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 คำนำ 

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ได้ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) 
ของกรมสุขภาพจิต โดยมีการดำเนินงานที่สำคัญเพ่ือให ้บรรล ุตามว ิส ัยท ัศน ์กรมส ุขภาพจิต        
คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี และ
เจ้าหน้าที่มีความสุข และบรรลุตามยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่  1 
ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความตระหนัก
และความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต และย ุทธศาสตร์ที ่ 4 พัฒนาระบบบริหารจ ัดการให้ม ี
ประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล โดยได้มุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานในรูปแบบการบูรณาการร่วมของ
ภาคีเครือข่ายขยายงานลงสู่พ้ืนที่ให้มีความครอบคลุมเขตสุขภาพที่ 9 การจัดทำรายงานประจำปีศูนย์
สุขภาพจิตที่ 9 เล่มนี้ มีเนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วนสำคัญ คือ ข้อมูลทั่วไปของศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 
ผลการปฏิบัติราชการของศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ปีงบประมาณ 2565                   

     ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 หวังว่ารายงานประจำปีเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน ให้สามารถ
นำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ความรับผิดชอบ สุดท้ายนี้
ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดทำรายงานประจำปีให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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นางสาวศิริลักษณ์ แก้วเกียรติพงษ์
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ส่วนที่           1 
   

ข้อมูลทัว่ไปของ 
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ประวัติความเป็นมา 

วัน เดือน ปีท่ีก่อตั้ง  วันที่ 20 เมษายน 2542 

สาเหตุที่ก่อตั้งและความเป็นมา เดิมงานสุขภาพจิตเริ่มจากกองที่รับผิดชอบงานบริการของ
โรงพยาบาลจิตเวช จนกระทั่งได้ก่อตั้งสถาบันสุขภาพจิต และได้เป็นกรมสุขภาพจิตในเวลาต่อมา เป็นกรม
วิชาการที่มีความรับผิดชอบกว้างขวางมากขึ้น จากเพียงการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นการรับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพจิตของคนในชาติ ครอบคลุมงานทั้งทางด้านส่งเสริม ป้องกันบำบัดรักษา และฟ้ืนฟู              
กรมสุขภาพจิตเป็นเจ้าของงานสุขภาพจิต มีหน้าที่ที่จะต้องพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพจิตและ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีนั้นไปยังหน่วยบริการในโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สาขาการบริการสุขภาพใน
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช .) จนกระทั่งถึงแกนนำครอบครัว ที่มีอยู่ทั่วประเทศ เพ่ือให้การ
ดำเนินงานไปสู่ประชาชนอย่างทั่วถึง ดังนั้น งานสุขภาพจิตจึงต้องเป็นองค์ประกอบหนึ่งในงานบริการ
สุขภาพของสำนักงานปลัดกระทรวงฯ ส่วนบริการจิตเวชในกรมสุขภาพจิต จะมีบทบาทสำคัญในการ
ให้บริการในระดับตติยภูมิ ซึ่งรับ-ส่งต่อมาจากหน่วยบริการของสำนักงานปลัดกระทรวงขึ้นมาเป็นลำดับ  
เนื่องจากเครือข่ายการให้บริการสุขภาพจิต ในสำนักงานปลัดกระทรวงฯ มีความสำคัญต่อสุขภาพจิตของ
ประชาชนมาก กรมสุขภาพจิตจึงได้จัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตเขตขึ้น 12 เขต ตามโครงสร้างสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 12 เขต และ เพ่ิมเขตกรุงเทพมหานคร
อีก 1 เขต รวมเป็น 13 เขต มีหน้าที่เป็นผู้ประสานกับเครือข่าย พัฒนาเทคโนโลยีโดยเฉพาะด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต นำงานสุขภาพจิตลงสู่พ้ืนที่ เพ่ือให้หน่วยงานของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำไปแก้ปัญหาตามสภาพพ้ืนที่นั้นๆ  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9  เปิดดำเนินการเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2542 โดยมีสำนักงานชั่วคราวอยู่ที่ 
อาคารผู้ป่วยนอกและอำนวยการชั้น 3 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เลขที่  86              
ถนนช้างเผือก ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ต่อมาศูนย์สุขภาพจิตเขต 5 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น
ศูนย์สุขภาพจิตที่  5 เมื่อวันที่  9 ตุลาคม 2545 และได้เปลี่ยนชื่อเป็นศูนย์สุขภาพจิตที่  9 จังหวัด
นครราชสีมา ในวันที่ 30 เมษายน 2558  

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 มีผู้อำนวยการ ดังนี้ 
 1. น.พ.ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์        20 เม.ย.2542 - 30 ก.ย.2543  
 2. พ.ญ.ภคพร  ภิรมย์ใหม่          1 ต.ค.2543 - 31 ธ.ค.2544  
 3. พ.ญ.ดวงกมล สุจริตกุล            1 ม.ค.2545 - 28 ธ.ค.2547  
 4. น.พ.ศักดา กาญจนาวิโรจน์กุล   29 ธ.ค.2547 - 14 มี.ค.2548 (รักษาการในตำแหน่ง) 
           5. นางนาตยา  ทฤษฎิคุณ          15 มี.ค.2548 – 30 ก.ย.2563 
 6. นางสาวศิริลักษณ์   แก้วเกียรติพงษ์       1 ตุลาคม 2563 – ปัจจุบัน 

 



 
 

 

ปัจจุบัน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9  ตั้งอยู่ อาคารทันตกรรมชั้น 2 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์    
86 ถนนช้างเผือก ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ 044-256-729 โทรสาร 
044-256-730 E-mail : mhc9dmh@gmail.com Website : http://www.mhc9dmh.com 

พื้นที่รับผิดชอบ  เขตสุขภาพที่ 9 หรือเขตนครชัยบุรินทร์ ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ และชัยภูมิ  มีพ้ืนที่ทั้งหมด 
51,719.20 ตารางกิโลเมตร จังหวัดที่มีพ้ืนที่มากที่สุด คือ จังหวัดนครราชสีมา พ้ืนที่ 20,493.96 ตาราง
กิโลเมตร และ น้อยที่สุด คือ จังหวัดสุรินทร์ พ้ืนที่ 8,124.06 ตาราง กิโลเมตร ประชากรรวม 6,764,699 
คน จำนวน 88 อำเภอ 761 ตำบล 10,028 หมู่บ้าน  

ลักษณะภูมิประเทศ  เขตสุขภาพที่  9 นครชัยบุรินทร์ ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง            
ภูมิประเทศเป็นเทือกเขา และที่ราบสูง อยู่เหนือระดับน้ำทะเลปานกลาง ระหว่าง 150-300 เมตร เป็นต้น
กำเนิดของแม่น้ำสายสำคัญ ได้แก่ ลำมูล ลำชี ลำตะคลอง ลำพระเพลิง ลำปลายมาศ  

