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คำนำ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต
ชุมชน พัฒนาวิชาการด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ และถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยี
ด้านสุขภาพจิตแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมทั้งร่วมจัดทำแผนแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตในระดับเขตสุขภาพ  และนิเทศติดตามผลการปฏิบัติงานสุขภาพจิต เพื่อให้ประชาชนทุก          
กล ุ ่มว ัยในพื ้นที ่ ได ้ร ับการดูแลส ุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิต ิอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ และประสิทธ ิผล                      
เพ่ือบรรลุเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี  

ศูนย์สุขภาพจิตที ่ 2 ได้จัดทำรายงานประจำปี 2565 เพื ่อเป็นการรวบรวมข้อมูลพื ้นฐานทิศทาง 
การดำเนินงานด้านสุขภาพจิต  กิจกรรมการดำเนินงานเพื ่อสนับสนุนให้เครือข่ายทั ้งในและนอกระบบ
สาธารณสุขสามารถดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนข้อมูล
จากการติดตามการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการดูแล
สุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ นโยบายของกรมสุขภาพจิต 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของประเทศ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบบันี้
จะเป็นฐานข้อมูลสำคัญสำหรับผู ้สนใจและนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนเพื ่อพัฒนาการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในพ้ืนที่ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
• ประวตัิความเป็นมา 

• วิสัยทัศน์ พนัธกิจ ยุทธศาสตร์ 

• ข้อมูลทั่วไป 
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ประวัติความเป็นมาของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  
  

ศูนย์สุขภาพจิตที่  2 เดิมคือศูนย์สุขภาพจิตที่ 9  เป็นหน่วยงานระดับกองขึ้นตรงต่อกรมสุขภาพจิต    
กระทรวงสาธารณสุข เดิมมีการจัดตั้งจำนวน 4  แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพจิต 1 – 4  รับผิดชอบ ภาคกลางและ
กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามลำดับ ต่อมากรมสุขภาพจิตเห็นว่า 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 4  มีพื้นที่รับผิดชอบกว้างใหญ่  เกินกว่ากำลังของบุคลากรประจำศูนย์สุขภาพจิต         
ที่จะดูแลได้ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ กรมสุขภาพจิต จึงได้จัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตเพิ่มประจำเขตตรวจราชการ 
จำนวน  13  แห่ง  ตามคำสั่งกรมสุขภาพจิตที่ 039/2542  ลงวันที่ 18 มกราคม 2542  เป็นการภายใน      
และมีฐานะเทียบเท่ากองในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
 

 
 

ภาพที่ 1  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9  ปี 2542 

ศูนย์สุขภาพจิตที ่ 9  เริ ่มเปิดดำเนินการ วันจันทร์ที ่ 19 เมษายน  2542 สำนักงานใช้อาคารใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์  อำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์  รับผิดชอบ 6 จังหวัด ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที ่ 9 ได้แก่ น่าน แพร่ อุตรดิตถ์ พิษณุโลก พิจิตร และเพชรบูรณ์  ต่อมารัฐบาลประกาศใช้ 
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  กรมสุขภาพจิตจึงได้ปรับบทบาท ภารกิจและ
โครงสร้างให้สอดคล้องนโยบายรัฐบาลและสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน ซึ ่งประกาศ         
ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 119 ตอนที่ 103 ก วันที่ 9 ตุลาคม 2545 หน้า73 – 78  ให้มีศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 12  
โดยแบ่ง ส่วนราชการภายในเป็น 1 ฝ่าย และ 1 กลุ่มงาน คือ 
         1. ฝ่ายบริหารทั่วไป 
         2. กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต  
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ต ่อมาในปี   2548  ร ัฐบาลมีนโยบายแบ ่งเขตตรวจราชการสาธารณสุ ข ตามเขตการปกครอง เป ็น 19 เขต                             
โดยให้ศ ูนย ์ส ุขภาพจ ิตท ี ่   9  ร ับผ ิดชอบเขตตรวจราชการสาธารณส ุขท ี ่  2 และในป ี  2552 ม ีการ                       
เปลี่ยนแปลง ลำดับเขตตรวจราชการสาธารณสุขใหม่ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 จึงได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ                                
เขตตรวจราชการที่  17  จำนวน 5  จังหวัดเดิม  ได้แก่ จังหวัดตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และอุตรดิตถ์  

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ปี 2557 – 2561 

 

ในปี 2557 กรมสุขภาพจิตจึง มีคำสั่งให้ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ย้ายสำนักงานมาประจำเขตสุขภาพท่ี 2 โดย
เช่าอาคารเลขที ่ 138/35-36 หมู ่ท ี ่  7 ส ี ่แยกอินโดจีน ตำบลสมอแข อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
ตั้งแต่วันที ่ 4 สิงหาคม 2557 – 31 มีนาคม 2561 ในปีงบประมาณ 2558 ได้เปลี ่ยนชื ่อหน่วยงานจาก              
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 เป็นศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 เพ่ือให้สอดคล้องกับเขตบริการ   

ภาพที่ 3  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ปี 2561 – ปัจจุบัน 
 

ปี  2561 อาคารสำนักงานศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ได้ก่อสร้างแล้วเสร็จตั้งอยู่ในโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
เลขที่ 999 หมู่ 2 ตำบลแก่งโสภา อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก และได้ย้ายที่ทำการจากสี่แยกอินโดจีน  
มาท่ีปัจจุบันตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2561 เป็นต้นมา 
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ทำเนียบผู้บริหารศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
ตั้งแต่ ปี 2545 จนถึงปัจจุบัน  มีผู้มาดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  จำนวน 5 ท่าน  

ดังนี้ 
 

  
 
1.นางสีคิ้ว   ดิษริยะกุล     
  ดำรงตำแหน่ง  พ.ศ.2542 - 2550 

  
2.นางสาวจันทร์ศรี  ทองขาว     
  ดำรงตำแหน่ง  พ.ศ.2550 - 2557 

  
3.นางวรรณวิไล  ภู่ตระกูล    
  ดำรงตำแหน่ง  พ.ศ.2557 - 2558 

  
4.ว่าที่ร้อยโท โฆษิต     กัลยา 
  ดำรงตำแหน่ง  พ.ศ. 2558 – 2562 
 
 
 
5.นายชูพงษ์  สังข์ผลิพันธ์ 
  ดำรงตำแหน่ง  พ.ศ. 2562 – ปัจจุบัน 

 
 
 

ภาพชุดที่ 1 ภาพผู้บริหารศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
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โครงสร้างการบริหารของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 ผังแสดงโครงสร้างการบริหารของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 
นางกรรณิการ์ หนูสอน 

รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการ 

 
นายเสกสรรค์ ทองนาค 

หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ 
 

 
นายชูพงษ์ สังข์ผลิพันธ ์

ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 
นายปัญญวัฒน์ ธาดาภาคย ์

นักวิชาการความพิวเตอร ์

ปฏิบัติการ 
 

 
นางสาวพัชราวรรณ ชยัโยง 
เจ้าพนักงานการเงินและ

บัญชีปฏิบัติงาน 
 

 
นางสาวกรรณิการ์ พกุศร 

นักจิตวิทยาคลินิก 

ชำนาญการ 
 

 
นางหยกฟา้ เพ็งเลีย 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 

 
นายภวูนัย แสวงบุญ 

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

 
น.ส.ธนัญญา ยงทอง 
นักวิชากาสาธารณสุข 

ปฏิบัติการ 
 

 
นายประสงค์ มีทุน 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 

 
นายพีรเดช  รอดกสิกรรม 

นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏบิัติการ 

 
นางสาวศศิรกานญ์ รุ่งสกุล 
นักจิตวิทยาปฏิบัติการ 

 
นางชนารัศมิ์ เปรมสิริวรานนท์ 

นักจัดการทัว่ไป 

 

 
นางสาวพีรญา คำจริง 

นักวิชาการพัสด ุ
 

 
นางสาวจันทร์เพ็ญ นวนบาง 

นักทรัพยากรบุคคล 
 

 
นางบัวเร็ว ทะสุใจ 

พนักงานทำความสะอาด 

 
นายชัยสิทธิ์ เรือนกอ้น 

พนักงานบริการ 
 

 
นางสาวสาวิตรี ฉิมหวัร้อง 
นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 

 

 
นายเมธัส ตาเขียววงศ์ 

นักจิตวิทยา 
 

 

 
นายพรชัย กลำ่เจริญ 

พนักงานบริการ 
 

 
นายสุขเสริม ทิพย์ปัญญา 
นักวิชาการสาธารณสุข

ชำนาญการ 
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โครงสร้างบุคลากรและภารกิจงานศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2 โครงสร้างบุคลากรและภารกิจงานศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) 
นายปัญญวัฒน์ ธาดาภาคย ์

 

งานพัฒนาเครือข่ายและPCC 
นายประสงค์     มีทุน 

นางสาวสาวิตรี  ฉิมหัวร้อง 
 
 

งานแผนงานและประเมินผล 

นางหยกฟา้  เพ็งเลีย 
นายภวูนัย  แสวงบุญ 

นายเสกสรรค์  ทองนาค 

 

งานการเจ้าหน้าท่ี 

นางสาวจันทร์เพ็ญ  นวนบาง 

งานการเงินและบญัช ี

นางสาวพัชราวรรณ ชัยโยง 

งานพัสด ุ

นางสาวพีรญา คำจริง 

งานยานพาหนะ 

นายพรชัย  กล่ำเจริญ 
นายสิทธิชยั  เรือนก้อน 

งานธุรการ 

นางชณารัศมิ์ เปรมสิริวรานนท์ 

งานส่งเสรมิและงานพัฒนา
สุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 
นางสาวกรรณิการ์  พกุศร 
นายเมธัส   ตาเขยีววงศ์ 

 

นายชูพงษ์ สังข์ผลิพันธ์ 
ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่2 

งานพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพจติ 

นางหยกฟา้  เพ็งเลีย 
นายภวูนัย แสวงบุญ 

 
 
 

 

งานวิจัยและพัฒนา 

นายสุขเสริม ทิพย์ปัญญา 
นางหยกฟา้  เพ็งเลีย 

นายพีรเดช  รอดกสิกรรม 
 

นายเสกสรรค์ ทองนาค 

หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ 

นางกรรณิการ์  หนูสอน 

รองผู้อำนวยการฝ่ายงานวิชาการ 

งานสื่อมวลชนและประชาสัมพันธ์ 

นางสาวศศิรกานญ์    รุ่งสกุล 
นายพีรเดช   รอดกสิกรรม 
นายเสกสรรค์  ทองนาค 

 

งานการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารงานจดัการภาครัฐ(PMQA) 

นางกรรณิการ์  พกุศร 
นางหยกฟา้  เพ็งเลีย 

นางชณารัศมิ์ เปรมสิริวรานนท์ 
 
 

 

งานวิกฤตสุขภาพจิต MCATT 

   นายพีรเดช    รอดกสิกรรม 
นางสาวกรรณิการ์  พกุศร 

 

 

งานพัฒนาสนับสนุนสื่อเทคโนโลย ี

นางสาวสาวิตรี  ฉิมหัวร้อง 
นายสุขเสริม ทิพย์ปัญญา 
นายชัยสิทธิ์ เรือนกอ้น 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
พัฒนาระบบฐานข้อมลู 

นายเสกสรรค์  ทองนาค 
นายประสงค์ มีทุน 
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วิสัยทัศน์ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 เป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับ  
เขตสุขภาพ ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดี และเจ้าหน้าที่มีความสุข 

พันธกิจ 

▪ ศึกษา/วิเคราะห์/วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในพื้นที่รับผิดชอบ 

▪ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพื้นที่รับผิดชอบโดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพจิต 

▪ เฝ้าระวังและวางแผนส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตพื้นที่รับผิดชอบด้วยข้อมูล 
สารสนเทศด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ 

▪ นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์ 

     1. ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตประชาชนตลอดช่วงชีวิต 

      2. สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ 

      3. พัฒนาความเชี่ยวชาญทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
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แผนภาพที่ 3 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตและศูนย์สุขภาพจิตที่2  
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ข้อมูลทั่วไป 

เขตสุขภาพที่ 2 

 ปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ
ให้มีทิศทางที ่ช ัดเจนและเป็นระบบขึ ้นโดยการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service plan) 
มีระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ2556 - 2560) โดยมุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิและ ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง   สร้างระบบที่ เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายโดยใช้หลักการ
“เขตสุขภาพที่ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network) ” ตามสภาพข้อเท็จจริงทางภูมิศาสตร์และ
การคมนาคมโดยไม่มีเส้นแบ่งของการปกครองหรือการแบ่งเขตตรวจราชการ  และมีการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (พบส.) โดยใช้กลไกความร่วมมือและช่วยเหลือกัน   ในการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพระหว่างสถานบริการสุขภาพทุกระดับตั้งแต่รพศ./ รพท/รพช/รพ.สต.แบบพ่ี-น้องช่วยกัน
โดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน ใช้หลักการ pool & share  คน  เครื่องมือ  ความรู้  ให้สามารถเชื่อมโยงระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับ  ในการดำเนินการตาม Service Plan เพื ่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรที ่มีอยู ่อย่างจำกัด 
อย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีมาตรฐานโดยการจัดระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชบูรณาการในโรงพยาบาลฝ่ายกายตามเขตสุขภาพในพ้ืนที่ ดังนี้ 

1.  ส่วนกลาง ได้แก่  กรุงเทพมหานคร 
2.  เขตสุขภาพท่ี  1 ได้แก่  เชียงใหม่  เชียงราย  แพร่  น่าน  พะเยา  ลำปาง  ลำพูน  แม่ฮ่องสอน 
3.  เขตสุขภาพท่ี  2 ได้แก่  ตาก  เพชรบูรณ์  พิษณุโลก  อุตรดิตถ์  สุโขทัย 
4.  เขตสุขภาพท่ี  3 ได้แก่  กำแพงเพชร  พิจิตร  นครสวรรค์  ชัยนาท  อุทัยธานี 
5.  เขตสุขภาพที่  4 ได้แก่  สระบุรี  นนทบุรี  ลพบุรี  อ่างทอง  นครนายก  สิงห์บุรี   
      พระนครศรีอยุธยา  ปทุมธานี 
6.  เขตสุขภาพท่ี  5 ได้แก่  เพชรบุรี  สมุทรสาคร  สมุทรสงคราม  ประจวบคีรีขันธ์  สุพรรณบุรี   
                                  นครปฐม  ราชบุรี  กาญจนบุรี 
7.  เขตสุขภาพท่ี  6 ได้แก่  สระแก้ว  ปราจีนบุรี  ฉะเชิงเทรา  สมุทรปราการ  ชลบุรี  จันทบุรี  ระยอง  ตราด 
8.  เขตสุขภาพท่ี  7 ได้แก่  กาฬสินธุ์  ขอนแก่น  มหาสารคาม  ร้อยเอ็ด 
9.  เขตสุขภาพท่ี  8 ได้แก่  อุดรธานี  สกลนคร  นครพนม  เลย  หนองคาย  หนองบัวลำภู  บึงกาฬ 
10. เขตสุขภาพท่ี  9 ได้แก่  ชัยภูมิ  นครราชสีมา  บุรีรัมย์  สุรินทร์ 
11. เขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่  อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  มุกดาหาร  อำนาจเจริญ  มุกดาหาร  
12. เขตสุขภาพท่ี 11 ได้แก่  นครศรีธรรมราช  สุราษฎร์ธานี  ภูเก็ต  กระบี่  พังงา  ระนอง  ชุมพร 
13. เขตสุขภาพท่ี 12 ได้แก่  สงขลา  สตูล  ตรัง  พัทลุง  ปัตตานี  ยะลา  นราธิวาส 
เขตสุขภาพที่  2  ประกอบด้วยจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง จำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก 

เพชรบูรณ์  ตาก สุโขทัย  และอุตรดิตถ์  ซึ่งมีจุดภูมิศาสตร์ทางการเมืองและเศรษฐกิจเชื่อมโยงร่วมกัน รวมทั้งมี
ลักษณะกายภาพร่วมกัน 
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แผนภาพที่ 4 แผนที่อาณาเขตการปกครอง เขตสุขภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 ทิศเหนือ ติดต่อจังหวัดแม่ฮ่องสอน  เชียงใหม่  ลำพูน  ลำปาง  แพร่  และน่าน 
ทิศใต ้ ติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี อุทัยธานี  กำแพงเพชร  พิจิตร  นครสวรรค์ และลพบุรี 
ทิศตะวันออก ติดต่อจังหวัดเลย  ขอนแก่น  ชัยภูมิ และประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย 

ประชาชนลาว 
 ทิศตะวันตก ติดต่อสาธารณรัฐสังคมนิยมแห่งสหภาพพม่า 

การปกครอง 

 เขตสุขภาพท่ี  2  มี 5 จังหวัด  47 อำเภอ  426 ตำบล  4,505 หมู่บ้าน 349 องค์การบริหารส่วนตำบล 
112 เทศบาล 
 
ตารางท่ี 1  จำนวนเขตการปกครองของจังหวัด ในเขตสุขภาพที่  2  

จังหวัด 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 
อำเภอ 
(แห่ง) 

ตำบล 
(แห่ง) 

หมู่บ้าน 
(แห่ง) 

อบต. 
เทศบาลนคร/เมือง/
อบจ./เทศบาลตำบล 

พิษณุโลก 10,815.854 9 93 1,048 76 27 
เพชรบูรณ์ 12,668.416 11 117 1,439 102 26 

ตาก 16,406.650 9 63 563 49 20 
สุโขทัย 6,596.092 9 86 843 69 22 

อุตรดิตถ์ 7,838.590 9 67 613 53 27 
รวม 54,325.604 47 426 4,506 349 122 

                                         ที่มา : สำนักงานปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ณ. 30 กันยายน  2565 

ตาก 

เพชรบูรณ ์

พษิณุโลก 

อุตรดติถ ์

สุโขทยั 
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ประชากร  
ตารางท่ี  2  จำนวนประชากรในเขตสุขภาพที่ 2  

 

จังหวัด เพศ รวม 
ชาย หญิง 

ตาก 345,732 338,408 684,140 
พิษณุโลก 412,742 431,752 844,494 
เพชรบูรณ์ 479,134 494,252 973,386 
สุโขทัย 281,413 300,239 581,652 

อุตรดิตถ์ 215,648 227,301 442,949 
รวมประชากร 1,734,669 1,791,952 3,526,621 

 ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง ณ. ปี 2565  
เขตสุขภาพที่ 2 มีประชากรทั้งสิ้น 3,526,621 คน เพศชาย 1,734,669 คน เพศหญิง 1,791,952 คน  

จังหวัดเพชรบูรณ์ มีประชากรมากที่สุดคือ 973,386 คน รองลงมา คือ จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 844,494 คน 
สำหรับจังหวัดอุตรดิตถ์มีประชากรน้อยที่สุด  คือ 442,949 คน  

ทรัพยากรสาธารณสุข 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 2 

จังหวัด รพศ./รพท. รพช. สสอ.  รพ.สต. 

ตาก -/2 7 9 115 

พิษณุโลก 1/1 7  9 159 
เพชรบูรณ์ -/2 9 11 154 

สุโขทัย -/2 7 9 118 

อุตรดิตถ์ 1/- 8 9 89 

รวม 9 38 47 635 

           ที่มา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2565 

เขตสุขภาพที่  2 มีโรงพยาบาลศูนย์  จำนวน 2  แห่ง คือรพ.พุทธชินราชและรพ.อุตรดิตถ์
โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 5 แห่ง คือรพ.เพชรบูรณ์ รพ.สุโขทัย รพ.ศรีสัชนาลัย(สุโขทัย) รพ.ตากสินมหาราช และรพ.แม่สอด
โรงพยาบาลจิตเวช จำนวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 39 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 623 แห่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมากที่สุด จำนวน 154 แห่ง 
รองลงมา คือ จังหวัดพิษณุโลก  มี 147 แห่ง ขณะที่จังหวัดอุตรดิตถม์ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้อยที่สุด จำนวน 89แห่ง



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

12 

  ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 2 

 
                              ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2565 

 

จังหวัด อำเภอ หน่วยบริการ จำนวนเตียง 

ตามจริง 

ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. 

ตาก เมืองตาก โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาตากสินมหาราช 310  /      3 115 

บ้านตาก โรงพยาบาลบ้านตาก 60     /   

วังเจ้า โรงพยาบาลวังเจ้า 0       / 

สามเงา โรงพยาบาลสามเงา 36     /   

พบพระ โรงพยาบาลพบพระ 75     /   

แม่สอด โรงพยาบาลแม่สอด 365  /      

แม่ระมาด โรงพยาบาลแม่ระมาด 120    /    

ท่าสองยาง โรงพยาบาลท่าสองยาง 78    /    

อุ้มผาง โรงพยาบาลอุ้มผาง 72    /    

รวม 1,160 0 2 0 3 3 0 1 3 115 
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         ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 2         (ต่อ) 

 
                                                                                                                                                            ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 2565 

จังหวัด อำเภอ หน่วยบริการ จำนวนเตียง 

ตามจริง 

ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. 

อุตรดิตถ์ เมืองอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 600 /       3 89 

ตรอน โรงพยาบาลตรอน 30      /  

ลับแล โรงพยาบาลลับแล 30      /  

พิชัย โรงพยาบาลพิชัย 60      /  

ทองแสงขัน โรงพยาบาลทองแสงขัน 30      /  

น้ำปาด โรงพยาบาลน้ำปาด 30     /   

ท่าปลา โรงพยาบาลท่าปลา 30      /  

ฟากท่า โรงพยาบาลฟากท่า 30      /  

บ้านโคก โรงพยาบาลบ้านโคก 30      /  

รวม 938 1 0 0 0 1 7 0 3 89 
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     ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 2         (ต่อ) 

  
                                                                                                                                           ที่มา: สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 2565 

 

จังหวัด อำเภอ หน่วยบริการ จำนวนเตียง 

ตามจริง 

ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. 

สุโขทัย เมืองสุโขทัย โรงพยาบาลสุโขทัย 320  /      4 118 

ศรีสำโรง โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 307   /     

คีรีมาศ โรงพยาบาลคีรีมาศ 50      /  

กงไกรลาศ โรงพยาบาลกงไกรลาศ 30      /  

บ้านด่านลานหอย โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 30      /  

สวรรคโลก โรงพยาบาลสวรรคโลก 120    /    

ศรีสัชนาลัย โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 60     /   

ทุ่งเสลี่ยม โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 30      /  

ศรีนคร โรงพยาบาลศรีนคร 30      /  

รวม 977 0 1 1 1 1 5 0 4 118 
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 2         (ต่อ) 
 

 
                                                                                                                                                                       ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 2565 

 

จังหวัด อำเภอ หน่วยบริการ จำนวนเตียง ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. 

พิษณุโลก เมืองพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช 948 /       3 159 

นครไทย โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชนครไทย 90   /     

ชาติตระการ โรงพยาบาลชาติตระการ 30      /  

วัดโบสถ์ โรงพยาบาลวัดโบสถ์ 30      /  

วังทอง โรงพยาบาลวังทอง 60     /   

บางกระทุ่ม โรงพยาบาลบางกระทุ่ม 30      /  

บางระกำ โรงพยาบาลบางระกำ 30      /  

พรหมพิราม โรงพยาบาลพรหมพิราม 30      /  

เนินมะปราง โรงพยาบาลเนินมะปราง 30      /  

รวม 1,278 1 0 1 0 1 6 0 3 159 
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 2         (ต่อ) 

 
                                                                                                                                                         ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 2565 

จังหวัด อำเภอ หน่วยบริการ จำนวนเตียง ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. 

เพชรบูรณ์ เมืองเพชรบูรณ ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ 509  /      11 154 

ศรีเทพ โรงพยาบาลศรีเทพ 30      /  

วิเชียรบุร ี โรงพยาบาลวเิชียรบรุ ี 240   /     

บึงสามพัน โรงพยาบาลบึงสามพัน 60     /   

หนองไผ ่ โรงพยาบาลหนองไผ ่ 114     /   

ชนแดน โรงพยาบาลชนแดน 60     /   

วังโป่ง โรงพยาบาลวังโป่ง 30      /  

เขาค้อ โรงพยาบาลเขาค้อ 30      /  

หล่มสัก โรงพยาบาลหลม่สัก 150    /    

หล่มเก่า โรงพยาบาลหลม่เก่า 90     /   

น้ำหนาว โรงพยาบาลนำ้หนาว 10       / 

 1,323 0 1 1 1 4 3 1 11 154 
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 2         (ต่อ) 

 
                                                                                                                                                                              ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 2565 

   

 

 

 

 

จังหวัด จำนวนเตียง 

ตามจริง 

ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. 

