมีจุดเน้น คือ “Working Together สุขภาพจิตไทย ก้าวไปพร้อมกัน” เพื่อส่งเสริมให้เกิด

ประชาชนด้านสุขภาพจิต ที่มีแนวคิดช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้ทุกคนมีสุขภาพจิตดีมากข้ึน ช่วยเหลื อ 

ประคับประคองเพื่อให้ก้าวผ่านวิกฤติไปพร้อมๆกัน รวมทั้งบูรณาการความร่วมมือระหว่างองค์กร  

Mental Health collaboration between organization”เพื่อเฟ้นหาความร่วมมือระหว่างองค์กร ที่มี

ความสนใจด้านสุขภาพจิต กระตุ้นให้องค์กรเห็นความส าคัญของสุขภาพจิต ลงทุน และด าเนินงานไปพร้อม

กับกรมสุขภาพจิต  

             สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้จัดโครงการรณรงค์งานสัปดาห์

สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี 2563 ในประเด็น “Working Together สุขภาพจิตไทย ก้าวไปพร้อมกัน” 

ข้ึน เพื่อบูรณาการความร่วมมือระหว่างองค์กร“Mental Health Collaboration between Organization” 

บูรณาการกับองค์กรที่มีความสนใจด้านสุขภาพจิต ซึ่งเกิดการบูรณาการความร่วมมือในจังหวัดขอนแก่น 

ระหว่างสถานศึกษา เครือข่ายองค์กรส่ือสาร ,สื่อ social media ได้แก่ สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่ง

ประเทศไทยขอนแก่น / ประชาสัมพันธ์จังหวัดขอนแก่น / ผู้ดูแลเว็ป Khon Kean Link ฯลฯ รวมถึง

เครือข่ายองค์กรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่น กระตุ้นให้องค์กรเห็นความส าคัญของสุขภาพจิตร่วม

ด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ไปพร้อมกับกรมสุขภาพจิต แสดงพลังของสื่อในการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสาร การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ทุกภาคส่วน ทั้งภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจิต ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมกัน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ

ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ที่มีแนวคิดช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้ทุกคนมีสุขภาพจิตดีมากข้ึน ช่วยเหลือ

ประคับประคองเพื่อให้ก้าวผ่านวิกฤติไปพร้อมๆ กัน เกิดความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต คนไทย 
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ไม่ละเลยคนที่มีความเสี่ยงหรือก าลังประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต และหยิบยื่นความช่วยเหลือออกไป 

ให้คนรอบข้าง ผ่านการสื่อสารรณรงค์ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ทุกคนสามารถท าได้และจะเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ

ที่จะท าให้คนไทยเข้าใจกันมากข้ึน ซึ่งจะลดความสูญเสียด้านสุขภาพจิตและส่งเสริมสถาบันครอบครัว 

ของไทยให้เข็มแข็งมากขึ้น 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

  1. เพื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ประชาชน  

2. เพื่อพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย องค์กรต่างๆ ท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขในการส่ือสาร

ความรอบรู้สุขภาพจิตสู่ประชาชนในเขตพื้นที่จังหวัดขอนแก่น  

3. เพื่อบูรณาการความร่วมมือระหว่างองค์กรภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ในการขับเคลื่อน

ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต    

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

  1. กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ แกนน านักศกึษา อสม. ผู้บริหารทางการศึกษา 100 คน 

       2. กลุ่มเป้าหมายรอง คือ ประชาชนทั่วไป ในเขตพื้นที่จังหวัดขอนแก่น  

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 เดือนตุลาคม 2563 - เดือนกันยายน 2564 จ านวน 12 ครั้ง 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย จังหวัดขอนแก่น 

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินบ ารุง จ านวน 20,000 บาท บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 18,900 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัด  หหนน่ว่วยยนนับับ  เเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//OOuuttccoommeess))  

  1.1 จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 

  1.2 ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจในการเข้า

ร่วมกิจกรรม 

  1.3 พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย องค์กร

ต่างๆ ในการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตสู่ประชาชน 

ในเขตพื้นที่จังหวัดขอนแก่น  

 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

 

จ านวน

เครือข่าย 

 

100 

80 

 

1 

 

203 

97 

 

4 
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ตตััววชชีี้้ววัดัด  หหนน่ว่วยยนนับับ  เเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลดด  าาเเนนินินงงาานน  

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//OOuuttppuuttss))  

  2.1 เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันฯ และ

เครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ในการ

รณรงค์และส่งต่อข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิต ประชาชน

สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและรับทราบช่องทางการ

เข้าถึงการบริการสุขภาพจิตมากเพิ่มข้ึน  

 

ร้อยละ  

 

50  

 

72.5  

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

       เป็นการจัดโครงการที่มีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมและเข้าถึง/รับรู้ (กรณีผ่านสื่อ Social) ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในงานจ านวน 203 คน และสถิติการรับชม Live งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ 2563 ทาง

ช่องทางไลฟ์สด ถ่ายทอดสดทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย ระบบเอฟเอ็ม 99.50 MHz, 

MHz ระบบ AM 648 kHz และ FB live คนพันธุ์แชร์ สวท ขอนแก่น การรับชมสูงสุดจ านวน 12,000 คน  

มีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรมเกินเป้าหมายท่ีตั้งไว้ สามารถพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย องค์กรต่างๆ 

ในการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตสู่ประชาชนในเขตพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ได้ 4 เครือข่าย คือ เครื อข่าย

สื่อมวลชน/เครือข่ายสถาบันการศึกษา/เครือข่ายสาธารณสุขในชุมชน/เครือข่ายภาครัฐ 

 ข้อเสนอแนะ 

1. ระยะเวลาการจัดโครงการกระชั้นชิด เนื่องจากมีระยะเวลาในการเตรียมงานสั้นก่อนวันงาน กรณี  

การจัดซื้อจัดจ้างวัสดุโครงการอาจด าเนินการไม่ทันตามระยะเวลาท่ีก าหนด ควรปรึกษางานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อขอรับค าช้ีแนะหาทางออกไม่ขัดต่อระเบียบพัสดุ 

2. ในช่วงจัดโครงการ แม้สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 จะผ่อนปรนแล้ว แต่การจัดงานได้

ตระหนักถึงความปลอดภัยในการแพร่เชื้อโควิด-19 มีการจัดจุดคัดกรอง วัดอุณหภูมิ ก่อนลงทะเบียนเข้างาน

เพื่อความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศักรินทร์   แก้วเฮ้า    ผู้อ านวยการฯ     ที่ปรึกษา 

 2. นางสาววรรณิสา  โกมลไพศาล   นายแพทย์ช านาญการ    หัวหน้าโครงการ 

 3. นางปาณิสรา  เรือง    นักวิชาการศกึษาพเิศษช านาญการ คณะท างาน 

4. นางวัชราภรณ์   วิทยานุกูลลักษณ์   เภสัชกรปฏิบัติการ    คณะท างาน 

 5. นางสาวธนภรณ์   มะส่าห์    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   คณะท างาน 

 6. นางสาวสุภาพร    โสมาบุตร   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   คณะท างาน 

 7. นางสาวชฎาพร   บุญจันทร์   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   คณะท างาน 

 8. นางสาวมาลิณี     ศรีวงค์จันทร์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   คณะท างาน 
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 9. นางสาวเกวรินทร์   มืดแคน    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    คณะท างาน 
        10. นางสาววราฉัตร   มณีวงศ์    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ คณะท างาน 

        11. นางปาริชาต    เพ็ชรค า    เจ้าพนักงานธุรการ    คณะท างาน 

12. นางสาวสงกรานต์   แก้วศิริ    นักจัดการงานทั่วไป    เลขานุการ  

  

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการเตรียมความพร้อมต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ

สถานพยาบาล เพื่อมุ่งสู่การบริการที่เป็นเลิศ  

ปปรระะเเดด็น็นยยุทุทธธศศาาสสตตรร์ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

 ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 9 ระบบบริการได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพและตอบสนองต่อ 

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  - 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

          สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น ด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรตามบันได 3 ข้ันสู่ HA ตั้งแต่ปี 2559 จนถึง

ปัจจุบัน มีการก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพโดยผู้อ านวยการสถาบัน และมีการก ากับ 

การด าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ปรับปรุงมกราคม 2562  

จนได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลข้ันที่ 3 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งมี

ระยะเวลาการรับรองถึงเดือนกันยายน 2565 อย่างไรก็ตามการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพยังคงต้อง 

มีอยู่อย่างต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืนเพื่อให้ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ผู้รับผลงานอื่นๆ ได้รับบริการที่มีคุณภาพ  

มีความปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ 

      กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ มีหน้าที่ในการส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงาน/

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ทุกระดับการพัฒนา และเพื่อรองรับการต่ออายุการรับรอง

กระบวนการคุณภาพในปี 2565 ซึ่งจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 

อันมีเนื้อหาที่ละเอียด ชัดเจน ครอบคลุม และมีมาตรฐานมากข้ึน อีกทั้งยังเน้นการปฏิบัติตามมาตรฐาน

ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย 9 ข้อ ตามแนวคิด 2P safety จึงได้จัดโครงการเตรียมความพร้อม 

ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลเพื่อมุ่งสู่การบริการที่เป็นเลิศข้ึน ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมส าคัญของการพัฒนาคุณภาพที่เป็นแผนพัฒนาต่อเนื่องและรองรับการต่ออายุการรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

   1. เพื่อธ ารงรักษาไว้ซึ่งความยั่งยืนของคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน่  

    2. เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 

    3. เพื่อให้เกิดกลไก ทิศทาง แนวทาง ในการขับเคลื่อนระบบงานส าคัญขององค์กรที่มีมาตรฐาน

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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กกลลุุ่่มมเเปป้้าาหหมมาายย  

  บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และบุคคลภายนอกผู้สนใจ  

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนิินนกกาารร   

 เดือนพฤษภาคม - กันยายน 2564 

พพืื้้นนททีี่่ดด  าาเเนนิินนกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินบ ารุง จ านวน 235,900 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 80,140 บาท  

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

     เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ระลอก 3 ท าให้มีจ านวน

ผู้ติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน รัฐบาลจึงได้วางมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดที่เข้มข้นข้ึน ส่งผลให้

การจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มคนจ านวนมากและคณะวิทยากรภายนอกหน่วยงานต้องถูกเลื่อนและงด

ไป ในส่วนของการบริการหน้างานมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการที่สอดรับกับสถานการณ์มากข้ึน 

ท าให้ผลการด าเนินงานของโครงการไม่เป็นไปตามเป้าหมายวางไว้ 

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์์  ((RReessuullttss)) หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลัักก  ((ผผลลลลััพพธธ์์//OOuuttccoommeess))  

     1.1 สถาบันมีคะแนนจากการ pre-survey จาก

ผู้เยี่ยมส ารวจกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

     1.2 ร้อยละของกลุ่มงาน/ทีมน าที่ส่งเอกสาร 

ข้ึนทะเบียน, QP WI, service profile ครบถ้วนทั้ง  

4 ประเภท และมีความครอบคลุมงานบริการของ 

กลุ่มงาน/ทีมน าของตนเอง 

 

คะแนน 

 

ร้อยละ 

 

3 

 

100 

 

N/A 

 

47.50 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิิตต//OOuuttppuuttss))  