การคมนาคม  เขตสุขภาพที่ 9 สามารถเดินทางได้ ทั้งทางบกและทางอากาศ มีสนามบิน 1 แห่ง ที่ จังหวัด
บุรีรัมย์ ระยะทางจาก กรุงเทพมหานคร ถึง นครราชสีมา เป็นระยะทาง 260 กิโลเมตร ระยะทางจาก 
นครราชสีมา ถึง ชัยภูมิ เป็นระยะทาง 119 กิโลเมตร ระยะทางจาก นครราชสีมา ถึง บุรีรัมย์ เป็นระยะทาง 
124 กิโลเมตร และระยะทางจาก นครราชสีมา ถึง สุรินทร์ เป็นระยะทาง 167 กิโลเมตร 

แผนที่เขตสุขภาพที่ 9 

 

(ที่มา : แผนการจัดระบบบริการสุขภาพและกำลังคนด้านสขุภาพ โดยเขตสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Blueprint of Health 
Service and Human Resource) ปี พ.ศ.2563 – พ.ศ.2567 : 
http://203.157.163.6/SPHO_Meeting_Sys/upload/Files/22_449_465_691147.pdf) 

mailto:mhc9dmh@gmail.com
http://www.mhc9dmh.com/
http://203.157.163.6/SPHO_Meeting_Sys/upload/Files/22_449_465_691147.pdf


 
 

 

แผนที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

 

 

 



 
 

 

งบประมาณรายจ่ายประจำปี 2565 

รายการใช้เงินงบประมาณทั้งหมดที่ได้รับ  (ไม่รวมงบบุคลากร) 
 งบประมาณที่
ได้รับจัดสรรจริง  

 รวมผลการใช้
จ่ายสะสม  

 
งบประมาณ

คงเหลือ  

 ร้อยละ
การใช้

จ่าย(%)   

1. แผนงานบุคลากรภาครัฐ          

งบบุคลากร 6,851,600.00 6,851,600.00 - 100.00  

งบดำเนินงาน (ประกันสังคม) 35,925.00 35,925.00 - 100.00  

รวมงบบุคลากรภาครัฐ 6,887,525.00 6,887,525.00 - 100.00  

2. แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์  

งบลงทุน 279,500.00 279,500.00 - 100.00  

 งบดำเนินงาน      
 

- ค่าเช่ารถยนต์ (ปีงบประมาณ 2565) 255,260.00 255,259.20 0.80 100.00  

- กิจกรรมหลัก 1.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพจิต 40,300.00 30,300.00 10,000.00 75.19  

- ค่าวัสดุ/ค่าใช้สอย 924,300.00 919,978.81 4,321.19 99.53  

- ค่าสาธารณูปโภค 65,400.00 79,721.15 -14,321.15 121.90  

รวมงบดำเนินงาน 1,285,260.00 1,285,259.16 0.84 100.00  

3. แผนงานยุทธศาสตร์            

3.1 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  

กิจกรรมหลกั 1.1 : เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเด็ก       225,000.00  225,000.00 - 100.00   

กิจกรรมหลกั 2.1 : เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น       491,491.00  491,491.00 - 
      

100.00  
 

กิจกรรมหลกั 3.1 : เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยทำงาน       301,000.00  301,000.00 - 100.00   

    รวม   1,017,491.00  1,017,491.00 -  100.00   

3.2 แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี  

 กิจกรรมหลัก 1.1 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตที่สอดคล้องกบั
นโยบาย       479,125.00  479,125.00 - 

      
100.00  

 

 กิจกรรมหลัก 2.1 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้มี
คุณภาพ       245,000.00  245,000.00 - 

      
100.00  

 

    รวม      724,125.00  724,125.00 - 100.00   

4 แผนงานบูรณาการ    

กิจกรรมหลกั 1.1 : เสริมสร้างสุขภาพจิตในกลุ่มวัยสูงอายุ      228,150.00     228,150.00         -    100.00   

รวมท้ังสิ้น 10,422,051.00 10,422,050.16 0.84 100.00  

 
ที่มา : งานการเงินและบัญชีศูนย์สุขภาพจิตที่  



 
 

 

อัตรากำลังและจำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 
ประเภท จำนวนบุคลากร จำแนกตามประเภท และเพศ 

ชาย หญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ข้าราชการ 2 15.38 11 84.62 13 72.22 

พนักงานราชการ 1 20 4 80 5 27.78 

รวม 3 16.67 15 83.33 18 100 

 
   ที่มา : งานการเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

จำนวนและร้อยละของบุคลากรหน่วยงาน จำแนกตามประเภทสายงาน 
 

 
 ที่มา : งานการเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

 

 

 

 

 

 

ประเภท ข้าราชการ พนักงานราชการ รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ผู้อำนวยการ 1 5.56 
  

1 5.56 

นักสังคมสงเคราะห์ 1 5.56   1 5.56 

นักวิชาการสาธารณสุข 8 44.44   8 44.44 

นักจัดการงานทั่วไป 1 5.56 2 11.11 3 16.67 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 1 5.56   1 5.56 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 5.56   1 5.56 

นักวิชาการเงินและบัญชี   1 5.56 1 5.56 

นักวิชาการพัสดุ   1 5.56 1 5.56 

พนักงานบริการ   1 5.56 1 5.56 

รวม 13 72.24 5 27.79 18 100 



 
 

 

วิสัยทัศน ์

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 เป็นผู้นำด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับเขต
สุขภาพ ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข 

ภารกิจตามพระราชกฤษฎีกา พ.ศ.2560 ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134   ตอนที่ 
130 ก หน้า 15 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2560 
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบ 
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 
3. เฝ้าระวังและวางแผนการส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบด้วยข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ 
4. นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
5. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

พันธกิจหน่วยงาน 
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพจิต 
3. เฝ้าระวังและวางแผนการส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบด้วยข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ 
4. นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ค่านิยม  

เรียนรู้ต่อเนื่อง สารสนเทศก้าวไกล โปร่งใส ใส่ใจภาคี มีใจบริการ มุ่งงานคุณภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนตลอดช่วงชีวิต 
2. สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ 
3. พัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

 



 
 

 

 

เป้าประสงค ์
1. ประชาชนทุกช่วงชีวิตได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 
2. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ 
3. ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤต มีความเข้มแข็งทางใจ 