ตาก 1,160 0 2 0 3 3 0 1 3 115 

อุตรดิตถ์ 938 1 0 0 0 1 7 0 3 89 

สุโขทัย 977 0 1 1 1 1 5 0 4 118 

พิษณุโลก 1,278 1 0 1 0 1 6 0 3 159 

เพชรบูรณ์ 1323 0 1 1 1 1 1 1 11 154 

เขตสุขภาพที่2 5,676 2 4 3 5 7 19 2 24 635 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลบุคลากรสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่  2  

 
                                                                                                    ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 2565 

                
 

จังหวัด 
จิตแพทย ์ แพทย์

อนุมัติบัตร 

พยาบาล PG 
สุขภาพจิตและ  

จิตเวช 

พยาบาล
สุขภาพจิตและ
จิตเวช ป.โท 

เภสัชกร PG 
สุขภาพจิต
และจิตเวช 

นักจิตวิทยา 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
ที่รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิต 

นักสังคม
สงเคราะห ์

นัก
กิจกรรมบำบัด 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

พยาบาล
เวชปฏิบัต ิ

รวม 

ทั่วไป เด็ก ทั่วไป เด็ก ทั่วไป คลินิก 

ตาก 4 1 8 14 3 6 1 0 16 29 3 12 23 74 194 

พิษณุโลก 7 3 5 26 6 6 2 6 8 4 4 1 10 140 228 

เพชรบูรณ ์ 3 0 8 19 10 4 7 3 8 3 3 7 5 14 94 

สุโขทัย 4 1 5 5 1 16 8 7 5 26 6 4 9 83 180 

อุตรดิตถ ์ 3 1 9 11 9 16 3 2 11 6 1 0 0 0 72 

รพจ.พิษณุโลก 4 0 1 10 3 1 4 1 1 2 2 2 0 0 31 

ศูนย์สขุภาพจิตที่2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 8 0 0 0 0 11 

รวม 25 6 36 85 32 49 25 21 50 78 19 26 47 311 - 

รวมท้ังหมด 31 36 117 49 25 71 78 19 26 47 311 810 
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ส่วนที่ 2 สรุปผลการด าเนินงาน  
• สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต 

• สรุปผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองปฏิบัติราชการ 

• รายงานการใช้จ่ายงบประมาณ 

• การสนับสนุนสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต 

• สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

• การสนับสนุนการขับเคลื่อนงานเขตสุขภาพ  
 

 

  
  



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

19 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 

1. สถานการณ์การฆ่าตัวตาย 

แผนภูมิที่ 1 อัตราผู้พยายามฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 2  ปี 2563 - 2565  

 
ที่มา : www.suicide.dmh.go.th 

จากข้อมูลแสดงอัตราพยายามฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพท่ี 2 ปี 2561 – 2565 มีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลอัตรา
พยายามฆ่าตัวตาย ปี 2565 เท่ากับ 28.83 ต่อประชากรแสนคน เมื่อแยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการ
พยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุด ได้แก่จังหวัดเพชรบูรณ์ รองลงมาเป็นตากและอุตรดิตถ์คิด เป็นอัตรา 35.75  31.93 และ
31.87 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  

 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2563 - 2565                                                                         

ที่มา : www.suicide.dmh.go.th 
จากข้อมูลแสดงจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2563 – 2565 มีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูล 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปี 2565 เท่ากับ 1,020 คน เมื่อแยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุด    
ได้แก่จังหวัดเพชรบูรณ์ รองลงมาเป็นตากและสุโขทัย จ านวน 214 และ 170 ตามล าดับ จังหวัดที่มีผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 143 คน 
 

20.32 19.8 18.39
12.36

19.47 18.22
21.63

11.56

24.19 22.21
26.71

20.51

31.93

16.72

35.75
28.92 31.87 28.83
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20
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40

ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ รวม

ปี 63 ปี 64 ปี 65

จังหวัด ปี2563 ปี 2564 ปี2565 

ตาก 147 144 214 

 พิษณุโลก 178 100 142 

เพชรบูรณ์ 202 240 351 

สุโขทัย 88 132 170 

อุตรดิตถ์ 99 121 143 

เขตสุขภาพที่ 2 710 737 1,020 

http://www.suicide.dmh.go.th/
http://www.suicide.dmh.go.th/
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 แผนภูมิที่ 2  อัตราผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพท่ี 2  ปี 2561 – 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

ที่มา : www.suicide.dmh.go.th 

 จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วยจังหวัดตาก พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์  สุโขทัยและอุตรดิตถ์ ช่วงเวลา 5 ปีย้อนหลัง พบว่า ภาพรวมอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเกินเกณฑ์ที่ก าหนด 4 จังหวัด (เกณฑ์ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ปีงบประมาณ 
2565 จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดสุโขทัย รองลงมาเป็นอุตรดิตถ์และตาก คิดเป็นอัตรา 
12.42, 12.26 และ10.74 ต่อประชากรแสนคน ส าหรับจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงเมื่อเทียบจากปทีี่
ผ่านมา ได้แก่จังหวัดพิษณุโลก คิดเป็นอัตรา 7.30 ต่อประชากรแสนคน 

 

ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2561-2565 

ที่มา : www.suicide.dmh.go.th  
จากตารางพบว่า  สถานการณ์จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2565 แยกรายจังหวัดส่วนใหญ่ 

มีแนวโน้มสูงขึ้น จังหวัดที่มีจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัด เพชรบูรณ์ รองลงมาเป็นสุโขทัยและตาก
จ านวน  94, 73 และ72 คน ตามล าดับ 

 

จังหวัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ตาก 59 64 88 94 72 

พิษณุโลก 85 82 74 55 62 

เพชรบูรณ์ 84 107 87 96 94 

สุโขทัย 59 71 67 68 73 

อุตรดิตถ์ 52 49 58 52 55 

เขตสุขภาพที่ 2 339 373 374 365 356 
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2. สถานการณ์โรคซึมเศร้า  

    แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ เขตสุขภาพที่ 2 ปี  2561 – 2565 (เป้าหมายร้อยละ ≥74) 

 
 
ตารางที่ 8    ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ เขตสขุภาพที่ 2 ป ี 2561 – 2565 (เป้าหมายร้อยละ ≥74) 

ปี ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ เขตสุขภาพที่ 2 

2561 76.73 65.26 66.74 85.58 62.11 70.5 

2562 75.73 87.75 76.86 88.44 73.94 81.11 

2563 85.83 87.18 75.4 82.52 85.81 82.58 

2564 103.54 109.29 79.74 105.57 98.04 97.75 

2565 101.55 109.05 92.45 116.19 112.83 104.85 

                                                                  ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 กันยายน 2565  

      จากข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ปี 2561 -2565 พบว่า ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
ปี 2561  - 2565 เขตสุขภาพที่ 2 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่า ในปี 2565 ที่ผ่านมา 
จังหวัดสุโขทัยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการมากที่สุด ร้อยละ 116.19 รองลงมาเป็นจังหวัดอุตรดิตถ์ พิษณุโลก  ตากและ
เพชรบูรณ์ ร้อยละ 112.83  109.05 101.55 และ 92.45 ตามล าดับ  
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3. การเข้าถึงบริการโรคจิต 

แผนภูมิที่ 4 ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคจิต เขตสุขภาพที่ 2 ปี  2561 – 2565 (เป้าหมายร้อยละ 85) 

 
         ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 กันยายน 2565 

จากข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2561  - 2565  พบว่า ผู้ป่วยโรคจิต

เข้าถึงบริการโรคจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่า ในปี 2565 ที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคจิต

จังหวัดอุตรดิตถ์มีการเข้าถึงบริการมากที่สุดร้อยละ 116.72 รองลงมาเป็นจังหวัดเพชรบูรณ์ ตาก และสุโขทัย               

ร้อยละ 107.08, 97.16 และ 91.65 ตามล าดับ  
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4. สถานการณ์สุขภาพจิตตามกลุ่มวัย  

1.1 วัยเด็ก อายุ 0 – 5 ปี 

ตารางท่ี 9 แสดงจ านวนเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
(เป้าหมายร้อยละ 75) 

จังหวัด เป้าหมาย เด็กพัฒนาล่าช้า 
ได้รับการ 
กระตุ้น 

กระตุ้นครบ 
ตามเกณฑ ์

กลับมาสมวัย ยังล่าช้า อยู่ระหว่าง
ติดตาม 

ติดตามไมไ่ด ้

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ตาก 138 84 60.87 56 66.67 34 60.71 22 39.29 9 6.52 45 32.60 
พิษณุโลก 74 52 70.27 22 42.31 11 50.00 11 50.00 1 1.35 21 28.37 

เพชรบูรณ์ 63 38 60.32 19 50.00 4 21.05 15 78.95 5 7.93 20 31.74 
สุโขทัย 69 44 63.77 24 54.55 5 20.83 19 79.17 3 4.34 22 31.89 
อุตรดิตถ์ 76 59 77.63 45 76.27 15 33.33 30 66.67 8 10.52 9 11.84 
รวมเขต 420 277 65.95 166 59.33 69 41.57 97 58.43 26 6.20 117 27.86 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 กันยายน 2565 
         จากข้อมูลพบว่าในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 2 เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน จ านวน 420 ราย และได้รับ 

การกระตุ ้นพัฒนาการ จ  านวน 277 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 67.95 เด ็กกล ับมามีพ ัฒนาการสมวัย จ  านวน 69 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 41.57 ของเด็กที่ได้รับการกระตุ้น จังหวัดที่เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาครบตามเกณฑ์

มากที่สุด คือจังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 76.27 รองลงมาคือ จังหวัดตากร้อยละ 66.67  จังหวัดสุโขทัย ร้อยละ 54.55 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ร้อยละ 54.55 และจังหวัดพิษณุโลก ร้อยละ 42.31 ตามล าดับ 
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1.2 วัยเรียน 

ตารางท่ี 10    ค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาเด็กนักเรียน เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2559  และ ปี2564  

จังหวัด IQ เฉลี่ย 
ปี2559 ปี2564 

ตาก 95.10 103.0 
พิษณุโลก 97.52 104.8 
เพชรบูรณ์ 100.28 101.9 
สุโขทัย 95.76 105.5 
อุตรดิตถ์ 100.19 108.2 
เขตสุขภาพที่ 2 97.65 104.1 

ที่มา : รายงานการสำรวจสติปัญญาเด็กไทย กรมสุขภาพจิต ปี 2564 

จากข้อมูล พบว่าระดับสติปัญญาของเด็กนักเรียนในเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 ในภาพรวมค่าเฉลี่ย  104.1      
ค่าเฉลี่ยสูงกว่ามาตรฐาน(IQ เฉลี่ย ≥ 100) ทุกจังหวัด  
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แผนภูมิที่ 5 ความฉลาดทางอารมณ์เด็กนักเรียนไทย เปรียบเทียบ ปี 2554 ปี 2559 และปี 2564 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

           
  

ที่มา : ข้อมูลจากการส ารวจสติปัญญาเด็กไทย กรมสุขภาพจิต ปี 2564 
จากข้อมูลพบว่า ปี 2554 ระดับความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทยอยู่ในเกณฑ์ปกติและสูงกว่าปกติ

ร้อยละ 80.0 ปี 2559 อยู่ในเกณฑ์ปกติและสูงกว่าปกติ  ร้อยละ 70.8  ปี 2564 อยู่ในเกณฑ์ปกติและสูงกว่าปกติ  
ร้อยละ 83.4 ซึ่งเด็กที่ต้องได้รับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ปี 2554 ร้อยละ 20 ปี 2559 ร้อยละ 29.2 และปี 
2564 พบว่าเด็กไทยต้องได้รับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ร้อยละ 16.6  (การส ารวจความฉลาดทางอารมณ์
ของเด็กไทย กรมสุขภาพจิตส ารวจทุก 5 ปี) 
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แผนภูมิที่ 6 ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น เขตสุขภาพท่ี 2 ปี  2562 – 2565 

ที่มา : HDC การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ณ 2 มีนาคม 2566 
จากข้อมูลพบว่าร้อยละการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั ้นของเขตสุขภาพที ่ 2 เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 41.43               

เป็นร้อยละ 42.28 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลละดับจังหวัดในปีงบประมาณ 2565 พบว่า การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคสมาธิ
สั ้นจังหวัดอุตรดิตถ์มากที ่ส ุดร้อยละ 133.39 รองลงมาเป็นจังหวัดพิษณุโลก  เพชรบูรณ์ ตาก และสุโขทัย 
คิดเป็นร้อยละ 61.81 , 26.09, 21.55  และ 16.20 ตามล าดับ 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

135.44

22.18
10.38

51.03

13.33

37.94

153.07

26.56

12.69

63.42

16.25

45

124.47

25.7
11.72

62.54

17.76

41.43

133.39

21.55 16.2

61.81

26.09
42.28

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ เขตสุขภาพท่ี 2
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 ตารางท่ี 11 ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 

จังหวัด อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ เขต 2 

ประชากร อายุตั้งแต่ 6-15 ปี 11 เดือน 
29 วัน 

46,318 
 

123,688 63,197 93,599 113,477 440,279 

จ านวนผู้ป่วยคาดประมาณจากความชุก
ที่ได้จากการส ารวจ(คน) 

2,501 6,679 3,413 5,054 6,128 23,775 

จ านวนผู้ป่วยสะสมทั้งหมดที่ได้รับการ
ว ิน ิจฉ ัยและร ักษาในจังหว ัด  (คนต่อ
จังหวัด) 

3,215 1,256 455 
 

 

3,498 1,238 
 
 

9,662 

อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดเทียบกับ
คาดประมาณผู้ป่วยในพื้นท่ี 

133.39 21.55 16.20 61.81 26.09 42.28  

     ที่มา : HDC การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ณ 2 มีนาคม 2566 
หมายเหตุ : ผ ู ้ป ่วยสมาธิสั ้นเข้าถึงบริการหมายถึง ประชากรเด็กอายุ 6-15 ปี (11 เดือน 29 ว ัน)                 

ที่ มี อ า ก า ร สอดค ล้ อ ง กั บ โ ร ค ส ามธิ สั้ น  ( F90 . 0  –  90 . 9 )  ทั้ ง ร า ย เ ก่ า แล ะ ร า ย ใหม่ ที่ ม า รั บ ริ ก า ร                                  
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 สะสมเรื่อยมาจนถึงปีงบประมาณ 2565 

จากข้อมูล พบว่า อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นจังหวัดอุตรดิตถ์มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการ

สะสมมากกว่าจ านวนผู้ป่วยคาดประมาณไว้ ร้อยละ 133.39 ส าหรับจังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตากและสุโขทัย  

มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการน้อยกว่าผู้ป่วยที่คาดประมาณไว้  คิดเป็นร้อยละ 61.81 , 26.09 ,21.55 และ16.20

ตามล าดับ และภาพรวมเขตสุขภาพที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 42.28 
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แผนภูมิที่ 7 ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคออทิสติก เขตสุขภาพท่ี 2 ปี  2562 – 2565  

 
ที่มา HDC การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ณ 2 มีนาคม 2566 

จากข้อมูลพบว่าร้อยละการเข้าถึงบริการโรคออทิสติกในระดับเขตสุขภาพที่ 2 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57.89  
เป็นร้อยละ 62.23 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลละดับจังหวัดในปีงบประมาณ 2565 พบว่า การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรค
ออทิสติกจังหวัดอุตรดิตถ์มากที่สุดร้อยละ 106.98 รองลงมาเป็นจังหวัดพิษณุโลก  สุโขทัย  เพชรบูรณ์ และตาก       
คิดเป็นร้อยละ 97.92 , 68.60 ,55.02 และ 29.93 ตามล าดับ 
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อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ เขตสุขภาพท่ี 2

ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ปว่ยโรคออทิสติก เขตสุขภาพท่ี 2 ปี  2562 – 2565
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ตารางท่ี 12 ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคออทิสติก เขตสุขภาพท่ี 2 ปี  2565 

ที่มา : HDC การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ณ 2 มีนาคม 2565 
 จากข้อมูล พบว่า อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคออทิสติกมากกว่าคาดประมาณผู้ป่วยในพื้นที่ ได้แก่  

จังหวัดพิษณุโลก ร้อยละ 127.60 รองลงมา จังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 115.12 และภาพรวมเขตสุขภาพที ่ 2  

ร้อยละ 69.10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ เขต 2 

ประชากร อายุตั้งแต2่-5 ปี 11 เดือน29 วัน 14,320 50,695 20,097 31,970 38,175 155,257 
จ านวนผู้ป่วยคาดประมาณจากความชุกที่
ได้จากการส ารวจ(คน) 

86 304 121 192 229 932 

จ านวนผู้ป่วยสะสมทั้งหมดที่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาในจังหวัด (คนต่อจังหวัด) 

99 90 87 245 123 644 

อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดเทียบกับ
คาดประมาณผู้ป่วยในพ้ืนที่ 

115.12 29.61 71.90 127.60 53.71 69.10 
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       1.2 วัยเรียน - วัยรุ่น  

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลภาพรวมผลการคัดกรอง 9S+ และ SDQ เด็กวัยเรียน-วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 2 

จังหวัด จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วม จ านวนนักเรียนที่ถูกคัดกรอง ปกต ิ ควรดูแล 

พิษณุโลก 295 

(21.48) 

4,554 

(11.59) 

4,267 

(12.25) 

287 

(6.44) 

เพชรบูรณ์ 426 

(31.02) 

20,020 

(50.97) 

17,444 

(50.10) 

2,576 

(57.83) 

อุตรดิตถ์ 158 

(11.50) 

2,707 

(6.89) 

2,300 

(6.60) 

407 

(9.13) 

ตาก 226 

(16.46) 

9,325 

(23.74) 

8,485 

(24.36) 

840 

(18.85) 

สุโขทัย 268 

(19.51) 

2,666 

(6.78) 

2,322 

(6.66) 

344 

(7.72) 

รวม 1,373 39,272 34,818 4,454 

 
จากตารางพบว่า ภาพรวมผลการคัดกรอง 9S+ และ SDQ เด็กวัยเรียน-วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 2   ได้แก่จังหวัด

พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย มีโรงเรียนเข้าร่วมทั้งหมด 1,373 โรงเรียน พบว่าจังหวัดที่มีโรงเรียนเข้า
ร่วมมากที่สุดคือจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 426 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 31.02 รองลงมาคือ จังหวัดพิษณุโลก 
จ านวน  295 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 21.48 จังหวัดสุโขทัย จ านวน 268 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 19.51 จังหวัดตาก 
จ านวน 226 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 16.46 และจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 158 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 11.50
ตามล าดับ จ านวนนักเรียนทั้งหมดที่ถูกคัดกรอง 39,272  คนพบว่าจังหวัดที่มีนักเรียนควรดูแลมากที่สุด คือ จังหวัด
เพชรบูรณ์  2,576 คน คิดเป็นร้อยละ 57.83 รองลงมาคือจังหวัดตาก จ านวน 840 คน คิดเป็นร้อยละ 18.85 จังหวัด
อุตรดิตถ์ จ านวน 407 คน คิดเป็นร้อยละ 9.13 จังหวัดสุโขทัย จ านวน 344 คน คิดเป็นร้อยละ 7.72 และจังหวัด
พิษณุโลก จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 6.44 ตามล าดับ 
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1.3 วัยทำงาน 

ตารางท่ี 1 ร้อยละประชากรวัยท างาน ช่วงอายุ 15-59 ปี เขตสุขภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา HDC จ านวนประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุย้อนหลัง 3 ปี HDC - Report (moph.go.th) 
จากแผนภูมิพบว่า ประชากรวัยท างานเขตสุขภาพที่ 2 จ านวนประชากรวัยท างานอายุ15-59ปี มีแนวโน้ม

ประชากรวัยท างานเพ่ิมมากข้ึน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนประชากร/
พ.ศ. 

เพศชาย เพศหญิง เขตสุขภาพที่2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 

2563 642,059 49.80 647,182 50.20 1,289,241 

2564 715,878 49.04 743,971 50.96 1,459,849 

2565 738,129 49.59 750,247 50.41 1,488,376 

จ านวนประชากร/
พ.ศ. 

เพศชาย เพศหญิง เขตสุขภาพที่2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 

2563 642,059 49.80 647,182 50.20 1,289,241 

2564 715,878 49.04 743,971 50.96 1,459,849 

2565 738,129 49.59 750,247 50.41 1,488,376 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a


 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

32 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรกลุ่มวัยท างาน ช่วงอายุ 15-59 ปี จ าแนกรายจังหวัดตาม เพศชายและหญิง     

พ.ศ. พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

จังหวัด ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

อุตรดิตถ์ 100,341 
103,85

0 
204,19

1 
100,649 

103,17
5 

203,82
4 

99,005 
100,84

5 
199,85

0 
ร้อยละ 49.14 50.86 100.00 49.38 50.62 100.00 49.54 50.46 100.00 

ตาก 125,602 
126,62

4 
252,22

6 
124,956 

126,22
2 

251,17
8 

124,88
3 

126,17
6 

251,05
9 

ร้อยละ 49.80 50.20 100.00 49.75 50.25 100.00 49.74 50.26 100.00 

สุโขทัย 121,564 
129,52

6 
251,09

0 
119,935 

127,69
7 

247,63
2 

117,88
9 

125,43
1 

243,32
0 

ร้อยละ 48.41 51.59 100.00 48.43 51.57 100.00 48.45 51.55 100.00 

พิษณุโล
ก 

186,746 
191,21

0 
377,95

6 
167,970 

108,44
8 

276,41
8 

194,38
8 

193,41
1 

387,79
9 

ร้อยละ 49.41 50.59 100.00 60.77 39.23 100.00 50.13 49.87 100.00 
เพชรบูร

ณ์ 
201,295 

206,59
7 

407,89
2 

202,368 
206,42

9 
408,79

7 
201,96

4 
204,38

4 
406,34

8 
ร้อยละ 49.35 50.65 100.00 49.50 50.50 100.00 49.70 50.30 100.00 

ที่มา HDC จ านวนประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุย้อนหลัง 3 ปี HDC - Report (moph.go.th)  
จากตารางแสดงข้อมูลพบว่า จ านวนประชากรกลุ่มวัยท างาน โดยจังหวัดเพชรบูรณ์มีแนวโน้มกลุ่มวัยท างาน

เพิ่มขึ้นคือ จังหวัดคือ จังหวัดพิษณุโลก  จังหวัดที่มีแนวโน้มประชากรวัยท างานลดลงคือ จังหวัดอุตรดิตถ์  ตาก 
สุโขทัยและเพชรบูรณ์ ในปีพ.ศ.2565 จังหวัดที่มีประชากรวัยท างานมากที่สุดคือจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 406,348 
คน รองลงมาคือจังหวัดพิษณุโลกจ านวน 387,799 คน และจังหวัดตากจ านวน 251,059 คน 

 

 

 

 

 

 

 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a
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ตารางท่ี 3 ร้อยละของประชากรที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้า 

จังหวัด 
ประชากรที่เป็น
โรคเรื้อรัง(คน) 

จ านวนที่ 
คัดกรอง (คน) 

อัตรา 
(ร้อยละ) 

คัดกรองความโรคซึมเศร้า 2Q 

ปกต ิ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 

อุตรดิตถ์ 91,986 51,174 55.63 50,457 98.60 717 1.40 
ตาก 81,245 52,516 64.64 51,921 98.87 595 1.13 

สุโขทัย 118,634 41,277 34.79 41,179 99.76 98 0.24 

พิษณุโลก 164,711 61,236 37.18 60,778 99.25 458 0.75 
เพชรบูรณ์ 158,063 34,519 21.84 34,296 99.35 223 0.65 

เขตสุขภาพที2่ 614,639 240,722 39.16 238,631 99.13 2091 0.87 

ที่มา: HDC ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 30 กันยายน 2565 

จากตารางแสดงข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้า ร้อยละ 39.16 โดยจังหวัดที่ได้รับ
การคัดกรองมากที่สุดคือ จังหวัดตาก ร้อยละ 64.64 น้อยที่สุดคือ จังหวัดเพชรบูรณ์ 21.84 ทั้งนี้จังหวัดที่พบผลการ
คัดกรองผิดปกติหรือมีความเสี่ยงมากท่ีสุด คือจังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 1.40 ร้องลงมาจังหวัดตาก ร้อยละ 1.13 และ
พิษณุโลก ร้อยละ 0.75  
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ตารางท่ี 4 ร้อยละของประชากรที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) 

จังหวัด 

ประชากรที่
เป็นโรค

เร้ือรังท่ีมีผล
การคัดกรอง
โรคซึมเศร้า
(2Q)ผิดปกติ 

(คน) 

จ านวน
ที่

ประเมิน 
9Q 
(คน) 

อัตรา 
(ร้อย
ละ) 

ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 

ปกต ิ
ร้อย 
ละ 

ซึมเศร้า
น้อย 

ร้อย
ละ 

ซึมเศร้า
ปาน
กลาง 

ร้อย
ละ 

ซึมเศร้า
รุนแรง 

ร้อย
ละ 

อุตรดิตถ ์ 717 619 86.33 145 23.42 461 74.47 12 1.94 1 0.16 

ตาก 595 424 71.26 381 89.86 33 7.78 9 2.12 1 0.24 

สุโขทัย 98 28 28.57 15 53.57 10 35.71 3 10.71 0 0.00 

พิษณุโลก 458 52 11.35 35 67.31 17 32.69 0 0.00 0 0.00 

เพชรบูรณ ์ 223 35 15.7 19 54.29 12 34.29 4 11.43 0 0.00 

เขตสุขภาพที่ 2 2,091 1,158 55.38 595 51.38 533 46.03 28 2.42 2 0.17 

                                  ที่มา: HDC ข้อมูลการคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q)ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 30 กันยายน2565 