     2.1 ร้อยละบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจการใช้

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 5 

และสามารถน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพตาม

มาตรฐานไปใช้พัฒนางานของตนเองได้ 

 

ร้อยละ 

 

 

70 

 

N/A 

    ในข้อ KPI รอง ข้อ 2.1 ยังไม่สามารถประเมินได้เนื่องจากทางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) ยังไม่ได้ประกาศใช้และเผยแพร่มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ซึ่งเดิม 

มีการก าหนดว่าจะประกาศใช้และเผยแพร่ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564  
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

    จากการสังเกตผู้เข้าร่วมโครงการมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล เกิดการเรียนรู้ และซักถามวิทยากร

บ่อยครั้ง ถือเป็นเครื่องบ่งชี้หนึ่งว่า หากท าการจัดโครงการครั้งต่อไปควรมีการอัปเดตเนื้อหาหรือให้

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานคุณภาพซ้ าๆ น่าจะท าให้เกิดกระบวนการวิเคราะห์และสั งเคราะห์ความรู้ 

ที่ได้ จนเกิดกระบวนการท างานคุณภาพที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนางานคุณภาพ 

วิเคราะห์จุดดี จุดอ่อนของระบบงานส าคัญและน ามาวางแผนพัฒนาต่อเนื่องในทุกๆ ปี 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

   1. นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ    ที่ปรึกษา 

    2. นายแพทย์ชาญณรงค์  ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ  ที่ปรึกษา 

   3. นายวัชรินทร์   เอี่ยมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   ที่ปรึกษา 

  4. นางสุดารัตน์    ยอดประทุม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่ปรึกษา 

      5. นางสาววรรณิสา  โกมลไพศาล นายแพทย์ช านาญการ   ที่ปรึกษา 

     6. นางสาวพิมพ์รภัช  วัฒนศึกษา  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ      หัวหน้าโครงการ 

     7. นางสาววิภารัต  แดงตั๋น   นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ คณะท างาน 

    8. นางสาวมยุรา   เพียสุพรรณ    เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน  คณะท างาน 

     9. นางสาวมาลิณี   ศรีวงค์จันทร์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   คณะท างาน 

     10. นางสาวปราศิยฉัตร  บุญจวง    นักจัดการงานทั่วไป   คณะท างาน 

      11. นางสาวชูกมล  โคช่วย  นักทรัพยากรบุคคล   คณะท างาน 

     12. นางสาววราฉัตร  มณีวงศ์    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ คณะท างาน 

     13. นางสาวศรัญญา  นาเมืองจันทร์ พนักงานช่วยเหลือคนไข้   คณะท างาน 
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ภภาาพพถถ่่าายยกกิิจจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่่เเกกีี่่ยยววขข้้อองง 

 

นายแพทย์ศักรินทร์ แก้วเฮ้า ผู้อ านวยการสถาบันฯ เป็นประธานในพิธีเปิดกิจกรรม 

บรรยายความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ วันที่ 2 ก.ค. 2564 

 

 

ผู้อ านวยการฯ และผู้เข้าร่วมประชุมร่วมถ่ายภาพกับท่านวิทยากร อาจารย์แพทย์หญิงวิภาพร คงศรียาตรา 
 

  

ผู้อ านวยการฯ ร่วมฟังวิทยากร อาจารย์ทันตแพทย์หญิงรัชนีกร สาวิสิทธิ์  

บรรยายหัวข้อ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย วันที่ 8 ก.ค. 2564 
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อาจารย์ทันตแพทย์หญิงรัชนีกร สาวิสิทธิ์ 

บรรยายหัวข้อ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย วันที่ 8 ก.ค. 2564 

 

 

อาจารย์ทันตแพทย์หญิงรัชนีกร สาวิสิทธิ์  

รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของระบบงานบริหารจัดการความเสี่ยง (RM)  

วันที่ 15 ก.ค. 2564 
 

 

อาจารย์แพทย์หญิงวิภาพร คงศรียาตรา บรรยายหัวข้อ การจัดท า driver diagram, CLT profile  

และการจัดท าตัวชี้วัดตามมิติคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน สรพ. 
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อาจารย์ธิฐิพงษ์ สังวาลย์ วิทยากรจากส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดขอนแก่น  

สอนสาธิตการใช้ถังดับเพลิงชนิดต่างๆ วันที่ 30 ก.ค. 2564 
 

 

กิจกรรมซักซ้อมแผนอัคคีภัยโดยจ าลองสถานการณ์จริง มีผู้เป็นลมและหมดสติในที่เกิดเหตุ 2 ราย  

ในวันที่ 30 ก.ค. 2564 

 

1.HA Standard สอน 
020764.pdf

2.SAR 2020 สอน 
020764.pdf

1.HA Standard Thai 
4th Edition.pdf

2.SD-ACD-014-01 
Scoring Guideline 2019_190719 (1).xlsx

3.1SPA 2019 Part 
I_20190422 (1).pdf

3.2SPA 2019 Part 
II.pdf

3.3SPA 2019 Part 
III.pdf

4.FM-ACD-046-02 
SAR 2020 add (1).doc

  

HA-Standards-Frame
work-for-Evaluation-Sharing.pdf 

2. CLT profile Clinical
 tracer160764 วภิาพร.pdf

1.Driver diagram  
160764 วภิาพร.pdf

Template of Quality 
Report for CLT5 (1).pptx     

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการ 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร  

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าและปรับปรุงเอกสารระบบบริหารงานคุณภาพ  

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 9 ระบบบริการได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพและตอบสนองต่อ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ  กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น ด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรตามบันได 3 ข้ันสู่ HA ตั้งแต่ปี 2559 จนถึง

ปัจจุบัน มีการก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพโดยผู้อ านวยการสถาบัน และมีการก ากับ

การด าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ปรับปรุงมกราคม 

2562 จนได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลข้ันท่ี 3 จากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล และในการธ ารงรักษาความยั่งยืนของกระบวนการคุณภาพนั้นจ าเป็นต้องด าเนินการ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พร้อมทั้งด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร  

โดยมีเอกสาร คู่มือ เครื่องมือ เทคโนโลยีที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีความน่าเชื่อถือ ตรวจสอบได้  

เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยผู้รับผลงานเกิดความเช่ือมั่นว่า  

ได้รับบริการที่ปลอดภัย มีคุณภาพ และตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการ 

      กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ มีหน้าที่ในการส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการด าเนิน

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ทุกระดับการพัฒนาภายใต้เอกสารคุณภาพที่องค์กรจัดท าขึ้น

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและสอดคล้องกับบริบทขององค์กร จึงได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อจัดท าและปรับปรุงเอกสารระบบบริหารงานคุณภาพข้ึน โดยเน้นที่ service profile, quality procedure, 

work instruction ซึ่งถือเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

  1. เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถจัดท าและปรับปรุง service profile, 

quality procedure, work instruction ของหน่วยงานตนเองได้ 

    2. เพื่อพัฒนาบุคลากรให้สามารถน า service profile, quality procedure, work instruction 

ไปประยุกต์ใช้ วางแผน ออกแบบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานของตนเองได้ 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

  บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 ระหว่างวันที่ 21 - 23 มิถุนายน 2564 

พพืื้้นนททีี่่ดด  าาเเนนิินนกกาารร  

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

งงบบปปรระะมมาาณณ  

 เงินบ ารุง จ านวน 20,790 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 20,790 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss)) หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

1. KPI หลัก (ผลลัพธ์/Outcomes) 

     1.1 ร้อยละของกลุ่มงาน/ทีมน าที่ส่ง QP, 

WI, Service Profile ครบถ้วนทั้ง 4 ประเภท 

และมีความครอบคลุมงานบริการหน่วยงานของ

ตนเอง 

 

ร้อยละ 

 

100 

 

47.50 

2. KPI รอง (ผลผลิต/Outputs) 

     2.1 บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถ

จัดท าและปรับปรุง service profile, quality 

procedure, work instruction ของหน่วยงาน

ตนเองได้ 

 

ไม่ประเมิน

เป็นค่าสถิติ 

 

 

ไม่ประเมิน

เป็นค่าสถิติ 

 

 

บรรยาย 

ท้ายตาราง 

    ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID–19) ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อ 

เพิ่มมากข้ึน รัฐบาลได้ประกาศนโยบายควบคุมและป้องกันท่ีเข้มข้นข้ึน กระทรวงสาธารณสุขเป็น 

หน่วยบริการประชาชนด่านหน้า ส่งผลให้ทุกหน่วยบริการภายใต้กระทรวงสาธารณสุขเกิดการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการให้บริการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นหน่วยงานหนึ่ง  

ที่ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยและผู้รับบริการ จากบริการด่านหน้า เคยตั้งรับในฐานที่ตั้ง 

ต้องท างานบริการเบื้องหลังทั้งการส่งยาไปรษณีย์ การตรวจแบบ tele-medicine การสนับสนุน

ส่งเสริมด้านวิชาการแก่พื้นที่เครือข่ายที่รับผิดชอบเพื่อให้พื้นที่สามารถดูแลผู้ป่วยในชุมชนของเขา 

ได้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง ลดจ านวนครั้งของการมาโรงพยาบาล  

      ด้วยเหตุดังกล่าว ท าให้ผลลัพธ์การด าเนินงานของโครงการไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้   

แต่จากการสังเกต การตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ และเนื้อหาของงาน พบว่า หลายกลุ่มงาน

มีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท า QP, WI, service profile ในกลุ่มงานของตนเอง สามารถจัดท าเนื้อหา

ได้ค่อนข้างครอบคลุม ส่งงานตรงเวลา 
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สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

    หน่วยงานส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถท างานได้ครอบคลุมภาระงานหลักของ

ตนเอง ส่งงานตรงเวลา แต่ยังขาดการคิดวิเคราะห์งานในรายละเอียดที่ซับซ้อนในภาระงานหลักตาม

โครงสร้าง ท าให้ยังไม่สามารถสังเคราะห์และน า QP, WI, service profile ไปประยุกต์ใช้ ใน 

การวางแผนหรือออกแบบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของตนเองได้ ดังนั้น หากมีการพัฒนา อบรม  

หรือท ากิจกรรมเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง คาดว่าจะส่งผลดีต่อบุคลากรและองค์กรในอนาคต 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

    1. นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการฯ   ที่ปรึกษา 

    2. นายแพทย์ชาญณรงค์  ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ   ประธานคณะกรรมการ 

 3. นางสุดารัตน์    ยอดประทุม     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 

      4. นางปาณิสรา   เรือง  นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ กรรมการ 

     5. นางสาวรพีพรรณ  ชาทองยศ   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  กรรมการ 

     6. นางสาวมาลิณี   ศรีวงค์จันทร์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 

    7. นายวันพิชิต    ทองเหง้า นักสังคมสงเคราะห์  กรรมการ 

     8. นางสาวพิมพ์รภัช  วัฒนศึกษา  เลขานุการและผู้ประสานงาน 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

     ประกอบด้วยเอกสารประกอบการฝึกอบรม ตัวอย่างงาน QP, WI และ service profile  
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      เอกสารประกอบการอบรม 
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ตัวอย่างงาน QP, WI, service profile บางหน่วยงาน 
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ตัวอย่างงาน QP, WI, service profile บางหน่วยงาน 
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ยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ททีี่่  44  เเพพิิ่่มมปปรระะสสิิททธธิิภภาาพพรระะบบบบบบรริิหหาารรจจััดดกกาารรอองงคค์์กกรรททีี่่มมีีปปรระะสสิิททธธิิภภาาพพแแลละะธธรรรรมมาาภภิิบบาาลล  