สมรรถนะหลักของหน่วยงาน 
1. ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 
2. พัฒนาเครือข่าย ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
3. ศึกษา/วิเคราะห์/วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กระบวนงานหลักที่สำคัญของหน่วยงาน 
1. ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
2. พัฒนาเครือข่ายในการดำเนินงานสุขภาพจิต 
3. พัฒนาวิชาการเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิต 
 

กระบวนงานสนับสนุนที่สำคัญของหน่วยงาน 

1. กระบวนงานบริหารงบประมาณ 
2. กระบวนงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
3. กระบวนงานบริหารพัสดุ 
4. กระบวนงานบริหารเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
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แผนที่ยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพที่ 9 



 

 

 
 
 

รวมภาพบรรยากาศ 
กิจกรรม 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

 

 
 

 
 
 



 

 

 
รวมภาพกิจกรรมศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

 

 
 

 
 

  
 

    
 



 

 

  
 

  
 

   
 

  
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

  

ผลการปฏิบัตริาชการ

ของศนูย์สุขภาพจิตที่ 9 
 

ส่วนที่           2 
   



 

 

ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติราชการ 
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกหน่วยงานจะต้องปฏิบัติราชการภายใต้กรอบการดำเนินงานทั้ง 4 มิติตาม
แผนภาพที่ 1 ดังนี้ 

แผนภาพที่ 1 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
ตามคำรบัรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต 

 
สำหรับรายละเอียดของกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตแยกเป็นมิติตามแนวทางเดียวกับของสำนักงาน ก.พ.ร. ซึ่งสามารถแสดงได้ตาม
แผนภาพที่ 2 ดังนี้ 

มิติที่ 1 
มิติด้านประสิทธิผล 

แสดงผลงานที่บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
ของแผนปฏิบัติราชการตามที่ได้รับงบประมาณ 

มาดำเนินการ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขต่อ
ประชาชน 

มิติที่ 2 
มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

แสดงการให้ความสำคัญกับผู้รับบริการใน 
การให้บริการที่มคีุณภาพ สร้างความพึงพอใจ 

แก่ผู้รบับริการ 

มิติที่ 3 
มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
แสดงความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น 

การบริหารงบประมาณ ประสิทธิภาพของการใช้ 
พลังงาน การรักษามาตรฐานระยะเวลาการ

ให้บริการ เป็นต้น 

มิติที่ 4 
มิติด้านการพัฒนาองค์การ 

แสดงความสามารถในการบริหารจัดการ
องค์การและการพัฒนากฎหมาย เพื่อสร้าง
ความพร้อมในการสนับสนุนแผนปฏิบัติ

ราชการ 

แผนภาพที่ 2 รายละเอียดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 
 



 

 

ในปีงบประมาณ 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 มผีลสัมฤทธิ์การปฏิบัติราชการดังนี ้
ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ 17 ตัวชี้วัด 

ผลการปฏิบัติราชการที่สำคัญภายใต้แผนปฏบิัติราชการประจำปี 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 
 

1) โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
*ตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ  
ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 
- จำนวนพื้นที่ท่ีมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย 
- ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 
- ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
- ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ได้ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตเด็กปฐมวัยให้กับพื้นท่ีในเขต
สุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ โดยดำเนินการดังนี้ 

1.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยพันผูก 
ปีงบประมาณ 2565  พ้ืนที่ตำบลท่าตูม  อำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 

1.2 โครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีโครงการส่งเสริมและพัฒนา 
เด็ก และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี เขตสุขภาพท่ี 9 ปีงบประมาณ 2565 

กิจกรรมที่ 1 การประชุมชี้แจงการดำเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

ในพ้ืนที่โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็ก และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิ

ราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

กิจกรรมที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วน

ร่วม ( DSPM-based Preschool Parenting Program : Triple-P )  

กิจกรรมที่ 3 การประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

ในพ้ืนที่โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารในพระราชด าริสมเด็จ  พระกนิษฐาธิ

ราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

1.3 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและพัฒนาระบบบริการงานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ล่าช้าด้วย TEDA4I เขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2565 



 

 

1.4 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือ
เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ Thai Early Developmental Assessment for Intervention : TEDA4I  
จังหวัดสุรินทร์  ปีงบประมาณ 2565 
 ผลลัพธ์  

- จำนวนพ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย และร้อยละของ
เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 

จังหวัด 

จำนวนพ้ืนที่ท่ีจัด
กิจกรรมส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ครบ

ตามโปรแกรม 

จำนวนพ้ืนที่ท่ีส่งรายงาน
ผลการประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์ก่อน-หลังเข้า

ร่วมกิจกรรม 

จำนวนเด็กปฐมวยัท่ี
ได้รับประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์มีคะแนนรวม

ดีข้ึน 

จำนวนเด็กปฐมวยัท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมท้ังหมด ท่ีมี
ผลการประเมินก่อน-หลัง

เข้าร่วมกิจกรรม 

ร้อยละ 

นครราชสีมา 1 1 10 10 100.00 
บุรีรัมย ์ 2 2 38 44 86.36 
สุรินทร ์ 4 4 63 69 90.30 
ชัยภูม ิ 1 1 9 10 90.00 
รวม 8 8 120 133 90.23 

 
- ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 75.50 
- ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย คิดเป็นร้อยละ 39.31 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาพกิจกรรมโครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

 
 

 

 

 

 



 

 

ภาพกิจกรรมโครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
 

 
 
 

 

 

 



 

 

 

2) โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเดก็ไทยวัยเรียนและวัยรุน่ 

*ตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ  
ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางทางสังคม ได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น  
- ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
- ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ดำเนินงาน School Health HERO ตั้งแต่ 1 อำเภอขึ้นไปต่อ 1 

จังหวัด 
- มีการปรึกษาครูโดย consultant เป็นภาพรวมของทั้งเขตสุขภาพ อย่างน้อย 1 ครั้งในปีการศึกษา

1/2565 
- ร้อยละของเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น 
 

1.ผลการดำเนินงาน เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ร่วมกับ โรงพยาบาลจิตเวชจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และสถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่นรานครินทร์ ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 9 ดำเนินการ ดังนี้ 
1.1 สนับสนุนและให้การปรึกษาแนะนำให้ครู ค้นหาวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงด้วยเครื่องมือสังเกต

อาการ 9S และ SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 สนับสนุนและให้การปรึกษา
แนะนำให้ครู ประชาสัมพันธ์การอบรม พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตสุขภาพที่ 9 แบบ online และ ค้นหา
วัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงด้วยเครื่องมือสังเกตอาการ 9S และ SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน Application 
HERO  