จากตารางแสดงข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) ร้อยละ 55.38 โดยจังหวัดที่
ได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้ามากที่สุดคือจังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 86.33 พบว่าอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ  ร้อยละ 
23.42 ระดับซึมเศร้าน้อย ร้อยละ 74.47 ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.94 และระดับรุนแรง ร้อยละ 0.16 จังหวัดคัด
กรองรองลงมาคือจังหวัดตาก ร้อยละ 71.26  พบว่าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 89.86 ระดับซึมเศร้าน้อย ร้อยละ 7.74 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.12 และระดับรุนแรง ร้อยละ 0.24 และจังหวัดสุโขทัยคัดกรองโรคซึมเศร้า ร้อยละ 28.57 
พบว่าพบว่าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 53.57 ระดับซึมเศร้าน้อย ร้อยละ 35.71 ระดับ ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.71  
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ตารางท่ี 5 ร้อยละของประชากรที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังได้รบัการคัดกรองความเครียด (ST5) 

จังหวัด 

ประชาก
รที่เป็น

โรคเร้ือรัง
(คน) 

จ านวนที่
คัดกรอง 

(คน) 

อัตรา 
(ร้อยละ) 

คัดกรองความเครียด 

ปกต ิ ร้อยละ 
มีปัญหา

ความเครียด 
ร้อยละ 

มี
ความเครียด

สูง 

ร้อย
ละ 

อุตรดิตถ ์ 91,986 33,456 36.37 33,241 99.49 167 0.50 5 0.01 

ตาก 81,245 28,344 34.89 28,284 99.82 49 0.17 1 0.00 
สุโขทัย 118,634 22,897 19.3 22,737 99.30 159 0.69 2 0.01 
พิษณุโลก 164,711 24,954 15.15 24,857 99.67 79 0.32 4 0.02 

เพชรบูรณ ์ 158,063 16,223 10.26 16,181 99.80 30 0.19 3 0.02 

เขตสุขภาพท่ี 2 614,639 125,874 20.48 125,300 99.60 484 0.38 15 0.01 

ที่มา HDC ข้อมูลส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ 30 กันยายน 2565 

            จากตารางแสดงข้อมูลประชากรที่ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการคัดกรองความเครียด ร้อยละ 20.48 โดยจังหวัด
ที่คัดกรองความเครียดได้จ านวนมากที่สุดคือจังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 36.37 และคัดกรองได้จ านวนน้อยที่สุดคือ
จังหวัดเพชรบูรณ์ ร้อยละ 10.26 โดยพบว่าจังหวัดที่มีปัญหาความเครียด มากที่สุดคือจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 167 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.50 และมีความเครียดสูง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 0.01 
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การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่ประชาชน  เขตสุขภาพที่ 2 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

กรมสุขภาพจิตจึงก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยเน้นมิติการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทยน าไปสู่คนไทยสุขภาพจิตดี มีความสุข ผ่านการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ตลอดจนเสริมสร้างความตระหนักให้คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแนวทางการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิตใจมีความพร้อมรับมือต่อปัญหาสุขภาพจิตและให้ความส าคัญของการสร้างความสุขให้คนวัย
ท างานโดยพัฒนาโปรแกรมสร้างสุขที ่ เพื่อมุ่งหวังให้ประชากรวัยท างานเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง 
ครอบครัวและคนรอบข้างน าไปสู่ “คนวัยท างานปรับตัวได้  ใจเป็นสุข สนุกไม่เครียด” 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร เพื่อให้เกิด  
ความเข้าใจ มีความรู้และมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพจิต ท าให้บุคคลและสังคมตระหนักถึงปัญหา  สุขภาพจิต 
สามารถน าข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการตัดสินใจ จัดการเพื่อส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และเข้ารับ บริการทาง
สุขภาพจิต ในประเด็นการสร้างสุข/ความสุขและความเข้มแข็งทางใจ (Resilience Quotient; RQ) 

พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้มีสภาพชีวิตที่เป็นสุขปราศจาก โรคและ
ปัญหาสุขภาพจิต มีความพอใจตัวเอง สามารถจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีกับ คนอื่น สามารถ
ปรับตัวและพัฒนาตนเองให้เข้ากับสังคมและสามารถปรับตัวและฟ้ืนคืนกลับสู่ภาวะปกติภายหลัง ที่พบกับเหตุการณ์
วิกฤติหรือสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความยากล าบาก มีพลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไปได้หลังจาก ผ่านพ้นเหตุการณ์ที่ไม่
ดีในชีวิต 

1.กิจกรรม อบรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนส าหรับประชาชน เขตสุขภาพที่ 2 
           บรรยายและฝึกปฏิบัติการเสริมสร้างความความเข้มแข็งทางใจ Resilience Quotient (RQ) : วัคซีนใจ
ระดับบุคคล อึด ฮึด สู้ บรรยายและฝึกปฏิบัติการประเมินคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิตด้วยโปรแกรม Mental Health 
Check-In และบรรยายและวางแผนการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน 
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 ตารางท่ี 6 จ านวนอ าเภอ ต าบลและจ านวนคนที่เข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ ครู ก 

กิจกรรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
ส าหรับประชาชน 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
จ านวน 
(คน) 

อ าเภอ ต าบล จ านวน (คน) 

ตาก 9 63 710 9 63 630 

สุโขทัย 9 86 590 9 86 860 

พิษณุโลก 9 93 902 1 3 30 
อุตรดิตถ์ 9 67 548 1 4 40 

เพชรบูรณ์ 11 117 942 1 4 40 
รวม 47 426 3,692 21 160 1,600 

                                                                                    สรุปผลการด าเนินงานกลุ่มวัยท างาน 2565 
            รายงานผลการด าเนินกิจกรรมส าหรับประชาขนที่เข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้ 
             ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับน้อย ร้อยละ 5.6 ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.7 และระดับ
มากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 59.7 
              ประชาชนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ปานกลาง ร้อยละ 13.9 และมีพฤติกรรมด้าน
สุขภาพจิตที่พึงประสงค์สูง ร้อยละ 86.1 
              ประชาชนมีคะแนนความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 12.9 ความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 44.9 
และความสุขมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 42.3 
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การสร้างเสริมศักยภาพของเจ้าหน้าที่ทรัพยกรบุคคลในการส่งเสริมสุขภาพจิตของแรงงานในสถาน

ประกอบกิจการ  

2.1 การวางแผนและวิธีการด าเนินงาน ผ่านการประชุมชี้แจงและวางแผนการด าเนินงานจัดกิจกรรม 
โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบกิจการ ในช่วงเดือนกันยายน 2565 ทีมเจ้าหน้าที ่ผู ้ให้
ค าปรึกษาแบบองค์รวม บริษัทจุลไหมไทย จ ากัด 6 ท่าน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย เจ้าหน้าที่
ทรัพยากรบุคคล หัวหน้าแผนกงาน  
      2.2 วางแผนด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพแก่พนักงาน 
      2.3 เตรียมเนื้อหาความรู้ วัสดุอุปกรณ์ ส าหรับกระบวนการจัดกิจกรรม 

กิจกรรม โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบกิจการ ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 
- การประเมินสุขภาพใจด้วยโปรแกรม Mentalhealth Check-in 
- การจัดการอารมณ์และความเครียด 
- การเสริมสร้างพลังใจ 
- การสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มีความสุข 
      2.4 ประเมินผลหลังจัดกิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมายแรงงานในสถานประกอบกิจการ บริษัทจุลไหมไทย จ ากัด  จ านวน 100 คน 
ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

  - พนักงานเข้าร่วมกิจกรรม  จ านวน 100 คน 
  - พบความสุขก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ระดับความสุขน้อย ร้อยละ 15.5 ความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 
57.7 มีความสุขมาก ร้อยละ 26.8  
  - มีความรู้ด้านสุขภาพจิตวัยท างาน เพิ่มขึ้น ร้อยละ94.0 
  - มีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 90 
  ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
  -สถานประกอบกิจการ สามารถ ประเมินสุขภาพกายและจิต ของแรงงานในสถานประกอบกิจการเบื้องต้น 
สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล เป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจและการเงิน 
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1.4 วัยสูงอายุ  

แผนภูมิที่ 10 ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 2 ปี  2562 - 2564  

 
           ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 

 
จากแผนภูมิ พบว่าเขตสุขภาพท่ี 2 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) (เม่ือเทียบกับประชากร

อายุ 60 ปี ขึ้นไปร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด) คิดเป็นร้อยละร้อยละ 22.96 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลผู้สูงอายุ 3 ปี
ย้อนหลัง พบว่า เขตสุขภาพที่ 2 มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จังหวัดที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากที่สุด คืออุตรดิตถ์ 
รองลงมาสุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 25.86, 25.2, 24.99 และ 22.53 ตามล าดับ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ เขตสุขภาพท่ี 2

ปี 2562 24.49 14.99 23.57 21.47 20.84 20.97

ปี 2563 25.25 15.54 24.33 22.74 21.74 21.86

ปี 2564 25.86 16.17 25.2 24.99 22.53 22.96
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แผนภูมิที่ 11 ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองซึมเศร้า (2Q)  เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2564 

 

 

 

 

 

 

          
 
 
 
 

 ที่มา HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 

จากแผนภูมิพบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดตาก ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q ) มากที่สุดร้อยละ 
79 . 85  รองล งมาคื อจ ั งหวั ดอุ ต รด ิ ตถ ์  ร ้ อยละ  79 . 82  ภ าพรวม เขตสุขภาพที ่  2  ร ้ อยละ 69 .82  
โดยจังหวัดที่พบผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คือจังหวัดตาก พบร้อยละ 3.77 รองลงมาคือ จังหวัดอุตรดิตถ์  
ร้อยละ 2.25 และภาพรวมเขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 1.03 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์
เขตสุขภาพที่

2

คัดกรองร้อยละ 79.82 79.85 64.63 75.96 57.54 69.82

ปกติร้อยละ 97.75 96.23 99.89 99.85 99.80 98.97

ผิดปกติร้อยละ 2.25 3.77 0.11 0.15 0.20 1.03
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แผนภูมิที่ 12 ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการดูแลปัญหาสุขภาพใจ เขตสุขภาพท่ี 2 ปี 2565 
 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

ที่มา: รายงานผลการดูแลปัญหาสุขภาพใจ ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 

 จากแผนภูมิพบว่า เขตสุขภาพที่ 2 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลปัญหาสุขภาพใจ จ านวน 818 ราย โดยพบว่าผู ้สูงอายุมี ปัญหาการนอนมากที่สุด ร้อยละ 13.2 
รองลงมาเป็นปัญหาการรับประทานอาหาร อารมณ์วิตกกังวล อารมณ์ซึมเศร้า และพฤติกรรมท าซ ้าๆ ร้อยละ 11 , 
8.1, 7.7 และ 6.2 ตามล าดับ 
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สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2565 

ตารางท่ี 15 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2565 
ล า

ดับ
 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

 

หน่วยวัด 

 

น ้าหนัก 

(ร้อยละ) 

 

เป้าหมาย 

(11 เดือน) 

 

ผลการ
ด าเนินงาน 

 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 30.00   4.8072 

1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ  

ดีขึ้น 

 10.00   4.6376 

1.1 จ านวนพื้นที่ที ่มีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความลาดทางอารมณ์(EQ)เด็ก
ปฐมวัย 

จ านวน  4 8 2.0000 

1.2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ 
ดีขึ้น 

ร้อยละ  60 84.97 1.0000 

1.3ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

ร้อยละ  75 65.94 0.6376 

1.4ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย
TEDA4I หรือเครื ่องมือมาตรฐานอ่ืน 
จนมีพัฒนาการสมวัย 

 

 

 

 

 

ร้อยละ  35 44.60 1.0000 
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ตารางท่ี 15 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2565 
ล า

ดับ
 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

 

หน่วยวัด 

 

น ้าหนัก 

(ร้อยละ) 

 

เป้าหมาย 

(11 เดือน) 

 

ผลการ
ด าเนินงาน 

 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 30.00   4.8072 

2 ร้อยละเด็กวัยเรียนและวัยกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น 

 

 

 6.00   4.6401 

2.1 ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดี
ขึ้น 

 

ร้อยละ  90 72.01 0.6401 

2.2 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่
ด  า เน ิ นงานSchool Health HERO 
ตั้งแต่ 1 อ าเภอขึ้นไปต่อ 1 จังหวัด 

 

ร้อยละ  100 100.00 1.0000 

2.3 มีการปรึกาครูโดย Consultant 
เป็นภพรวมของทั ้งเขตสุขภาพอย่าง
น้อย 1 ครั้งในปีการศึกษา1/2565 

 

ครั้ง  ≥ 1 ครั้ง 1 1.0000 

2.4 ร้อยละของเด็กกลุ่มเปราะบางทาง
สังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

 

ร้อยละ  70 100.00 2.0000 
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ตารางท่ี 15 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2565 
ล า

ดับ
 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

 

หน่วยวัด 

 

น ้าหนัก 

(ร้อยละ) 

 

เป้าหมาย 

(11 เดือน) 

 

ผลการ
ด าเนินงาน 

 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 30.00   4.8072 

3 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูลทาง
สังคมจิตใจ 

ร้อยละ 4 ≥ 60 83.07 5.0000 

8 ร ้อยละของประชาชนกล ุ ่มเส ี ่ยง
ภาย ใต ้ สถานการณ์COVID – 19 
รวมทั ้ งผ ู ้ป ่วย Long COVID – 19 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและได้รับ
การเยียวยาจิตใจ 

 

 10   5.0000 

8.1 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภายใต้สถานการณC์OVID – 19 

 

ร้อยละ  82 94.38 4.0000 

8.2 ร้อยละของผู้ป่วย Long COVID 
– 19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

ร้อยละ  60 100.00 1.0000 
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ตารางท่ี 15 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2565 
ล า

ดับ
 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

 

หน่วยวัด 

 

น ้าหนัก 

(ร้อยละ) 

 

เป้าหมาย 

(11 เดือน) 

 

ผลการ
ด าเนินงาน 

 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 20.00   4.8733 

9 ร้อยละของอ าเภอที่มีการบูรณาการ
งานสุขภาพจิตร่วมกับการควบคุม
โรค COVID – 19 โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเป็น
ชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางใจ 

 5   4.5000 

9.1 ร้อยละของอ าเภอที่มีการบูรณา
การงานสุขภาพจิตร่วมกับการควบคุม
โรค COVID – 19 โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เป็น
ชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางใจ 

ร้อยละ  ≥ 80 89.74 2.0000 

9.2 ร้อยละของประชาชนในอ าเภอที่
ม ีการบ ูรณาการงานส ุขภาพจิต
ร่วมกับการควบคุมโรค COVID – 19 
โดยพชอ. มีสุขภาพจิตดี 

ร้อยละ  ≥ 85 79.46 0.5000 

9.3 มีแผนปฏิบัติการการด าเนินงาน
สุขภาพจิตร่วมกับการด าเนินงาน
สร้างสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID 
– 19 

 

 

มีแผนฯ  มี มี 0.5000 
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ตารางท่ี 15 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ล า

ดับ
 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

 

หน่วยวัด 

 

น ้าหนัก 

(ร้อยละ) 

 

เป้าหมาย 

(11 เดือน) 

 

ผลการ
ด าเนินงาน 

 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 20   4.8733 

9 9.4 มีรายชื ่ออ าเภอที ่มีการบูรณา
การงานสุขภาพจิตร่วมกับควบคุม
โรค COVID – 19 โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอไม่
น ้ อยกว ่ าร ้ อยละ80ของอ  า เภอ
ทั้งหมด 

มีรายชื่อ  มี มี 0.5000 

9.5 รายงานผลความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับการ
ควบคุมโรค COVID - 19 

มีรายงานฯ  มี มี 1.0000 

10 ร ้อยละของคลิน ิกหมอครอบครัว
(Primary Care Unit:PCU)  

ม ี ร ะบบ/ก ิ จ ก ร รม ในการ ด ู แ ล
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

ร้อยละ 8 65 71.43 5.0000 

12 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพจ ิตและม ีพฤต ิกรรม
สุขภาพจิตที่พึงประสงค ์

 2   4.9827 

12.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ร้อยละ  59 57.97 2.9827 

12.2พฤต ิกรรมส ุขภาพจ ิตท ี ่ พึ ง
ประสงค ์

ร้อยละ  69 83.69 2.0000 

13 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่
การเป็นองค์กรแห่งความสุข(Happy 
Organization) 

คะแนน 5 ขั้นตอนที่ 
 4 - 5 

ขั้นตอนที่ 
4 - 5 

5.0000 



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

47 

 

ตารางท่ี 15 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ล า

ดับ
 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

 

หน่วยวัด 

 

น ้าหนัก 

(ร้อยละ) 

 

เป้าหมาย 

(11 เดือน) 

 

ผลการ
ด าเนินงาน 

 

ค่า
คะแนนที่

ได้ 

มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 30.00   5.0000 

16 ร้อยละของผู ้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 
ปี 

ร้อยละ 20 95 95.37 5.0000 

19 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน 

ร้อยละ 10   5.0000 

19.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน 

ร้อยละ  95 103.23 3.0000 

19.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 

ร้อยละ  70 100.00 2.0000 

มิติที่ 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 20   5.0000 

20 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรม
สุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงาน 

 8   5.0000 

20.1 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงาน
ที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะ
ในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 

ร้อยละ  ≥ 95 100.00 4.0000 

20.2 เอกสารสรุปผลการประเมิน
สมรรถนะและทักษะและผลการพัฒนา
ตามท่ีก าหนด 

 

แบบฟอร์ม 
1 -2 

 แบบฟอร์ม 
1 -2 

แบบฟอร์ม 
1 -2 

1.0000 

 



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

48 

 

ตารางท่ี 15 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ล า

ดับ
 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

 

หน่วยวัด 

 

น ้าหนัก 

(ร้อยละ) 

 

เป้าหมาย 

(11 เดือน) 

 

ผลการ
ด าเนินงาน 

 

ค่าคะแนน
ที่ได้ 

มิติที่ 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 20.00   5.0000 

21 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนนิงาน
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(ITA) 

 12   5.0000 

21.1 ร้อยละของผู้เข้าท าแบบส ารวจ
ความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ  ≥ 60 100.0 2.0000 

21.2 ร้อยละของผลการประเมิน
หน่วยงานคุณธรรม 

ร้อยละ  ≥ 80  100.0 3.0000 

คะแนนรวม (รอบ 11 เดือน) 100.00    
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รายงานการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 2565 

แผนภูมิที่  12  สัดส่วนร้อยละของการใช้จ่ายงบประมาณปี  2565 

 
 

ตารางท่ี 16  รายการใช้จ่ายงบประมาณปี 2565 

รายการใช้จ่ายงบประมาณปี2565 จ านวน 
(บาท) 

ร้อยละ 

1.งบขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่ 2        2,016,514.00  52.51 

2.งบบุคลากร  109,958.00 2.86 
3.งบด าเนินงาน  1,168,185.00 30.42 

4.งบลงทุน  313,600.00 8.17 

5.งบอุดหนุน 150,000.00 3.91 

6.งบกลาง 82,046.00 2.14 

รวม      3,840,303.00  100.00 

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2565 
 

53%

3%

30%

8%
4%2%

งบขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตเขตสุขภาพท่ี 2 งบบุคลากร

งบด าเนินงาน งบลงทุน

งบอุดหนุน งบกลาง



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

50 

 
การสนับสนุนสื่อเทคโนโลยี ปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที่  2 

 
ตารางที่ 17 จ านวนเทคโนโลยีสนับสนุนแก่เครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุข และประชาชนใน เขตสุขภาพที่ 2 

งานสุขภาพจิต จ านวนรายการสื่อ(เรื่อง) จ านวนสนับสนุน(ชิ้น) 

ปฐมวัย 31 8,273 

วัยเรียน 13 7,603 

วัยรุ่น 7 362 

วัยท างาน 39 8,408 

ผู้สูงอายุ 28 6,490 
MCATT และ พรบ.สุขภาพจิต 21 4,171 

รวม 139 35,307 

 
 สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิตที่ผลิตโดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ดังนี้ 
 
 

1. แผ่นพับสร้างพลังใจให้ตนเอง 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

แผ่นพับ 
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2. แผ่นพับเสริมสร้างสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุ 

  
 

3. แผ่นพับสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน สู้ภัย COVID 

  
 

4. แผ่นพับตรวจเช็คสุขภาพใจกันเถอะ 
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1. โปสเตอร์การเข้าใช้งาน School Health HERO 

 
 

2. โปสเตอร์ตรวจเช็คสุขภาพใจกันเถอะ 
 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

Infographic  
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สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ปี 2565 

ตารางท่ี 18 สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ปี 2565 
 

ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ งบประมาณ 

1. พัฒนาสุขภาพจิต
ตามกลุ่มวัย  
 

กลุ่มปฐมวัย 
1.โครงการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์เด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565 
2.โครงการอบรมการท ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะ “การเลี้ยงดูเด็ก

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์” เขตสุขภาพ

ที่ 2 

กลุ่มวัยเรียน - วัยรุ่น 
3.โครงการส่งเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตวัยเรยีน-วัยรุน่  เขต

สุขภาพที่ 2 ปี 2565 

4.โครงการส่งเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตเด็กกลุ่มเปราะบาง

ทางสังคม  เขตสุขภาพที่ 2  ป ี2565 

 

วัยท างาน 
5.โครงการ การพัฒนาแนวทางเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยท างาน 

ปีงบประมาณ 2565 

6.โครงการ การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรม

สุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่ประชาชน  เขตสุขภาพท่ี 2 

ปีงบประมาณ 2565 

วัยสูงอายุ 
7.โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

 

 
 
 

 

 
 
308,590 -.บาท 

 
198,126.-บาท 

 
 
 

454,322.- บาท 
 

48,270.- บาท 
 
 
 

60,000.-บาท 
 
 
 

158,625.-บาท 
 
 
 

122,800.-บาท 
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ตารางท่ี 18 สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ปี 2565 (ต่อ) 
 

ยุทธศาสตร์ กิจกรรม/โครงการ งบประมาณ 
2. สนับสนุนและพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพจิต  
 

8.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 
9.โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการ
ฆ่าตัวตายในพื้นที่เสี่ยงระดับจังหวัดและอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 
2 ปีงบประมาณ 2565 
10.โครงการฟื้นฟูจิตใจหลังสถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 เขตสุขภาพที่ 2 
11.โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 2 ปี 
2565 
12.โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสุขภาพจิต
หลักสูตร 3 หมอ เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 
13.โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิตในการ
เสริมสร้างวัคซีนใจภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรค COVID 
– 19  เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

 

 

7,040.-บาท 

 

60,000.-บาท 

 

56,250.-บาท 

 

36,000.-บาท 

50,000.-บาท 

 

 

100,000.บาท 

3.การพัฒนาองค์กร 14.โครงการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความสุขในองค์กร 

ปีงบประมาณ 2565 

15.กิจกรรม ประชุมวางแผนและติดตามการด าเนินงานของ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าเดือน ปีงบประมาณ 2565 

 

10,800.-บาท 

 

 
45,600.-บาท 

4. ผลงานวิชาการ 
 

16.โครงการพัฒนาศักยภาพงานวิชาการส าหรับบุคลากรศูนย์

สุขภาพจิตที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

 

12,920.-บาท 
 

รวม 1,729,343.-บาท 
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โครงการพัฒนาสุขภาพจติตามกลุ่มวัย 
เด็กปฐมวัย 
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โครงการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย   

 - เด็กปฐมวัยอายุระหว่าง 2 - 6 ปี และพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน
เป้าหมาย ในเขตสุขภาพท่ี 2 จ านวน 16 แห่ง  
 - บุคลากรสาธารณสุข ครู อสม. หรือแกนน า   
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
  กิจกรรมที่ 1 อบรมทีมน าและเครือข่ายวิทยากรในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์และสุโขทัย  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 

 กิจกรรมที่ 2 อบรมทักษะการเลี้ยงดูเด็กเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ส าหรับพ่อแม่
ผู้ดูแลและเด็กปฐมวัยจังหวัดเพชรบูรณ์และสุโขทัย ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2565 

 กิจกรรมที่ 3 เยี่ยมเสริมพลัง และติดตามการด าเนินงาน ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2565 

งบประมาณ 
 ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพคนตลอด

ช่วงชีวิต งบด าเนินงาน โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย กิจกรรมหลักท่ี 1.1 สร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัย
เด็ก จ านวน 308,590 -.บาท (สามแสนแปดพันห้าร้อยเก้าสิบบาทถ้วน) ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 อบรมทีมน าและเครือข่ายวิทยากรในพื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ์และสุโขทัย จ านวน 58,870 บาท 
(ห้าหมื่นแปดพันแปดร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน)  

กิจกรรมที่ 2 อบรมทักษะการเลี้ยงดูเด็กเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ส าหรับพ่อแม่
ผู้ดูแลและเด็กปฐมวัยจังหวัดเพชรบูรณ์และสุโขทัย จ านวน 83,440-.บาท (แปดหมื่นสามพันสี่ร้อยสี่สิบบาทถ้วน) 

กิจกรรมที่ 3 เยี่ยมเสริมพลัง และติดตามการด าเนินงาน จ านวน 166,280 บาท (หนึ่งแสนหกหมื่นหกพัน
สองร้อยแปดสิบบาทถ้วน)  

ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 อบรมทีมน าและเครือข่ายวิทยากรในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์และสุโขทัย 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

1) มีผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 38 คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 38 คน (ร้อยละ 100) พบความ 
พึงพอใจต่อการัดอบรม/เผยแพร่ความรู้ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 100 
 2) มีผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 38 คน เก็บแบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรมได้ 38 คน (ร้อยละ 100) 
พบว่ามีมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 100 และระดับคะแนนหลังการอบรมผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 76.3    
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ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
มีแผนการจัดกิจกรรมในพื้นที่ ดังนี้ 

ล าดับ พ้ืนที่ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 

1. ศพด.เตว็ดนอก พ.ค. 65 มิ.ย.65 ก.ค.65 ส.ค.65 
2. ศพด.เทศบาลต าบลท่าข้าม พ.ค. 65 มิ.ย.65 ก.ค.65 ส.ค.65 

 
กิจกรรมที่ 2 อบรมทักษะการเลี้ยงดูเด็กเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ส าหรับพ่อแม่ผู้ดูแลและเด็ก
ปฐมวัยจังหวัดเพชรบูรณ์และสุโขทัย และกิจกรรมที่ 3 เยี่ยมเสริมพลัง และติดตามการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

ด าเนินงานเสร็จตามแผน 10 พ้ืนที่ (ร้อยละ 62.5) และมีพ้ืนที่ด าเนินงานต่อเนื่องปีงบประมาณ 2566 พ้ืนที่ 
ดังนี้ 

พ้ืนที่ที่ด าเนินงานเสร็จปีงบประมาณ 2565 พ้ืนที่ด าเนินงานต่อ ปีงบประมาณ 2566 

จังหวัด โรงเรียน จังหวัด โรงเรียน 

จ.พิษณุโลก 1. รร.ตชด.บ้านนุชเทียน จ.ตาก 1. ศศช.บ้านอุระโกร 

จ.อุตรดิตถ์ 2. รร.ตชด.บุญธรรมบุญพริ้ง จ.ตาก 2. ศศช.บ้านมอกูตู้น้อย 

จ.ตาก 3. รร.ท่านผู้หญิงวิไล-อมาตยกุล จ.ตาก 3. ศศช.บ้านห้วยขี้หมี 

จ.ตาก 4. รร.ตชด.เฉลิมพระเกียรติ ฯ จ.ตาก 4. ศศช.บ้านแม่อุคอ 

จ.ตาก 5. รร.ตชด.บ้านเลตองคุ จ.ตาก 5. ศศช.บ้านตะโด้กุย 

จ.ตาก 6. ศศช.บ้านแม่อมกิ จ.ตาก 6. ศศช.บ้านทีกอโกล 

จ.ตาก 7. รร.บ้านแม่สลิดหลวงวิทยา 

จ.ตาก 8. รร.บ้านแม่ระเมิง 

จ.สุโขทัย 9. ศพด.เตว็ดนอก 

จ.เพชรบูรณ์ 10. ศพด.โรงเรียนบ้านที่ข้าม 
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ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

โรงเรียน จ านวน
ครอบค

รัว  

ผลการประเมิน
พัฒนาการสมวัย 

ประเมิน 

อีคิวดีขึ้น 

ประเมินทักษะ
ผู้ปกครองผ่านเกณฑ์ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1. รร.ตชด.บ้านนุชเทียน 28 คู่ 26 คน 
(92.9) 

27 คน 
(96.4) 

25 คน 

(89.3) 
11 คน 

(39.3) 
23 คน 
(82.1) 

2. รร.ตชด.บุญธรรมบุญพริ้ง 16 คู่ 11 คน 
(68.8) 

12 คน 
(75.0) 

16 คน 

(100.0) 
6 คน 

(37.5) 
11 คน 
(68.8) 

3. รร.ท่านผู้หญิงวิไล-อมาตยกุล 16 คู่ 
7 คน 
(43.8) 

9 คน 
(56.3) 

15 คน 

(93.8) 
9 คน 

(56.3) 
12 คน  
(75.0) 

4. รร.ตชด.เฉลิมพระเกียรติ ฯ 19 คู่ 
3 คน 
(15.8) 

8 คน 
(42.1) 

17 คน 

(89.5) 
4 คน 

(21.1) 
10 คน  
(52.6) 

5. รร.ตชด.บ้านเลตองคุ 20 คู่ 
9 คน 
(45.0) 

8 คน 
(40.0) 

20 คน 

(100.0) 
3 คน 

(15.0) 
11 คน  
(55.0) 

6. ศศช.บ้านแม่อมกิ 16 คู่ 
2 คน 
(16.5) 

3 คน 
(18.8) 

10 คน 

(62.5) 
3 คน 

(18.8) 
4 คน  
(25.0) 

7. รร.บ้านแม่สลิดหลวงวิทยา 24 คู่ 
5 คน 
(20.8) 

11 คน 
(45.8) 

14 คน 

(58.3) 
10 คน 

(41.6) 
16 คน  
(66.7) 

8. รร.บ้านแม่ระเมิง 25 คู่ 
9 คน 
(36.0) 

14 คน 
(56.0) 

22 คน 

(88.0) 
10 คน 

(40.0) 
22 คน  
(88.0) 

9. ศพด.เตว็ดนอก 12 คู่ 
6 คน 
(50.0) 

10 คน 
(83.3) 

10 คน 
(83.3) 

4 คน 
(33.3) 

7 คน 
(58.3) 

10. ศพด.โรงเรียนบ้านท่าข้าม 15 คู่ 
14 คน 
(93.3) 

11 คน 
(73.3) 

12 คน 
(80.0) 

5 คน 
(33.3) 

12 
(80.0)  
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ปัญหาอุปสรรค 

1) การแพร่ระบาด COVID - 19 ท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามแผน                                   
2) จังหวัดตากไม่สามารถเดินทางเข้าพ้ืนที่ได้ในช่วงฤดูฝน 
3) มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานของอ าเภอท่าสองยางทั้งบุคลากรสาธารณสุขและครู 
 

ข้อเสนอแนะ  
1) พิจารณาการใช้งบประมาณตามปีการศึกษา เนื่องจากบางแห่งเพิ่งเริ่มด าเนินการ ปีการศึกษา 2565 

ซึ่งเริ่มเดือนพฤษภาคม และไมส่ามารถด าเนินงานแล้วเสร็จทันในปีงบประมาณ 
2) ควรมีการจัดอบรมต่อเนื่องเพ่ือสร้างทีมผู้น ากลุ่ม ผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม และทีมโค้ชในพื้นที่ 

ภาพกิจกรรม 
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โครงการอบรมการท ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะ “การเลี้ยงดูเด็กเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์” 

เขตสุขภาพที่ 2 

กลุ่มเป้าหมาย   

 กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมอบรม จ านวน 100 คน 
1) ครูและบุคลากรสาธารณสุขและครูในพ้ืนที่โรงเรียน กพด.เป้าหมาย 23 แห่ง จ านวน 90 คน 
2) วิทยากรและคณะท างานศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก และสถาบันพัฒนาการเด็กราช

นครินทร์ จ านวน 10 คน 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 

 อบรมการท ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะ “การเลี้ยงดูเด็กเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์” 
จ านวน 2 รุ่น 

1) รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 27 – 29 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมเมย์ฟลาวเวอร์ แกรนด์ อ าเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก 

2) รุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 5 – 6 กันยายน 2565 ณ โรงแรมมอนเต แม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

งบประมาณ 
ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี

โครงการประชาชนได้รับบริการสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับนโยบาย กิจกรรมหลักท่ี 1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ที่สอดคล้องกับนโยบาย และ 1.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ จ านวน 198,126.-บาท  
(หนึ่งแสนเก้าหมืน่แปดพันหนึ่งร้อยยี่สิบหกบาทถ้วน)  

ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 อบรมทีมน าและเครือข่ายวิทยากรในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์และสุโขทัย 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

1) ประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยหลังการอบรมผู้เข้าร่วมอบรม 
 - รุ่น 1 ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 23 คน ประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมอบรม 23 คน(ร้อยละ 100) 
พบว่าหลังการอบรมมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 19 คน(ร้อยละ 82.6) และหลังการอบรมมีความรู้ผ่านเกณฑ์คะแนน
ร้อยละ 80 จ านวน 9 คน(ร้อยละ 39.1) 
 - รุ่น 2 ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 56 คน ประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมอบรม 56 คน(ร้อยละ 100.0) 
พบว่าหลังการอบรมมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 56 คน(ร้อยละ 100.0) และหลังการอบรมมีความรู้ผ่านเกณฑ์คะแนน
ร้อยละ 80 จ านวน 38 คน(ร้อยละ 67.9) 
 2) ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของกรมสุขภาพจิต  

- ร ุ ่น 1 พบ ผู ้ เข ้าร ่วมอบรมทั ้งหมด 23 คน ประเมินความรู ้ก ่อนและหลังเข้าร ่วมอบรม 20 คน 
(ร้อยละ 86.9) พบว่า มีผลความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 95.0 
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- รุ่น 2 พบ ผลความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 56 คน ประเมินความรู้

ก่อนและหลังเข้าร่วมอบรม 49 คน(ร้อยละ 87.5) พบว่า มีผลความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 93.8 
3) ประเมินทักษะการจัดกิจกรรม โดยใช้แบบประเมินความตรงตามเจตนารมณ์ของโปรแกรม ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 ทั้ง 2 รุ่น 
 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

มีแผนการจัดกิจกรรมในพื้นที่ ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 – มีนาคม 2566 
ปัญหาอุปสรรค 

1) การประสานงานในการจัดกิจกรรมหลายหน่วยงาน เวลากระชั้นชิด                                   
2) งบประมาณมาไม่ทันในการจัดกิจกรรมรุ่นที่ 1 
3) การอบรมโค้ชยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  

ข้อเสนอแนะ  
1) ควรมีการจัดอบรมโค้ชเขตสุขภาพท่ี 2 เพ่ิมเติมให้ครอบคลุม 
2) ควรจัดอบรม 3 วันเพื่อให้มีเวลาในการฝึก 

 ภาพกิจกรรม 
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โครงการพัฒนาสุขภาพจติตามกลุ่มวัย 
 

วัยเรียน  - วัยรุ่น 
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โครงการส่งเสริมศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิตวัยเรียน-วัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางดูแลช่วยเหลือวัยเรียน-วัยรุ่น กลุ่มเสี่ยงส าหรับเขตพื้นที่การศึกษาและผู้ให้

ค าปรึกษา   

กลุ่มเป้าหมาย ผู้อ านวยการเขตพื้นที่การศึกษาศึกษานิเทศก์และนักจิตวิทยา ประจ าส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 69 คน  

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ วันที่ 23 ธันวาคม 2564 ณ ห้องประชุมแก่งโสภา ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
งบประมาณ  ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต กิจกรรมหลักสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย จ านวน 2,895.-บาท (สองพันแปดร้อยเก้าสิบห้าบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 

 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

  - มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 56 คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 21 คน พบความพึงพอใจใน
คุณภาพการบริการ ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 85.7 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

   -จากการสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่ามีความสนใจและให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมตลอดการอบรม 

ข้อเสนอแนะ 

 - เห็นควรมีการประชุมและอบรมที่ต่อเนื่อง 

 - เห็นควรและสนับสนุนให้ครูเข้าร่วมอบรม โดยเพิ่มกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมอบรมให้ครอบคลุมในโรงเรียน 

ภาพกิจกรรม 
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โครงการส่งเสริมศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิตวัยเรียน-วัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565(ต่อ) 
กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการดูแลสุขภาพจิตวยัเรียน-วัยรุน่กลุ่มเสี่ยง ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใรเขตสุขภาพที่ 2 ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน-วยัรุ่น ดังนี ้

1) สาธารณสุขจังหวัด 1 ท่าน 
2) สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งแห่งละ 1 ท่าน  
3) โรงพยาบาลทุกแห่งแห่งละ 1 ท่าน  
4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งแห่งละ 1 ท่าน 
รวมทัง้สิ้น  156 คน 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ  วันที่ 17 มกราคม 2565 ณ ห้องประชุมทรัพย์ไพรวัลย์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
งบประมาณ  ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต กิจกรรมหลักสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย จ านวน 1,620.- (หนึ่งพันหกร้อยยี่สิบบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
  - มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 156  คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 81 คน พบความพึงพอใจใน
คุณภาพการบริการ ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 95.06 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
   - จากการสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่ามีความสนใจและให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมตลอดการอบรม 
 
ภาพกิจกรรม 
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โครงการส่งเสริมศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิตวัยเรียน-วัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565(ต่อ) 

กิจกรรมที ่ 3 อบรมเชิงปฏิบัต ิการดูแลสุขภาพจิตว ัยเร ียน -ว ัยร ุ ่นกลุ ่มเส ี ่ยงและการให้ค าปรึกษา (Hero 

Consultance) 

กลุ่มเป้าหมาย  นักจิตวิทยาโรงเรียนจากเขตพื้นที่การศึกษา และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ

งานวัยเรียน-วัยรุ่น จ านวน 45 คน 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ ระหว่างวันที่ 26-27 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมหรรษนันท์ อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

งบประมาณ ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 25656 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคน

ตลอดช่วงชีวิต กิจกรรมหลักสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย จ านวน 84,200.- (แปดหมื่นสี่พันสองร้อยบาทถ้วน) 

ผลการด าเนินงาน 

 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

  - มีผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 45  คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 36 คน พบความพึงพอใจใน
คุณภาพการบริการ ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 98.0 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

   - จากการสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมอบรม พบว่ามีความสนใจและให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมตลอดการอบรม และผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนการทดสอบก่อนและหลังเพิ ่มขึ้น  
ร้อยละ 100.0 

 

ภาพกิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 4  อบรมเชิงปฏิบัตกิารดูแลสุขภาพจิตวยัเรียน-วยัรุ่นกลุ่มเสี่ยง ส าหรับคร ูและการเข้าใช้งานโปรแกรม School 
Health HERO เขตสุขภาพที่ 2 
กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรทางการศึกษา (ครู) จากส านักงานเขตพื้นที ่การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  
จากเขตสุขภาพที่ 2 (พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ ตาก) จ านวน 225 คน 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 

วันที่ 14 - 15 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุมขวัญมณฑลส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลก เขต 1 
วันที่ 1 - 2 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมพระราชพฤฒาจารย์ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 1 
วันที่ 7 - 8 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมเหล็กน ้าพ้ีส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุตรดิตถ์ เขต 1 
วันที่ 10 - 11 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมมะขามหวานส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 1 
วันที่ 14 - 15 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมอาคารแม่ 80 ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 1 

งบประมาณ ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอด
ช่วงชีวิต กิจกรรมหลักสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย จ านวน 161,370 บาท (หนึ่งแสนหกหมื่นหนึ่งพันสามร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 

 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
 มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 225  คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 201 คน พบความพึงพอใจในคุณภาพ 
การบริการ ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 99.05 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
 จากการสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่ามีความสนใจและให้ความร่วมมือ
ในการท ากิจกรรมตลอดการอบรม 
ปัญหา/อุปสรรค 

 - เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาด Covid – 19  ท าให้ต้องมีการปรับแผนและการจัดกิจกรรมค่อนข้างล าบาก

เนื่องจากมาตรการในการป้องกันโรคดังกล่าวท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 

 - ครูมองว่าการใช้โปรแกรม School Health HERO เป็นการเพ่ิมภาวระงาน 

ข้อเสนอแนะ  

 - กรณีเปลี่ยนที่ปรึกษาให้โอนข้อมูลได้เลย และอยากให้มี Admid ประจ าโรงเรียน 

 - ควรมีการรวมข้อมูลร่วมกับโปรแกรมของ สพฐ. 

 - ควรลงไปจัดให้ถึงในโรงเรียนและมีการอบรมทุกปีเพ่ือเป็นการทบทวนและให้ความรู้กับครูที่รับหน้าที่ใหม่ 
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ภาพกิจกรรม 
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โครงการส่งเสริมศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิตวัยเรียน-วัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565(ต่อ) 
 
กิจกรรมที่ 5  นิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงานปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น 
กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ  สถานที่ราชการ ช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565 

งบประมาณ ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอด
ช่วงชวีิต กิจกรรมหลักสร้างเสรมิสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรยีนและวัยรุ่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย จ านวน 76,267.- บาท (เจ็ดหมืน่หกพันสองร้อยหกสบิเจ็ดบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
 มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 100 คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 81 คน พบความพึงพอใจในคุณภาพ
การบริการ ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 90.70 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
 จากการสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่ามีความสนใจและให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมตลอดการอบรม 
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โครงการส่งเสริมศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิตวัยเรียน-วัยรุ่น  เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565(ต่อ) 
 
กิจกรรมที่ 6 ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนส่งเสริมสุขภาพจิต ส าหรับเด็กวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 2 
กลุ่มเป้าหมาย 

1)  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เขตสุขภาพที่ 2 (พิษณุโลก 
สุโขทัย อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ ตาก) จ านวน 16 คน 

2) ผู้อ านวยการกลุ่มส่งเสริมการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เขตสุขภาพที่ 2 (พิษณุโลก สุโขทัย 
อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ ตาก) จ านวน 16 คน 

3) นักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เขตสุขภาพท่ี 2 
(พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ ตาก) จ านวน 16 คน รวมจ านวนกลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมอบรม 48 คน 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 

วันที่ 4 สิงหาคม 2565 ณ ห้องประชุมอาคารแม่ 80 ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 1 
วันที่ 5 สิงหาคม 2565 ณ ห้องประชุมรุ่งอรุณส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 1 
วันที่ 9 สิงหาคม 2565 ณ ห้องประชุมชั้น 4 อาคารใหม่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
วันที่ 16 สิงหาคม 2565 ณ ห้องประชุมลางสาดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุตรดิตถ์ เขต 1 
วันที่ 18 สิงหามคม 2565 ณ ห้องประชุมสีชมภูส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 1 

งบประมาณ 
ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอด 

ช่วงชีวิต กิจกรรมหลักสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย จ านวน 79,700.- บาท (เจ็ดหมื่นเก้าพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
  มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 32 คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 30 คน พบความพึงพอใจในคุณภาพ
การบริการ ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 93.75 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
  จากการสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่ามีความสนใจและให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมตลอดการอบรม 
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ปัญหา/อุปสรรค 

- การอนุมัติสิทธิ์เข้าใช้งานของแอดมินเขตพ้ืนที่การศึกษามีความล่าช้าท าให้การน าเข้าข้อมูลแอดมินโรงเรียนล่าช้าตามไปด้วย 
- ผู้ดูแลระบบระดับเขตพ้ืนการศึกษารอหนังสือค าสั่งการด าเนินงานจากสพฐ. ที่ชัดเจนจึงท าให้การขับเคลื่อนงานล่าช้า 
- ค าสั่งการด าเนินงานมาไม่เป็นเชิงนโยบายที่บังคับให้ใช้โปรแกรมทุกโรงเรียนท าให้ครูบางพ้ืนที่ไม่ให้ความส าคัญ 

 - ตัวโปรแกรมยังไม่เสถียรมีปัญหาระหว่างการใช้งานอยู่เสมอ 
 - การแก้ไขปัญหาตัวโปรแกรมจากผู้ดูแลระบบระดับงประเทศมีความล่าช้าไม่สะดวกต่อผู้ใช้งานจริง 
ข้อเสนอแนะ 

- ควรจัดให้มีการอบรมให้กับโรงเรียนครบทุกโรงเรียน 
- ต้องการให้แจ้งเรื่องขั้นตอนการด าเนินงาน เป็นปฏิทิน ไปยังเขตพ้ืนที่การศึกษา 
- ขอให้มีการจัดอบรมต่อเนื่อง เเละเพิ่มความรู้ด้านสุขภาพจิตที่เกี่ยวกับเด็กวัยเรียน เพื่อประโยชน์ในการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียน 
ภาพกิจกรรม 
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โครงการส่งเสริมศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิตเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม  เขตสุขภาพที่ 2  ปี 2565 

 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมส าหรับบุคลากร 

เป้าหมาย  ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 25 คน  
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ  วันที่ 21 มกราคม 2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

งบประมาณ 

ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอด
ช่วงชีวิต กิจกรรมหลักสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย จ านวน 1,350.- บาท (หนึ่งพันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
  มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 25 คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 18 คน พบความพึงพอใจใน
คุณภาพการบริการ ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 95.0 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
   จากการสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่ามีความสนใจและ
ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมตลอดการอบรม 
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โครงการส่งเสริมศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิตเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม  เขตสุขภาพที่ 2  ปี 2565 (ต่อ) 

 
กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มเปราะบางทางสังคมส าหรับบุคลากร 

เป้าหมาย ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 125 คน 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ    

วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุมบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสุโขทัย 
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุมบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดอุตรดิตถ์ 
วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุมบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดตาก 
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 25656 ณ ห้องประชุมบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดพิษณุโลก 
วันที่ 17 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดเพชรบูรณ์ 

งบประมาณ 

ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอด
ช่วงชีวิต กิจกรรมหลักสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย จ านวน 46,920.- บาท (สี่หมื่นหกพันเก้าร้อยยี่สิบบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
  มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 112 คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 44 คน พบความพึงพอใจใน
คุณภาพการบริการ ปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 100 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
   จากการสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่ามีความสนใจและให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมตลอดการอบรม 
ข้อเสนอแนะ 

- อยากให้มีตัวอย่างการใช้กับเคสจริงๆ มาใช้ในการอบรม เพ่ือเป็นตัวอย่างในการน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง 
 
ภาพกิจกรรม 
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โครงการพัฒนาสุขภาพจติตามกลุ่มวัย 

 
วัยทำงาน 
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โครงการ การพัฒนาแนวทางเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยท างาน ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย   

- บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตสสจ. สสอ. รพ. แห่งละ 1 คน  จ านวน 3 คน 

- บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จากรพ.สต.    จ านวน 2 คน 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/แกนน าชุมชน/ประชาชน แห่งละ 1 คน จ านวน 40 คน 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาศักยภาพการเสริมสร้างสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานเขตสุขภาพที่ 2

อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  วันที่ 6 มิถุนายน 2565 ณ รพ.สต.แม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย   
กิจกรรมที่ 2 ประชุมติดตามผลการด าเนินงานวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 2 วันที ่ 6 กรกฎาคม 2565 

ณ รพ.สต.แม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย   
 กิจกรรมที่ 3 การผลิตและเผยแผ่สื่อเทคโนโลยีการสร้างสุขวัยท างาน เขตสุขภาพท่ี 2 เดือนสิงหาคม 2565  
งบประมาณ 

งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 จ านวนเงินทั้งสิ้น 60,000.- บาท (หกหมื่นบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้  
กิจกรรมที ่  1 อบรมพัฒนาศักยภาพการเสริมสร้างสุขภาพจิตด้วยโปรแกรมสร้างสุขวัยท างาน เขตสุขภาพที่  2  
อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จ านวน  36840.- บาท (สามหมื่นหกพันแปดร้อยสี่สิบบาทถ้วน) 
กิจกรรมที่ 2 ประชุมติดตามผลการด าเนินงานวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 2  จ านวน  16,120.- บาท (หนึ่งหมืน่หกพันหนึ่งร้อยยี่สิบบาทถ้วน) 

กิจกรรมที่ 3 การผลิตและเผยแผ่สื่อเทคโนโลยีการสร้างสุขวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 7,040.- บาท (เจ็ดพันสี่สิบบาทถ้วน)   

ผลการด าเนินงาน 
 1.ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
           1.1 ความพึงพอใจเข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 95.0 
 1.2 ผลเฉลี่ยคะแนนความสุขอยู่ในระดับปกติหรือมากกว่าคนทั่วไป จ านวน 36 คน ร้อยละ 97.3 
          1.3 ผลเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจปกติหรือมากกว่าคนทั่วไป จ านวน 37 คน ร้อยละ 100.0 
 2.ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
          กลุ่มเป้าหมายมีแนวทางในการส่งเสริมและวิธีการสร้างสุขให้ตนเอง 
  

ปัญหาอุปสรรค 
 - ผู้เข้าร่วมไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่องติดภาระกิจในวันนัด จึงหาแนวทางแก้ไขโดยการสอบถาม
ติดตามทางโทรศัพท์ 
 

ข้อเสนอแนะ  
- อยากให้มีการอบรมแบบนี้อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ได้รับความรู้ไปเป็นประโยขน์ต่อตนเองและชุมชน 

- อบรมให้ความรู้และความเข้าใจ ได้รู้วิถีและความช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาได้อย่างถูกวิธีและทันท่วงที 
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ภาพกิจกรรม  
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โครงการ การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่ประชาชน   

            เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย   

ประชาชน อสม. แกนน าชุมชน ในรพ.สต./PCU/เทศบาล  97 ต าบลๆละ 10 คน รวม 970 คน 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
อบรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนส าหรับประชาชน เขตสุขภาพท่ี 2 
ครั้งที่ 1 จังหวัดสุโขทัย เดือนมกราคม –มีนาคม 2565                        
ครั้งที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ เดือนเมษายน-มิถุนายน 2565 
กิจกรรม พัฒนาสื่อและเทคโนโลยีการเสริมสร้างพลังใจ เขตสุขภาพที่ 2 เดือนสิงหาคม 2565 
งบประมาณ 

งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 จ านวนเงินทั้งสิ้น 158,625.- บาท (หนึ่งแสนห้าหมื่นแปดพันหกร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน)  
รายละเอียดดังนี้  
กิจกรรม อบรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนส าหรับประชาชน เขตสุขภาพท่ี 2  

ครั้งที่ 1 จังหวัดสุโขทัย จ านวน 105,750.- บาท (หนึ่งแสนห้าพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
ครั้งที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบรูณ์ จ านวน 40,525 .- บาท (สีห่มื่นห้าร้อยยีส่ิบห้าบาทถ้วน) 

กิจกรรม พัฒนาสื่อและเทคโนโลยีการเสริมสร้างพลังใจ เขตสุขภาพที่ 2 
       - ค่าจัดจ้างท า โปสเตอร์ประเมินสุขภาพใจ จ านวน 12,350.- บาท (หนึ่งหมื่นสองพันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 

ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
  1.1 พ้ืนที่ด าเนินการ 5 จังหวัด 21 อ าเภอ 160 ต าบล 244 ต าบล 
           1.2 ความพึงพอใจเข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 87.8 
           1.3 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับน้อย ร้อยละ 5.6 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับปานกลาง 
ร้อยละ 34.7 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 59.7 
           1.4 มีพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ปานกลาง ร้อยละ 13.9  มีพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตที่พึง
ประสงค์สูง ร้อยละ 86.1 
            1.5 มีคะแนนความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 12.9 มีคะแนนความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ44.9 
มีคะแนนความสุขมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 42.3 
 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
          กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค ์
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ปัญหาอุปสรรค 
  - เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการะบาดต่อเนื่อง ส่งผลให้
บุคลากรสาธารณสุขมีภาระงานเพ่ิมมากขยายระยะเวลาในการด าเนินงานในพ้ืนที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย   

- งบประมาณถูกจัดสรรแบ่งเป็น 2 รอบ ท าให้ต้องรองบประมาณเพ่ือด าเนินงานในพื้นที่อ่ืนๆเกิดความล่าช้า 
- มีการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินงานการน าองค์ความรู้ไปถ่ายทอดในพ้ืนที ่

 

ภาพกิจกรรม  
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โครงการพัฒนาสุขภาพจติตามกลุ่มวัย 

 
 

วัยสูงอายุ  
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โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย 

กิจกรรมที่1 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต/ผู้สูงอายุพื้นที่เป้าหมาย 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดตาก ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน     
        กิจกรรมที่ 2 ผลิตสื่อชุดเทคโนโลยีสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุข เครือข่ายงานสุขภาพจิตและผู้สูงอายุในพื้นที่เขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
(จังหวัดตาก อุตรดิตถ์ สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์)            

กิจกรรมที่ 3 นิเทศติดตาม(เยี่ยมเสริมพลัง) ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตวัยผู้สูงอายุ  
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 (จังหวัดตาก อุตรดิตถ์ สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์)   

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุที่มีความ

เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ด าเนินการวันที่ 24 มกราคม 2565 ในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก และวันที่ 31 มกราคม 2565 
ในพ้ืนที่จังหวัดตาก ณ สถานที่ราชการ 

หมายเหตุ  เน ื ่องจากการด าเน ินงานส่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตและป้องกันส ุขภาพจิตส  าหร ับว ัยส ูงอายุ                         
มีการบูรณาการร่วมกับ โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก มีรายละเอียดการวางแผนงบประมาณ ดังนี้ 

1) ใช้งบประมาณโครงการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ ๒ 
วันที่ 24 มกราคม 2565 พื้นที่จังหวัดพิษณุโลก  
วันที่ 31 มกราคม 2565 พื้นที่จังหวัดตาก  

๒) ใช้งบประมาณโครงการจากโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
วันที่ 18 มกราคม 2565 จังหวัดเพชรบูรณ์  
วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 จังหวัดอุตรดิตถ์  
วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 จังหวัดสุโขทัย  

กิจกรรมที่ 2 ผลิตสื่อชุดเทคโนโลยีสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ เดือนมิถุนายน 2565 
กิจกรรมที่ 3 นิเทศติดตาม(เยี่ยมเสริมพลัง) ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตวัยผู้สูงอายุ เดือนธันวาคม 2564 – 

มิถุนายน 2565 
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งบประมาณ 
 ใช้งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที ่ 2 แผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื ่อรองรับสังคมสูงวัย 
โครงการเสร ิมสร ้างส ุขภาพจิตว ัยส ูงอาย ุ ก ิจกรรมหลักที ่  1.1 เสร ิมสร ้างส ุขภาพจิตในกลุ ่มว ัยส ูงอายุ   
จ านวน 122,800.-บาท (หนึ่งแสนสองหมื่นสองพันแปดร้อยบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 72,300 .- บาท (เจ็ดหมื่นสองพันสามร้อยบาทถ้วน) 

กิจกรรมที่ 2 ผลิตสื่อชุดเทคโนโลยีสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน 25,000.- บาท (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) 

กิจกรรมที่ 3 นิเทศติดตาม(เยี ่ยมเสริมพลัง) ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตวัยผู ้สูงอายุ จ านวน 25,500 บาท                    

(สองหมื่นห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

- รอบที ่  1 ด  าเน ินการเด ือนธ ันวาคม 2564 – มกราคม 2565 ใช ้งบประมาณจ านวน 10,000 บาท                     
(หนึ่งหมื่นบาทถ้วน)  

- รอบท่ี 2 ด าเนินการเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2565 ใช้งบประมาณจ านวน 15,500 บาท (หนึ่งหมื่นห้าพัน
ห้าร้อยบาทถ้วน)  

ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

 1. ผู้มีผู ้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานผู้สูงอายุ (Care Manager) จาก 
สสจ. สสอ. รพศ./รพท./รพช. และ รพ.สต. ทั้ง 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเพชรบูรณ์ พิษณุโลก ตาก อุตรดิตถ์ สุโขทัย 
จ านวนรวมทั้งสิ้น 683 คน  
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2. ผู้เข้าร่วมประชุมท าแบบทดสอบก่อน-หลังเรียน จ านวน 506 คน มีผลการทดสอบความรู้หลังการประชุม

เพ่ิมข้ึน จ านวน 476 คน คิดเป็นร้อยละ 94.07 

จังหวัด 
จ านวนผู้ท าแบบทดสอบ

ก่อน-หลังเรียน 
จ านวนผู้ที่มีผลคะแนนหลังเรียน

เพิ่มข้ึน(คน) 
ร้อยละของจ านวนผู้ที่มีผล
คะแนนหลังเรียนเพิ่มขึ้น 

ตาก 80 77 96.25 

เพชรบูรณ์ 118 101 85.59 

อุตรดิตถ์ 70 66 94.29 

สุโขทัย 88 86 97.73 

พิษณุโลก 150 146 97.33 

รวมเขต 2 506 476 94.07 

 

3. มีจ านวน รพ.สต.เข้าร่วมด าเนินการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต จ านวนทั้งสิ้น 624 แห่ง 
จากจ านวน รพ.สต.ทั้งหมดจ านวน 624 แห่ง (คิดเป็น 100%) ของจ านวน รพ.สต.ทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 2 

จังหวัด กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

เป้าหมาย ผลการคัดกรองปัญหาสุขภาพใจผู้สูงอายุ 5 ข้อ 

ติดบ้าน ติดเตียง รวม ติดบ้าน ติดเตียง รวม ร้อยละ 

อุตรดิตถ์ 1,392 384 1,776 687 268 955 53.77 

ตาก 1,204 316 1,520 360 138 498 32.76 

สุโขทัย 1,765 396 2,161 1,754 444 2,198 101.71 

พิษณุโลก 1,379 601 1,980 1,153 457 1,610 81.31 

เพชรบูรณ์ 3,481 559 4,040 3,330 337 3,667 90.77 

รวมเขต 2 9,221 2,256 11,477 7,284 1,644 8,928 77.79 
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4. มีผลการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 
ดังนี้ 

 

จังหวัด กลุ่มติดสังคม 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ทั้งหมด คัดกรอง

2Q 
ผล

2Q+ve 
คัดกรอง 9 
Q 

ร้อยละ ปกติ เสี่ยง
ซึมเศร้า 

ระดับความเสี่ยงซึมเศร้า 

น้อย ปาน
กลาง 

รุนแรง 

อุตรดิตถ์ 80,416 75,482 2,101 1,540 73.30 1,362 178 167 9 2 
ตาก 65,357 61,614 686 614 89.50 565 49 34 10 5 

สุโขทัย 75,670 67,397 44 25 56.82 18 7 6 0 1 

พิษณุโลก 115,409 102,114 186 39 20.97 20 19 15 4 0 
เพชรบูรณ์ 95,950 81,597 105 22 20.95 10 12 11 1 0 

รวมเขต 2 432,802 388,204 3,122 2,240 71.75 1,975 265 233 24 8 
 

การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมินภาวะซึมเศร้าพบเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่ง และผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  
ติดเตียง ได้แก่ 

1. การเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์/ออนไลน์  
2. สื่อสารให้ก าลังใจ  
3. ให้สุขภาพจิตศึกษา/ค าปรึกษาตามปัญหา  
4. ส่งต่อทีมหมอครอบครัว/รพ.สต./รพช.  
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 5 . ผลการประเม ินความพ ึงพอใจต ่อการจ ัดประช ุม โดยใช ้แบบสอบถามความพ ึงพอใจของ  
กรมสุขภาพจิต ดังนี้  (N = 627 คน) 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดประชุมฯ พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 627 คน จากจ านวน
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 683  คน คิดเป็นร้อยละ 91.80 โดยมีผลความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด จ านวน 459คน 
คิดเป็นร้อยละ 73.21 
 6. มีสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิตวัยสูงอายุจ านวน 3,200 แผ่น สนับสนุนเครือข่ายงานสุขภาพจิต 5 จังหวัดใน
เขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ได้แก่ จังหวัดตาก อุตรดิตถ์ สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ 
 7. มีการติดตามการด าเนินงานเยี ่ยมเสริมพลังเครือข ่ายงานสุขภาพจิตครอบคลุมทั ้ง 5 จ ังหวัด 
ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ได้แก่ จังหวัดตาก อุตรดิตถ์ สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ 
 

แบบประเมินความพึง
พอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1.เหมาะสมทันยุคสมัย 243 38.76 354 56.46 30 4.78 0 0 0 0 

2.เข้าใจง่าย 195 31.10 389 62.04 43 6.86 0 0 0 0 
3.น าไปใช้ประโยชนไ์ด ้ 264 42.11 335 53.43 28 4.47 0 0 0 0 
4.สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการ 245 39.07 353 56.30 29 4.63 0 0 0 0 
5.ดึงดูดความสนใจ 150 23.92 385 61.40 92 14.67 0 0 0 0 

6.ง่ายต่อการน าไปใช้ 166 26.48 402 64.11 59 9.41 0 0 0 0 
7.เหมาะสมกับผู้รับความรู ้ 182 29.03 393 62.68 52 8.29 0 0 0 0 

8.มีความเพียงพอต่อจ านวน
ผู้รับความรู ้ 178 28.39 383 61.08 65 10.37 1 0.16 0 0 
9.เหมาะสมกับเนื้อหา 185 29.51 387 61.72 54 8.61 1 0.16 0 0 
10.เหมาะสมกับผูร้ับความรู้   176 28.07 394 62.84 56 8.93 1 0.16 0 0 
11.เปิดโอกาสใหผู้้เข้ารบั
ความรู้มสี่วนร่วม 182 29.03 364 58.05 79 12.60 2 0.32 0 0 
12.สอนตรงกับเนื้อหา 230 36.68 360 57.42 36 5.74 1 0.16 0 0 
13.สอนเข้าใจง่าย 205 32.70 363 57.89 58 9.25 1 0.16 0 0 

14.ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ถ่ายทอดความรูม้ีความ
เหมาะสม  165 26.32 374 59.65 87 13.88 1 0.16 0 0 
15.ความพึงพอใจต่อการ
ถ่ายทอดความรู้ในภาพรวม 167 26.63 409 65.23 50 7.97 1 0.16 0 0 
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 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

1. บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้และความเข้าใจแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตกลุ่มวัยสูงอายุ  

2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุให้สามารถดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเองได้ 
  

ปัญหาอุปสรรค 
- เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน

การประชุมเป็นรูปแบบออนไลน์ ซึ่งท าให้ไม่สามารถควบคุมคุณภาพการรับรู้และการมีส่วนร่วมของผู้เข้าประชุมได้ 
อาจส่งผลให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 

- การประเมินปัญหาสุขภาพใจในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง พบว่า บางจังหวัดมีการเลือกเขตสุขภาพไม่
ตรง และพิมพ์ชื่ออ าเภอ และต าบลไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ผลการติดตามรายงานปัญหาสุขภาพใจของเขตสุขภาพ การ
ประมวลผล และการติดตามกลุ่มเป้าหมายในระดับพื้นท่ี 

- ระบบติดตามรายงานปัญหาสุขภาพใจยังไม่สามารถส่งออกข้อมูลเชิงลึกในไฟล์ Excel ได้ เช่น ข้อมูล
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง แยกเป็นราย รพ.สต. ทั้งนี้ เขตสุขภาพต้องรอการดึงข้อมูลจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
ซึ่งอาจส่งผลต่อการติดตามผลการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ 

- เนื่องจากการปฏิบัติงานของพ้ืนที่ (รพ.สต.) มีภาระงานมาก มีการคีย์ข้อมูลผู้สูงอายุหลายโปรแกรมท าให้เกิด
ความซ ้าซ้อนและเกิดความล่าช้าในการด าเนินงาน 

- การปรับลดงบประมาณท่ีไม่ตรงตามแผนการจัดสรร ส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ 

ข้อเสนอแนะ  
- จัดประชุมในรูปแบบ on site เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจง่ายขึ้น 

- มีระบบการด าเนินงานเป็นกลุ่มก้อนเดียวกันทั้งระบบ ช่วยลดปัญหาการปฏิบัติงานที่ซ ้าซ้อน ผู้สูงอายุได้รับ

การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้มากข้ึน 

- เพ่ิมสิทธิ์ในระบบติดตามรายงานปัญหาสุขภาพใจในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือความสะดวกในการติดตามผลการ

ด าเนินงาน 

- การจัดสรรงบประมาณที่รวดเร็ว และตรงตามแผนการจัดสรรจะช่วยให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

- ขยายการจัดประชุมไปยังกลุ่มอสม. หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG,CC) 

- จัดกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

- มีการอธิบายศัพท์ทางการแพทย์เป็นภาษาไทยเพิ่มเติมเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่มีหลายหลายวิชาชีพมีความ

เข้าใจมากข้ึน 
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ภาพกิจกรรม  

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุที่มีความ

เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต (ผ่านระบบออนไลน์) 

จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดพิษณุโลก 
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จังหวัดตาก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดอุตรดิตถ์  
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 จังหวัดสุโขทัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
กิจกรรมที่ 2 ผลิตสื่อชุดเทคโนโลยีสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ  

ผลิตแผ่นพับ เรื่อง สร้างสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน 3,200 แผ่น   
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กิจกรรมที่ 3 นิเทศติดตาม(เยี่ยมเสริมพลัง) ผลการด าเนินงานสุขภาพจิตวัยผู้สูงอายุ 
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ยุทธศาสตร์สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
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โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในส านักงานสาธารณสขุจังหวัด 
สาธารณสุขอ าเภอเขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย  

บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จ านวน 52 คน ได้แก่ 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งละ 1 คน รวม 5 คน  

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแห่งละ 1 คน รวม 47 คน 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
 วันที่ 14 - 15 ตุลาคม 2564 
งบประมาณ 
 ใช้งบประมาณประจ าปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  จ านวนเงินทั้งสิ้น 7,040 บาท (เจ็ดพันสี่สิบบาทถ้วน)  

ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

- ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 51 คน คณะท างานและวิทยากร 16 คน 

- ผลคะแนน ก่อนอบรมค่าคะแนนเฉลี่ย 9.5  หลังอบรมค่าคะแนนเฉลี่ย 21.13 

- สรุปผลความพึงพอใจต่อการประชุม/อบรม/สัมมนาของกรมสุขภาพจิต ในระดับพึงพอใจมาก –                 

พึงพอใจมากที่สุด  ร้อยละ  100.0 

 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
 - ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถน าไปใช้ในการวาง
แผนการด าเนินงานในพื้นที่ได้  
  

ปัญหาอุปสรรค 
- การอบรมจัดผ่านระบบออนไลน์ท าให้ไม่สามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอขอบคุณที่จัดอบรมให้ระดับอ าเภอและจังหวัด เพราะปกติแล้วเราจะมีความรู้น้อยกว่าระดับ รพ. และ

จัดอบรมทุกปีจะเป็นการดีมาก เนื่องจากบางหน่วยเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานและอบรมตั้งแต่ต้น ปีจะสามารถน าไป

จัดท าแผนบูรณาการได ้

   2. ควรอบรมให้พยาบาลทุกคนใน รพ.สต. 
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ภาพกิจกรรม 
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในส านักงานสาธารณสขุจังหวัด       
                ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565  

วันที่ 14 – 15 ตุลาคม 2564 
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โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่เสี่ยงระดับจังหวัดและอ าเภอ  

เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย   

    กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาความรู้การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายเครือข่ายคณะกรรมการระดับอ าเภอ
จัดตั้งทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายระดับต าบล กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมจ านวน 264 คน ประกอบด้วย 
    - ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป  จ านวน  6 คน 
    - ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   จ านวน  6 คน 
     - ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   จ านวน   2 คน 
     - คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ     จ านวน  48 คน 
 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและประธาน อสม. จ านวน 200 คน   
     - วิทยากรและคณะท างาน      จ านวน    8 คน  
    กิจกรรมที่ 2 นิเทศติดตามการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 2 กลุ ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม 
จ านวน 66 คน ประกอบด้วย 
 - ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป  จ านวน 6 คน 

- ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    จ านวน 6 คน 
   - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    จ านวน 30 คน   
    - คณะผู้นิเทศและคณะท างาน      จ านวน 6 คน 
   กิจกรรมที่ 3 ค่าเช่าช่องอบรมออนไลน์ 
 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ  

 กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาความรู้การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายเครือข่ายคณะกรรมการระดับ
อ าเภอจัดตั้งทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายระดับต าบล รายละเอียดดังนี้ 

        1. วันที่ 7  มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 2. วันที่ 8  มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวรรคโลก  จังหวัดสุโขทัย 
 3. วันที่ 10  มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลคีรีมาศ อ าเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย   
 4. วันที่ 14  มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จังหวัดตาก 
 5. วันที่ 15  มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมแก้วโกเมน โรงพยาบาลแม่สอด  จังหวัดตาก 
 6. วันที่ 31  พฤษภาคม 2565 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขท่าสองยาง จังหวัดตาก                                                                                                                         
กิจกรรมที่ 2 นิเทศติดตามการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 2  ระหว่างเดือนมกราคม  – 

มีนาคม 2565 ณ พื้นท่ีจังหวัดตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัยและอุตรดิตถ์  
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กิจกรรมที่ 3 ค่าเช่าช่องอบรมออนไลน์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 – กันยายน 2565 

งบประมาณ 
งบประมาณแผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี กิจกรรมหลักที่ 1.1 พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่สอดคล้องกับนโยบาย จ านวนเงิน 60,000  บาท (หกหมื่นบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาความรู้การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายเครือข่ายคณะกรรมการระดับ

อ าเภอจัดตั้งทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายระดับต าบล จ านวนเงิน 53,700  บาท (ห้าหมื่นสามพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) 
กิจกรรมที่ ๒2นิเทศติดตามการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 2   จ านวนเงิน 5,000 บาท

(ห้าพันบาทถ้วน)  
กิจกรรมที่ 3 ค่าเช่าช่องอบรมออนไลน์  จ านวนเงิน 1,300.-  บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น จ านวนเงิน 60,000  บาท (หกหม่ืนบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
      1.1 สรุปผลผู้เข้าร่วมและผลความพึงพอใจในการด าเนินโครงการ 

กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาความรู้การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายเครือข่ายคณะกรรมการ
ระดับอ าเภอจัดตั้งทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายระดับต าบล ผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 240 คน คณะท างาน จ านวน 25 คน 
รวมทั้งสิ้น 265 คน  เกบ็แบบประเมินความพึงพอใจได้ ๒๒๑ คน พบความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 95.3 
  กิจกรรมที่ 2 นิเทศติดตามการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 2 ผู้เข้าร่วมประชุม 
จ านวน 66 คน เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 66 คน พบความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 100.0 
            กิจกรรมที่ 3 ค่าเช่าช่องอบรมออนไลน์  ผู้ใช้ระบบ จ านวน 19 คน  เก็บแบบประเมินความพึงพอใจ
ได้ 19 คน พบความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 100.0 
    1.2 ความรู้ผู้เข้าร่วมอบรมก่อนและหลังจัดกิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัว
ตายเครือข่ายคณะกรรมการระดับอ าเภอจัดตั้งทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายระดับต าบลพบว่าก่อนเข้าร่วมอบรมค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 10.11  หลังการเข้าร่วมอบรมค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 11.38 ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
     1.3 เข้าร่วมกิจกรรมนิเทศติดตามการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายเขตสุขภาพที่ 2 ผ่านตรวจราชการ
กรณีปกติ จ านวน 5 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

94 

 
     ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

 2.1 กิจกรรมที่ 1 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ดังนี้ 
- ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความเข้าใจแนวทางในการด าเนินงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่

และเกิดการวางแผนในการด าเนินงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 และเครือข่าย
ในพ้ืนที ่

- เกิดการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน เขตสุขภาพที ่ 2 
ประกอบด้วย การสร้างเครือข่าย พัฒนาศักยภาพทีม วางแผนการเฝ้าระวังแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการตามแผนและ
ติดตามประเมินผล  

- เกิดรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน เขตสุขภาพท่ี ๒ 
   2.2 กิจกรรมที่ 2 เกิดผลักดันการด าเนินงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายเชิงนโยบายผ่านผู้บริหารในระดับ
เขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
ปัญหาอุปสรรค 

  1. การระบาดโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ท าให้ก าเดินงานไม่เป็นไปตามแผนงานที่วางไว้ 
2. งบประมาณในการด าเนินงานไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานพัฒนาทีมเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายให้มีความคล

อบคุมในพื้นที่เสี่ยง 
ข้อเสนอแนะ  

1. กรมควรมีการจัดสรรงบประมาณให้เพ่ิมมากข้ึนในการพัฒนาทีมเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน 
2. กรมควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เกี่ยวกับสัญญาณเตือน กลุ่มเสี่ยงและช่องทางการช่วยเหลือผ่าน

ช่องทางสื่อที่ประชาชนเข้าถึงง่าย เช่น โทรทัศน์ ยูทูป เฟสบุค 
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โครงการฟื้นฟูจิตใจหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 เขตสุขภาพที่ 2 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนเขตสขุภาพที่ 2  ได้แก่ จังหวัดตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์และอุตรดิตถ์ 
งบประมาณ  

ใช้งบประมาณจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปี 2565 แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 

โครงการประชาชนได้รับบริการสุขภาพจิตที ่สอดคล้องกับนโยบาย กิจกรรมหลักที ่ 1..1 พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตที่สอดคล้องกับนโยบาย จ านวนทั้งหมด 56,250.00- บาท (สองหมื่นหกพันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ  

กิจกรรมที่ 1 ออกหน่วยเยียวยาจิตใจหลังวิกฤตในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 เขตสุขภาพที่ 2 

ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565  

กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการบันทึกข้อมูลติดตามกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต ปี 2565 ผ่านการประชุม

ทางไกลระบบ Online ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564-กันยายน 2565 ณ ห้องประชุมแก่งโสภา     ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

ระยะเวลา : ครั้งที่ 1 เดือน ธันวาคม 2564 ครั้งที่ 2 เดือน มีนาคม 2565 

กิจกรรมที่ 3 นิเทศติดตามผลการด าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 รอบที่ 1 เดือน

มกราคม-มีนาคม 2565 รอบท่ี 2 เดือนมิถุนายน 2565 – กรกฎาคม 2565 

ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ออกหน่วยเยียวยาจิตใจหลังวิกฤตในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 เขตสุขภาพที่ 2 
ให้บริการตรวจสุขภาพจิตด้วยเครื่อง Biofeedback แก่บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายจ านวน 14 ครั้ง 13 หน่วยงาน 
ได้แก่  
เครือข่ายสาธารณสุข จ านวน 7 หน่วยงาน  
 1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 3.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
 4.โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย 
 5.โรงพยาบาลสุโขทัย 
 6.ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 7.ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 2 
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เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขจ านวน 6 หน่วยงาน 
 1.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 2.ส านักประชาสัมพันธ์เขต 4 
 3.กองก ากับการต ารวจตระเวนชายแดนที่ 31 
 4.สถาบันวิจัยและพัฒนา ม.ราชภัฏพิบูลสงคราม 
 5.กฝผ.เขื่อนสิริกิตต์ 
 6.บริษัทจุลไหมไทย จ ากัด จังหวัดเพชรบูรณ์ 
   