โโคครรงงกกาารรแแลละะกกิิจจกกรรรรมมททีี่่ดด  าาเเนนิินนกกาารร  ดดัังงนนีี้้  

 1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง แนวทางการด าเนินงานตามนโยบายกรมสุขภาพจิตและ 

    การก าหนดตัวชี้ วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

    (COVID-19) ประจ าปีงบประมาณ 2564 

 2. โครงการเสริมสร้างสุขภาวะบุคลากร (สุขภาวะทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) 

 3. โครงการอบรมการสื่อสารภายในองค์กร ประจ าปีงบประมาณ 2564 

 4. โครงการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ วัยรุ่น 

    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

 5. โครงการ GREEN and CLEAN Hospital “สิ่งแวดล้อมดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ชุมชนรอบข้าง

    ปลอดภัย” 

 6. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การตรวจสอบสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และวิศวกรรม 

    โครงสร้าง” 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง แนวทางการด าเนินงานตามนโยบาย 

กรมสุขภาพจิตและการก าหนดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายใต้สถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประจ าปีงบประมาณ 2564 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ

และธรรมาภิบาล 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 13 หน่วยงานมีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการถ่ายทอดนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต  

ประจ าปีงบประมาณ 2564 โดยแพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมสุขภาพจิต ซ่ึงประกอบด้วย  

1. ส่งเสริม สนับสนุนงานด้านสุขภาพจิตตามพระราชด ารัส, พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

และพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4) 

อย่างต่อเนื่อง 3. ร่วมมอืร่วมใจกับกระทรวงสาธารณสุขในการบูรณาการงานสุขภาพจิตทุกช่วงวัยเข้ากับระบบ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 4. พัฒนาเด็กและเยาวชนคนรุ่นใหม่ ให้เป็นคนที่มีความคิดสร้างสรรค์ 

(Creativity) คิดเชิงบวก (Positivity) และคิดท าประโยชน์ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม (Response to 

Society) คือ “คิดดี คิดให้ คิดเป็น เป็นสุข : CPR” 5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (Service Excellence for New Normal) หน่วยบริการจิตเวชต้องเป็น Smart 

Hospital เพื่อลดความแออัดลดระยะเวลาการรอคอยตามหลักการ EMS และ 6. พัฒนาบุคลากรของ

กรมสุขภาพจิตให้ เป็นคนมีศักยภาพสูงแบบ Multitasking มีทักษะทางด้านเทคโนโลยีดิจิทัล  

(Digital skill) และส่งเสริมให้เป็นบุคลากรที่มีความสุข และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องตัวชี้วัด

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2564  

ซึ่งจัดข้ึนระหว่างวันที่ 19-20 ตุลาคม 2563 นั้น ได้มีการช้ีแจงรายละเอียดการจัดท าค ารับรอง 

การปฏิบัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิตกับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวมถึงแนวทาง 

การติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน ประจ าปี

งบประมาณ 2564 เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้น าไปเป็นแนวทางในการด าเนินงาน 

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นสถาบันที่ด าเนินงานภายใต้  

กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2558-2563 ให้บริการแก่กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

อายุ 2-18 ปี ตั้งแต่รักษาบ าบัดฟื้นฟู ตลอดจนดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยด าเนินงานภายใต้ค ารับรอง

การปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต ท้ังนี้ เพ่ือให้การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 มีความสอดคล้อง 
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ต่อเนื่อง และสามารถบรรลุเป้าหมายของสถาบันและกรมสุขภาพจิต กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 

จึงได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง แนวทางการด าเนินงานตามนโยบายกรมสุขภาพจิตและการก าหนด

ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประจ าปีงบประมาณ 2564 

ข้ึน เพื่อก าหนดและมอบหมายแนวทางการด าเนินงานตามนโยบาย ตัวชี้วัด ของสถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2564 สู่ผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานส าคัญ 

เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจและกลุ่มงานให้มีความสอดคล้อง เป็นไปตามแนวทาง 

การปฏิบัติราชการของสถาบันและกรมสุขภาพจิต และประสบความส าเร็จในการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

ด้านสุขภาพจิต รวมทั้งสามารถรับมือและด าเนินงานภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

  1. เพื่อก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประจ าปี

งบประมาณ 2564 

 2. เพื่อก าหนดและมอบหมายแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ประจ าปีงบประมาณ 2564 

กกลลุุ่่มมเเปป้้าาหหมมาายย 

คณะกรรมการบริหารสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และคณะท างาน 

จ านวน 25 คน 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 วันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินงบประมาณ จ านวน 16,210 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 16,210 บาท 
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ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

   1.1 ข้อมูลผู้รับผิดชอบและแนวทางการด าเนินงาน

ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต 

   1.2 ข้อมูลผู้รับผิดชอบและแนวทางการด าเนินงาน

ตัวชี้ วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 

ชุดข้อมูล 

 

ชุดข้อมูล 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

   2.1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 

   2.2 รายช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ

ราชการของกรมสุขภาพจิต 

   2.3 รายช่ือผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ

ราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 

 

ร้อยละ 

ชุดข้อมูล 

 

ชุดข้อมูล 

 

100 

1 

 

1 

 

76 

1 

 

1 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 จากการด าเนินโครงการเมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 ท าให้ได้ข้อมูลรายชื่อผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต จ านวน 17 ตัวชี้วัด และรายชื่อผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 

27 ตัวชี้วัด มีการหารือถึงแนวทางในการด าเนินงานตามกรอบการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต โดย

ผู้บริหารได้ก าหนดนโยบายและถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

สู่หัวหน้ากลุ่มภารกิจและกลุ่มงานส าคัญ โดยมีเป้าหมายให้การด าเนินงานของสถาบันในด้านต่างๆ  

มีความเหมาะสม สอดคล้อง เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติราชการ และประสบความส าเร็จ 

ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต รวมท้ังสามารถรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 19 คน จาก 25 คน คิดเป็นร้อยละ 76 เนื่องด้วยคณะกรรมการ

หลายท่านติดภารกิจเดินทางไปราชการ ท าให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งได้มีการประชาสัมพันธ์

ข้อมูลตัวชี้วัดและแนวทางการด าเนินงานของสถาบันท่ีได้จากการด าเนินโครงการให้คณะกรรมการและ

คณะท างานทุกท่านทราบเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติและติดตามประเมินผลต่อไป 
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ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ หัวหน้าโครงการ 

 2. นายชาญณรงค์   ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ  คณะท างาน 

 3. นางสาววรรณิสา  โกมลไพศาล นายแพทย์ปฏิบัติการ  คณะท างาน 

 4. นายวัชรินทร์  เอี่ยมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน  

 5. นางภัทราวดี  ดอนนอก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

 6. นางสาวเบญญาภา  วาดสูงเนิน นักวิชาการสถิติ   คณะท างาน 

7. นางสาวธัญชนก  พลทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน เลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการเสริมสร้างสุขภาวะบุคลากร (สุขภาวะทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) 

ปปรระะเเดด็น็นยยุทุทธธศศาาสสตตรร์ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ

และธรรมาภิบาล 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 10 บุคลากรมีความผูกพันและมีความสุข  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   กลุ่มภารกิจอ านวยการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  ปัจจุบันประเทศไทยได้ปฏิรูประบบสุขภาพโดยขยายกรอบการท างานของหน่วยงานด้านสาธารณสุข

จากการดูแล "สุขภาพ" ไปสู่การดูแล "สุขภาวะ" ของพลเมืองไทยซ่ึงเปลี่ยนแปลงนิยามความหมายของ

สุขภาพ ในแบบเดิมให้ขยายสู่การเสริมสร้างให้พลเมืองไทยมีสุขภาพดีมีความสุขทั้งใน 4 มิติ คือ กาย  

จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ และกระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

ด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2579) ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ 

Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุการเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพภายใต้วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กร

หลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี”และค่านิยม “MOPH : Mastery Originality 

People-centered approach Humility” โดยตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุข

ระบบสุขภาพยั่งยืน” และมุ่งพัฒนาความเป็นเลิศในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  

(P&P excellence) ระบบบริการ (Service excellence) การพัฒนาคน (People excellence) และระบบ

บริหารจัดการ (Governance excellence) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจึงเป็นพื้นฐาน

ส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุ่งการจัดบริการเชิงรุก การส่งเสริมและพิทักษ์รักษาให้มีสุขภาพดี

แทนการรักษาพยาบาล กรมสุขภาพจิตมีภารกิจในการดูแลงานสุขภาพจิตของประเทศ ให้ก้าวหน้าสู่  

การเป็น Mental Health 4.0 ได้รับการยอมรับในระดับภูมิภาคอาเซียนทั้งการเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้

และผู้น างานสุขภาพจิต เพื่อประชาชน  มีสุขภาพจิตดีมีความสุขมีสุขภาพจิตดี  มีสติปัญญาดี และมี

นโยบายมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ให้มีสมรรถนะสูงในทุกด้าน ปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส 

ซื่อสัตย์ สุจริต ประกอบกับยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2553-2556 ได้ก าหนด 

ให้ทุกหน่วยงานมีการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทุกระดับให้มีพลังกายที่เข้มแข็งและ 

พลังใจ ที่พร้อมอุทิศเพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน ท าให้สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) หมวดท่ี ๕ การมุ่งเน้นทรพัยากรบุคคลให้มีความผาสุกและความพึงพอใจต่อองค์กรดว้ยนัน้ 

จะต้องมีการดูแลสร้างสุขภาพแนวใหม่ที่จะต้องร่วมสร้างค่านิยมที่ ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และเอื้อต่อการมีสุขภาพดี ร่วมสร้างวัฒนธรรมของการด าเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียน

ตนเองและผู้อื่น และร่วมกันสร้างสังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข 
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 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มภารกิจอ านวยการ ตระหนักและ 

เห็นความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพและการส่งเสริมสุขภาวะบุคลากร จึงได้จัดโครงการเสริมสร้างสุข

ภาวะบุคลากร (สุขภาวะทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) เพื่อสร้างบรรยากาศที่ดีก่อให้เกิดการเรียนรู้และ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู่การเป็นบุคลากรที่มีสมรรถนะและทักษะสูง 

มีทัศนคติดี รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานอย่างมีความสุข บุคลากรได้ร่วมกัน

ท าบุญในวันข้ึนปีใหม่เสริมสิริมงคลแก่ชีวิต และครอบครัวสืบสานศิลปวัฒนธรรมอันดีงามเกิดความผูกพัน

ตามวิถีชาวพุทธมีขวัญก าลังใจในการด าเนินชีวิตเสริมพลังและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน บุคลากรเห็น

คุณค่าความส าคัญขององค์กร รวมทั้งให้บุคลากรมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

1. เพื่อให้บุคลากรได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

2. เพื่อเสริมสร้างความสามัคคี และการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในสถาบัน 

 3. เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและเกิดความผูกพันต่อองค์กร 

 4. เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรได้สืบสานศิลปวัฒนธรรมอันดีงามเกิดความผูกพันตามวิถีชาวพุทธและ