1.2 ประสานงานและสนับสนุนให้ครูที่ดูแลวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึง
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ได้รับการพัฒนาทักษะด้วยหลักสูตรออนไลน์ และ/หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ื อ
พัฒนาทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการให้การปรึกษาหากครูต้องการพัฒนาทักษะเพ่ิมเติม  เรื่อง Deep 
listening หลักสูตรของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

1.3 สนับสนุนและให้การปรึกษาแก่ครูในการดำเนินการปรับพฤติกรรม และ/หรือให้การปรึกษาวัยเรียน
และวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และสนับสนุนการดำเนินงานของ HERO consultant เพ่ือช่วยเหลือครูในการดูแลวัย
เรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการประสานส่งต่อผ่าน School Health HERO ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 
2565 

2.ผลการดำเนินงาน ในเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์และสถานบันสุขภาพจิตเด็ก

วัยรุ่นราชนครินทร์รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 9 ได้ดำเนินการ ดังนี้ 
2.1 ติดตามเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่เข้าสู่ระบบริการการรักษา ประเมินสุขภาพจิตด้วยเครื่องมือ

วัดอาการทางจิต (Clinical Global Impression: CGI) หรือ เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นมาตรฐาน
อ่ืนๆ ตามบริบท 



 

 

  2.2 สรุปการช่วยเหลือและมีแผนการดำเนินการติดตามในรายที่ปิดเคสได้ และรายที่ยังต้องรับการ
รักษาในระบบบริการต่อ และคืนข้อมูลมายังสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์เป็นรายเดือนเพื่อคืน
กลับไปยัง กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ผลลัพธ์  

- ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 77.97 
- ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ดำเนินงาน School Health HERO ตั้งแต่ 1 อำเภอขึ้นไปต่อ 1 

จังหวัด รวมทั้งหมด 4 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 100.00 
- มีการปรึกษาครูโดย consultant เป็นภาพรวมของทั้งเขตสุขภาพ อยางน้อย 1 ครั้งในปีการศึกษา

1/2565 มีการดำเนินงาน 1 ครั้งขึ้นไป 
- ร้อยละของเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100.00 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาพกิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรยีนละวัยรุ่น 

 

  
 

 
 

  

 



 

 

ภาพกิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรยีน 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

3) โครงการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในวัยทำงาน 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ได้ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตวัยทำงานให้กับพ้ืนที่ในเขต
สุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ โดยดำเนินการดังนี้ 

1) โครงการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดีและ
เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2565 (88 อำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 9) ขับเคลื่อนงานผ่าน 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

 2) สุขภาพจิตวัยทำงานในสถานประกอบการ บูรณาการร่วมกับศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพและ 
เครือข่ายๆ ที่เก่ียวข้อง 

- บูรณาการร่วมกับกรมอนามัย 
     1) สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
     2) 10 Package : แนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 
      2.1 Package 2 : จิตสดใส ใจเป็นสุข (ร่วมเป็นวิทยากร) 
      2.2 Package 8 : สถานประกอบการดี ชีวีสดใส ไร้แอลกอฮอล์ (ร่วมเป็นวิทยากร) 
     3) ก้าวท้าใจ 
    3.1 กรมสุขภาพจิต Add : Mental Health Check in ตรวจเช็คสุขภาพใจเข้า “ก้าวท้าใจ” 
- บูรณาการร่วมกับกรมควบคุมโรค 
     1) สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
      1.1 ร่วมประเมินสถานประกอบการฯ ขนาดเล็ก + กลาง + ใหญ่ + วิสาหกิจชุมชน 
      2) Bubble & Seal 
      2.1 บูรณาการมิติ : การดูแลสุขภาพจิตวัยทำงานในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble & Seal) ในสถาน

ประกอบกิจการ 
       2.2 ขั้นตอนการดูแลสุขภาพจิตสำหรับผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ 
      2.3 การดูแลสุขภาพใจด้วยตนเองสำหรับผู้ปฏิบัติงาน ผู้ดูแล และบุคลกรสาธารณสุข 
      2.4 แบบประเมินต่างๆ  
 - บูรณาการร่วมกับศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาค 6 กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม  SHAP (SMEs Happy 

and Production Workplace) 
     โดย ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาค 6 กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม + สสส. + โครงการส่งเสริมสุข

ภาวะองค์กรในวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม + และภาคีเครือข่าย 
  1) โครงการส่งเสริมสุขภาวะองค์กรในวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมมิติ “สุขภาพจิต” ช่วงโค

วิด-19 ระบาด เกี่ยวกับ Burn out (ภาวะหมดไฟ) : บริษัท ปทุมไรซมิล แอนด์ แกรนารี จ ากัด (มหาชน) (อ.สี
คิ้ ว  จ . น ค ร ร า ช สี ม า )  ร่ ว ม กั บ ศู น ย์ วิ ช า ก า ร  +  ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย 
        2) ศูนย์สุขภาพวัยดีท างาน Wellness Center (บูรณาการร่วมศูนย์วิชาการ + ภาคีเครือข่าย) 
 



 

 

ภาพกิจกรรมโครงการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในวัยทำงาน 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4) โครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางใจผู้สูงวัยในชุมชน 
   *ตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ  
ระดับความสำเร็จในการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
- ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 
- ร้อยละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการถ่ายทอดความรู้และทักษะการสร้างสุข 5 มิติ 

 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ได้ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตวัยสูงอายุให้กับพ้ืนที่ในเขต
สุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ โดยดำเนินการดังนี้ 

1.ดำเนินงานสร้างภูมิคุ้มกันทางใจผู้สูงอายุโดยบูรณาการร่วมกับการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนและ
จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดำเนินงานสร้างสุขภาวะทางใจ เพ่ือเป็นผู้สูงวัยที่มี
คุณค่าและมีความสุขเขตสุขภาพที่  9  ปีงบประมาณ  2565  (ทั้งรูปแบบปกติและรูปแบบออนไลน์)  เพ่ือ
ชี้แจงแนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้แก่ผู้สูงอายุ และ และดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง      
ติดบ้าน ติดเตียงและโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติ  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ เขตสุขภาพท่ี ปีงบประมาณ 2565 (ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์) 

3. ร่วมบูรณาการกับศูนย์อนามัยหลักสูตรการการดูแลผู้สูงอายุ Care Manager 70 ชั่วโมง การดูแล
สังคมจิตใจผู้สูงอายุและดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ (BPSD) 

4. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ พ้ืนที่นำร่อง (ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์)  

5. สนับสนุนสื่อสุขภาพจิตให้พ้ืนที่และประชาสัมพันธ์ line official สุข 5 มิติ ผ่านช่องทางต่างๆ        
โดยบูรณาการกับการดำเนินงานวัคซีนใจ 