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
 1.กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจด้วยเครื่อง Biofeedback ได้แก่บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายจ านวน 1,864 
คน ชาย 375 คน ร้อยละ 20.11 หญิง จ านวน 1,489 คน ร้อยละ 79.89 มีความเครียดสูง จ านวน 251 คน ร้อยละ 
13.46 ส่งต่อพบจิตแพทย์ จ านวน 95 คน ร้อยละ 5.2 
 2.จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เคยได้รับการประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิตจากโปรแกรม Mental 
Health Check-in และยินยอมให้ข้อมูลในการติดตาม จ านวน 45 คน ได้รับค าปรึกษา BI และการดูแลด้านสุขภาพจติที่
เหมาะสม จ านวน 31 คน ร้อยละ 68.9 และจ านวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ประเมินอาการ Long COVID-19 แล้ว ไม่มี 
หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ได้รับการแนะน า จ านวน 14 คน ร้อยละ 31.1 
 3.กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบแนวทางการจ่ายงบประมาณ PP&P สปสช.ในการติดตามกลุ่มเสี่ยง( 9Q ≥ 7 คะแนน 
และ 8Q≥ 1 คะแนน) จากการบันทึกข้อมูลในระบบ Mental Health Check-in ของหน่วยบริการเขตสุขภาพที่ 2  
 4.ผู ้รับผิดชอบงานระดับ สสจ. สสอ. รพช.และรพ.สต.ได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือกลุ ่มเสี ่ยงภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการเยียวยาจิตใจ ผ่านโปรแกรม Mental Health Check-in 
ที่ยินยอมให้ข้อมูลในการติดตามและบันทึกข้อมูลลงในระบบให้ครบถ้วนถูกต้องให้เป็นปัจจุบัน จากการนิเทศติดตามผล
การด าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 
 
    ปัญหาอุปสรรค 
 1) สถานการณ์ระบาดโรคของโรค COVID-19 ท าให้การด าเนินงานติดตามเยียวยากลุ่มเสี่ยงล่าช้าไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
          2) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในระดับอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ขาดความรู้ ความเข้าใจ
กระบวนการติดตาม บันทึกข้อมูลช่วยกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิตผ่านระบบ Mental Health Check In 
 3) เครือข่ายวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่บางที่มีหลายบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในช่วงการระบาด ท าให้ไม่
สามารถด าเนินการติดตาม ช่วยเหลือเยียวยากลุ่มเสี่ยงได้อย่างทันท่วงที และขาดอุปกรณ์ สื่อสนับสนุนในการ
ด าเนินงาน 

4) กลุ่มเป้าหมายผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19 มีความกังวลต่อการรับโทรศัพท์จากบุคคลภายนอก 
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ภาพกิจกรรม  
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โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนเขตสขุภาพที่ 2  ได้แก่ จังหวัดตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์และอุตรดิตถ์ 
งบประมาณ  

ใช้งบประมาณจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปี 2565 แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 

โครงการประชาชนได้รับบริการสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับนโยบาย กิจกรรมหลักท่ี 1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

ที่สอดคล้องกับนโยบาย จ านวนทั้งหมด 36,000 บาท (สามหมื่นหกพันบาทถ้วน) 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ  

กิจกรรมที ่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพื ่อรองรับสถานการณ์ว ิกฤต

(Community Resillience Enhancement in Crisis Readiness) ณ ส างานเทศบาลกลางดง อ าเภอทุ่งเสลี ่ยม 

จังหวัดสุโขทัย ระหว่างวันที่ วันที่ 10-11 พฤษภาคม 2565 ณ ห้องประชุมส านักงานเทศบาลกลางดง อ าเภอทุ่งเสลี่

ยม จังหวัดสุโขทัย   

กิจกรรมที่ 2 ออกหน่วยเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เขตสุขภาพที่ 2 ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2565  

ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
 กิจกรรมที่ 1.มีผู้เข้าร่วมอบรมท้ังหมด จ านวน 30 คน ประกอบ อสม./แกนน าชุมชน/อบต./อปพร./กู้ภัย/มูลนิธิ/
ครู/ต ารวจ/บุคลากรสาธารณสุข มีพึงพอใจต่อการประชุม/อบรม/สัมมนาของกรมสุขภาพจิตจากผู้ตอบแบบสอบถาม ใน
ระดับมาก - มากที่สุด ร้อยละ  98.4 
 กิจกรรมที่ 2.ออกหน่วยเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เขตสุขภาพท่ี 2 จ านวน 3 ครั้ง 

ที ่ กิจกรรมออกหน่วย จังหวัด วันที่ 

1 ลงพื้นที่ให้บริการเยียวยาจิตใจผู้ประสบอุทกภัย
หลังน ้าท่วม หมู่ 10 บ้านวังชะอม ต าบลพุเตย 
อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 

เพชรบูรณ์ 7 ตุลาคม 2565 

2 ลงพื้นที่ให้บริการเยียวยาจิตใจผู้ประสบอุทกภัยน ้า
ท่วมพื้นท่ีต าบลท่าสะแก และต าบลชาติตระการ 
และครอบครัวของเด็กชาย อายุ 13 ปี บิดามาร
เสียชีวิตจากเหตุการณ์ไฟช๊อตขณะน ้าท่วม อ าเภอ
ชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 

พิษณุโลก 22 สิงหาคม 2565 และ 
9 กันยายน 2565 

  
 
 
  



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

99 

 
 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
 1.ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤตมีคะแนน
ความรู้หลังเข้าร่วมประชุมเปรียบเทียบคะแนนก่อนเข้าร่วมประชุมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 90.16 เท่าเดิม ร้อยละ 6.43  
 และลดลง ร้อยละ 3.41  
 
 2.ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤต จ านวน 30 คน  
คิดเป็นร้อยละ 100  

3.มีแผนการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤตต าบลกลางดง อ าเภอทุ่งเสลี ่ยม  
จังสุโขทัย  
 4.ลงพื้นที ่ให้บริการเยียวยาจิตใจผู ้ประสบอุทกภัยน ้าท่วมพบเด็กมีภาวะเครียด 1  ราย ผู้ใหญ่ 4 ราย  
และได้รับการติดตามหลัง 2 สัปดาห์มีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น 
    ปัญหาอุปสรรค 
 1. สถานการณ์ระบาดโรคของโรค COVID-19 ท าให้การด าเนินงานติดตามเยียวยากลุ่มเสี่ยงล่าช้าไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
          2. การประสานงานในการลงพื้นที่เยียวยาจิตใจผู้ประสบอุทกภัยน ้าท่วมไม่เป็นตามแนวทางการปฏิบัติตาม
คู่มือ MCATT กรมสุขภาพจิต 
 
ภาพกิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤต
(Community Resillience Enhancement in Crisis Readiness)  
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กิจกรรมที่ 2 ออกหน่วยเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เขตสุขภาพที่ 2 
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โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสุขภาพจิตหลักสูตร 3 หมอ เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 
กลุ่มเป้าหมาย   

1. บุคลากรสาธารณสุขและอสม. เขตสุขภาพท่ี 2   จ านวน 200 คน 
2. คณะท างาน             จ านวน 12 คน 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
วันที่ 29 สิงหาคม 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2   

งบประมาณ 
กิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสุขภาพจิตหลักสูตร 3 หมอ เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 ณ สถานที่ราชการ 

โดยใช้งบประมาณจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565  จ านวน  50,000 บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน)   
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
               1. มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน คณะท างานและวิทยากร รวมทั้งสิ้น  212  คน   
               2. จากการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดอบรมของผู ้เข้าร่วมอบรม จ านวน 56 คน โดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของกรมสุขภาพจิต มีผลความพึงพอใจระดับมากถึงมากที ่ส ุด ร้อยละ 100.0  
               3. ผลการทด สอบวัดความรู้ก่อนอบรม มีผู้อบรมท าแบบทดสอบ จ านวน 104 คน ที่มีผลคะแนนผ่านเกณฑ์
(ร้อยละ 80) จ านวน 17  คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.6  หลังการอบรมผู้เข้าร่วมมีผู้ท าแบบทดสอบ 
จ านวน 56 คน ผู้อบรมมีความรู้ที่ผ่านเกณฑ์  (ร้อยละ 80)  จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.1 
 ผลลัพธ์เชงิคุณภาพ 

     1. มีคู่มือปฏิบัติงาน 3 หมอ ส าหรับป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 2  
        2. มีการคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภพาจิตและฆ่าตัวตายในชุมชน 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. การจัดอบรมพัฒนาพื้นที่ผ่านระบบออนไลน์มีข้อดีคือท าให้สามารถจัดอบรมและมีผู้เข้าร่วมจ านวนมาก
แต่ประสิทธิภาพของการรับความรู้ไม่ค่อยดีเท่าที่ควร เพราะผู้อบรมต้องปฏิบัติงานอ่ืนๆในหน่วยงานในการให้บริการ
คนไข้ ท าให้ไม่เกิดความต่อเนื่องของการรับความรู้ 
 2. การปฏิบัติงานของอสม. หรือแกนน าสุขภาพ ยังคงใช้แบบประเมินที ่เป็นเอกสารเป็นหลักการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลยังไม่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ  

ควรจัดอบรมแบบOnsite เพ่ือท าให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในการอบรมมากยิ่งขึ้นและเกิดประสิทธิภาพกว่าการอบรมแบบ Online 
ภาพกิจกรรม  
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          โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิตในการเสริมสร้างวัคซีนใจภายใต้สถานการณ์  
                      ระบาดของโรค COVID - 19 ในระบบปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 
พื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย   
กลุ่มที่ 1 วิทยากรครู ก ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข อสม. และผู้น าชุมชน  
จังหวัดตาก 9 อ าเภอ 63 ต าบล บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 135 คน แกนน าสุขภาพ จ านวน 575 คน รวม 710 คน 
จังหวัดสุโขทัย 9 อ าเภอ 86 ต าบล บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 138 คน แกนน าสุขภาพ จ านวน 590 คน รวม 728 คน 
อุตรดิตถ์  9 อ าเภอ 34 ต าบล บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 59 คน แกนน าสุขภาพ จ านวน 225 คน รวม 284 คน 
พิษณุโลก 9 อ าเภอ 71 ต าบล บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 129 คน แกนน าสุขภาพ จ านวน 575 คน รวม 704 คน 
เพชรบูรณ ์11 อ าเภอ 93 ต าบล บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 143 คน แกนน าสุขภาพ จ านวน 625 คน รวม  768คน 

รวมทั้งหมด 3,194 คน 
กลุ่มที่ 2  ประชาชน 
จังหวัดตาก 9 อ าเภอ 63 ต าบล คณะท างานและวิทยากร 6 คน ประชาชน 630 คน รวมทั้งหมด 636 คน 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
กลุ่มที่ 1 วิทยากรครู ก ไดแ้ก ่บุคลากรสาธารณสุข อสม. และผู้น าชุมชน 

รุ่นที่ 1 วันที่  14 ธันวาคม 2564   จังหวัดตาก ( 9 อ าเภอ) 
รุ่นที่ 1 วันที่ 15 ธันวาคม 2564    จังหวัดสุโขทัย ( 9 อ าเภอ) 
รุ่นที่ 1 วันที่ 20 มกราคม 2565 จังหวัดพิษณุโลก (3 อ าเภอ) และเพชรบูรณ์ (3 อ าเภอ) 
รุ่นที่ 1 วันที่ 25 มกราคม 2565 จังหวัดอุตรดิตถ์ (3 อ าเภอ) 
รุ่นที่ 2 วันที่ 18 พฤษภาคม 2565 จังหวัดอุตรดิตถ์และพิษณุโลก( 12 อ าเภอ) 
รุ่นที่ 2 วันที่ 19 พฤษภาคม 2565 จังหวัดเพชรบูรณ์ (8 อ าเภอ) 

กลุ่มที่ 2 ประชาชน 
 รุ่นที่ 1  เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 (จังหวัดตากและสุโขทัย) 
 รุ่นที่ 2  เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2565 (จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์) (บูรณาการงบประมาณ
ร่วมกับวัคซีนใจและการสร้างสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต) 
งบประมาณ 
งบประมาณจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 จ านวน 160,000 บาท (หนึ่งแสนหกหมื่นบาทถ้วน)  
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
กลุ่มที่ 1 วิทยากรครู ก ไดแ้ก ่บุคลากรสาธารณสุข อสม. และผู้น าชุมชน  

1. มีผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 3,194 คน จากการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดอบรมของผู้เข้าร่วมอบรม 
จ านวน 2,590 คน โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของกรมสุขภาพจิต มีผลความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด 
ร้อยละ 100.0 

2. จัดท าคู่มือวิทยากร ครู ก การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจส าหรับประชาชน จ าวน 3,314 เล่ม 
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กลุ่มที่ 2 ประชาชน 

1. มีผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 630 คน คณะท างานและวิทยากร จ านวน 6 คน รวมทั้งหมด 636 คน จากการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดอบรมของผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 636 คน โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของ
กรมสุขภาพจิต มีผลความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 100.0  
 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
 กลุ่มที่ 1 วิทยากรครู ก ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข อสม. และผู้น าชุมชน 
 1. มีคู่มือมือวิทยากรครู ก หลักสูตรเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจส าหรับประชาชน  
 2. เกิดวิทยากรครู ก และขยายผลการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ(กลุ่มเปราะบาง กลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพจิต) 
 กลุ่มที่ 2 ประชาชน 

1. ประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. การจัดอบรมพัฒนาพื้นที่ผ่านระบบออนไลน์มีข้อดีคือท าให้สามารถจัดอบรมและมีผู้เข้าร่วมจ านวนมาก
แต่ประสิทธิภาพของการรับความรู้ไม่ค่อยดีเท่าที่ควร เพราะผู้อบรมต้องปฏิบัติงานอ่ืนๆในหน่วยงานในการให้บริการ
คนไข้ ท าให้ไม่เกิดความต่อเนื่องของการรับความรู้ 
 2. งบประมาณไม่เพียงพอในการสนับสนุนการด าเนินงานทั้งการพัฒนาศักยภาพครู ก และการขยายผลใน
การให้ความรู้กับประชาชน 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรจัดอบรมแบบOnsite เพื่อท าให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในการอบรมมากยิ่งขึ้นและเกิดประสิทธิภาพกว่าการ
อบรมแบบ Online 

2. ควรมีการจัดตั้งเครือข่ายและการท างานเป็นทีมในพ้ืนที่ 
ภาพกิจกรรม  
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โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิตในการเสริมสร้างวัคซีนใจภายใต้สถานการณ์ 
ระบาดของโรค COVID – 19  เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย  ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
จังหวัดตาก จ านวน 9 อ าเภอ 63 ต าบล  กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 630 คน 
จังหวัดสโุขทัย จ านวน 9 อ าเภอ 86 ต าบล  กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 860 คน 
จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 6 อ าเภอ 37 ต าบล  กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 370 คน 
จังหวัดอุตรดิตถ ์ จ านวน 6 อ าเภอ 20 ต าบล  กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 200 คน 
จังหวัดเพชรบรูณ ์จ านวน 8 อ าเภอ 50 ต าบล  กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 500 คน 
คณะท างานและวิทยากร จ านวน 6 คน x 5 จังหวัด รวม 30 คน 

รวมทั้งหมด จ านวน 38 อ าเภอ 256 ต าบล กลุ่มเป้าหมาย 2,590 คน 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ  มกราคม 2565 -  2565  
งบประมาณ  งบประมาณจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 จ านวน 100,000 บาท  (หนึ่งแสนบาทถ้วน)  
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

1 มีผู ้เข้าร่วมอบรม จ านวน 2,560 คน คณะท างานและวิทยากร จ านวน 30 คน รวมทั้งสิ ้น 2 ,590 คน  
จากการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดอบรมของผู้เข้าร่วมอบรม  

2. ท าสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์ “สุขภาพจิตไทย วัดใจไปพร้อมกัน” จ านวน 645 แผ่น  
3. จัดท ากระเป๋า 1,000 ใบ   

 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
 1. มีเครือข่ายวิทยากรครู ก ในการสร้างสร้างความเข้มแข็.ทางใจ เขตสุขภาพที่ 2 และขยายผลการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ(กลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) 
ปัญหาอุปสรรค 
 1. การจัดอบรมพัฒนาพื้นที่ผ่านระบบออนไลน์มีข้อดีคือท าให้สามารถจัดอบรมและมีผู้เข้าร่วมจ านวนมาก
แต่ประสิทธิภาพของการรับความรู้ไม่ค่อยดีเท่าที่ควร เพราะผู้อบรมต้องปฏิบัติงานอ่ืนๆในหน่วยงานในการให้บริการ
คนไข้ ท าให้ไม่เกิดความต่อเนื่องของการรับความรู้ 
 2. งบประมาณไม่เพียงพอในการสนับสนุนการด าเนินงานทั้งการพัฒนาศักยภาพครู ก และการขยายผลใน
การให้ความรู้กับประชาชน 
ข้อเสนอแนะ  

การขยายผลการจัดกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ และมีการจัดตั้งเครือข่ายและการท างานเป็นทีมในพ้ืนที่ 
ภาพกิจกรรม  
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โครงการพัฒนาศักยภาพงานวิชาการส าหรับบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ทั้งหมด จ านวน 20 คน ได้แก่ 
1.1 กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต     จ านวน 12 คน 

     1.2 ฝ่ายบริหารงานสุขภาพจิต      จ านวน 8  คน 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการเขียนผลงานวิชาการและแนวปฏิบัติด้านการบริหารจัดการ    

กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมพัฒนาความรู้และการป้องกันอัคคีภัยในองค์กร 

กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมการประยุกต์ใช้กระบวนการ Implementtation science ในงานประจ า 
     กิจกรรมที่ 4 สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้น าเสนอผลงานวิชาการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ  
    กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการเขียนผลงานวิชาการและแนวปฏิบัติด้านการบริหารจัดการ 

วันที่ 24  ธันวาคม 2564 ณ ห้องทรัพย์ไพรวัลย์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ต าบลแก่งโสภา อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก          
    ก ิจกรรมที ่  2 ประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการอบรมพัฒนาความร ู ้และการป ้อ งก ันอ ัคค ีภ ัยในองค ์กร 

วันที่ 24 พฤษภาคม 2565  ณ ห้องทรัพย์ไพรวัลย์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ต าบลแก่งโสภา อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก          
    กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมการประยุกต์ใช้กระบวนการ Implementtation science  

ในงานประจ า วันที่ 29 มิถุนายน 2565  ณ ห้องทรัพย์ไพรวัลย์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ต าบลแก่งโสภา อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก          

    กิจกรรมที่ 4 สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้น าเสนอผลงานวิชาการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ปีงบประมาณ2565 
วันที่ 21 กันยายน 2565  ณ ห้องทรัพย์ไพรวัลย์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ต าบลแก่งโสภา  อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก    
งบประมาณ 

  งบประมาณศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  จ านวนเงิน 12,920  บาท (หนึ่งหมื่นสองพันเก้าร้อยยี่สิบบาทถ้วน)       
รายละเอียดดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการเขียนผลงานวิชาการและแนวปฏิบัติด้านการบริหารจัดการ  
จ านวน 3,230.- บาท (สามพันสองร้อยสามสิบบาทถ้วน) 
          กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมพัฒนาความรู้และการป้องกันอัคคีภัยในองค์กร 
จ านวน 3,040.- บาท (สามพันสี่สิบบาทถ้วน) 
          กิจกรรมที ่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัต ิการอบรมการประยุกต์ใช้กระบวนการ Implementtation science  
ในงานประจ า จ านวน 3040.- บาท (สามพันสี่สิบบาทถ้วน) 
          กิจกรรมที่ 4 สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้น าเสนอผลงานวิชาการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ปีงบประมาณ 2565  
จ านวน 3,610 บาท (สามพันหกร้อยสิบบาทถ้วน) 
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ผลการด าเนินงาน 
  ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

      1.1 สรุปผลผู้เข้าร่วมและผลความพึงพอใจในการด าเนินโครงการ 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการเขียนผลงานวิชาการและแนวปฏิบัติด้านการ     
บริหารจัดการ ผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 12 คน วิทยากรและคณะท างาน จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 17 คน         
เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 15 คน  พบความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 100.0 
 กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมพัฒนาความรู้และการป้องกันอัคคีภัยในองค์กรผู้เข้าร่วม

อบรม จ านวน 13 คน คณะท างาน จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ ้น 16 คน  เก็บแบบประเมินความพึงพอใจได้ 16 คน  
พบความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 100.0 
             กิจกรรมที ่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมการประยุกต์ใช้กระบวนการ Implementtation 
science ในงานประจ า ผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 13 คน คณะท างาน จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน เก็บแบบประเมิน
ความพึงพอใจได้ 19 คน พบความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 94.73 

            กิจกรรมที่ 4 ประกอบด้วย 
              4.1 สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้น าเสนอผลงานวิชาการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2   ปีงบประมาณ 2565 

ผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 15 คน คณะท างาน จ านวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 19 คน  เกบ็แบบประเมินความพึงพอใจได้ 19 คน 
พบความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 94.74 
     4.2 เกิดผลงานทางด้านวิชาการการการเขียนผลงานวิชาการจากงานประจ า(R2R) จ านวน 9 เรื่อง 
และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง(CQI) จ านวน 6 เรื่อง  

        ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

กิจกรรมที่ 1 ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการเขียนงานวิชาการ R2Rและ CQIจากงานที่
ปฏิบัติและมีความรู้แนวปฏิบัติด้านบริหารจัดการทางด้านงานสารบรรณ ระเบียบพัสดุ ระเบียบการเงิน ระเบียบการ
ลาและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับงานสารสนเทศและสามารถปฏิบัติการตามระเบียบได้อย่างถูกต้อง 
  กิจกรรมที่ 2 ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการป้องกันอัคคีภัยในส านักงานและ
ชีวิตประจ าวัน 
            กิจกรรมที่ 3 ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ในการประยุกต์ใช้กระบวนการ Implementtation science 
ในงานประจ าและสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการท างานและชีวิตประจ าวัน 

กิจกรรมที่ 4 ผู้เข้าร่วมสัมมนามีความรู้และทักษะในการเขียน น าเสนองานวิชาการภายใต้การ
ปฏิบัติงานประจ าและเกิดผลงานวิชาการท่ีมีคุณภาพในหน่วยงาน 
ปัญหาอุปสรรค 

  - การด าเนินงานโครงการไม่เป็นไปตามแผนการด าเนินงาน เนื่องจากการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ท าให้การด าเนินงานมีความล่าช้า 

   - ภาระงานของบุคลากรมีจ านวนมากท าให้บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามเป้าหมาย 
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ข้อเสนอแนะ  

- ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้ทางด้านวิชาการต่อเนื่องทุกปี 
- ควรให้มีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบ่งเป็น 2 ครั้ง เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ครบทุกคน 

 
ภาพกิจกรรม 
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โครงการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความสุขในองค์กร ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรศูนย์สขุภาพจิตที่ 2  
กลุ่มงานวชิาการสุขภาพจิต    จ านวน 12 คน 
กลุ่มงานอ านวยการ    จ านวน   8 คน 
รวมจ านวน 20 คน 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
เดือน พฤศจิกายน 2564 - กรกฎาคม 2565   

งบประมาณ 
 จ านวนเงิน 10,800.- บาท 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ        
   บุคลากรมีคะแนนความสุขอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่าร้อยละ 90 
 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  
  1. บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ มีสุขภาพแข็งแรง สุขภาพจิตดี 
  2. บุคลากรมีความสุขในการท างาน เกิดความสามัคคีในหน่วยงาน 
ปัญหาอุปสรรค - 
 

ข้อเสนอแนะ - 

   
ภาพกิจกรรม    
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กิจกรรม ประชุมวางแผนและติดตามการด าเนินงานของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ประจ าเดือน ปีงบประมาณ 2565 
กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรศูนย์สขุภาพจิตที่ 2  จ านวน 20 คน 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ   ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
งบประมาณ  จ านวนเงิน ทั้งสิ้น 45,600.- บาท (สี่หมื่นห้าพันหกร้อยบาทถ้วน) 
ผลการด าเนินงาน 
 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100.0  มีความพึงพอใจระดับมากถึง
มากที่สุด ร้อยละ 100.0 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ   
มีการวางแผนติดตามการด าเนินงานของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ให้เป็นระบบระเบียบโดยมีข้อตกลงร่วมกันถือ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมีมาตรฐานเดียวกัน 
  

ปัญหาอุปสรรค 
- ไม่มี 

ข้อเสนอแนะ  
 ยังคงมีการจัดกิจกรรมดังกล่าวในปีต่อไปทุกเดือน 
ภาพกิจกรรม  
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ผลงานวิชาการ 
 
 

- การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย R2R 

- การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง CQI 
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การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย R2R 
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ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพใจผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เขตสุขภาพที่ 2 