มีขวัญก าลังใจในการด าเนินชีวิต  

 5. เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรเห็นคุณค่าความส าคัญขององค์กร 

 6. เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 81 คน 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 ระยะเวลาด าเนินการเดอืนพฤศจิกายน 2563 ถึงกันยายน 2564 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินบ ารุง จ านวน 150,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 85,380 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม เสริมสร้างสัมพันธไมตรีภายในองค์กร 

ด าเนินกิจกรรมเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2563 ห้องประชุม ดร.ประภา ภักดิ์โพธิ์ ช้ัน 3 สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ใช้งบประมาณทั้งสิ้น 29,790 บาท 

กิจกรรมที่ 2 เสริมสร้างสุขภาวะกายของบุคลากร 

งดการจัดกิจกรรมเนื่องจากเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  
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กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสร้างความผูกพันตามวิถีชาวพุทธ 

ด าเนินกิจกรรมเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2564 ห้องประชุม ดร.ประภา ภักดิ์โพธิ์ ชั้น 3 สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 

70  ใช้งบประมาณทั้งสิ้น 29,790 บาท  

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมสืบสานวัฒนธรรมองค์กร 

ด าเนินกิจกรรมเมื่อวันที่  27 สิงหาคม  2564 ห้องประชุม ดร.ประภา ภักดิ์โพธิ์ ชั้น 3 สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 

76.93 ใช้งบประมาณทั้งสิ้น 25,800 บาท 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

   1.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น

องค์กรแห่งความสุข 

   1.2 คะแนนเฉลี่ยความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร  

  

คะแนน 

 

ร้อยละ 

 

5 

 

80 

 

5 

 

74.18 

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss)) 

   2.1 ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ 

   2.2 ร้อยละความพึงพอใจผู้เข้าร่วมโครงการ

ระดับมากและมากที่สุด 

 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

 

80 

80 

 

75.38 

72.31 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร 

1. นายศักรินทร์ แก้วเฮ้า  ผู้อ านวยการสถาบันฯ    ที่ปรึกษา  

2. นายวัชรินทร์ เอี่ยมศรี  รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจอ านวยการ  หัวหน้าโครงการ  

3. นางสุดารัตน์ ยอดประทุม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน  

4. นางสายฝน โรจน์พานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

5. นางสาววิภารัต แดงตั๋น นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ คณะท างาน  

6. นายสุปัน สายสินธุ์ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นางสาวธัญชนก พลทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน คณะท างาน 

8. นางสาวปราศิยฉัตร บุญจวง นักจัดการงานทั่วไป คณะท างาน 

9. นางปาริชาต เพ็ชรค า เจ้าพนักงานธุรการ คณะท างาน 

10. นางสาวนวพร เครือแก้ว นักทรัพยากรบุคคล เลขานุการ 

11. นางสาวชูกมล โคช่วย นักทรัพยากรบุคคล ผู้ช่วยเลขานุการ 

  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

185กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

            
  

            
  

            
  

           
  

        
 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

186 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการอบรมการสื่อสารภายในองค์กร ประจ าปีงบประมาณ 2564 

ปปรระะเเดด็น็นยยุทุทธธศศาาสสตตรร์ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพระบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ

และธรรมาภิบาล 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 10 บุคลากรมีความผูกพันและมีความสุข  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   ส านักอ านวยการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  การสื่อสารภายในองค์ที่ดีที่จะช่วยสร้างความเข้าใจในนโยบายของผู้บริหาร เป็นสิ่งเชื่อม

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์กร เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อองค์กรในทางบวก

เพราะนโยบายการบริหารงานการจัดการขององค์กรเป็นส่วนส าคัญ และเพื่อให้การด าเนินงานบรร ลุ

เป้าหมายท่ีวางไว้การสื่อสารภายในองค์กร จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับกิจกรรมและการด าเนินงาน

ต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนในองค์กร ทั้งนี้หากการสื่อสารภายในองค์กรดี ชัดเจน ก็จะส่งผลให้การปฏิบัติงานตาม

นโยบายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน บุคลากรในองค์กรเกิดความพึงพอใจและเข้าในนโยบายได้อย่างชัดเจน 

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน ดังนั้น กระบวนการท างานขององค์กรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายจะต้อง

ท าให้การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากร ในหน่วยงานต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกองค์กรเป็นไปอย่าง

คล่องตัวเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน เกิดความร่วมมือ การประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

การท างานขององค์กรสามารถบรรลุเป้าหมาย และประสบผลส าเร็จด้วยดี การสื่อสารภายในองค์กร 

จะประสบผลส าเร็จมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กับการมีส่วนร่วมของผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับ  

การส่งเสริมให้มีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานจะท าให้การบริหารงานและการด าเนินกิจการของ

องค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพอีกท้ังการมีจิตสาธารณะของคนในองค์กรก็จะส่งผลให้เกิดการร่วมแรง

ร่วมใจโดยไม่มีเงื่อนไข ซึ่งท าให้การท างานได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่ง 

 ส านักอ านวยการ เล็งเห็นความส าคัญของการส่ือสารภายในองค์กร จึงจัดโครงการอบรมการส่ือสาร

ภายในองค์กรประจ าปีงบประมาณ 2564 ข้ึน เพื่อเป็นเวทีในการสื่อสารระหว่างผู้บริหาร คณะกรรมการ

ทีมน าทางคุณภาพ หัวหน้ากลุ่มงาน กับบุคลากรของสถาบันทุกระดับ ให้รับทราบนโยบาย ทิศทาง 

การด าเนินงาน เป็นการสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน ให้กับบุคลากรในองค์กร เพื่อให้ท างานร่วมกัน 

ได้อย่างมีประสิทธิผลท าให้การด าเนินงานของสถาบันฯ บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์ 

  1. บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการได้รับทราบนโยบาย ทิศทางการด าเนินงานจากผู้บริหารสถาบัน 

 2. เพื่อเปน็เวทีในการสื่อสารในสถาบัน 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย  

  บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 74 คน  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

187กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 เดือนตุลาคม 2563 - เดือนกันยายน 2564 จ านวน 12 ครั้ง 

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  ห้องประชุม ดร.ประภา ภักดิโ์พธิ์ ชั้น 3 อาคารอ านวยการ  

งงบบปปรระะมมาาณณ  

  เงินบ ารุง จ านวน 120,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 69,930 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัด  หหนน่ว่วยยนนับับ  เเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//OOuuttccoommeess))  

   1.1 บุคลากรที่เข้าร่วมอบรมมีความรู้เข้าเข้าใจ 

ในนโยบายและทิศทางการด าเนินงานของสถาบัน  

 

ร้อยละ  

 

80  

 

81.5  

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//OOuuttppuuttss))  

   2.1 ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ  

 

ร้อยละ  

 

85  

 

75.29  

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ   

 ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับทราบนโยบาย ทิศทางการด าเนินงานจากผู้บริหารสถาบัน และบุคลากร 

มีช่องทางการสื่อสารเพิ่มข้ึน แต่จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้เนื่องจาก

บุคลากรบางส่วนติดภารกิจด่านหน้า และไปราชการ ท าให้จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการไม่เป็นไป

ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท าให้การจัดโครงการไม่เป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

คืองดโครงการจ านวน 5 ครั้ง เพื่อป้องกันการระบาดการแพร่เชื้อโควิด-19 โดยได้จัดประชุม Online 

ผ่านระบบ zoom แทนในเดือนที่งด ซึ่งไม่มีค่าใช้จ่าย 
 2. จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เกิดจากบุคลากรบางส่วนติดภารกิจหน้าด่าน

และไปราชการ ได้มีการประชาสัมพันธ์แจ้งข้อมูลบุคลากรทราบอย่างต่อเนื่องก่อนวันจัดโครงการ 

เพื่อประชาสัมพันธ์เชิญชวนบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. การปรับเปลี่ยนกิจกรรมย่อยในโครงการเพื่อกระตุ้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการแสดง 

ความคิดเห็นและสร้างความผูกพันในองค์กร เช่น กิจกรรมการฉันทนาการให้ความรู้โดยกลุ่มงานต่างๆ 

ในแต่ละเดือน 
  

  

  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

188 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

ผผูู้ร้รับับผผิดิดชชออบบโโคครรงงกกาารร  

1. นายศักรินทร์   แก้วเฮ้า   ที่ปรึกษา 

 2. นายวัชรินทร์   เอี่ยมศรี   หัวหน้าโครงการ 

 3. นางวัชราภรณ์  วิทยานุกูลลักษณ์ คณะท างาน 

 4. นางสาวธนภรณ์  มะส่าห์   คณะท างาน 

 5. นางสาวรพีพรรณ  ชาทองยศ  คณะท างาน 

 6. นายวันพิชิต   ทองเหง้า  คณะท างาน 

 7. นางสาวสงกรานต์  แก้วศิริ   คณะท างาน 

 8. นางปาริชาต   เพ็ชรค า   คณะท างาน 

 9. นางสาวชูกมล  โคช่วย   คณะท างาน 

 10. นางสาวนวพร  เครือแก้ว  เลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

189กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

190 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่อ่อโโคครรงงกกาารร   โครงการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

ปปรระะเเดด็น็นยยุทุทธธศศาาสสตตรร์ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ

และธรรมาภิบาล 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 10 บุคลากรมีความผูกพันและมีความสุข  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ  กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  กลุ่มภารกิจอ านวยการ กลุ่มงานการเงินและบัญชี 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

       ตามท่ีสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ก าหนดทิศทางและนโยบาย 

ในการพัฒนาคุณภาพสถาบันทั้งด้านบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ด้านวิชาการที่ได้มาตรฐาน

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด การพัฒนาสถาบันให้ให้ได้คุณภาพดังกล่าว ไม่ได้อาศัยเพียงวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลของ

ผู้บริหารสถาบันเท่านั้น แต่พื้นฐานหรือปัจจัยส าคัญหนึ่งที่จะท าให้องค์กรเติบโตหรือมีศักยภาพ เติบโต

ข้ึนเรื่อยๆ จนเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และมีความสุข ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงโลกยุคปัจจุบัน คือ 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ หรือบุคลากรในองค์กรต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพที่จ าเป็น

เหมาะสมในทุกด้าน ตั้งแต่การปรับโครงสร้างการบริหารการปฏิบัติงานที่ตรงกับความรู้ความสามารถ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน รวมถึงทัศนคติในการท างานทั้งต่อตนเอง เพื่อนร่วมงาน 

ผู้บังคับบัญชา และองค์กร ปัจจุบันแนวคิดหรือหลักการการพัฒนาองค์กร (Organization Development: 

OD) เป็นเครื่องมือที่ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการบริหารจัดการองค์กรและขับเคลื่อนองค์กรให้มี

ความก้าวหน้า เข้มแข็ง เป็นระบบและมีรูปธรรม สามารถอยู่รอด และก้าวทันกับเทคโนโลยีที่เจริญไป

อย่างรวดเร็ว การพัฒนาบุคลากรในองค์กรให้มีศักยภาพและคุณภาพเปรียบเสมือนกับการพัฒนาองค์กร 

ให้มีศักยภาพมีความเข้มแข็งเช่นกัน ซึ่งควรตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) และ

ค่านิยมหลัก (Core Value) ขององค์กรด้วย ปัจจัยส าคัญของการพัฒนาองค์กรโดยรวมประกอบด้วย  