6. สนับสนุนให้พ้ืนที่สร้างภูมิคุ้มทางใจให้ผู้สูงอายุโดยประชาสัมพันธ์การเข้าถึง line official สุข 5 มิติ 
หรือ แผ่นพับสื่อความรู้เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมสร้างสุขด้วยตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) และให้การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตและบันทึกข้อมูลใน google from 

ผลลัพธ์  
- ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 86.82 
- ร้อยละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการถ่ายทอดความรู้และทักษะการสร้างสุข 5 มิติ  

ดำเนินการคลอบคลุม 82 อำเภอ ทั้งหมด 839 รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 93.18 
 
 

 
 



 

 

 
ภาพกิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางใจผู้สูงวัยในชุมชน 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

             

 
                        

 
 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

5) โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการระบบสุขภาพจิตเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 

*ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ  
ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน 4 ประเด็น (SBSD : Stress, 

Burnout, Suicide, Depression) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการเยียวยาจิตใจ 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ได้ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตให้กับพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 9 
ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ โดยดำเนินการดังนี้ 
 6.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตภายใต้
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 สำหรับบุคลากรสาธารณสุข  
 6.2 โทรติดตามผู้ป่วย Long COVID-19  และการประเมินผ่านโปรแกรม MHCI,DMIND 
 

ผลลัพธ์  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน 4 ประเด็น (SBSD : Stress, Burnout, Suicide, 

Depression) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการเยียวยาจิตใจ ร้อยละ 91.74 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการระบบสุขภาพจิตเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 



 

 

6) โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย 

*ตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ  
ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรม

สุขภาพจิต  
 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์และศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ได้ดำเนินการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพที่  9 ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์               
โดยดำเนินการดังนี้ 

7.1 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงสาธารณภัย / ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นร่วมกับจังหวัด / เขตสุขภาพและร่วมจัดทำ
แผนรับมือสถานการณ์วิกฤต โดยบูรณาการกับทีมสาธารณภัยของจังหวัด / เขตสุขภาพ 
 7.2 เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤติ / ภัยพิบัติ หน่วยงานจัดทำรายงานสถานการณ์เบื้องต้น (One page)  
ส่งให้สำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ภายใน 24 ชั่วโมง     
และผู้ประสบภาวะวิกฤติ/ภัยพิบัติ ต้องได้รับการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิต หากพบมีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต ต้องให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจและติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤติ / ภัยพิบัติกลุ่มเสี่ยง  
 7.3 ส่งแบบรายงานการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ / ภัยพิบัติ ไปยังสำนักบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ภายใน 24 ชั่วโมง หลังลงปฏิบัติงาน 

7.4 ร่วมประชุมวางแผนการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ และติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤติ  / ภัยพิบัติ       
กลุ่มเสี่ยง กับทีมในหน่วยงานและทีมสาธารณสุข/ทีมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

7.5 สนับสนุนสื่อ เพ่ือส่งเสริมการความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ
วิกฤตสุขภาพจิต  

7.6 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานภาวะวิกฤต 
ผลลัพธ์  

ร้อยละของผู้ป่วย Long COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 100 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ภาพกิจกรรมโครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 



 

 

 
 

    
 

 

 
 

  



 

 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7) โครงการพัฒนาการดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ  

*ตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ  
ร้อยละของอำเภอที่ มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต ร่วมกับการควบคุมโรค COVID - 19           

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางใจ 

1.ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 มีการดำเนินงาน ผลักดันให้อำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต ร่วมกับการ
ควบคุมโรค COVID- 19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางใจ 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ดังนี้ 

- ประชุมทีม วิเคราะห์ วางแผนงานกลุ่มงานวิชาการ ความรอบรู้สุขภาพจิต วัยทำงาน สูงอายุเข้ากับ
วัคซีนใจในชุมชน เน้นพื้นที่อัตราการฆ่าตัวตายสูงและเป็นพ้ืนที่ขยายผล 
- วางแผนและกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิภายในเขตสุขภาพ 

 - คืนข้อมูลผลการดำเนินงานที่ผ่านมาและชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชเขต
สุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2565 ให้กับเครือข่ายสุขภาพจิต ระดับสสจ.,รพช.และสสอ. ทุกจังหวัดรูปแบบ
ออนไลน์ 
 - ผลักดัน ขับเคลื่อน และสนับสนุนพ้ืนที่ ให้ดำเนินการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (บูรณาการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ความรอบรู้สุขภาพจิต วัยทำงานและผู้สูงอายุ) ผ่านเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ากับ
ประเด็น พชอ.และวัคซีนใจในชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
     1. พัฒนาศักยภาพแกนนำ กระบวนการเสริมสร้างวัคซีนใจและการดูแลจิตใจ/PFA ในการติดตามดูแล
ประชาชน บรรยายโดยประธานตรวจราชการคณะปฐมภูมิ มีเครือข่ายงานสุขภาพจิต,งานปฐมภูมิและงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุระดับอำเภอ รพ.สต และท้องถิ่น ทั้ง 4 รุ่น จำนวน 254 คน 
      2. สนับสนุนองค์ความรู้ สื่อ และงบประมาณภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจใน
ชุมชน สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดีและเฝ้าระวังป้องกันการ ฆ่าตัวตาย เขต
สุขภาพที ่9 ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 74 ชุมชน และ 2,220 คน 
      3. สนับสนุนสื่อตั้งโต๊ะตรวจเช็คสุขภาพใจในสถานีสุขภาพ (Health Station) จำนวน 962 แห่ง      
      4. ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลทางใจ (PFA COVID-19) และองค์ความรู้สุขภาพจิตอ่ืนที่
จำเป็น ผ่านช่องทาง Facebook กลุ่มไลน์ เว็บไซต์ของหน่วยงาน 

- กำกับติดตาม นิเทศการดำเนินงานโดยบูรณาการกับการตรวจราชการรอบที่ 1 ร่วมกับคณะปฐมภูมิ
และสุขภาพจิต และเยี่ยมเสริมพลังรายจังหวัดภายใต้โครงการเยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดำเนินงานเสริมสร้าง
วัคซีนใจในชุมชน สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  เพ่ือประชาชนวัยทำงานและสูงอายุ มีสุขภาพจิตดีและเฝ้าระวัง
ป้องกันการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพท่ี 9 ปีงบประมาณ 2565 

- สรุปผลการดำเนินงานภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผ่านระบบสุขภาพปฐมภูมิและสามหมอ เขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือให้
เห็นผลเชิงปริมาณ/คุณภาพ ทั้ง output และ outcome รวมถึงผลการดำเนินงานในภาพรวม บทเรียนที่