 
             สาวิตรี ฉิมหัวร้อง 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
            ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพใจผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เขตสุขภาพท่ี 2  
วัสดุและวิธีการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

จ านวน 6,308 คน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ระหว่างตุลาคม 2564 – สิงหาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น
แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพใจของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ มี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ประเภท จังหวัด ส่วนที่ 2 แบบปัญหาสุขภาพใจ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ปัญหาการนอนหลับ 
ปัญหาการรับประทานอาหาร พฤติกรรมท าอะไรซ ้าๆ วิตกกังวล และอารมณ์ซึมเศร้า ละเหี่ยใจ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ 
 ผลการวิจัย ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เขตสุขภาพที่ 2 มีจ านวนทั้งสิ ้น 6,308 คน  
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 82.44 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 17.56 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 61.89 
และ 38.11 ตามล าดับ โดยผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60 – 69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 32.32 
รองลงมาเป็นช่วงอายุ 70 – 79 ปี 80 – 89 ปี และ 90 – 99 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.75, 27.12 และ 8.34 ตามล าดับ 
ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพใจ พบว่า ผู ้ส ูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ส่วนใหญ่มีปัญหาการนอนหลับมากที ่สุด  
ร้อยละ 32.39 รองลงมาเป็น วิตกกังวล พฤติกรรมท าอะไรซ ้าๆ อารมณ์ซึมเศร้า และปัญหาการรับประทานอาหาร 
ร้อยละ 17.23, 17.12, 17.06 และ 16.20 ตามล าดับ  

สรุป จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เขตสุขภาพที่ 2 มีแน้วโน้มเพิ่มจ านวน
สูงขึ้นตามช่วงอายุที่เพ่ิมมากข้ึนของผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุติดบ้านมากกว่าผู้สูงอายุติดเตียง ปัญหาที่พบส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาการนอน ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ประสิทธิภาพการท างานและความตื่นตัวลดลง 
ความจ า การรู้คิดบกพร่องและมีภาวะหลงลืม จึงควรส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ
ผู้สูงอายุ และเสริมสร้างทักษะการดูแลปัญหาพฤติกรรมและจิตใจผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียดและการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในอนาคต 
   ค าส าคัญ ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพใจผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เขตสุขภาพที่ 2 
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ศึกษาผลการคัดกรองโรคสมาธิสั้นโดยใช้เครื่องมือ SNAP-IV ในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  

เขตสุขภาพที่ 2 
นายเมธัส ตาเขียววงศ์  

นักจิตวิทยา 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  

บทคัดย่อ 
 สถานการณ์ปัญหาเด็กไทยอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต ่ากว่ามาตรฐานเป็นปัญหา  
ที่ส าคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งมีการรายงานผลส ารวจทั้งระดับสติปัญญาและ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยหลากหลายองค์กร.พบว่าเด็กไทยมีระดับสติปัญญาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต ่ากว่า
หลายประเทศในภูมิภาคเดียวกัน ปัญหาการเรียนที่เกิดขึ้น อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย ทั้งจากการดูแลของครอบครัว 
คุณภาพการสอน รวมถึงปัจจัยตัวเด็กเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลต่อการเรียน เช่น ภาวะสมาธิสั้น 
ซึ่งท าให้เด็กขาดสมาธิ มีพฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถเรียนได้เต็มที่ตามศักยภาพพบได้ร้อยละ ๘.๑ ในเด็กไทย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการคัดกรองอาการสมาธิสั้นผ่านเครื่องมือ SNAP-IV (Short Form) ใน
โปรแกรม School Health HERO ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เขตสุขภาพที่ 2 และเพื่อให้ได้
ข้อมูลน ามาวิเคราะห์ หาแนวทางการช่วยเหลือเด็กนักเรียนที่มีอาการสมาธิสั้นให้ดีขึ้น อีกท้ังยังเป็นการช่วยครูในการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคสมาธิสั้นที่อาจเกิดขึ้นได้ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น    โดยใช้ข้อมูลผลการคัดก รองนักเรียนด้วย
เครื่องมือ SNAP-IV ผ่านโปรแกรม School Health HERO  ได้ข้อมูลผลการคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 12 ,764 คนโดยมีครูในโรงเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม School Health 
HERO เป็นผู้ประเมินนักเรียน ใช้เวลาเก็บข้อมูล 1 ปีการศึกษา (เดือนมกราคม 2565 – มิถุนายน 2565) ผลการ
ส ารวจวิจัยภาพรวมการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นแยกรายด้านเขตสุขภาพที่ 2 พบว่าด้านที่เด็กมีความเสี่ยงมากที่สุดคือ 
ด้านดื้อต่อต้าน พบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาจ านวน 111 คนคิดเป็นร้อยละ 1.61 และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
จ านวน 273 คนคิดเป็นร้อยละ 3.40 จากเด็กกลุ่มเสี่ยงทั้ง 3 ด้าน คือ ขาดสมาธิ ซนอยู่ไม่นิ ่ง ดื้อต่อต้าน ทั้งนี้
ผลการวิจัยยังสามารถน าไปใช้ในการติดตามผลนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมาธิสั้น ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ
และเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข จนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ต่อไป 
   
ค าส าคัญ : เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง,แบบประเมิน SNAP-IV 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม เขตสุขภาพที่ 2 

กรรณิการ์ พุกศร  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และเสริมสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก

ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ต่อทักษะการเลี้ยงดูของผู้ปกครองในการการส่งเสริมพัฒนาการทางอารมณ์และ
เสริมสร้างวินัยเชิงบวก 

วัสดุและวิธีการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งการทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กอายุ 2-6 ปี ในโรงเรียน กพด. ที่เป็นเป้าหมายด าเนินงานในจังหวัดตาก พิษณุโลก 
และอุตรดิตถ์ 8 แห่ง จ านวน 164 คู่ เครื่องมือที่ใช้ศึกษา ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และเสริมวินัย
เชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยจัดกิจกรรมจ านวน 4 ครั ้ง ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 - 
กรกฎาคม 2565 แบบประเมินความรู้และทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทาง
อารมณ์ของผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของ
ผู้ปกครอง ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสิ้นสุดโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการศึกษา พบว่าเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมอบรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และเสริมวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพท่ี 2 จ านวน 164 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
50.6 เพศหญิงร้อยละ 49.4  อายุอยู่ระหว่างช่วง 48-59 เดือน และ 60-72 เดือน คิดเป็นร้อยละ 37.2  รองลงมา 
อายุ 36-47 เดือน และอายุ 24-35 เดือน คิดเป็นร้อยละ 21.3 และ 4.3  ตามล าดับเด็กส่วนใหญ่อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 
80.5 รองลงมาอยู่กับ ปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ  18.3 ผู้ปกครองที่เข้าร่วมอบรมมีคะแนนความรู้และทักษะการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมเพิ่มขึ้น 147 คน เท่าเดิม 20 คน และลดลง 
12 คน เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.000 และมีคะแนนความรู้และทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ผ่าน
เกณฑ์เพ่ิมข้ึน 

สรุป การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และเสริมสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกอด เล่า เล่น ร้อง เต้น วาด สร้างสมาธิ โดยผู้ปกครองเป็นผู้ปฎิบัติและน า
กลับไปท าที่บ้านอย่างต่อเนื่อง สามารถพัฒนาผู้ปกครองไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มบิดามารดา หรือปู่ย่าตายาย ให้มีความรู้
และทักษะในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และเสริมสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยที่เพิ่มสูงขึ้น 

ค าส าคัญ  โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม เขตสุขภาพท่ี 2 
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การพัฒนาแนวทางเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2565 
นายสุขเสริม ทิพย์ปัญญา ส.ม.1 

หยกฟ้า เพ็งเลีย พ.ย.ม.1  
นายภูวนัย  แสวงบุญ วท.บ.1 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวทางเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 2  

วัสดุและวิธีการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เครือข่ายกู้ภัย ธนาคาร 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พื้นที่เป้าหมาย อ าเภอศรีสัชนาลัย สวรรคโลกและคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย อ าเภอเมืองตาก แม่สอด ท่าสองยาง จังหวัดตาก จ านวน 240 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   ได้แก่ 
หลักสูตรการเฝ้าหลักสูตรเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชนและ อสม.และหลักสูตรมาตรการเฝ้า
ระวังและสอบสวนการฆ่าตัวตายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  แบบประเมินความรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิตเชิง
พรรณนา สถิติ Wilcoxon Signed Rank Testและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ เชื ้อชาติไทย 
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา และประกอบอาชีพทางการเกษตรกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เฝ้า
ระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายหลังการทดลองเท่ากับ 11.38 สูงกว่าก่อนการอบรม เท่ากับ 10.11  เมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯก่อนและหลังการอบรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
การวางแผนเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน ประกอบด้วย ก่อนเกิดเหตุการณ์ ขณะเกิดเหตุการณ์และหลังเกิด
เหตุการณ์  การด าเนินงานตามแผนการด าเนินขับเคลื่อน ติดตามการด าเนินงานระดับจังหวัด คัดกรองสุขภาพจิต
ผ่านระบบ Mental health Check In การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในชุมชน การติดตาม
ประเมินผลพบว่า ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ และผู้พยายามฆ่าตัวตายมีจ านวนลดลงในช่วงเวลาเดียวกัน 
 สรุปและข้อเสนอแนะ การพัฒนาแนวทางเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชนที่ เสี่ยงที่สอดคล้องกับบริบทใน
พ้ืนที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพิ่มข้ึน การวางแผนการด าเนินงาน การติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง    โดย
การมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชนท าให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันกันการฆ่าตัวตาย ควรมีการขยายผล
การด าเนินงานครอบคลุมในพื้นที่อ าเภอที่มีการฆ่าตัวตายและประยุกต์ในการด าเนินงานร่วมกับระบบบริการดูแล
ช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ การพัฒนาแนวทางเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน 

  

 สถานที่ท างาน: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 21 
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การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง CQI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

118 

1. ชื่อผลงาน การพัฒนาระบบการลาถูกต้อง ฉับไว ตรวจสอบได้ 

2. ค าส าคัญ : ระบบติดตามการขออนุมัติการลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  

3. สรุปผลงานโดยย่อ : เนื่องจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 มีการยื่นวันลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ด้วยระบบ
ออนไลน์ เพื่อทวนสอบในการบันทึกการลาบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ตามระเบียบการลา จึงได้น าแนวคิดมา
พัฒนาระบบการลาให้ถูกต้องและมีระบบตรวจสอบให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นการตรวจสอบและควบคุมวันลาของ
บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2   ให้ถูกต้องและครบถ้วนตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ 
พ.ศ. 2555  

4. ผู้ด าเนินการ นางสาวจันทร์เพ็ญ  นวนบาง 

5. เป้าหมาย : เพ่ือติดตามผลการลาที่ถูกระเบียบของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 และมีการเก็บบันทึกข้อมูล
ให้ถูกต้องครบถ้วน มีประสิทธิภาพ 

6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : จากปัญหาดังกล่าววิเคราะห์แล้วพบปัญหาจากการขาดการตรวจสอบน ามาสู่การ
พัฒนา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 การลาบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ได้พบปัญหา ดังนี้  
1. บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ยังมีการยื่นไม่ตามเวลาราชการ 
2. บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ยังมีการยื่นวันลาล่าช้า 
3. งานการเจ้าหน้าที่ยังไม่มีระบบติดตามที่เป็นออนไลน์ 
4. ระบบการลาที่ไม่เสถียร บุคลากรเข้ายื่นวันลาไม่ส่งข้อมูลไปยังหัวหน้างานและผู้บริหารหน่วยงาน 
5. การการสื่อสารไปสู่ผู้ปฏิบัติใช้ที่ถูกต้อง 
 

สถิติการลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเภทการลา ผลรวม ความถูกต้อง ล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 

ลาพักผ่อน 96 84 12 87.50 
ลาป่วย 34 28 6 82.35 

ลากิจ 23 19 4 82.61 

 

7. กิจกรรมการพัฒนา:แนวทางด าเนินงานระบบติดตามการขออนุมัติการลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  
จากปัญหาพบว่า งานการเจ้าหน้าที่พบความเสี่ยงต่อการยื่นวันลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 เพื่อเป็นตาม

ระเบียบการลาจึงได้น าแนวคิดมาพัฒนาระบบการลาให้ถูกต้องและมีระบบตรวจสอบให้ชัดเจนมากยิ่ งขึ้น เพื่อเป็น
การตรวจสอบและควบคุมวันลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ให้ถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การลาของข้าราชการ พ.ศ. 2555 ดังนี้ 

 
 



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

119 

1.ชี้แจงการปฏิบัติการระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ. 2555 
- การลาพักผ่อนต้องยื่นล่วงหน้า 3 วันท าการ 
- การลากิจส่วนตัวต้องยื่นล่วงหน้า 3 วันท าการ 
- การยื่นลาควรยื่นในวันเวลาราชการ 

**การอนุมัติวันลาในกรณีฉุกเฉินที่ได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ ต้องกรณีในที่มีเหตุผลและจ าเป็นใน  
การลาแต่ละประเภท** 

2.จัดท าระบบการลาเพ่ือเป็นการทวนสอบความถูกต้องของการลาแต่ละประเภทเพ่ือลดความเสี่ยงในการลา
ของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 การบันทึกวันลาต้อง การลาพักผ่อนต้องยื่นล่วงหน้า 3 วันท าการ การลากิจสว่นตัว
ต้องยื่นล่วงหน้า 3 วันท าการ 

3.ทดสอบใช้ระบบการลาตามที่ได้ชี้แจง 
ขัน้ตอนการปฏิบัติดังนี้ 
1. ศึกษาค้นคว้าระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ. 2555 
2. ก าหนดขั้นตอนการลาที่ถูกต้อง 

          3. ช ี ้แจงระเบ ียบส  าน ักนายกร ัฐมนตร ีว ่ าด ้วยการลาของข ้าราชการ พ.ศ. 2555 ให ้บ ุคลากร 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ได้รับทราบ ในเวทีประชุม Morning Talk ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

4. ออกแบบระบบวันลาติดตามระบบการลาให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
5. ระยะเวลา 1 ปี ช่วงเวลา เดือนตุลาคม – เดือนกันยายน 2565 
6. ทบทวนผลการปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงเรื่องการลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
7. เมื่อพบข้อผิดพลาด เพ่ิมมาตรการการติดตามผ่านหัวหน้างานในการติดตามการลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

      8. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง : จากระยะเวลาตั้งแต่ เดือนตุลาคม – กันยายน 2565 จากการน ามา
ด าเนินการ ผลการวิเคราะห์พบว่าที่ผ่านมา มีการด าเนินการบันทึกข้อมูลจ านวนการลามีความผิดพลาดน้อยลง  
มีความถูกต้องครบถ้วน มีประสิทธิภาพมากยิ่งขี้น 

สถิติการลาของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ประเภทการลา ผลรวม ความถูกต้อง ล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 

ลาพักผ่อน 119 116 3 97.48 
ลาป่วย 82 80 2 97.56 

ลากิจ 26 26 0 100.00 

    9. บทเรียนที่ได้รับ : จากการน าไปทดลองใช้ระยะเวลา 1 ปี พบว่ามีการติดตามได้ผลชัดเจน จึงน าไปเป็นแนวทาง
ด  าเน ินงานระบบต ิดตามการขออน ุม ัต ิว ันลาของบ ุคลากรศ ูนย ์ส ุขภาพจ ิตท ี ่  2  วางแผนปฏ ิบ ัติ จร ิ งใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือปรับปรุงเก็บข้อมูลและติดตามผลต่อไป 

10. การติดต่อกับทีมงาน : ระบุชื่อผู้ที ่สามารถติดต่อได้ ชื่อ นางสาวจันทร์เพ็ญ นวนบาง ที่อยู่  999 หมู่ 2  
ต.แก่งโสภา อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 65220 โทรศัพท์ 06 3321 1551     Email janpen964@hotmail.com 
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1. ชื่อผลงาน : ระบบยืม - คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  
2. ค าส าคัญ : ยืม - คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
3. สรุปผลงานโดยย่อ :  จากปัญหาการยืม – คืนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์โดยไม่สามารถตรวจสอบว่ามีบุคลากรได้ยืม
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และไม่สามารถติดตามการยืมครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ได้นั้น งานเทคโนโลยีสารสนเทศได้พบเจอ
ปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนาระบบยืม - คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวและตรวจสอบการ
ยืม - คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ได้ หลังการด าเนินการพบว่าสามารถตรวจสอบการยืม - คืนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ได้
ทันท ี
4. ผู้ด าเนินการ 
 1. นายปัญญวัฒน์ ธาดาภาคย์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
5. เป้าหมาย :  
 1. มีการบันทึกข้อมูลการยืม – คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
 2. สามารถดูประวัติการยืม – คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ไม่สามารถควบคุมและติดตามการใช้งานได้ ท าให้เกิดปัญหาส าหรับบุคลากรที่ต้องการ
ใช้งานไม่สามารถยืมต่อหรือวางแผนการใช้งานได้ 
7. กิจกรรมการพัฒนา : 
 1. รวบรวมปัญหาที่พบ  
 2. หาข้อมูลและออกแบบระบบให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
 3. ท าการพัฒนาระบบ 

4. ทดลองใช้งานระบบ 
5. ใช้งานระบบจริง 

8. การน าไปทดลองใช้ (Do) 
 หลังจากได้น าไปทดลองใช้สามารถติดตามการยืม – คืนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ได้ทันที  
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และยังสามารถดูประวัติการยืมย้อนหลังได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :  
 มีการบันทึกข้อมูลการยืม - คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ที่เป็นระบบ สามารถเรียกดูข้อมูลต่างๆ ได้ทันทีและ
สามารถติดตาม ตรวจสอบสถานะ การยืม – คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ได้ทันที  
10. บทเรียนที่ได้รับ :  
 1. การยืม - คืน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ในระบบท าให้สะดวกในการตรวจสอบการใช้งานของครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์ 

2. รวบรวมปัญหาที่พบเพื่อน าไปปรับปรุงอย่างต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2566 
11. การติดต่อกับทีมงาน :  

1. นายปัญญวัฒน์   ธาดาภาคย์   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ โทร 08 9638 1080 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

122 

 
1. ช่ือผลงาน : การแจ้งเวียนหนังสือให้กับผู้รับผิดชอบทางอิเล็กทรอนิกส์ 
2. ค าส าคัญ : แจ้งเวียนหนังสือผ่านชองทางอิเล็กทรอนิดส์ 
3. สรุปผลงานโดยย่อ : การพัฒนาการแจงเวียนหนังสือให้ผู้รับผิดชอบได้ทันเวลา เข้าถึงเอกสารได้ทันที่ทุกที่ทุก

เวลา เพ่ือลดความเสี่ยงต่อเอกสารสูญหาย ตกหล่น ด าเนินการไม่ทัน อีกท้ังยังเป็นการลดใช้กระดาษ 
4. ผู้ด าเนินการ :  

นางชณารัศม์ิ เปรมสิริวรานนท์ นักจัดการงานทั่วไป 
นายเสกสรรค์ ทองนาค นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

5. เป้าหมาย :  
 1. สามารถแจ้งเวียนหนังสือให้ผู้รับผิดชอบทราบได้ทันเวลา 
 2. ลดความเสี่ยงต่อเอกสารสูญหายตกหล่นด า เนินการไม่ทันของผู้รับผิดชอบหนังสือเรื่องนั้นๆ 
 3. ลดการใช้กระดาษ 
6. ปัญหา/สาเหตุ :  

 งานสารบรรณ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 เดิมนั้น หลังจากรับหนังสือราชการจากในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
จะท าการพิมพ์เอกสารเพ่ือเสนอลงนามตามล าดับ เมื่อหนังสือราชการทั้งหมดถูกเกษียณสั่งการเสร็จสิ้นแล้ว งานสาร
บรรณจะด าเนินการล าเนาหนังสือทั้งหมด เพ่ือส่งหนังสือให้ผู้ปฏิบัติงานตามค าสั่งของผู้อ านวยการ ส่วนในหมวดหนัง
แจ้งเวียนงานสารบรรณจะท าการส าเนาตามจ านวนบุคลากรเพื่อส่งหนังสือให้ทุกคน และส่วนหนังสือประชาสัมพนัธ์
งานสารบรรณจะท าการส าเนาเพื่อปิดประกาศประชาสัมพันธ์  

จากกระบวนการข้างต้นจะเห็นว่างานสารบรรณจ าเป็นต้องเดินเวียนหนังสือให้กับบุคลากรทุกคน  
ซึ่งบริบทงานของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 นั้น ดูแลระดับเขตสุขภาพ บุคลากรเดินทางไปราชการอยู่เสมอ ส่งผลให้งานสาร
บรรณมีโอกาสสูงที่จะยังไม่ได้ส่งหนังสือทันที บ้างก็รอจนบุคลากรกลับมาถึงน าหนังสือไปให้ บ้างก็วางไว้ให้บนโต๊ะ 
บ้างก็แสกนส่งไฟล์ไปให้ในไลน์ส่วนตัว จึงเกิดความเสี่ยงต่อเอกสารสูญหาย ส่งไม่ถึงมือ และด าเนินการไม่ทัน ตาม
ก าหนดเวลา อีกทั้งหนังสือราชการแต่ละเรื่องจะถูกส าเนาอยู่หลายฉบับส่งผลให้เกิดความสิ้นเปลืองเป็นอย่างมาก 

7. กิจกรรมการพัฒนา : 
1. จดบันทึกเวลาการแจ้งเวียนหนังสือ และส่งหนังสือให้ผู้ถูกมอบหมายแบบเดิม 
2. ทดลองสร้างกลุ่มไลน์ส าหรับส่งหนังสือที่ไม่มีชั้นความลับทั้งหมดเพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงได้ทันที

หลังจากผู้อ านวยการสั่งการ  
3. หนังสือที่ต้องด าเนินการต่อ ด าเนินการส่งไลน์ส่วนตัวให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายโดยตรงอีกหนึ่งช่องทาง 
4. จดบันทึกเวลาการแจ้งเวียนหนังสือ และส่งหนังสือให้ผู้ถูกมอบหมายแบบใหม่ 
5. วิเคราะห์ผลที่ได้ และสรุปปัญหา 
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จดบันทึกหนังสือรับ แยก
ตามประเภทหนังสือ  
และกระดาษที่ใช้ 

สร้างกลุ่มไลน์ส าหรับส่งหนงัส่ือแจง้เวียน ประชาสัมพนัธ์ และ
มอบหมายด าเนินการแบบไม่มีชั้นความลบั 

หนงัสือท่ีมีการ
มอบหมายผูด้  าเนินการ 

Tag ช่ือผูต้อ้งด าเนินการ เพื่อแจง้ให้
เจา้ตวัและเพื่อนร่วมงานทราบ 

สรุปเวลาที่ส่งสำเร็จ 
และจำนวนการดาษท่ีใช้ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนหนังสือรับเข้าท้ังหมด 

จ านวนหนังสือรับ (เรื่อง) 
ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

หนังสือแจ้งเวียนและหนังสือประชาสัมพันธ์ 1,334 1,456 
หนังสือต้องด าเนินการ/แนบเบิก 320 354 

หน้งสือแจ้งเพ่ือทราบ 451 531 

รวม 2,105 2,341 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนรายการที่เกิดปัญหา 

จ านวหนังสือที่เกิดปัญหา (เรื่อง) 
ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

หนังสือที่ส่งถึงผู้รับมอบหมายไม่ทันตามก าหนด 8 1 
หนังสือที่ผู้รับมอบหมายด าเนินการไม่ทันตามก าหนด 15 5 

รวม 23 6 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนกระดาษท่ีใช้ 

จ านวนหนังสือที่เกิดปัญหา (แผ่น) 
ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

หนังสือแจ้งเวียนและหนังสือประชาสัมพันธ์ 10,671 2,184 

หนังสือต้องด าเนินการ/แนบเบิก 960 1,062 
หน้งสือแจ้งเพ่ือทราบ 1,671 1,593 

รวม 13,302 4,839 
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ภาพที่ 1 การตั้งกลุ่มไลน์ เพื่อการส่งหนังสือราชการ 

 
8. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง : 

1. การส่งหนังสือถึงบุคลากรมีความรวดเร็วขึ้น โดยช้าที่สุดคือไม่เกิน 1 วัน หลังจากผู้อ านวยการสั่งการ 
2. ข้อผิดพลาดในการส่งหนังสือถึงผู้ได้รับมอบหมายและการด าเนินการไม่ทันตามก าหนดการน้อยลงอย่าง

มีนัยส าคัญ กล่าวคือเมื่อมีการส่งหนังสือถึงมือผู้ที่ต้องด าเนินการได้เร็ว ผู้ด าเนินการจะมีระยะด าเนินการได้มากขึ้น 
อีกท้ังการส่งเข้ากลุ่มท าให้เพ่ือร่วมงานทราบและช่วยเหลือป้องกันการด าเนินการไม่ทัน 

3. บุคลากรทุกคนได้เห็นหนังสือที่ไม่มีชั้นความลับทั้งหมด และทราบถึงการได้รับมอบหมายงานต่างๆของ
บุคลากรท่านอื่น ส่งผลให้ทราบถึงภาระงานของกันและกัน อีกทั้งยังสามารถช่วยกันด าเนินการและเพิ่มการท างาน
เป็นทีม 