4 ปัจจัยได้แก่ 1. โครงสร้างพ้ืนฐานขององค์กรในรูปแบบต่างๆ ( Infrastructure) 2. กระบวนการ

ท างานที่เป็นระบบระเบียบ (Process and System) 3. เป้าหมายและนโยบาย (Goal and Policy) 

และ 4. ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource) 

     การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเติบโต การอยู่รอดขององค์กร ดังนั้น 

การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและคุณภาพ มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน มีทัศนคติในเชิงบวก รู้จัก

การท างานเป็นทีม มีน้ าใจต่อเพื่อนร่วมงาน ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ควรเริ่มจากการพัฒนา

ด้านความคิด ทัศนคติ เข้าใจและยอมรับข้อดีข้อด้อยของตนเอง เพื่อน าไปสู่การพัฒนาตนเองไปในทางที่

ดีข้ึน พัฒนางานที่ตนเองได้รับมอบหมายอย่างเต็มที่ และร่วมแรงร่วมใจพัฒนาองค์กรอย่างสร้างสรรค์

และเกิดประสิทธิผลสูงสุด หลักการหรือทฤษฎีที่ได้รับความนิยมในการน ามาพัฒนาบุคลากรคือ  
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นพลักษณ์หรือ 9 ลักษณ์ (enneagram) คือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการเข้าใจความแตกต่างของคน บ่งบอกถึง 

9 ประเภทของบุคลิกภาพพื้นฐานทางอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมการกระท าของบุคคล 

คนนั้น ซึ่งไม่มีแบบไหนดีหรือเลวไปกว่ากัน แตกต่างกันตามเหตุตามพื้นเดิมที่จะตอบสนองต่อโลก

ภายนอก ลักษณ์ท้ัง 9 นี้สามารถจ าแนกได้เป็น 3 หมวดใหญ่ๆ ส าคัญ ซึ่งเรียกว่า “ศูนย์” ตามพลัง 

การคิดและความรู้สึก ได้แก่ 1. ศูนย์ท้อง ใช้สัญชาตญาณเป็นหลักในการตัดสินใจ จึงค่อนข้างตอบสนอง

ต่อสิ่งรอบข้างได้อย่างรวดเร็ว ประกอบด้วย ลักษณ์ 8, 9, 1 และ 2. ศูนย์ใจ จะใช้อารมณ์เป็นหลักในการ

ตัดสินใจ ประกอบด้วย ลักษณ์ 2, 3, 4 และท้ายสุดคือ ศูนย์หัว จะใช้ความคิดเป็นหลักแต่จะยึดอารมณ์ 

ความกลัว ค่อนข้างตอบสนองต่อสิ่งรอบตัวได้ช้า (เนื่องจากใช้ความคิดอยู่) ประกอบด้วย ลักษณ์ 5, 6, 7 

    การพัฒนาองค์กรให้เติบโตก้าวไปข้างหน้า ต้องประกอบด้วยบุคลากรคนท างานหลากหลาย 

บุคลิกลักษณะร่วมกัน กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการวิชาการตระหนักถึงการพัฒนาบุคลากร 

ให้มีศักยภาพและคุณภาพ เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในการพัฒนาบุคลากร  

การมอบหมายงานท่ีเหมาะสม ภายใต้บุคลิกภาพที่บุคคลนั้นเป็น และต่อยอดการพัฒนาในอนาคต  

จึงได้จัดโครงการนี้ข้ึน 

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

 1. เพื่อให้บุคลากรเข้าใจและยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ยอมรับข้อดีข้อด้อยของตนเองและผู้อื่น 

    2. เพื่อให้บุคลากรสถาบันมีความรักใคร่สามัคคี เรียนรู้การท างานเป็นทีม (กับทุกคน) 

   3. เพื่อพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบุคลากรภายใต้บุคลิกภาพที่บุคคลนั้นมีและเป็น 

กกลลุุ่่มมเเปป้้าาหหมมาายย  

     บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนิินนกกาารร    

    รุ่นที่ 1 วันที่ 24 - 25 พฤศจิกายน 2563 รุ่นที่ 2 วันที่ 26 - 27 พฤศจิกายน 2563 

พพืื้้นนททีี่่ดด  าาเเนนิินนกกาารร  

 นิกส์ลองสเตย์ อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

งงบบปปรระะมมาาณณ        

 เงินบ ารุง จ านวน 250,000 บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 235,760 บาท  
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ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

1. KPI หลัก (ผลลัพธ์/outcomes) 

   1.1 บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการกระท า บุคลิกภาพของตนเองในทางที่

ดีข้ึน  

 

ร้อยละ 

 

50 

 

บรรยายท้าย

ตาราง 

2. KPI รอง (ผลผลิต/outputs) 

    2.1 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที่เข้าร่วม

โครงการ  

 

ร้อยละ 

 

70 

 

91.4 

   บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ มีความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีนพลักษณ์  

มีความพยายามในการเรียนรู้ ท าความเข้าใจ ซักถาม สามารถอธิบายความเป็นตัวตนของตนเองได้ 

ค่อนข้างดี รู้จักยอมรับตนเอง ยอมรับผู้อื่น และพยายามที่จะปรับเปลี่ยนตัวเองไปในทางที่ดีข้ึนเป็นส่วนใหญ่ 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

     กิจกรรมนพลักษณ์ถือเป็นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร อันจะท าให้บุคลากรเกิดการพัฒนา

ตนเองไปในทางที่ดีข้ึน และจะส่งผลให้องค์กรเติบโตพัฒนาข้ึนได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งในอนาคตหากมีการท า

นพลักษณ์อีกเพื่อเป็นการกระตุ้นซ้ า ท าให้เกิดความต่อเนื่องและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดี เหมาะสม 

น่าจะช่วยให้องค์กรเติบโตและประสบความส าเร็จมากข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ผผูู้้รรัับบผผิิดดชชออบบโโคครรงงกกาารร  

        1. นายศักรินทร์   แก้วเฮ้า    ที่ปรึกษา 

    2. นายชาญณรงค์  ชัยอุดมสม   ที่ปรึกษา 

    3. นายวัชรินทร์   เอี่ยมศรี    ที่ปรึกษา 

     4. นางสาวพิมพ์รภัช  วัฒนศึกษา    หัวหน้าโครงการ 

   5. นางสาววิภารัต  แดงตั๋น    คณะท างาน 

   6. นางสาวธัญชนก  พลทอง    คณะท างาน 

    7. นางปฏิญญา   อัดโดดดร   คณะท างาน 

    8. นางกรรณิกา   ธรรมสัตย ์   คณะท างาน 

     9. นายอภิวัฒน์   ติยะเฟื่อย   คณะท างาน 
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ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

     
 

ลงทะเบียนและรับอุปกรณ์ก่อนขึ้นรถเพื่อเตรียมออกเดินทาง 
 

 

ท ากิจกรรมสัมพันธ์ขณะอยู่บนรถ 

 

    
 

  ผู้อ านวยการถ่ายภาพร่วมกับบุคลากรรุ่นท่ี 1          ผู้อ านวยการเป็นประธานกล่าวเปิดงาน 
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วิทยากรเปิดกิจกรรมท าความรู้จกัและเข้าสู่เน้ือหา 
 

     
 

ผู้เข้าร่วม OD รุ่นท่ี 1 เลือกรับของที่ระลึกอย่างมีความสุข 

 

     
 

ผู้อ านวยการรอรับผู้เข้าร่วม OD รุ่นท่ี 2 และถา่ยภาพร่วมกัน 
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ผู้เข้าร่วม OD รุ่นท่ี 2 ท ากิจกรรมกระชับความสัมพันธ์สร้างสรรค์สามัคค ี

     

 

วิทยากรเริ่มท ากิจกรรมและน าสูเ่น้ือหาการอบรม “ท าความรู้จักตนเองผ่านรูปภาพ” 
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ตัวอย่างเอกสารประกอบการอบรม 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการ GREEN and CLEAN Hospital  

 “สิ่งแวดล้อมดี เจ้าหน้าที่มีความสุขชุมชนรอบข้างปลอดภัย” 

ปปรระะเเดด็น็นยยุทุทธธศศาาสสตตรร์ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ

และธรรมาภิบาล 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 10 บุคลากรมีความผูกพันและมีความสุข 

 เป้าประสงค์ที่ 13 หน่วยงานมีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล  

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 

    และงานอาชีวอนามัย 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่ร่ว่วมมดด  าาเเนนินินกกาารร  กลุ่มภารกิจอ านวยการ  กลุ่มภารกิจทางการพยาบาล 

    และกลุ่มภารกิจบริการทางการแพทย์ 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความส าคัญของอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสภาวะ

สุขภาพทางกายจิตใจ และสังคมของประชาชนผู้มารับบริการ คือ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกคนที่ท างานในโรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี ด้านสาธารณสุข ในยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

(Promotion and Prevention Excellence) ซึ่งมีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ด าเนินการด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital เพื่อเป็น

โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมมีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 

นับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 – ปัจจุบัน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดีดังกล่าว และได้ด าเนินการตาม

นโยบายจนได้รับการรับรองมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก และได้ประกาศ

นโยบายเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงานและบุคลากรมีส่วนร่วมใน 

การจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน เพื่อให้ ประชาชนผู้มารับบริการได้รับบริการในสถานที่  

ที่สะอาด ปลอดภัย ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี และบุคลากรได้มี สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Happy 

Work Place) ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนภายใต้กิจกรรม GREEN  

กลยุทธ์ CLEAN และเพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์อย่าง

เป็นรูปธรรม คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) ร่วมกับงานอาชีวอนามัย จึงได้

จัดโครงการ GREEN and CLEAN Hospital“สิ่งแวดล้อมดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ชุมชนรอบข้างปลอดภัย” 

โดยมุ่งหวังให้เกิดการต่อยอดการด าเนินงานให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2563 เพื่อส่งเสริม

ให้เกิด สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพที่ดี ลดการเกิดมลพิษจากการให้บริการ เป็นพื้นที่ปลอดภัย 

เหมาะแก่การเป็นพื้นที่ใช้ประโยชน์ทางสุขภาพร่วมกับชุมชนรอบข้างสถาบันฯ บุคลากรภายในสถาบันฯ 
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ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสุขภาพที่ดีของบุคลากร ให้สถาบันฯ เป็น

โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมมีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน  

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

1. เพื่อส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

   2. เพื่อสร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community ภายใต้

การมีส่วนร่วมของบุคลากร 

 3. เพื่อตรวจประเมินความเสี่ยงและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ปฏิบัติงาน ทางโครงสร้าง

กายภาพของอาคารสถานที่ เพื่อส่งเสริมให้เป็นสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Happy Work Place) 

 4. เพื่อส่งเสริมสุขภาพบุคลากรภายในสถาบัน  

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย   

      บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 40 คน 
 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 1. วันที่  9 กันยายน 2564  

 2. วันที่ 10 กันยายน 2564 

 3. วันที่ 16 กันยายน 2564   

4. วันที่ 20 กันยายน 2564   

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

งงบบปปรระะมมาาณณ 

  เงินบ ารุง จ านวน 30,000 บาท  ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 30,000 บาท  

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

  จากการด าเนินงานโครงการตามแผนการด าเนินงานและกิจกรรมท่ีออกแบบข้ึนมีผลการด าเนินงาน