 

 

ค้นพบ ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในอนาคต และสร้าง
แรงจูงใจในการดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนแก่เครือข่าย 

2. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ส่งรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับการควบคุมโรค 
COVID-19 เป็นประจำทุกสิ้นเดือนตั้งแต่ พ.ย.64-ส.ค.65 

➢ จำนวนอำเภอที่เข้าร่วมบูรณาการงานสุขภาพจิตในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
จำนวน 88 อำเภอ 

➢ จำนวนตำบลที่มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานวัคซีนใจในชุมชน 
   - จัดทำแผนตามหลักเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและดำเนินการตามแผน 74 ตำบล 

    - นำหลักการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปประยุกต์ดำเนินกิจกรรม เช่น จัดงานรณรงค์ , ติดตาม
เยี่ยมบ้านกลุ่มเปราะบาง, คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชน 761 ตำบล 

ผลลัพธ์  
- ร้อยละของอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดย 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางใจ คิดเป็นร้อยละ 100   
- ร้อยละประชาชนในอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดย 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 84.58 (ผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาพกิจกรรมโครงการพัฒนาการดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

 

  
 

                            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาพกิจกรรมโครงการพัฒนาการดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิต 

1) โครงการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิต 
*ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ  
ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ได้ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิต 

ในเขตสุขภาพท่ี 9 ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ โดยดำเนินการดังนี้ 
  9.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  เพ่ือ
ประชาชนมีสุขภาพจิตดีและเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพท่ี 9  ปีงบประมาณ 2565 

สื่อเทคโนโลยีที่ใช้ ถุงแคร์ใจ,ชุดความรู้สุขภาพจิตสำหรับวิทยุท้องถิ่น/หอกระจายข่าวในชุมชน 
รูปแบบการจัดกิจกรรม ดำเนินการตามคู่มือแนวทางเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน สู่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 วัคซีนใจในชุมชน กิจกรรมที่ 2 ทบทวนชุมชน กิจกรรมที่ 3 
สร้างแผนชุมชน กิจกรรมที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์  กิจกรรมที่ 5 
การติดตามประเมินผล ณ สถานที่ราชการ/ชุมชน ที่ระบุไว้ในพ้ืนที่เป้าหมาย เวลาดำเนินโครงการช่วงเดือน 
มกราคม – มิถุนายน 2565 

ผลการดำเนินงาน 74 อำเภอ จำนวนประชาชนได้รับการส่งเสริมความรอบรู้2,220 คน 
 9.2 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ ด้วยทักษะสร้างสุข 5 มิติ สู่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิต เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพท่ี 9  ปีงบประมาณ 2565 
สื่อเทคโนโลยีที่ใช้ แผ่นพับทักษะการสร้างสุข 5 มิติ,กล่องเทคโนโลยีทักษะสร้างสุข 5 มิติ,ชุดความรู้

สุขภาพจิตสำหรับวิทยุท้องถิ่น/หอกระจายข่าวในชุมชน 
รูปแบบการจัดกิจกรรม ดำเนินการตามแนวทางเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจด้วยทักษะสร้างสุข 5 มิติ  สู่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ การจัดกิจกรรมด้านที่ 1 : สุขสบาย การจัดกิจกรรมด้านที่ 2 
: สุขสนุก การจัดกิจกรรมด้านที่ 3 : สุขสง่า การจัดกิจกรรมด้านที่ 4 : สุขสว่าง การจัดกิจกรรมด้านที่ 5 : สุข
สงบ และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์  ณ สถานที่ราชการ/ ชมรม
ผู้สูงอายุ/ชุมชน ที่ระบุไว้ในพ้ืนที่เป้าหมาย เวลาดำเนินโครงการช่วงเดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 

ผลการดำเนินงาน  รพ.สต.628 แห่ง จำนวนประชาชนได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ 18,840 คน 
9.3 ติดตั้งป้ายตั้งโต๊ะตรวจเช็คสุขภาพใจในสถานีสุขภาพ (Health Station) 

สื่อเทคโนโลยีที่ใช้ ป้ายตั้งโต๊ะตรวจเช็คสุขภาพใจในสถานีสุขภาพ (Health Station) 
รูปแบบการจัดกิจกรรม ดำเนินการสำรวจความต้องการสื่อสุขภาพจิต จากนั้นสนับสนุนดำเนินการติดตั้งป้าย
ตั้งโต๊ะตรวจเช็คสุขภาพใจในสถานีสุขภาพ (Health Station) ระดับ excellent เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
โปรแกรมตรวจเช็คสุขภาพใจ MENTAL HEALTH CHECK IN และเป็นการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในชุมชน ภายในเดือนมิถุนายน 2565 

 9.3 สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ ความรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านช่องทาง Air war, Social media 



 

 

  9.4 ออกหน่วยจังหวัดเคลื่อนที่  ภายใต้โครงการเสริมสร้างความจงรักภักดีต่อสถาบัน บำบัดทุกข์ 
บำรุงสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 9.5 รณรงค์สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ 2564 ในประเด็น“สุขภาพจิตไทยวัดใจไปพร้อมกัน” 
  
ผลลัพธ์  
 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 59.48 
    ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ ร้อยละ 78.22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาพกิจกรรมโครงการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 

   
 

 



 

 

 
 

  
 

 
 
 
 

 



 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาความเชี่ยวชาญทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 *ตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ  
ร้อยละของนวัตกรรม/เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยงานที่ผ่านการวิจัยพัฒนาและ
นำไปใช้ประโยชน์  

ศูนย์สุขภาพจิตที่  9 ได้ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยงานที่ผ่านการวิจัยพัฒนาและนำไปใช้ประโยชน์  โดยดำเนินการโครงการชื่อ 

“ฐานข้อมูลฆ่าตัวตาย version 1 ปีงบประมาณ 2565” มีกระบวนการรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุและบ่งชี้ความรู้ที่สำคัญที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาของหน่วยงาน พันธกิจ/

ประเด็นยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

 

กระบวนงานหลัก ผลการดำเนินงาน/สถานการณ์ปัญหาในการ
ดำเนินงาน 

องค์ความรู้ที่สำคัญสำหรับ
การแก้ไขปัญหา/พัฒนางาน 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ใช้องค์ความรู้ 

1.กระบวนงานวิจัย
แ ล ะ พั ฒ น าอ งค์
ค ว า ม รู้ ด้ า น ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 
2 .ก ร ะ บ ว น ง า น
พัฒนาระบบข้อมูล
ส ารส น เท ศ ศู น ย์
สุขภาพจิต 