4. บุคลากรสามารถตรวจสอบหนังสือราชการได้ทุกที่ทุกเวลา 
5. ปริมาณการใช้กระดาษลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากเดิมปริมาณกระดาษท่ีถูกใช้มากที่สุดคือหนังสือ

แจ้งเวียนและประชาสัมพันธ์ การเปลี่ยนจากการส าเนาเอกสารตามจ านวนคนเพื่อแจ้งเวียนเป็นการส่งผ่านระบบอิ
เลกทรอนิกส์ในเอกสารประเภทดังกล่าว หากคิดภาพรวมการใช้กระดาษในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 จะเห็นว่า
งานสารบรรณใช้กระดาษลดลงร้อยละ 63.62 หรือลดลง 8,463 แผ่น ซึ่งคิดเป็นมูลค่ากว่า 2,200 บาท 
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9. บทเรียนที่ได้รับ : 

 1. ได้ทราบความส าคัญในการส่งหนังสือราชการให้ถึงผู้ที่ได้รับมอบมายให้รวมเร็ว และสะดวกต่อผู้ได้รับ
หนังสือ  

 2. ได้ทราบถึงข้อผิดพลาดและความเสี่ยงที่เกิดขึ้นของงานสารบรรณในการปฏิบัติงานในรูปแบบเดิมและ
รูปแบบใหม่ 

 3. ได้ทราบถึงปริมาณกระดาษที่งานสารบรรณใช้ในกระบวนการรับส่งหนังสือราชการทั้งในรูปแบบเดิมและ
รูปแบบใหม่ 

 4. ได้ทราบปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้นหลังจากเปลี่ยนมาใช้ระบบใหม่ เช่น ยังไม่สามารถระบุได้ว่าหนังสือแจ้งเวียน
ประชาสัมพันธ์มีบุคลากรท่านใดอ่านแล้วบ้าง 

 5. ได้ทราบถึงความเสี่ยงของไฟล์เอกสารสูญหาย เนื่องจากไม่ได้พิมพ์หนังสือราชการบางฉบับเก็บไว้ 
 

10. สิ่งที่คาดหวังและโอกาสพัฒนา: 
 1. จัดระบบส ารองข้อมูลอัตโนมัติ และจัดตารางส ารองข้อมูลด้วยมือ เพ่ือป้องกันไฟล์เอกสารสูญหาย 
 2. พัฒนาระบบเพื ่อจัดเก็บไฟล์เอกสาร แบ่งหมวดหมู่เอกสาร และตรวจเช็คการเกิดอ่านเอกสารของ

บุคลากร เพื่อให้เอกสารไม่หมดอายุ สามารถขึ้งได้ทุกที่ทุกเวลา และมีระบบเก็บรายงานจ านวนเอกสารในแต่ละ
ประเภทเพื่อน าข้อมูลมาพัฒนางานต่อไป 

 
11. การติดต่อกับทีมงาน : 
1.   นางชณารัศม์ิ เปรมสิริวรานนท์  นักจัดการงานทั่วไป        โทร. 094-6587152 
2.   นายเสกสรรค์  ทองนาค  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ    โทร. 086-9351417 
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1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : เบิกจ่าย จัดเก็บ คลังวัสดุอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ค าส าคัญ  : เบิกจ่าย จัดเก็บ คลังวัสดุอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า 

3. สรุปผลงานโดยย่อ : มีระบบการจัดเก็บวัสดุที่ถูกหลักและมีระบบการสุ่มตรวจนับวัสดุเป็นประจ าทุกเดือน 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพท าให้วัสดุคงคลังตรงตามทะเบียนคุมวัสดุถูกต้อง ร้อยละ 100.0 

4. ผู้ด าเนินการ : นางสาวพีรญา  ค าจริง นักวิชาการพัสดุ  
5. วัตถุประสงค์ :  

5.1 เพ่ือให้การเบิกจ่ายวัสดุเป็นไปตามแนวทางที่ถูกต้องตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 หมวด 13 การบริหารพัสดุ 

         5.2 เพ่ือให้วัสดุคงคลังกับทะเบียนคุมวัสดุตรงกัน 
         5.3 เพ่ือให้การจัดเก็บวัสดุถูกต้องตามทฤษฎี FIFO ( First In First Out ) 
     6.   เป้าหมาย :ร้อยละจ านวนวัสดุคงคลังถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 100.0 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  : 
7.1 ในปีงบประมาณ 2563-2564 พบว่าการจัดเก็บวัสดุไม่ถูกต้องตามทฤษฎี  FIFO ( First In First Out ) 
7.2 ในปีงบประมาณ 2564 พบวัสดุคงคลังกับทะเบียนคุมวัสดุยอดไม่ตรงกัน จ านวน  10 รายการ 

8. วางแผน : 
8.1 ระยะเวลาการวางแผนเดือน ตุลาคม 2564 
8.2 ระยะเวลาการทดลอง 3 เดือน ช่วง ตุลาคม - ธันวาคม 2564 
8.3 ระยะเวลาการด าเนินงานต่อเนือง 8 เดือน ช่วง มกราคม - สิงหาคม 2565 

9. กระบวนการที่พัฒนา :  
9.1 จัดท าขั้นตอนการเบิกจ่ายที่ชัดเจนและถูกต้องตามระเบียบระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
9.2  จัดเก็บวัสดุแบบ FIFO (First In First Out)  
9.3  หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุสุ่มตรวจนับวัสดุคงคลังประจ าทุกเดือน(โดยก าหนดตรวจนับในสัปดาห์แรกของ

เดือนถัดไป) 
9.4  จัดท ารายงานวัสดุคงคลังประจ าเดือน เสนอ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ให้ทราบต่อไป 
9.5 จัดท าขั้นตอนการเบิกจ่ายที่ชัดเจนและถูกต้องตามระเบียบระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุ

ภาครัฐ พ.ศ.2560 
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9.6 จัดเก็บวัสดุแบบ FIFO (First In First Out) คือ มาก่อนจ่ายก่อน มาทีหลังจ่ายที่หลัง 

                              รูปกอ่นการด าเนินการ    รูปหลังการด าเนินการ 
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9.7หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุสุ่มตรวจนับวัสดุคงคลังประจ าทุกเดือน    (โดยก าหนดตรวจนับในสัปดาห์แรกของ
เดือนถัดไป) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

9.8 จัดท ารายงานวัสดุคงคลังประจ าเดือน เสนอ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ให้ทราบต่อไป 

 
 

 

 

 

 

 
10. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :ผลการด าเนินงาน เบิกจ่าย จัดเก็บ คลังวัสดุอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัดผลช่วงที่ 1 (ตุลาคม  - ธันวาคม 2564) ระยะทดลอง 
วัดผลช่วงที่ 2 (มกราคม – สิงหาคม 2565) ระยะด าเนินการต่อเนื่อง 
ตัวช้ีวัด ร้อยละจ านวนวัสดุคงคลังถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 100.0 
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ระยะเวลาในการ

ด าเนินงาน 
จ านวนวัสดุคง
คลัง/รายการ 

(รายการ) 

จ านวนวัสดุคง
คลังที่ถูกต้อง 
(รายการ) 

จ านวนวัสดุคง
คลังที่ไม่ถูกต้อง 

(รายการ) 

คิดเป็นร้อยละ
วัสดุ คงคลังที่

ถูกต้อง 

 

คิดเป็นร้อยละ
วัสดุคงคลังที่ไม่

ถูกต้อง 

ปีงบประมาณ 
2564 

181 171 10 94.48 5.52 

ต.ค.-ธ.ค.64 
(ระยะทดลอง) 

181 181 0 100.0 0 

ม.ค. – ส.ค 65 
(หลังด าเนินการ) 

185 185 0 100.0 0 

 
11. บทเรียนที่ได้รับ  : 

11.1     การน าแนวทางที่พัฒนามาปฏิบัติในงานด้านงานพัสดุต่อไป 
11.2 มีการจัดเก็บวัสดุถูกต้องตามหลัก FIFO (First In First Out)  

11.3 มีระบบการสุ่มตรวจนับวัสดุที่ชัดเจน มีประสิทธิภาพท าให้วัสดุคงคลังตรงตามทะเบียนคุมวัสดุ

ถูกต้อง ร้อยละ 100.0 

11.4 ถือปฏิบัติเป็นมาตราฐานงานพัสดุต่อไป 

12. การติดต่อกับทีมงาน : นางสาวพีรญา  ค าจริง นักวิชาการพัสดุ กลุ่มงานอ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  
กรมสุขภาพจิต  โทรศัพท์ 08-8069-1288  E-mail : Peeraya178@gmail.com 
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1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : การคุม และการติดตามสถานะเบิกจ่าย 

2. ค าส าคัญ : การติดตามสถานะเบิกจ่าย เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับรายการเบิกจ่ายในระบบ 
GFMIS เริ่มตั้งแต่การได้รับเอกสาร การตรวจสอบ เสนอเซ็นต์ การตั้งเบิกใบระบบ GFMIS การติดตาม ไปจนถึงการ
ได้รับเงินโดยผ่านการโอน KTB-Corporate Online เข้าสู่บัญชีผู้ได้รับเงิน 

3. สรุปผลงานโดยย่อ : จากผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565 มีการคุม และติดตามสถานะเบิกจ่าย โดยการท า
ตารางคุมการเบิกจ่าย รวมไปถึงการติดตามการเบิกจ่าย น าไปสู่การได้รับเงินเข้าสู่บัญชีของผู้ได้รับเงิน พบว่าได้รับเงิน
ตามก าหนดการใช้เงินในไตรมาสที่ผ่านมา ท าให้ได้รับเงินยืมงบประมาณทันใช้ตามเวลาก าหนด และผู้รับบริการทราบ
ถึงสถานะการเบิกจ่ายงบประมาณ และระยะเวลาที่ใช้ในการเบิกจ่ายจนถึงการรับได้เงิน  และเกิดความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่องานการเงินมากขึ้น   
4. ผู้ด าเนินการ : 1. นางสาวพัชราวรรณ  ชัยโยง  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
5. วัตถุประสงค์ : 1 .เพ่ือให้ได้รับเงินยืมงบประมาณทันใช้ตามเวลาก าหนด 

            2. เพ่ือทราบถึงสถานะการเบิกจ่ายงบประมาณ และระยะเวลาที่ใช้ในการเบิกจ่ายจนถึงการรับได้เงิน 
เป้าหมาย : ร้อยละจ านวนเงินยืมงบประมาณได้รับเงินทันใช้ตามเวลาก าหนด ร้อยละ 100 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : เนื่องจากต้นปีงบประมาณ 2565 ได้รับเงินที่ยืมงบประมาณช้า เนื่องจากผู้มีอ านาจอนุมัติ
ขอเบิกของ รพจ.พล. ติดราชการ และไม่ทราบว่าเอกสารที่น าไปยื่นต่อ รพจ.พล. ใช้เวลาเท่าไร และถึงขั้นตอนไหน 
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับเงินที่จะน าไปจัดกิจกรรม/โครงการ และการเดินทางไปราชการ นั้น สาเหตุเกิดจาก
ยังไม่มีระบบการคุม และการติดตามสถานะการเบิกจ่ายที่ชัดเจน 

Plan(แผน)  

 ศึกษาปัญหาดังกล่าวตามกระบวนการ รายละเอียดดังนี้ 
เดิม มีการสอบถามทางโทรศัพท์ ไลน์ และถามหน้างาน ยังไม่มีระบบการท าตารางคุม และการติดตามสถานะ
เบิกจ่ายที่เห็นภาพ และชัดเจน สามารถตรวจสอบได้ 
แนวคิดค้นวิธี  
ท าตารางคุมการเบิกจ่าย การติดตามการเบิกจ่าย และแชร์ไฟล์ Google Sheet ไปยังเมลศูนย์ เพ่ือให้บุคลากร
ตรวจสอบและทราบการเบิกจ่ายของตนเองว่าถึงสถานะไหน มีการแจ้งรายละเอียดเงินเข้าบัญชีการโอน KTB ในไลน์
ศูนย์ และมีการติดตามสอบถามสถานะกับ รพจ.พล. รวมถึงสอบถามว่าผู้มีอ านาจอนุมัติอยู่หรือไม่อยู่วันไหนบ้าง เพ่ือ
จะให้การเบิกจ่ายได้ทันเวลา 
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Do : การน าความคิดดังกล่าวไปทดสอบ (การทดลองใช้) โดยจัดท าตารางการคุม และการติดตามสถานะการเบิกจ่าย 
ตามตัวอย่าง และท าตามแนวคิดค้นวิธี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างการจัดท าตารางการคุม และการติดตามสถานะการเบิกจ่าย 



 

สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

133 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างการแชร์ไฟล์ในไดร์ฟเมลศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
 
Study การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง : จากต้นปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 1 พบว่ามีสัญญายืมที่ได้รับเงิน
ช้าจ านวน 3 สัญญา จากเอกสารทั้งหมด 8 สัญญา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 – เดือนธันวาคม 2564 น าไปสู่การท า
ตารางคุม และการติดตามสถานะเบิกจ่าย ของปีงบประมาณ 2565 ในไตรมาสที่ 2 ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือน
มีนาคม 2565 , ไตรมาสที่ 3 ตั้งแต่เดือนเมษายน 2565 – เดือนมิถุนายม 2565,ไตรมาสที่ 4 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
2565 - เดือนกันยายน 2565 เมื่อมีท าตารางและการติดตามแล้วพบว่ามีการได้รับเงินตามสัญญายืมตามระยะเวลาที่
ก าหนดดังนี้คือ 
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 ***หมายเหตุ  สัญญายืมที่ได้รับเงินล่าช้าในช่วงไตรมาสที่ 1 เดือน ต.ค. 64 – ธ.ค. 64 จ านวน 3 สัญญา ตรวจพบว่า
ยังไม่ได้มีการท าตารางคุม และติดตามสถานะการเบิกจ่าย*** 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

เดือน ต.ค. 64 – ธ.ค. 
64 (ไตรมาสที่ 1)

เดือน ม.ค. 65 – มี.ค. 
65 (ไตรมาสที่ 2)

เดือน เม.ย. 65 – ม.ิย. 
65 (ไตรมาสที่ 3)

เดือน ก.ค. 65 – ก.ย. 
65 (ไตรมาสที่ 4)

แผนภูมิแสดงสัญญายืมเงินได้รับเงินล่าช้า (สัญญา)

 

ปีงบประมาณ 2565 

สัญญายืม 
(สัญญา) 

ได้รับเงิน
ล่าช้า 

(สัญญา) 

ร้อยละ ได้รับเงินทัน
ตามเวลาที่

ก าหนด 
(สัญญา) 

ร้อยละ 

เดือน ต.ค. 64 – ธ.ค. 64 
(ไตรมาสที่ 1) 

8 3 37.5 5 62.50 

เดือน ม.ค. 65 – มี.ค. 
65 (ไตรมาสที่ 2) 

20 1 1.67 19 95.00 

เดือน เม.ย. 65 – มิ.ย. 
65 (ไตรมาสที่ 3) 

13 0 0.00 13 100.00 

เดือน ก.ค. 65 – ก.ย. 65 
(ไตรมาสที่ 4) 

19 0 0.00 19 100.00 

รวม 60 4 6.67 56 93.33 
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และจากการสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของงานการเงินพบว่ามีความพึงพอใจ ในการ
ปรับปรุงวิธีขั้นตอนในการท างาน และเข้าใจกระบวนการมากขึ้น  
บทเรียนที่ได้รับ : 1. ผู้รับบริการไดรับเงินยืมตามเวลาที่ก าหนด 
                      2. ผู้รับบริการทราบถึงสถานะการเบิกจ่ายงบประมาณ และระยะเวลาที่ใช้ในการเบิกจ่ายจนถึงการ
รับได้เงิน 
   3. สร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการต่องานการเงินเพ่ิมขึ้น 
Action : การน าแนวทางการปรับปรุง หรือกระบวนงานที่พัฒนาใหม่ไปสู่การปฏิบัติในการท า งานประจ าอย่าง
สม ่าเสมอ 1. เป็นแนวการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีในปีต่อๆไปได ้

  2. มีระบบการคุม และการติดตามสถานะการเบิกจ่ายที่มีความชัดเจน มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การติดต่อกับทีมงาน : นางสาวพัชราวรรณ  ชัยโยง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน กลุ่มงานอ านวยการ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 กรมสุขภาพจิต  โทรศัพท์ 085-6165686  E-mail Namwanpatcharawan19@gmail.com 
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1. ชื่อผลงาน : การพัฒนาระบบควบคุมค่าน ้ามันเชื้อเพลิง 
2. ค าส าคัญ : การควบคุมค่าน ้ามันเชื้อเพลิง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  
3. สรุปผลงานโดยย่อ : จากปัญหาการใช้น ้ามันเชื้อเพลิงโดยไม่มีระบบการควบคุมท าให้ค่าน ้ามันเชื้อเพลิงเกินจาก
แผนที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน กลุ่มงานอ านวยการจึงมอบหมายให้งานยานพาหนะมีการควบคุมการใช้น ้ามัน
เชื้อเพลิงโดยการบันทึกข้อมูลการใช้น ้ามัน ติดตามการใช้น ้ามันระหว่างเดือน และจัดท าแผนการใช้รถเพื่อประหยัด
น ้ามันเชื้อเพลิง หลังการด าเนินงานพบว่าการใช้น ้ามันเชื้อเพลิงเกินจากแผนที่ก าหนดไว้ลดลง 
4. ผู้ด าเนินการ 
 1. นายพรชัย     กล ่าเจริญ   พนักงานบริการ 
 2. นายชัยสิทธิ์    เรือนก้อน   พนักงานบริการ 
 3. นายเสกสรรค์  ทองนาค    นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติงาน 
 4. นางสาวพีรญา  ค าจริง      นักวิชาการพัสดุ 
5. เป้าหมาย :  
 1. การใช้น ้ามันเชื้อเพลิงไม่เกินแผนที่ก าหนด ร้อยละ 90 
 2. มีการบันทึกข้อมูลการใช้น ้ามัน และสรุปข้อมูลประจ าเดือน ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน ร้อยละ 90 
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
 การใช้น ้ามันเชื้อเพลิงเกินจากแผนที่ก าหนดไว้เนื่องจากไม่มีการควบคุมการใช้น ้ามัน และไม่มีการก าหนด
แผนในการเดินทางที่ชัดเจน บางโครงการไม่มีค่าน ้ามัน 
7. กิจกรรมการพัฒนา : 
 1. เจ้าหน้าที่พัสดุ และการเงินแจ้งสถานการณ์การใช้น ้ามันเกินจากแผนในที่ประชุมศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 งาน
แผนแจ้งให้ผู้รับผิดชอบงานทุกโครงการเขียนค่าน ้ามันเชื้อเพลิงหากมีการเดินทางลงพ้ืนที่  
 2. หัวหน้ากลุ่มงานอ านวยการและงานยานพาหนะร่วมกันจัดท าแผนการใช้รถประจ าเดือน 
 3. วางแผนการไปติดต่อราชการในจังหวัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง “ทางเดียวกันไปด้วยกัน” 

4. งานยานพาหนะติดตามการใช้น ้ามันจากบิลน ้ามันและโปรแกรมการจัดการประสิทธิภาพการท างาน 
(WPM) 

5. งานยานพาหนะบันทึกข้อมูลการใช้น ้ามัน และสรุปข้อมูลประจ าเดือน ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 
8. การน าไปทดลองใช้ (Do) 
 มีการด าเนินกิจกรรมเพื่อควบคุมการใช้น ้ามันเชื้อเพลิง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 
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• แผนการใช้รถประจ าเดือน 

                      
 

• ติดต่อราชการในจังหวัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง “ทางเดียวกันไปด้วยกัน” 
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• งานยานพาหนะติดตามการใช้น ้ามันจากบิลน ้ามันและโปรแกรม WPM 
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• งานยานพาหนะบันทึกข้อมูลการใช้น ้ามัน และสรุปข้อมูลประจ าเดือน ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 
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9. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :  
 1. เปรียบเทียบข้อมูลการใช้น ้ามันเชื ้อเพลิงตามแผนและการใช้จริง พบว่าในปีงบประมาณ 2565      
ใช้น ้ามันเชื้อเพลิงเกินแผนจ านวน 4 เดือน ได้แก่ เดือนพฤศจิกายน 2564 เมษายน 2565 พฤษภาคม 2565   
และสิงหาคม 2565 ปีงบประมาณ 2565 ใช้น ้ามันเชื้อเพลิงไม่เกินแผนที่ก าหนด ร้อยละ 63.6 ซึ่งยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย แต่มีแนวโน้มดีขึ้นจากปีงบประมาณ 2564 ซ่ึงใช้น ้ามันเชื้อเพลิงไม่เกินแผนที่ก าหนด ร้อยละ 54.5 
 

เดือน 
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 

ตามแผน ใช้จริง ตามแผน ใช้จริง 

ตุลาคม 7,000-. 3,900-. 7,000-. 6,680-. 

พฤศจิกายน 7,000-. 8,760-. 7,000-. 9,730-. 

ธันวาคม 7,000-. 7,320-. 7,000-. 4,670-. 

มกราคม 7,000-. 6,040-. 7,000-. 7,000-. 

กุมภาพันธ์ 7,000-. 10,900-. 7,000-. 4,720-. 

มีนาคม 7,000-. 8,128-. 7,000-. 4,650-. 

เมษายน 7,000-. 3,810-. 7,000-. 7,790-. 

พฤษภาคม 7,000-. 5,600-. 7,000-. 8,690-. 

มิถุนายน 7,000-. 8,890-. 7,000-. 4,300-. 

กรกฎาคม 7,000-. 3,480-. 10,000-. 3,730-. 

สิงหาคม 7,000-. 4,920-. 10,000-. 11,700-. 

รวม 77,000-. 71,748-. 83,000-. 73,660-. 
                                                                                                 ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2565 
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2. งานยานพาหนะบันทึกข้อมูลการใช้น ้ามัน และสรุปข้อมูลประจ าเดือน ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน พบว่าการ
บันทึกข้อมูลและสรุปข้อมูลประจ าเดือนยังมีความล่าช้าไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยพบสรุปข้อมูลไม่ทันเวลา 3 ครั้ง 
ร้อยละ 27.3 

ทันเวลา ล่าช้า 

ครั้ง ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ 

8  72.7 3 27.3 
ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2565 

10. บทเรียนที่ได้รับ :  
 1. การก าหนดค่าน ้ามันเชื้อเพลิงในแผนควรพิจารณาตามการใช้งานในแต่ละเดือนไม่ควรก าหนดเท่ากันทุก
เดือน 
 2. การขอใช้รถล่วงหน้าท าให้สามารถวางแผนการเดินทางเพ่ือช่วยประหยัดน ้ามัน  
 3. การก าหนดให้โครงการมีค่าน ้ามันเชื้อเพลิงท าให้สามารถควบคุมและวางแผนการใช้น ้ามันตามแผนได้มาก
ขึ้น  

4. วิเคราะห์หาสาเหตุของการใช้น ้ามันเกินเพ่ือน าไปปรับปรุงอย่างต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2566 
11. การติดต่อกับทีมงาน :  

1. นายพรชัย     กล ่าเจริญ   พนักงานบริการ โทร 08 0399 8594 
 2. นายชัยสิทธิ์    เรือนก้อน   พนักงานบริการ โทร 09 5638 6624 
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คณะท างาน 
1. นายชูพงษ์  สังข์ผลิพันธ์ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ที่ปรึกษา 

2. นางกรรณิการ ์  หนูสอน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ประธาน 

3. นางหยกฟ้า  เพ็งเลีย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รองประธาน 

4. นางสาวกรรณิการ์ พุกศร  นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ  คณะท างาน 

5. นายสุขเสริม  ทิพย์ปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน 

6. นายประสงค์  มีทุน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน 

7. นายพีรเดช  รอดกสิกรรม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  คณะท างาน 

8. นางสาวธนัญญา  ยงทอง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  คณะท างาน 

9. นางสาวสาวิตรี  ฉิมหัวร้อง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  คณะท างาน 

10. นางสาวศศิรกานญ์ รุ่งสกุล  นักจิตวิทยาปฏิบัติการ   คณะท างาน 

11. นายเมธัส  ตาเขียววงศ์ นักจิตวิทยา    คณะท างาน 

12. นายนายเสกสรรค์ ทองนาค นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  คณะท างาน 

13. นายปัญญวัฒน์  ธาดาภาคย ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์   คณะท างาน 

14. นางสาวพัชราวรรณ ชัยโยง  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน คณะท างาน 

15. นางชนารัศม์ิ  เปรมสิริวรานนท์  นักจัดการทั่วไป    คณะท างาน 

16. นางสาวพีรญา  ค าจริง  นักวิชาการพัสดุ    คณะท างาน 

17. นางสาวจันทร์เพ็ญ นวนบาง นักทรัพยากรบุคคล   คณะท างาน 

18. นายพรชัย  กล ่าเจริญ พนักงานบริการ    คณะท างาน 

19. นายชัยสิทธิ์  เรือนก้อน พนักงานบริการ    คณะท างาน 

20. นายภูวนัย  แสวงบุญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   เลขานุการและ 

                                                                                                     คณะท างาน 
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