ดังนี้  

 1) สถาบันฯ ได้มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิด 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน และเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน

เพื่อให้เกิด GREEN Community ภายใต้การมีส่วนร่วมของบุคลากร โดยการด าเนินการร่วมกับชุมชน

บ้านดอนดูเมืองใหม่ และเทศบาลต าบลพระลับ พบว่า ประเด็นที่ 1 ในช่วงฤดูฝน ของทุกปีมีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก ภายในชุมชนมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหลายจุด จึงได้ร่วมกันด าเนินการร่วมกันเพื่อ

ป้องกันการระบาดไข้เลือดออก เกิดความร่วมมือในการลงพื้นที่ป้องกันควบคุมโรคร่วมกับชุมชน ประเด็นที่ 2 

ในฤดูฝน หากช่วงใดฝนตกหนัก พื้นที่ชุมชนมักมีน้ าท่วมขังซึ่งรอการระบายหลายช่ัวโมง ส่งผลให้เกิด 

ความล าบากในการสัญจร การใช้ถนน จึงได้ร่วมกับชุมชนส ารวจแนวท่อระบายน้ าในหมู่บ้าน และได้
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ด าเนินการเพื่อเชื่อมต่อระบบระบายน้ าสู่คลองสาธารณะ ประเด็นที่ 3 ประชาชนในชุมชนรอบรั้วสถาบัน

ประสบปัญหาไฟส่องสว่างทางสาธารณะตามแนวรั้วสถาบันไม่เพียงพอ สถาบันได้สนับสนุนและติดตั้ง 

ไฟส่องสว่างระบบ Solar Cell และระบบไฟฟ้าส่องสว่างตามแนวรั้วสถาบันฯ เพื่อให้ประชาชนได้รับ 

ความสะดวกสบายมากยิ่งข้ึน  

  2) ตรวจประเมินความเส่ียงและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ปฏิบัติงาน ทางโครงสร้าง

กายภาพของอาคารสถานที่ เพื่อส่งเสริมให้เป็นสถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Happy Work Place) 

โดยได้รับความร่วมมือจากคณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) ด าเนินการ

ประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างานตามมาตรการ 5 ส. และเกณฑ์ สถานที่ท างาน 

น่าอยู่ น่าท างาน (Happy Work Place) ของหน่วยงานและได้ใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพอากาศในห้องท างาน จากการประเมินผลพบว่ามีห้องท างานที่มีความเสี่ยงทางกายภาพ

ที่อาจมีผลการะทบต่อสุขภาพ 2 ห้อง คือห้องเวชระเบียน และห้องปฏิบัติงานจุดบริการคัดกรองผู้ป่วย 

จึงได้ด าเนินการเสนอต่อผู้บริการเพ่ือด าเนินการปรับปรุง แก้ไขความเสี่ยงดังกล่าวแล้ ว ผลการตรวจ

ประเมินในภาพรวมพบเป็นไปตามมาตรฐานร้อยละ 98  

  3) ได้ด าเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพบุคลากรโดยได้ด าเนินการกิจกรรมทั้งสิ้น 3 กิจกรรม ได้แก่  

  - กิจกรรม 1 ตรวจเช็คสถานะสุขภาพกายและสุขภาพจิต กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรม 

  โครงการร้อยละ 100  

  - กิจกรรม 2 เสริมสร้างความรอบรู้การส่งเสริมสุขภาพและเวชศาสตร์ชะลอวัย 

กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมโครงการร้อยละ 100  

  - กิจกรรม 3 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประจ าสัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรม

โครงการร้อยละ 90.2  

 ในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในบุคลากรกลุ่มป้าหมายหลังจากเข้าร่วมโครงการพบว่ามีระดับ

ความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 75 และภายหลังจากการจัดกิจกรรมครั้ง 3 ได้ด าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพใน

บุคลากรต่อเนื่องด้วยค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และการตรวจวัดรอบเอว เพื่อเก็บเป็นสถิติด้านการเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพบุคลากรต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2565  

ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

11..  KKPPII  หหลลักัก  ((ผผลลลลัพัพธธ์์//  OOuuttccoommeess))  

  1.1 กลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  

  1.2 กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพิ่มข้ึน    

  1.3 ระดับความส าเร็จของการจัดการความเส่ียง

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สถาบันฯ เป็นพื้นที่

ปลอดภัย น่าอยู่ น่าท างาน    

 

ร้อยละ  

ร้อยละ   

 

ระดับ 

  

 

80  

60  

 

5  

 

90.2  

75 

 

5 
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ตตััววชชีี้้ววัดัดผผลลสสัมัมฤฤททธธิิ์ ์ ((RReessuullttss))  หหนน่ว่วยยนนับับ  คค่า่าเเปป้า้าหหมมาายย  ผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินงงาานน  

22..  KKPPII  รรอองง  ((ผผลลผผลลิติต//  OOuuttppuuttss))  

  2.1 จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ  

 

ร้อยละ 

 

80 

 

100 

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

สรุปผล 

 จากการด าเนินการพบว่าการด าเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital เป็นโครงการเช่ือม

ความสัมพันธ์ระหว่างสถาบันฯ และชุมชนรอบข้างสถาบันได้อย่างดีมาก ช่วยให้ เกิดความร่วมมือ 

ในการด าเนินงานร่วมกันด้านการพัฒนาสิ่งแวดล้อม การป้องกันโรค และการลดอุบัติเหตุ ช่วยอ านวย

ความสะดวกและเอื้อประโยชน์แก่กันในด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ในด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร

พบว่าบุคลากรให้ความสนใจต่อการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึนมีข้อมูลสนับสนุนและแนวทางในการดูแลส่งเสรมิ

สุขภาพตนเองเพิ่มข้ึน มีองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน อันจะน าไปสู่สุขภาพที่สมบูรณ์ตาม

ศักยภาพของแต่ละบุคคลได้  

ข้อเสนอแนะ  

 1. จาการด าเนินงานโครงการพบว่าบุคลากรบางกลุ่มไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมโครงการได้ 

เนื่องจากติดหน้างานบริการ ท าให้เสียโอกาสในการเรียนรู้แนวทางการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และ 

ไม่มีโอกาสร่วมกิจกรรมที่ทางโครงการจัดข้ึนครบทุกกระบวนการ ในการด าเนินการในปีถัดไปควรก าหนด

วันจัดกิจกรรมให้เป็นวันศุกร์ ซึ่งเป็นวันที่มีผู้รับบริการน้อย เหมาะสมแก่การจัดกิจกรรม เพื่อบุคลากร 

ทุกกลุ่มจะได้บริหารจัดการตนเองเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมได้มากขึ้น  

 2. ควรออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว เช่น ขยายระยะเวลาด าเนินโครงการ และ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกสัปดาห์ เพื่อความต่อเนื่องในการร่วมกิจกรรมน าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและวัดผลในระยะยาว  

คคณณะะทท  าางงาานน    

1. นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ที่ปรึกษา  

       2. นายวัชรินทร์  เอี่ยมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าโครงการ   

   3. นางสาวรพีพรรณ ชาทองยศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน   

    4. นางสาวปุณยนุช ฝางขันธ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

    5. นางสาวมยุรา เพียสุพรรณ เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติการ คณะท างาน 

6. นายสุปัน  สายสินธุ ์ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นางพิฐชญาณ์ สืบสุนทร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

8. นางวรรณอรุณ ปัญญาแก้ว  เจ้าพนักงานธุรการ   คณะท างาน  

9. นายณัฐวุฒิ   ลาวกลาง  นายช่างเทคนิค    คณะท างาน  
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10. นางสาวสงกรานต์ แก้วศิริ  นักจัดการงานทั่วไป  คณะท างาน 

11. นางปาริชาต  เพ็ชรค า  เจ้าพนักงานธุรการ   คณะท างาน 

12. นางสาวมาลิณี ศรีวงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   เลขานุการ 

        13. นางสาวธัญชนก พลทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ผู้ช่วยเลขานุการ 

ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       เอกสารประกอบการอบรมโครงการ 
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สสรรุปุปผผลลกกาารรดด  าาเเนนินินโโคครรงงกกาารร    

ชชืื่่ออโโคครรงงกกาารร   โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การตรวจสอบสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย  

และวิศวกรรมโครงสร้าง” 

ปปรระะเเดด็็นนยยุุททธธศศาาสสตตรร์์ ยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ

และธรรมาภิบาล 

เเปป้้าาปปรระะสสงงคค์์  เป้าประสงค์ที่ 13 หน่วยงานมีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

หหนน่ว่วยยงงาานนททีี่ร่รับับผผิดิดชชออบบ   คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 

    และงานอาชีวอนามัย 

หหลลักักกกาารรแแลละะเเหหตตุผุผลล  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นองค์กรรัฐ สังกัดกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู สุขภาพจิตแก่เด็ก วัยรุ่น และครอบครัว  

ที่มีปัญหาด้านการพัฒนาการสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นศูนย์กลางประสานความร่วมมือทางวิ ชาการ

สุขภาพจิตและพัฒนาการเด็กของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ 

ความปลอดภัยของอาคารสถานที่ให้บริการที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร และให้บริการส าหรับ

ประชาชนตามมาตรฐาน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยตระหนักถึงความส าคัญของ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในการให้บริการที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพทางกาย  

จิตใจ และสังคม ของประชาชน ผู้มารับบริการ รวมถึงบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทุกคน ปัจจุบันสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสิ่งก่อสร้างทั้งสิ้น 8 อาคาร ประกอบด้วย อาคาร 

ด้านการให้บริการผู้ป่วยจ านวน 2 หลัง ได้แก่ อาคารอ านวยการ เป็นหน่วยให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก

และส านักงาน และอาคารราชพฤกษ์ เป็นหน่วยให้บริการแผนกผู้ป่วยใน อาคารด้านสาธารณูปโภคและ

สุขาภิบาลจ านวน 4 หลัง ได้แก่ อาคารระบบน้ าประปา อาคารแหล่งก าเนิดไฟฟ้า อาคารระบบบ าบัด 

น้ าเสีย และอาคารท่ีพักรวมมูลฝอย อาคารด้านการสนับสนุนบุคลากร จ านวน 2 หลัง ได้แก่  

บ้านพักเจ้าหน้าท่ี 1 และ 2 ในการด าเนินกิจการภายในสถาบันฯ ได้มีการออกแบบตามมาตรฐาน 

ระบบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ได้แก่ การตรวจสอบความร้อนสะสมในระบบไฟฟ้า  

การตรวจสอบห้องเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง ระบบป้องกันอัคคีภัย ระบบป้องกันฟ้าผ่า ระบบสุขาภิบาล 

ระบบบ าบัดน้ าเสีย และระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล โดยได้ด าเนินการตรวจสอบ

และบ ารุงรักษาเป็นประจ าตามแผนการด าเนินงานของผู้รับผิดชอบ แต่ก็มีความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและ

ความเกิดข้ึนอยู่บ่อยครั้ง เพื่อความถูกต้องตามาตรฐาน จึงได้ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบงาน ผู้ควบคุมงาน 

และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ได้รับการฝึกปฏิบัติงานจากผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวจากศูนย์สนับสนุนบริการ

สุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภั ย (ENV) ร่วมกับ 

งานอาชีวอนามัย จึงได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การตรวจสอบส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัย และ

วิศวกรรมโครงสร้าง” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ ความสามารถ 
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ในการด าเนินการตรวจสอบทางวิศวกรรมโครงสร้างภายในอาคาร มีทักษะในการสังเกตความผิดปกติ 

ของงาน และสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ถูกต้องตามที่มาตรฐานก าหนด และเพื่อให้ระบบวิศวกรรม

ความปลอดภัยในโรงพยาบาลได้รับการตรวจสอบประจ าปีตามมาตรฐานเป็นการเฝ้าระวังปัญหา

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย เพื่อให้สถาบันฯ เป็นโรงพยาบาลที่ เป็นมิตรกับสิ่ งแวดล้อมและ 

มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 

ววััตตถถุปุปรระะสสงงคค์ ์ 

  1. เพื่อให้พัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ทักษะ สามารถด าเนินการตรวจสอบทางวิศวกรรม

โครงสร้าง ภายในอาคาร  

 2. เพื่อให้สามารถเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ถูกต้องตามที่มาตรฐานก าหนด  

   3. เพื่อตรวจสอบระบบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลประจ าปีงบประมาณ 2564 

กกลลุุ่่มมเเปป้า้าหหมมาายย   

      บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 25 คน 
 

รระะยยะะเเววลลาาดด  าาเเนนินินกกาารร   

 วันที่ 17 - 18 สิงหาคม 2564  

พพืื้น้นททีี่ด่ด  าาเเนนินินกกาารร  

  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

งงบบปปรระะมมาาณณ 

  เงินบ ารุง จ านวน 17,500  บาท ใช้จ่ายไปทั้งสิ้น 17,500 บาท 

ผผลลกกาารรดด  าาเเนนิินนงงาานน    

  จากการด าเนินงานโครงการมีการอบรมภาคทฤษฎีด้านการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย

ในโรงพยาบาล จ านวน 5 ระบบ ได้แก่ 1. ระบบไฟฟ้า 2. ระบบสาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อม 3. ระบบ

ป้องกันอัคคีภัย 4. ระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศ และ 5. ระบบก๊าซทางการแพทย์  

โดยผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 หลังจากการรับฟังทฤษฎีวิธีการตรวจสอบได้  

ฝึกปฏิบัติงานจริงภาคสนามโดยผู้เข้าร่วมอบรมได้รับการฝึกปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง สังเกต ตรวจสอบ 

การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น และรับทราบช่องทางการติดต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกรณีต้องการ 

ความช่วยเหลือด้านระบบต่าง ๆ จากการด าเนินงานโครงการมีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการทั้งสิน 25 คน     

คิดเป็นร้อยละ 100 การวัดผลประเมินความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรมจากผู้เข้าร่วมโครงการมีผู้ตอบ

แบบสอบถาม 23 คน พบว่ามีความพึงพอใจในภาพรวมการระดับมากที่สุดร้อยละ 92.16 มีข้อเสนอแนะ

จากผู้เข้าร่วมโครงการ คือ อยากให้บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิ บัติงานด้านโครงสร้าง  

ความปลอดภัย และอุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าร่วมประชุม เพื่อจะได้รับทราบมาตรฐานในการปฏิบัติงาน

ดังกล่าว การทดสอบความรู้ ก่อน - หลัง เข้าร่วมโครงการพบว่าผู้เข้าร่วมโครงงการมีความรู้เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 75 ผลการตรวจสอบตามมาตรฐานการวิศวรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
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จ านวน 5 ระบบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 90 และมีข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ร้อยละ 10 ปัญหาที่พบส่วนใหญ่เกิดจากความเสื่อมของวัสดุอุปกรณ์ และการละเลยการตรวจสอบ 

เป็นประจ าของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งได้ด าเนินการแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ก าหนดมาตรการแก้ไขอย่างเร่งด่วนแล้ว

ภายหลังได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว  

สสรรุุปปผผลลแแลละะขข้้ออเเสสนนออแแนนะะ    

สรุปผล 

 การด าเนินงานโครงการท าแล้วเสร็จตามแผน ได้จัดท ารายงานการตรวจสอบดังจะแสดงใน

ภาคผนวกที่ 14.1 ได้พัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ ทักษะ สามารถด าเนินการตรวจสอบ 

ทางวิศวกรรมโครงสร้างเบื้องต้น เพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยภายในอาคาร สิ่งปลูกสร้าง เครื่องมือ และวัสดุ

อุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้ง 5 ระบบ และสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ถูกต้องตามที่มาตรฐานก าหนด 

ข้อเสนอแนะ  

  เนื่องจากผลการตรวจสอบพบว่า มีการละเลยการเฝ้าระวังปัญหา ขาดการก ากับติดตามความคืบหนา้

การแก้ไขปัญหา/ ความเสี่ยงด้านวัสดุอุปกรณ์เสื่อมสภาพ ซึ่งมีผลอย่างมากด้านความปลอดภัย เช่น  

การติดตั้งสายล่อฟ้าที่ช ารุด เครื่องส่งสัญญาณเตือนดักจับควันไฟ และความร้อน ระบบป้องกันอัคคีภัย 

ภายในห้องควบคุมระบบคอมพิวเตอร์ การจัดการด้านการระบายอากาศที่ไม่เหมาะสมเหล่านี้เป็นสิ่งที่  

เคยตรวจสอบพบเมื่อปีงบประมาณ 2563 แต่ยังไม่ได้นับการแก้ไขใหม่ให้มีความพร้อมตามมาตรฐาน 

จึงอยากให้มีการด าเนินงานร่วมกันอย่างจริงจังในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวระหว่างคณะกรรมการบริหาร 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐาน และคณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

คคณณะะทท  าางงาานน    

1. นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ที่ปรึกษา  

       2. นายวัชรินทร์  เอี่ยมศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าโครงการ   

   3. นางสาวรพีพรรณ ชาทองยศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน   

    4. นางสาวปุณยนุช ฝางขันธ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

    5. นางสาวมยุรา เพียสุพรรณ เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติการ คณะท างาน 

6. นายสุปัน  สายสินธุ ์ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ คณะท างาน 

7. นางพิฐชญาณ์ สืบสุนทร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะท างาน 

8. นางวรรณอรุณ ปัญญาแก้ว  เจ้าพนักงานธุรการ   คณะท างาน  

9. นายณัฐวุฒิ   ลาวกลาง  นายช่างเทคนิค    คณะท างาน  

10. นางสาวสงกรานต์ แก้วศิริ  นักจัดการงานทั่วไป  คณะท างาน 

11. นางปาริชาต  เพ็ชรค า  เจ้าพนักงานธุรการ   คณะท างาน 

12. นางสาวมาลิณี ศรีวงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   เลขานุการ 

        13. นางสาวธัญชนก พลทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ผู้ช่วยเลขานุการ 
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ภภาาพพถถ่า่ายยกกิจิจกกรรรรมมแแลละะเเออกกสสาารรททีี่เ่เกกีี่ย่ยววขข้อ้องง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพกิจกรรมโครงการ 
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สส่่ววนนทท่่ีี  33  

รราายยงงาานนททาางงกกาารรเเงงิินน  
 
 

 



รราายยงงาานนททาางงกกาารรเเงงินิน  ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

11..  เเงงินินงงบบปปรระะมมาาณณ    

รายจ่ายจากการได้รับเงินจัดสรรด้วยเงินงบประมาณ ปีงบประมาณ 2564 เป็นรายจ่ายทั้งสิ้น 

6,484,139.00 บาท แบ่งรายจ่ายออกเป็นรายการ เทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา ดังนี้  

ตตาารราางงททีี่่  1177  รราายยกกาารรงงบบปปรระะมมาาณณททีี่่ใใชช้้จจ่่าายย  ปปีีงงบบปปรระะมมาาณณ  22556622  --  22556644  

รราายยกกาารรงงบบปปรระะมมาาณณททีี่ใ่ใชช้จ้จ่า่ายย  
ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556622  

((บบาาทท))  

ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633  

((บบาาทท))  

ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

((บบาาทท))  

เงิน พตส. 1,166,750.00 1,191,000.00 1,182,500.00 

เงินไม่ท าเวช 415,000.00 365,000.00 525,000.00 

เงินประกนัสังคม - - 74,929.00 

เงินเวรบ่ายดึก 226,750.00 169,800.00 217,200.00 

ค่าสาธารณูปโภค 147,042.13 302,274.21 118,509.14 

โครงการ 1,303,631.43 1,828,241.30 894,893.37 

ค่ายา 2,284,484.10 2,318,849.49 3,468,107.49 

ค่าใช้จ่ายประจ า+อื่นๆ 1,828,292.34 120,735.00 - 

P4P - 263,116.56 - 

ครุภัณฑ์ - 2,114,240.00 - 

ก่อสร้าง+ปรับปรุง 1,886,333.00 - - 

รรววมมททัั้ง้งสสิิ้น้น    99,,225588,,228833  88,,667733,,225566..5566  66,,448811,,113399..0000  

 สรุป เมื่อเปรียบเทียบยอดรายจ่ายท่ีได้รับจัดสรรด้วยเงินงบประมาณเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง 

พบว่ามีรายจ่ายงบด าเนินงานท่ีใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ ทางสถาบันฯ ได้รับเงินจัดสรรลดลงในปีงบประมาณ 

2564 เนื่องจากไม่มีรายจ่ายด้านครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง และเน้นใช้เงินบ ารุงของสถาบันฯ ในส่วนของ

ปีงบประมาณ 2562 ทางสถาบันฯ ได้ด าเนินการก่อสร้างสนามเด็กเล่นและปรับปรุงพื้นที่ให้บริการ และ 

ในปีงบประมาณ 2563 ทางสถาบันฯ ได้ด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการ โดยเพิ่มครุภัณฑ์ทาง

การแพทย์ ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ เพื่อเข้าสู่ระบบ SMART HOSPITAL  

งบประมาณ 2564 มีการวางแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณใหม่ โดยค่าใช้จ่ายประจ า เช่น  

ค่าจ้างเหมาท าความสะอาด ค่าประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วย และค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่ อสร้าง ถูกน าไป 

บรรจุไว้ในแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุง ส่วนเรื่องค่าตอบแทนนั้นเพิ่มลดตามจ านวนบุคลากรในแต่ละปี 
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นอกจากนั้น ในปีงบประมาณนี้เริ่มมีรายจ่ายเรื่องเงินประกันสังคม เนื่องจากทางสถาบันฯ ได้จัดท า 

เงินเดือนในส่วนของพนักงานราชการที่ตัดอัตราก าลังมาจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

22..  เเงงิินนบบ  าารรุุงง  

 รายรับเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2564 เป็นรายรับทั้งสิ้น 14,327,501.01 บาท แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

1) รายรับจากการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2564 อยู่ที่ 9,637,057.75 บาท โดยแบ่งเป็น

รายการดังต่อไปนี้  

ตตาารราางงททีี่่  1188 รราายยรรัับบจจาากกกกาารรเเรรีียยกกเเกก็็บบคค่่าารรัักกษษาาพพยยาาบบาาลล  ปปีีงงบบปปรระะมมาาณณ  22556644 

ลล  าาดดับับ  สสิิททธธิกิกาารรรรักักษษาา  
ผผูู้ป้ป่ว่วยยใในน  

((บบาาทท))  

ผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกก  

((บบาาทท))  

รรววมมททัั้ง้งปปี ี 

((บบาาทท))  

1 บัตรประกันสุขภาพ 1,393,115.83 3,851,410.57 5,244,526.40 

2 กรมบัญชีกลาง 27,498.10 3,779,138.83 3,806,636.93 

3 องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน 101,829.17 483,355.25 585,184.42 

4 ประกันสังคม 0.00 710.00 710.00 

รรววมมททัั้ง้งสสิิ้น้น  11,,552222,,444433..1100  88,,111144,,661144..6655  99,,663377,,005577..7755  

2) รายรับจากสิทธิช าระเงินเอง กรณีรับเงินสด เงินโอน บัตรเครดิต และบัตรเดบิต 

ตตาารราางงททีี่ ่ 1199 รราายยรรับับจจาากกสสิิททธธิชิช  าารระะเเงงินินเเอองง  กกรรณณีีรรัับบเเงงิินนสสดด  เเงงิินนโโออนน  บบััตตรรเเคครรดดิิตต  แแลละะบบััตตรรเเดดบบิิตต  ปปีีงงบบปปรระะมมาาณณ  22556644 

ลล  าาดดับับ  สสิิททธธิกิกาารรรรักักษษาา  ผผูู้ป้ป่ว่วยยใในน  ผผูู้ป้ป่ว่วยยนนออกก  รรววมมททัั้ง้งปปี ี 

1 ช าระเงินเอง หรือเบิกต้นสังกัด 81,457.00 1,773,667.60 1,855,124.60 

3) รายรับอื่นๆ 

ตตาารราางงททีี่่  2200 รราายยรรัับบออืื่่นนๆๆ  ปปีีงงบบปปรระะมมาาณณ  22556644 

  ลล  าาดดัับบ  รราายยกกาารร  ยยออดดเเงงินิน  

1 ส่วนต่างจากการเรียกเก็บ 42,396.18 

2 ค่าฟื้นฟูสรรถภาพผู้พิการ 502,368.91 

3 ค่ายาไปรษณีย์ 169,050.00 

4 เงินบริจาค 1,711,677.69 

5 ดอกเบี้ยธนาคาร 14,270.46 

6 เงินเบิกเกินคืนเงนิยืมราชการ 395,555.42 

รรววมมททัั้ง้งสสิิ้น้น  22,,883355,,331188..6666  
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สรุปรายรับเปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี ดังนี้  

ตตาารราางงททีี่่  2211 สสรรุุปปรราายยรรัับบเเปปรรีียยบบเเททีียยบบยย้้ออนนหหลลัังง  33  ปปีี  ปปีีงงบบปปรระะมมาาณณ  22556622  --  22556644  

รราายยกกาารร  
ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556622  

((บบาาทท))  

ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633  

((บบาาทท))  

ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

((บบาาทท))  

รายรับจากการเรียกเก็บ 

ค่ารักษาพยาบาล 8,312,037.75 8,253,413.90 9,637,057.75 

รายรับจากการเก็บเงินสด 1,331,551.00 1,304,010.35 1,855,124.60 

อื่นๆ 808,223.34 4,213,491.25 2,835,318.66 

รรววมมททัั้ง้งสสิิ้น้น  1100,,445511,,881122..0099  1133,,777700,,991155..5500  1144,,332277,,550011..0011  

  จากข้อมูลตามตารางข้างต้น จะสังเกตได้ว่ารายรับมีแนวโน้มสูงข้ึน ในช่องรายการอื่นๆ จะหมายถึง 

รายรับที่ ได้จากค่าบริการฟื้นฟูฯ ดอกเบี้ยธนาคาร และเงินบริจาค ทั้งนี้  ในปีงบประมาณ 2563  

ทางสถาบันฯ ได้รับเงินสนับสนุนจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ านวน 3,036,000 บาท 

และในปีงบประมาณ 2564 จ านวน 1,700,000 บาท ตามล าดับ  ดังนั้นหาตัดเงินจ านวนนี้ออก 

จะพบว่า รายได้ของสถาบันฯ เพิ่มข้ึนร้อยละ 3 ในปีงบประมาณ 2563 และเพิ่มเป็นร้อยละ 18 ใน

ปีงบประมาณ 2564 

 ในปีงบประมาณ 2563 ทางสถาบันฯ ได้ประสบปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ จึงเพิ่มบริการ DRIVE THRU ในกรณีผู้ป่วยที่สามาถรับยาต่อเนื่องได้ 

โดยแพทย์พิจารณาแล้ว ต่อมาในปีงบประมาณ 2564 ทางสถาบันได้เพิ่มบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อต่อยอด 

จากการบริการ DRIVE THRU คือ การให้บริการยาไปรษณีย์ และยังเปิดให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการ  

(SMC) โดยเริ่มให้บริการตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 เป็นต้นมา 
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สรุปรายจ่ายเปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี ดังนี้  

ตตาารราางงททีี่่  2222 สสรรุุปปรราายยจจ่่าายยเเปปรรีียยบบเเททีียยบบยย้้ออนนหหลลัังง  33  ปปีี  ปปีีงงบบปปรระะมมาาณณ  22556622  --  22556644  

รราายยกกาารร  
ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556622  

((บบาาทท))  

ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633  

((บบาาทท))  

ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

((บบาาทท))  

 เงินเดือน   2,930,259.16   3,308,178.59   3,550,637.42  

 ค่าตอบแทน   1,550,262.55   1,950,182.49   2,861,208.33  

โครงการ+เดินทาง  2,047,093.56   1,771,802.01   1,200,398.31  

จ้างเหมาบริการ Fixcost  865,518.35   1,620,254.98   2,058,091.13  

จ้างเหมา/ซ่อมแซม/

ปรับปรุง/ต่อเติม   738,926.52   514,667.21   578,462.70  

 อื่นๆ   347,903.90   267,393.50   156,513.36  

ค่าสาธารณูปโภค  834,644.70   875,116.61   967,760.13  

 วัสดุ   287,127.92   458,674.83   648,200.19  

 ยา   1,585,778.20   1,377,598.60   2,704,876.57  

 ครุภัณฑ์   126,434.33   836,468.26   434,889.80  

 สิ่งก่อสร้าง   982,283.00   2,036,207.00   830,315.00  

  รรววมมททัั้้งงสสินิน    1122,,229966,,223322..1199      1155,,001166,,554444..0088      1155,,999911,,335522..9944    

สรุป รายจ่ายของสถาบันฯ  

- เงินเดือนเพิ่มข้ึนเนื่องจากเพิ่มอัตราก าลังด้านการบริการ และการปรับพนักงานที่เป็นลูกจ้างชั่วคราว

ให้เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

- ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 ค่าจัดด าเนินโครงการและค่าเดินทางไปราชการลดลง เนื่องด้วย

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19   

- รายการจ้างเหมาบริการ Fix cost เช่น ค่ารักษาความปลอดภัย ค่าท าความสะอาด ฯลฯ เพิ่มข้ึน 

เนื่องจากมีการปรับแผนการใช้จ่ายมาใช้เงินบ ารุงแทนเงินงบประมาณ 

- ค่ายาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา เพิ่มขึ้นจากการเปิดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ 

- ปีงบประมาณ 2562 มีการก่อสร้างทางเชื่อม ส่วนในปีงบประมาณ 2563 เพิ่มครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ เพื่อรองรับระบบ SMART HOSPITAL  

ส่วนการก่อสร้างเน้นไปท่ีการปรับปรุงพื้นที่ให้บริการ รวมถึงการปรับปรุงภูมิทัศน์ ส่วนใน

ปีงบประมาณ 2564 ยังเน้นการปรับปรุงพื้นที่ให้บริการรวมถึงการถมดิน 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

211กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



กกาารรววิเิเคครราาะะหห์อ์อัตัตรราาสส่่ววนนททาางงกกาารรเเงงินิน    

ตตาารราางงททีี่่  2233 กกาารรววิเิเคครราาะะหห์อ์อัตัตรราาสส่่ววนนททาางงกกาารรเเงงินิน    

รราายยกกาารร  
ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556622  

((บบาาทท))  

ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556633  

((บบาาทท))  

ปปีงีงบบปปรระะมมาาณณ  22556644  

((บบาาทท))  

เงินบ ารุงคงเหลือ 6,913,317.10 5,667,688.52 4,003,836.59 

รายรับ 10,452,142.09 13,770,915.50 14,327,501.01 

รายจ่าย 12,296,232.19 15,016,544.08 15,991,352.94 

R/E RATIO 0.79 0.91 0.86 

CURRENT RATIO 7.45 35.90 5.43 

QUICK RATIO 7.45 35.90 5.43 

DAY CASH ON HAND 205.21 137.76 91.39 

สรุป การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน 

- R/E RATIO อัตราส่วนรายรับต่อรายจ่าย รายรับน้อยกว่ารายจ่ายส่งผลให้อัตราส่วนไม่ถึง 1  

- CURRENT RATIO และ QUICK RATIO อัตราส่วนสภาพคล่อง เกิดจากเงินบ ารุงคงเหลือต่อหนี้สิ้น 

คงค้างในแต่ละปี ซึ่งจากตัวเลขแสดงให้เห็นว่าทางสถาบันฯ มีความสามารถในการช าระหนี้สิน 

- DAY CASH ON HAND อัตราการด ารงอยู่โดยไม่ประกอบกิจการ จากรายรับเทียบกับรายจ่าย 

ยังพบว่าสถาบันยังคงด ารงอยู่ได้โดยไม่กอบกิจการมากกว่า 3 เดือน  

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

212 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

 
 
 

สส่่ววนนทท่่ีี  44  

รราางงววััลลแแลละะเเกกีียยรรตติิคคุุณณทท่่ีีภภาาคคภภููมมิิใใจจ 
 

 



 
 

 
 

 

รายงานประจำ�ปี 2564
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

214 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



 

 

รราายยนนาามมคคณณะะผผูู้จ้จัดัดทท  าา  

1. นายศักรินทร ์  แก้วเฮ้า  นายแพทย์เช่ียวชาญ   ที่ปรึกษา 

2. นายชาญณรงค์  ชัยอุดมสม นายแพทย์ช านาญการ   ที่ปรึกษา 

3. นางสาวธัญชนก  พลทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  ผู้จัดท า 

4. นางสาวเบญญาภา วาดสูงเนิน นักวิชาการสถิติ    ผู้จัดท า 

5. นางสาวทิพย์สุดา   เกตเกษา นักวิชาการสถิติ    ผู้จัดท า 

6. นายอธิวัฒน์    เยาวกูล  นักวิชาการสถิติ    ผู้จัดท า 

7. นายสหรัฐ   จันทร์ภิรมย์ เจ้าพนักงานสถิติ   ผู้จัดท า 

8. นางธัญญลักษณ์  สุดโต  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ ผู้จัดท า 

9. นางสาวนวพร    เครือแก้ว นักทรัพยากรบุคคล   ผู้จัดท า 

10. นางสาวชูกมล   โคช่วย  นักทรัพยากรบุคคล   ผู้จัดท า 

11. นางสาววราฉัตร   มณีวงศ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ ผู้จัดท า 
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บริการด้วยหัวใจ  Heart   

ใฝ่รู้สร้างสรรค ์  Head   

มุ่งมั่นสามัคคี  Hand   

มีจิตสาธารณะ  For Humanity 
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