การตรวจราชการ ประเด็นฆ่าตัวตายในเขต
สุขภาพที่ 9 ต้องใช้ฐานข้อมูลจาก รง 506 S 
ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
(PM ฆ่ าตั วตาย ) ซึ่ งศู นย์ สุ ขภ าพจิตที่  9 
ด ำเนิ น งาน ร่ วมกั บ โรงพ ยาบ าลจิ ต เวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ โดย การดึงข้อมูล
ดิบ รวบรวม วิเคราะห์ ประมวลผล และการ
ใช้ เผยแพร่ ของข้อมูล ทำให้เกิดปัญหา ดังนี้  
1.ความเป็นปัจจุบันและล่าช้า ของข้อมูลฆ่าตัว
ตาย เพื่อวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา นำไปใช้
ในการตรวจราชการ ระดับจังหวัด, ระดับเขต 
2.ยังไม่มีทีมหรือคณะทำงานในการวบรวม
และวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาของฐานข้อมูล
ฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย สะสมเพื่อดู
แนวโน้มไว้  เมื่อจะใช้จึงจะไปดึงข้อมูลใน
โปรแกรม รง 506 S 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  
ประมวลผล ทางระบาดวิทยา
ฆ่าตัวตายของทีมฐานข้อมูลฆ่า
ตัวตาย ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 
9 และรพ.จิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ 

ผู้บริหาร ทีมตรวจราชการ 
แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ศู น ย์
สุขภาพจิตที่ 9 และรพ.จิต
เว ช น ค ร ร าช สี ม า ร า ช
นครินทร์  และ เครือข่าย
สุขภาพจิต 4 จังหวัด เขต
สุขภาพท่ี 9 

 3.ข้อมูลดิบการฆ่าตัวตาย ยังไม่ได้ถูกวิเคราะห์ 
ประมวลผล รวบรวมไว้ ที่สามารถนำไปใช้
เผยแพร่ในรูปแบบที่ ใช้ ง่าย แก่ บุคลากร
เครือข่ายสุขภาพจิตและศูนย์วิชาการในเขตฯ  

  

 

 



 

 

ขั้นตอนที่ 2 จัดทำแผนการแสวงหา /สร้าง และพัฒนาองค์ความรู้ 
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการพัฒนา 
1.เพ่ือพัฒนาให้เกิดฐานข้อมูลฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 9 ที่ถูกรวบรวม วิเคราะห์ ประมวลผล สามารถนำไป
เผยแพร่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน  
2.เพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 9 สามารถนำไปใช้ประโยชน์ ชี้เป้าเฝ้าระวังส่งเสริมป้องกันปัญหา
ฆ่าตัวตายและปัญหาสุขภาพจิต แก่ประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้  
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย เคร่ืองมือในการสร้าง/พัฒนา
ความรู้ 

กลุ่มเป้าหมาย 

1.การวิเคราะห์
ความต้องการ/
ความจำเป็นใน
การพัฒนา
(Need 
analysis) 

กรกฎาคม-
สิงหาคม 
2564 

ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลที่จาก รง.
506 V10 ที่จำเป็น
ทางระบาดวิทยา
ของกลุ่มที่ฆ่าตัว
ตายสำเร็จ โดย
แบ่ง 3 กลุ่ม กลุ่ม
ปกติ (Universal) 
กลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง 
โรคจิตเวช  
(Selective) และ
กลุ่มที่มีประวัติ
เคยทำแล้ว                 
(Indicated) 

สถานการณ์ปัญหาของ
การใช้ฐานข้อมูลและ
ความต้องการ จาก
ผู้บริหาร ทีมตรวจราชการ 
และบุคลากรศูนย์
สุขภาพจิตที่ 9 และรพ.จิต
เวชนครราชสมีาราช
นครินทร์   

1.ศึกษาเอกสาร รายงานการ
วิเคราะหป์ัญหาการฆ่าตัวตาย
และพยายามฆ่าตัวตาย  
2.ศึกษาข้อมูลทางระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตายจาก
รายงาน รง.506 v10 
ย้อนหลัง 2-3 ป ี
3.สอบถามความจำเป็น
ต้องการการใช้ข้อมูลการฆ่าตัว
ตายกับผูเ้กี่ยวข้องและ
เครือข่าย เช่น ผูร้ับผดิชอบใน
การตรวจราชการ   
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจติใน
พื้นที่ ผู้รวบรวมและดึงข้อมลู

จาก รง.506 s 
 

ผู้บริหาร ทีมตรวจ
ราชการ และ
บุคลากรศูนย์
สุขภาพจิตที่ 9 และ
รพ.จิตเวช
นครราชสมีาราช
นครินทร์  

2.การกำหนด
กรอบแนวคิด
(Conceptual 
framework) 

กรกฎาคม-
สิงหาคม 
2564 

กรอบแนวคิดการ
ทำฐานข้อมูลการ
ฆ่าตัวตายเขต
สุขภาพท่ี 9 
ครอบคลมุ Input 
Process Output 
 

-ชุดข้อมูล/ความรู้และ
กรอบแนวคิดการทำ
ฐานข้อมูล การฆา่ตัวตาย
เขตสุขภาพท่ี 9 
-เกิด Core Team 
Suicide 9 

1.ศึกษาและทบทวน
วรรณกรรม  
2.ประชุม Core Team 
Suicide จาก รพ.จติเวช
นครราชสมีา และศูนย์
สุขภาพจิตที่ 9 
3.ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 
 

Core Team 
Suicide 9 

3.การออกแบบ
และจัดทำต้น
ร่าง 
(Prototype 
development) 

กันยายน-
ธันวาคม 
2564 

ต้นร่างการพัฒนา
ฐานข้อมูลฆ่าตัว
ตาย เขตสุขภาพท่ี 
9  

-เกิดฐานข้อมูลฆ่าตัวตาย 
เขตสุขภาพท่ี 9 version1 

1.กำหนดรายละเอียดในการ
ออกแบบฐานข้อมูล  
2.ปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้าน
เนื้อหา การออกแบบ จัดทำ
ต้นร่าง 

ผู้เชี่ยวชาญและ 
Core Team 
Suicide 9 



 

 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย เคร่ืองมือในการสร้าง/พัฒนา
ความรู้ 

กลุ่มเป้าหมาย 

4.การตรวจสอบ
คุณภาพวิชาการ
(Testing) 

มกราคม- 
กุมภาพันธ์
2565 

ต้นร่างฐานข้อมูล 
พร้อมทดลองใช้ใน
สถานการณ์จริง 
ในระบบ,  
ข้อมูล up date 
ทุกวันท่ี 1 ของ
เดือน 

-เกิดฐานข้อมูลฆ่าตัวตาย 
เขตสุขภาพท่ี 9 version1 

1.ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
คุณภาพเนื้อหา ความถูกต้อง 
ครอบถ้วนของฐานข้อมูลตรง
ตามกรอบแนวคดิ 
2.ทดสอบใช้ฐานข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างเล็กๆ เพื่อดูความ
ถูกต้อง ความตรง ความเที่ยง 

ผู้เชี่ยวชาญและ 
Core Team 
Suicide 9 

5.การทดลองใช้
ในระบบ(Piot 
study) 

มีนาคม-
กันยายน 
2565 

ต้นร่างฐานข้อมูล
ทีมีคุณภาพพร้อม
ขยายผล 
 

-ทดลองฐานข้อมูลฆ่าตัว
ตาย เขตสุขภาพท่ี 9 
version1  

1.ศึกษาบริบท การทดลองใช้ 
และจัดทำแนวทางการใช้
ฐานข้อมูลฆ่าตัวตาย version 
1 
2.การทดลองใช้ต้นร่าง 
3.ประเมินผลการใช้ต้นร่าง
และปรับปรุง รอบ 1 

เครือข่ายสุขภาพจิต 
ในสสจ./รพศ./
รพท./รพช. 

6.การขยายผล
(Scale up 
programs) 

ปีงบประมา
ณ 2566 

ฐานข้อมูลในการ
เฝ้าระวังการฆ่าตัว
ตาย  เขตสุขภาพ
ที่ 9 สามารถใช้
จริงในการ
ดำเนินงานป้องกัน
การฆ่าตัวตายใน
พื้นที่  

-เกิดฐานข้อมูลฆ่าตัวตาย 
เขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีผ่านการ
ประเมินผลและปรับปรุง 
รอบ 2 

1.สำรวจบริบท  ของการใช้
ฐานข้อมูลของเครือข่ายใน
หน้างานการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย 
2.วางแผนการใช้ ฐานข้อมูลฯ 
3.ประเมินผลและปรับปรุง 
รอบ 2 

เครือข่ายสุขภาพจิต 
ในสสจ./รพศ./
รพท./รพช. 

7.การ
ประเมินผลและ
พัฒนาต่อเนื่อง
(Evaluation) 

ปีงบประมา
ณ 2566 

ฐานข้อมูลฯมีการ
ใช้อย่างต่อเนื่อง 

-เกิดฐานข้อมูลฆ่าตัวตาย 
เขตสุขภาพท่ี 9 ที่ผ่านการ
ประเมินผล รอบ 3 ท่ี
สามารถนำไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง 

1.กำหนดตัวชี้วัดในการ
ประเมินผล จากการใช้
ฐานข้อมูล 
2.ประเมินผล-ติดตามการ
ดำเนินงาน รอบ 3 
3.ปรับปรุงฐานข้อมูลให้
ทันสมัยและเหมาะสมกับ
บริบทและผู้ใช้งาน 

เครือข่ายสุขภาพจิต 
ในสสจ./รพศ./
รพท./รพช. 

 

   
 

 



 

 

ขั้นตอนที่ 3 แสดงผลลัพธ์การดำเนินงานตามแผนการพัฒนาองค์ความรู้ 

 

ขั้นตอนที่ 4 การจัดเก็บและเผยแพร่องค์ความรู้เพ่ือการนำไปใช้ประโยชน์ 
แสดงช่องทางการจัดเก็บและเผยแพร่องค์ความรู้จากขั้นตอนที่ 3 ที่กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงและ

นำไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น  Website ฐานข้อมูล Electronic คลังความรู้ E-library  หรือสื่อสารผ่านเวทีการ
ประชุม อบรม  สัมมนา  ฯลฯ โดยกรอกลงตารางด้านล่าง 

 

  

 

 



 

 

ขั้นตอนที่ 5 การเรียนรู้และการต่อยอดหรือการขยายผลเพื่อนำองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ  
ปัจจัยความสำเร็จ:  

1.ผู้บริหารหน่วยงาน ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาสในการพัฒนางาน ที่สอดคล้องพันธกิจ/ประเด็น
ยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 และตอบสนองความต้องการของเครือข่ายสุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 9 

2.Core Team Suicide 9 ดำเนินการออกแบบงานได้รวดเร็ว เกาะติด  และมีผู้เชี่ยวชาญ เสนอแนะ
ตรงประเด็นปัญหาของการใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์ กับประชาชน ผ่านการดำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟูของเครือข่ายสุขภาพจิต ทุกระดับ เขตสุขภาพท่ี 9 

3.การดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ต้องใชเวลาในการดำเนินงาน เพราะปัจจัยที่เกี่ยว
ของของการเกิดปัญหาหลายหลาย และซับซ้อน ต้องมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ชัดเจน 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข :  

1. Core Team มีภาระงานมาก หน้างานมาก แก้ไข ปรับเพิ่ม Core Team  
2. การติดตามการนำไปใช้  ยังติดตามได้น้อย  แก้ไข  โดย  เมื่อครบ 3 เดือนตามกำหนด ทดลองใช้ใน

รอบ 1  จะดำเนินการเชิญกลุ่มเป้าหมาย ประชุมฯรูปแบบOnline เพ่ือฟังข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 
นำมาปรับปรุงเป็นรอบ 2   

แนวทางการต่อยอดหรือการขยายผลที่จะสามารถพัฒนาองค์ความรู้ไปสู่การเป็น Good Practiceหรือ 
Best Practice 

1.ดำเนินการตามแผนใน ปี 2565 ทดลองใช้ รอบ 1 และปรับปรุงนำมาทดลองใช้ รอบ 2 และ 3 ในปี 
2566 ต่อเนื่อง 

2 .ด ำ เนิ น ก า ร จั ด ท ำ ฐ า น ข้ อ มู ล พ ย าย าม ฆ่ า ตั ว ต า ย  จ าก  ร ง  5 0 6  S ม าท ำ ใน รู ป แ บ บ 
datastudio.google.com              

3.ต้องเกาะติดงานต่อเนื่อง ให้สามารถตอบวัตถุประสงค์ 
3.1.เพ่ือพัฒนาให้เกิดฐานข้อมูลฆ่าตัวตาย เขตสุขภาพที่ 9 ที่ถูกรวบรวม วิเคราะห์ ประมวลผล 

สามารถนำไปเผยแพร่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน  
3.2.เพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 9 สามารถนำไปใช้ประโยชน์ ชี้เป้าเฝ้าระวังส่งเสริม

ป้องกันปัญหาฆ่าตัวตายและปัญหาสุขภาพจิต แก่ประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้  
 

 

 



กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข


