
 

 

รายงานสรุปผลโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
เพ่ือการติดตามอุณหภมูิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ 

คร้ังท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ 
วันที่ ๓๑ กรกฎาคม – ๒ สิงหาคม ๒๕๕๔ 

 ณ โรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเต็ล แอนด์ สปา จังหวัดชลบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานระบาดวิทยาสขุภาพจิต สํานักสุขภาพจิตสังคม 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

๒ กันยายน ๒๕๕๔ 



 ก 

 
 

กรมสุขภาพจิตพัฒนากรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) โดยพันธกิจท่ี ๑ การเสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้มีสุขภาพจิตท่ี
ดีมีโครงการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ เป็นโครงการหน่ึงท่ีจะผลักดันพันธกิจ ท้ังน้ีกิจกรรมหน่ึงใน
โครงการคือการสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนภายใต้ช่ือ “การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ” มีเป้าหมาย
ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา เป็นการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์รายไตรมาสในผู้ท่ีมีอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ซ่ึงได้ดําเนินการอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ จนถึง
ปัจจุบัน ท้ังน้ี ๔ ทีมหลักท่ีสําคัญท่ีร่วมดําเนินการ ได้แก่ ๑) ท่ีปรึกษาและคณะกรรมการกลางซ่ึงประกอบด้วย นายแพทย์สุจริต 
สุวรรณชีพ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต รศ.ดุสิต สุจิรารัตน์หัวหน้าภาควิชา
ระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ๒) ทีมบริหารโครงการ จากกลุ่ม
งานระบาดวิทยาสุขภาพจิต สํานักสุขภาพจิตสังคม ๓) ทีมสุ่มหมายเลขโทรศัพ์เพ่ือการเก็บข้อมูล จากส่วนบริการสอบถาม บริษัท
ทีโอที จํากัด มหาชน และ ๔) ทีมเก็บข้อมูล เป็นทีมสหวิชาชีพ ๑๗ หน่วยในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
 

ดังน้ันเพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนางานของกรมสุขภาพจิต การจัดโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยา
สุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ จึงกําหนดวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทิศทางการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในแผนฯ ๑๑ และสรุปผลการดําเนินงาน “การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยใน
ช่วงเวลาต่างๆ ปี ๒๕๕๔” ผลของโครงการน้ีได้ ๓ ประเด็นหลัก และร่างแบบเก็บข้อมูลใน ๓ ประเด็นหลัก ได้แก่ ๑) การจัดการ
ความโกรธและความเครียด ๒) การส่งเสริม พัฒนาสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กไทย และ ๓) การลดอคติในผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต  โดยรายงานสรุปผลโครงการฉบับน้ี แบ่งเน้ือหาออกเป็น ๓ ส่วน ดังน้ี  

ส่วนท่ี ๑ การประชุมเพ่ือเตรียมการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจ
ของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ วันท่ี ๒๖ กรกฏาคม ๒๕๕๔ ณ ห้องประชุมช้ัน ๓ กรมสุขภาพจิต 

ส่วนท่ี ๒ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง 
ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔  ณ โรงแรมลองบีช การ์เด็น โฮเต็ล แอนด์สปา จังหวัดชลบุรี 

ส่วนท่ี ๓ การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการ
ติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ 

 

กลุ่มงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานสรุปผลโครงการเล่มน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อทีมหลักในการ
ดําเนินงานโครงการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ตลอดจนผู้ท่ีให้ความสนใจ 
 

นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
นางสาวดวงกมล ลืมจันทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นางสาวเขมจิรา โกกิฬา เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวยุพาวดี พรมบุตร เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นายรักษ์ เรืองจุตโิพธ์ิพาน เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 
นางสาวศศิธร ลิม้สันติธรรม นักสังคมสงเคราะห์ 

 
กลุ่มงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต สาํนักสุขภาพจิตสังคม 

๒ กันยายน ๒๕๕๔ 

คํานํา 



 ข 

 

 
 

เร่ือง                                                หน้า 
 

คํานํา              ก 
สารบัญ              ข  
บทสรุปสําหรับผู้บริหาร            ๑
การประชุมเพ่ือเตรียมการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจ 
ของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ วันท่ี ๒๖ กรกฏาคม ๒๕๕๔ ณ ห้องประชุมช้ัน ๓ กรมสุขภาพจิต    ๔ 

โครงการพัฒนาศักยภาพเครอืข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลา 
ต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔วันท่ี ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๔-๒ สิงหาคม ๒๕๕๔ ณ โรงแรมลองบีช การ์เด็น 
โฮเต็ล แอนด์สปา จังหวัดชลบุรี          ๗ 
การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการ 
ติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔             ๓๗ 
รายนามผู้เข้าการร่วมประชุม                 ๔๔ 
แบบประเมินความพึงพอใจผู้เข้าร่วมประชุม                ๔๗ 
ภาพกิจกรรม                                   ๔๙

        

 

สารบัญ 



 ๑ 

 
 

 

ความเป็นมา 
 

ระบบเฝ้าระวังความเครียดคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ ดําเนินการในกิจกรรม “การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย
ในช่วงเวลาต่างๆ” อย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี ๒๕๕๒ จนถึงปัจจุบัน เป็นกิจกรรมหนึ่งในโครงการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิต
ของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ ท่ีมีเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ จกา
ส่วนบริการสอบถาม ทีโอทีจํากัด มหาชนท่ีสนับสนุนเลขหมายโทนศัพท์ ๑๗ หน่วยงานในสังกัดเป็นสหวิชาชีพท่ีมี
ความสําคัญเป็นอย่างยิ่งเป็นผู้ดําเนินการเก็บข้อมูล และทีมบริหารโครงการจากกลุ่มงานระบาดวิยาสุขภาพจิต สํานัก
สุขภาพจืตสังคม ดังนั้นการพัฒนาทีมให้มีความเข้มแข็งทางวิชาการ ต่อยอด สามารถประยุกต์กับงานประจํา และ
สร้างการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานเป็นสิ่งท่ีสําคัญเป็นอย่างยิ่ง ประกอบกับในปี ๒๕๕๔ กรมสุขภาพจิตได้พัฒนา
กรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ภายใต้พันธกิจท่ี ๑ การเสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้มี
สุขภาพจิตท่ีดีมีโครงการนี้เป็นโครงการหนึ่งท่ีจะผลักดันพันธกิจ ดังนั้นกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาด-
วิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ จึงกําหนดข้ึนเพ่ือพัฒนา
ทิศทางการดําเนินงานให้สอดคล้องกับกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต และแผนฯ ๑๑ ดังกล่าว  

 

สําหรับรายงานสรุปผลโครงการฉบับนี้กล่าวถึงกระบวนการพัฒนาทิศทางกิจกรรมการติดตามอุณหภูมิใจ
ของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ ใน ๒ ข้ันตอน คือ  

๑. การกําหนดประเด็นการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยตามกรอบทิศทางทางการพัฒนางาน
สุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. 
๒๕๕๕-๒๕๕๙) ภายใต้พันธกิจท่ี ๑ การเสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้มีสุขภาพจิตท่ีดี 

๒. การพัฒนา (ร่าง) แบบเก็บข้อมูลตามประเด็นท่ีกําหนด 
 ส่วนอีก ๒ ประเด็นท่ีมีความสําคัญและดําเนินการพร้อมกันในครั้งนี้ คือ 

๑. การมอบโล่รางวัลแก่ ๑๙ เครือข่ายฯ เพ่ือเป็นการเสริมสร้างขวัญกําลังใจ 
๒. การรายงานผลการจัดสัมมนาตามแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ 

 

๑. การกําหนดประเด็นการเฝ้าระวัง 
 

การประชุมเพ่ือเตรียมการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย
ในช่วงเวลาต่าง ๆ ในวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐–๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมชั้น ๓ อาคาร ๑ กรมสุขภาพจิต 
โดยประธานพันธกิจท่ี ๑ คือ นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต เป็นประธาน และมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
นายแพทย์สุจริต สุวรรณชีพ นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ นักวิชาการจากกลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต หัวหน้า
ทีมเครือข่าย ๕ ภาค ตัวแทนศูนย์สื่อสารสู่สังคม และกลุ่มงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต ได้พิจารณาและสรุปประเด็น

บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

 



 ๒ 

หลัก และประเด็นรองเพ่ือการเฝ้าระวังวะสุขภาพจิตคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ ดังนี้ 
 ประเด็นหลัก ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) การจัดการกับอารมณ์โกรธและความเครียด ๒) การพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญา
และความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก และ ๓) การลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

ประเด็นรอง ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) การใช้ถนนร่วมกัน ๒) การมีน้ําใจบนท้องถนน คุณภาพชีวิตของเด็กท่ีได้รับ
การเลี้ยงดูจากผู้สูงอายุ และ ๓) ความรุนแรง เด็กตีกัน 
 

๒. การพัฒนา (ร่าง) แบบเก็บข้อมูลตามประเด็นที่กําหนด 
  

๑) การจัดการกับอารมณ์โกรธและความเครียด ใช้กรอบการพัฒนาเพ่ือให้ได้ข้อมูลขนาด ความถ่ี ความ
รุนแรง สาเหตุ ผลกระทบ การแสดงออก การจัดการกับปัญหาความโกรธและความเครียด 

๒) การพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก ใช้กรอบหลักการเกิดโรคเพ่ือการป้องกัน
ปัญหา และการส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กในวัยต่างๆ  

๓) การลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต   ใช้กรอบการวัดความรู้ และทัศนคติของประชาชนต่อผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต 

สําหรับแผนการพัฒนาแบบเก็บข้อมูล จะมีการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาต่อเนื่องเพ่ือให้ได้แบบเก็บข้อมูลท่ีพร้อม
ใช้ในการดําเนินงานปี ๒๕๕๕ ในช่วงเดือนกันยายน ๒๕๕๔ 
 

 

�. การมอบโล่รางวัลแก่เครือข่ายเพ่ือเป็นการเสริมสร้างขวัญกําลังใจ 

 
 

พิธีมอบโล่รางวัลเพ่ือเป็นการเสริมสร้างขวัญและกําลังใจเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตท่ีดําเนินงาน
ติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ด้วยดีตลอดมา โดย รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต (นายแพทย์เกียรติภูมิ 
วงศ์รจิต) เป็นประธานในพิธีมอบรางวัล รางวัลแบ่งเป็น ๓ ประเภท ได้แก่ ดีเลิศ ดีเด่น และขอบคุณ  

หน่วยงานท่ีได้รับรางวัล “ดีเลิศ” ประจําปี ๒๕๕๔ จํานวน ๔ หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และโรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์  

หน่วยงานท่ีได้รับรางวัล “ดีเด่น”๑๓ รางวัล ได้แก่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลสวนปรุง 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา สถาบันราชานุกูล โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช
นครินทร์ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมป์ โรงพยาบาลจิตเวชเลย
ราชนครินทร์ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  

หน่วยงานท่ีได้รับรางวัล “ขอบคุณ” ท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน จํานวน ๒ หน่วยงาน ได้แก่ ส่วนบริการ
สอบถาม บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) และทีมบริหารโครงการ สํานักสุขภาพจิตสังคม  

 



 ๓ 

๔.สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมโครงการ 
 

เครือข่ายเข้าร่วมโครงการ ท้ังหมด ๕๓  คน ได้รับแบบประเมินกลับคืนมา ๔๗ คน คิดเป็นอัตราตอบสนองร้อยละ 
๘๘.๗ นั่นคือข้อมูลท่ีได้รับมีความน่าเชื่อถือ  

ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมเกือบท้ังหมดเป็นหญิง ร้อยละ ๙๕.๗  อยู่ในช่วงอายุ ๔๐-๔๙ ปี ร้อยละ ๓๑.๙ 
จบปริญญาโท ร้อยละ ๕๓.๒ เป็นวิชาชีพ พยาบาล ร้อยละ ๘๐.๘๕  

ความพึงพอใจโดยรวม ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๗๔.๕ ระดับมาก ร้อยละ ๒๕.๕   
 
 

รวบรวมและนําเสนอโดย 
 

นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 
นางสาวดวงกมล ลืมจันทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นางสาวเขมจิรา โกกิฬา เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นางสาวยุพาวดี พรมบุตร เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นายรักษ์ เรืองจุติโพธิ์พาน เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 
นางสาวศศิธร ลิ้มสันติธรรม นักสังคมสงเคราะห์ 

 
 

กลุ่มงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต สํานักสุขภาพจิตสังคม 
๒ กันยายน ๒๕๕๔ 

 



 ๔ 
รายงานการประชุมเพ่ือเตรียมการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจ 

ของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ 
วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมช้ัน ๓ กรมสุขภาพจิต        

************************************************************************************* 
ผู้มาประชุม 
 

 ๑ นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตสังคม 
๒ นายแพทย์สุจริต สุวรรณชีพ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
๓ นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ หัวหน้ากลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
๔ นางนันทนา รัตนากร  ผู้อํานวยการสํานักสุขภาพจิตสังคม 
๕ นางสาวสมพร อินทร์แก้ว นักจิตวิทยาเชี่ยวชาญ กลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
๖ นางพิมพาภรณ์ สังข์รัศมี นักจิตวิทยาคลินิกชาํนาญการพเิศษ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

๗ นางสินีนาฏ จิตต์ภักดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
๘ นางเกตุสุดา ชินวัตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลสวนปรุง 
๙ นางสาวจิรารัตน์ นวนไหม นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

๑๐ ดร.สุภาภรณ์ อุปลาบัติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
๑๑ นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสุขภาพจิตสังคม   
๑๒ นางจรัมพร วงศ์สิโรจน์กุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ กองแผนงาน 
๑๓ นางสาวอลิสา อุดมวีรเกษม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ กองแผนงาน 
๑๔ นางสาวกมลวรรณ จันทรโชติ นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์สื่อสารสังคม 
๑๕ นางสาวเขมจิรา โกกิฬา เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน สํานักสุขภาพจิตสังคม 
๑๖ นางสาวดวงกมล ลืมจันทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน สํานักสุขภาพจิตสังคม 
๑๗ นางสาวยุพาวดี พรมบุตร เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน สํานักสุขภาพจิตสังคม 
๑๘ นายรักษ์ เรืองจุติโพธิ์พาน เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป สํานักสุขภาพจิตสังคม 
๑๙ นางสาวศศิธร ลิ้มสันติธรรม นักสังคมสงเคราะห์ สํานักสุขภาพจิตสังคม  
๒๐ นางสาวนิภาพร พูลแสวงทรัพย์ นักสังคมสงเคราะห์ สํานักสุขภาพจิตสังคม 
๒๑ นายอรรณนพ ชาญด้วยกิจ นักวิชาการโสตทัศนศึกษา สํานักสุขภาพจิตสังคม 

 
ผู้ไม่มาประชุม 
 

๑ นายแพทย์พิทักษ์พล บุณยมาลิก ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๒ นางบุญพา ณ นคร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๓ นางสาวอมรากุล อินโอชานนท์ นักจิตวิทยาชํานาญการพิเศษ 
๔ นางสาวกาญจนา วณิชรมณีย์ นักจิตวิทยาชํานาญการพิเศษ 
๕ นางเยาวนาฎ ผลิตนนท์เกียรติ นักจิตวิทยาชํานาญการพิเศษ 
๖ นางสาวจุฑาธิป วัชรานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักพัฒนาสุขภาพจิต 
๗ นางสาวเนตรชนก บัวเล็ก นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 



 ๕ 
เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น. 
 

ประธานกล่าวเปิดประชุม และนําเข้าสู่วาระการประชุม ดังนี้ 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 

 นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต มอบนโยบาย การดําเนินงานติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ดังนี้ 
งานระบาดวิทยาสุขภาพจิตเป็นงานท่ีมีความสําคัญท่ีต้องดําเนินการให้สอดคล้องและตอบสนองต่อแผนงาน    

พันธกิจของกรมสุขภาพจิต และครอบคลุมการดําเนินงานระบาดในทุกมิติ ท้ังการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล รวมท้ังการนําข้อมูลมาใช้เพ่ือการวางแผน การสื่อสารสู่ประชาชน 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมพิจารณาทิศทางการดําเนินงานเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ ดังนี้ 

๑. ประเด็นท่ีควร/ต้องเฝ้าระวัง 
๑. พิจารณาตามกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) มี ๑๐ ประเด็นความรู้ ได้แก่      
๑) วิกฤติสุขภาพจิต ๒) ฆ่าตัวตาย ๓) ซึมเศร้า ๔) โรคจิต ๕) Alcohol ๖) IQ/EQ ๗) ความสุข ๘) ครอบครัว        
๙) Resilience และ ๑๐) Counseling 

๒. พิจารณาตามหลักการควบคุมโรคทางระบาดวิทยา มี ๓ องค์ประกอบ คือ 
๒.๑ Host บุคคล หรือพฤติกรรมสุขภาพจิตของคน ว่ามีความเสี่ยงของพฤติกรรมอะไรบ้างท่ีทําให้

สุขภาพจิตไม่ดี และควรส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตดีได้อย่างไร 

๒.๒ Agent โรค เช่น โรคซึมเศร้า 

๒.๓ Environment ปัจจัยต่าง ๆ คือ ความเสี่ยง วิกฤติการณ์ สถานการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตของประชาชน 

๓. เพ่ิมประเด็นรองในการสํารวจและครั้งตามสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น การมีน้ําใจบนท้องถนน 

โดยการสอบถามความคิดเห็นของประชาชน  

๔. มีการนําข้อมูลจากประเด็นท่ีเฝ้าระวังเสนอเพ่ือวางแผนป้องกัน ควบคุมปัญหา เพ่ือให้กรมสุขภาพจิต

สามารถแถลงข่าวให้ข้อมูลกับประชาชน  

๕. ในกรณีท่ีมีการสอบสวนโรคซ่ึงเป็นประเด็นเชิงลึก มีรายละเอียด พิจารณาเข้าร่วมดําเนินงานกับ

หน่วยวิกฤติสุขภาพจิตของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ทําการแก้ไข 

วางแผน คาดการณ์แนวโน้ม และสื่อสารให้ประชาชนรับรู้  
 

๒. รูปแบบและวิธีการเฝ้าระวัง 

๒.๑  รูปแบบและวิธีการเฝ้าระวัง ใช้การเก็บข้อมูลแบบ Rapid survey เป็นเชิงรับ ตามแผนปฏิบัติการ
โครงการ และการเก็บข้อมูลเชิงรุกตามสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและต้องดําเนินการเฝ้าระวัง  



 ๖ 
 ๒.๒ เครื่องมือท่ีใช้ตามประเด็นท่ีกําหนด พัฒนาโดยเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิ

ใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ  

มติท่ีประชุม รับทราบ และให้ดําเนินการ ดังนี้ 
 

๑. ประเด็นในการเฝ้าระวังตามแผนฯ ๑๑ 
 ๑.๑ ๓ ประเด็นหลักในการเฝ้าระวัง ดังนี้ ๑) การจัดการกับอารมณ์โกรธและความเครียด ๒) การ
ส่งเสริม พัฒนาสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก และ ๓) การลดอคติในผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  
 ๑.๒ ประเด็นรองในการเฝ้าระวัง ดังนี้ ๑) ความรุนแรง เด็กตีกัน ๒) คุณภาพชีวิตของเด็กท่ีได้รับการ
เลี้ยงดูจากผู้สูงอายุ และ ๓) การใช้ถนนร่วมกัน/การมีน้ําใจบนท้องถนน  
 

๒. รูปแบบและวิธีการเฝ้าระวัง  
 คงรูปแบบการเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์ในเชิงรับ (รายไตรมาส) และเพ่ิมเติมการเก็บข้อมูลเชิงรุกตาม
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน  
 สําหรับการพัฒนา (ร่าง) เครื่องมือตาม ๓ ประเด็นหลัก ให้เครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตาม
อุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาฯ วันท่ี ๓๑ 
กรกฎาคม – ๒ สิงหาคม ๒๕๕๔ ณ โรงแรมลองบีช การ์เด็น โฮเต็ล แอนด์สปา จังหวัดชลบุรี เป็นผู้ดําเนินการ 
 

๓. การดําเนินงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

๓.๑ ให้พัฒนาเป็นหลักสูตรระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตฯ 

และบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

๓.๒ พัฒนาหรือเชื่อมโยงระบบการสอบสวนระบาดวิทยาสุขภาพจิต โดยมีจุดมุ่งหมายให้กลุ่มงาน

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตเป็นหน่วยกลางของกรมสุขภาพจิตในการรวบรวมและนําข้อมูลรายงานสอบสวนปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนท่ีมาใช้ประโยชน์ โดยจัดการประชุมเชิญหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการดําเนินงานร่วมกัน 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เร่ืองอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
 - 

 
เลิกประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น. 

 
 

นางสาวดวงกมล  ลืมจันทร์ ผู้สรุปรายงานการประชุม 
นางวรวรรณ จุฑา ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 
 



 ๗ 

 
 
 

  
 
 
 
 

ความเป็นมา 
 

 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ ภายใต้กิจกรรมท่ีมีชื่อ
ว่า “การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ” โดยมีเป้าหมายหลักในการติดตามการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน เพ่ือทราบถึงขนาดของปัญหาท่ีเกิดข้ึน สถานการณ์และแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิต 
พ้ืนท่ีเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง สาเหตุ กลไกการเกิดปัญหา วิธีการเผชิญปัญหา และหามาตรการในการส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต เพ่ือการดูแลตนเองและครอบครัวให้เกิดความสมดุลของจิตใจท่ีจะส่งผลให้บุคคลเกิดความสุขในบริบท
ของตนเองได้ ท้ังนี้ถือเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดูแลเสริมสร้างศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพจิต
และเข้าถึงบริการ และให้โอกาสผู้ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑ กรมสุขภาพจิต 
 

ด้วยทีมท่ีมีความสําคัญอย่างยิ่งในกระบวนการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ คือ ทีมภาคสนาม
ซ่ึงเป็นทีมสหวิชาชีพจาก ๑๗ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ดังนั้นการพัฒนาทีมให้มีความเข้มแข็งทางวิชาการ ต่อ
ยอดและร่วมกันพัฒนาการดําเนินงาน และการประยุกต์กับงานประจําได้ จึงจัดโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายฯ 
ครั้งท่ี ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ เพ่ือพัฒนาทิศทางการดําเนินงานตามกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและ
แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) 
ภายใต้พันธกิจท่ี ๑ การเสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้มีสุขภาพจิตท่ีดี และสรุปผลการดําเนินงานปี ๒๕๕๔ 
 

 การสรุปผลโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย
ในช่วงเวลาต่างๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ นําเสนอใน ๓ ส่วน คือ  

๑) สรุปผลการประชุมเพ่ือเตรียมการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิ
ใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ  

๒) สรุปผลโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลา
ต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔  

๓) การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตาม
อุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔    
 

รายงานสรุปผลโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
เพ่ือการติดตามอุณหภมูิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ 

คร้ังท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ 
วันที่ ๓๑ กรกฎาคม – ๒ สิงหาคม ๒๕๕๔ 

 ณ โรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเต็ล แอนด์ สปา จังหวัดชลบุรี 



 ๘ 

ผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย 
ในช่วงเวลาต่าง ๆ คร้ังที่ ๒ ปี ๒๕๕๔  

ณ โรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเต็ล แอนด์ สปา จังหวัดชลบุรี 
 

๑. ผู้บริหารและวิทยากร จากกรมสุขภาพจิต จํานวน ๑๐ ท่าน ได้แก่ 
๑.๑ นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

 ๑.๒  นางนันทนา รัตนากร ผู้อํานวยการสํานักสุขภาพจิตสังคม 
 ๑.๓  นายสุรชัย วุฒิชัยพันธ์ ผู้อํานวยการส่วนบริการสอบถาม บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
 ๑.๔  รศ.ดุสิต สุจิรารัตน์ หัวหน้าภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ๑.๕  นางสินีนาฎ จิตต์ภักดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
 ๑.๖  นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต   

สํานักสุขภาพจิตสังคม 
 ๑.๗  นางบุญพา ณ นคร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
 ๑.๘  นางเกตุสุดา ชินวัตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
 ๑.๙  ดร.สุภาภรณ์ อุปลาบัติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 ๑.๑๐นางสาวจิรารัตน์ นวนไหม นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๒. ผู้เข้าร่วมโครงการ 

๒.๑  ทีมสุ่มหมายเลขโทรศัพท์ จากส่วนบริการสอบถาม บริษัททีโอที จํากัด มหาชน จํานวน ๓ ท่าน 
๒.๒  ทีมภาคสนามของเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ  

จาก ๑๖ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวม ๔๒ ท่าน 
๓. คณะทํางาน จากกลุ่มงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต กลุ่มงานสุขภาพจิตภาคประชาชน และกลุ่มงานวิชาการ

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิต สํานักสุขภาพจิตสังคม กรมสุขภาพจิต จํานวน ๗ คน 
 

ส่วนท่ี ๑ 
การประชุมเพ่ือเตรียมการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตาม

อุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ 
 

การประชุมเพ่ือเตรียมการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย
ในช่วงเวลาต่าง ๆ วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมชั้น ๓ อาคาร ๑ กรมสุขภาพจิต 
ได้ข้อสรุปจากการประชุม คือ ๓ ประเด็นหลัก และ ๓ ประเด็นรองเพ่ือการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตคนไทยใน
ช่วงเวลาต่าง ๆ ช่วงแผนฯ ๑๑ ดังนี้ 
  

ประเด็นหลัก 
๑. การจัดการกับอารมณ์โกรธ และความเครียด 
๒. การพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก 



 ๙ 

๓. การลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
ประเด็นรอง 

๑. การใช้ถนนร่วมกัน การมีน้ําใจบนท้องถนน 
๒. คุณภาพชีวิตของเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้สูงอายุ 
๓. ความรุนแรง เด็กตีกัน 
 

ส่วนท่ี ๒ 
โครงการพัฒนาศักยภาพเครอืข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย 

ในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ 
 
 
 
 
 

� ชมสไลด์การดําเนินงานติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ “อดีตสู่ปัจจุบัน” 
เนื้อหากล่าวถึง การดําเนินงานติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ จากปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ ใน

กิจกรรมการสัมมนาเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ปีละ ๒ 
ครั้ง ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  

จากก้าวแรกของงานอุณหภูมิใจกับการวางทิศทางการดําเนินงานท่ีมีนายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ รองอธิบดี
กรมสุขภาพจิตในสมัยนั้นเป็นผู้สนับสนุนการดําเนินงาน โดยมี นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน เป็นผู้นําเครือข่ายฯ 
ในยุค ๑ และมีการอบรมการใช้เครื่องมือเพ่ือการเริ่มต้นการทํางาน ในวันท่ี ๒๖ - ๒๘ เมษายน ๒๕๕๒ ณ โรงแรม
เมธาวลัย อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี  

ต่อเนื่องด้วยการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน ปี ๒๕๕๒ มีการร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพิจารณา
แนวทางการดําเนินงานในปีถัดมา ในรูปแบบ ๔ ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง
และกรุงเทพมหานคร ในวันท่ี ๒ – ๔ สิงหาคม ๒๕๕๒ ณ โรงแรมระยองรีสอร์ท จังหวัดระยอง  

สู่การเดินทางในปีท่ี ๒ กับโครงการสัมมนาเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของ
คนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๓ ในวันท่ี ๗ – ๙ มีนาคม ๒๕๕๓ ณ บ้านปลาโลมารีสอร์ท จังหวัดฉะเชิงเทรา ท่ีมี
การนําเสนอผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วมชี้แนะ ให้ความเห็น และเครือข่ายฯ ร่วมแสดงความ
คิดเห็น และพัฒนาแบบเก็บข้อมูล  

ครั้งท่ี ๔ ของโครงการสัมมนาเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยใน
ช่วงเวลาต่าง ๆ วันท่ี ๑ – ๓ สิงหาคม ๒๕๕๓ ณ โรงแรมเจ้าหลาวทอแสงบีช จังหวัดจันทบุรี โดยมีนางนันทนา 
รัตนากร เป็นผู้นําในยุค ๒ แสดงภาพวงล้อการทํางานซ่ึงเป็นการดําเนินงานร่วมกันระหว่าง ทีมเก็บข้อมูลภาคสนาม
ซ่ึงเป็นทีมสหวิชาชีพจาก ๑๗ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทีมสุ่มหมายเลขโทรศัพท์ จากส่วนบริการสอบถาม 
บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) และทีมบริหารโครงการจากสํานักสุขภาพจิตสังคม  

 

พิธีเปิดการประชุม 



 ๑๐ 

ก้าวสู่ปีท่ี ๓ ของการดําเนินงาน โครงการสัมมนาเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจ
ของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๕ วันท่ี ๒๔ – ๒๖ มกราคม ๒๕๕๔ ณ บุไทร คันทรีวิว อําเภอวังน้ําเขียว 
จังหวัดนครราชสีมา เครือข่ายฯ ร่วมฟังการบรรยายแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลและการนําข้อมูลไปใช้ระดับพ้ืนท่ี 
โดย ผู้เชี่ยวชาญทางระบาดวิทยา รศ.ดุสิต สุจิรารัตน์ หัวหน้าภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ทีมเครือข่ายฯ เตรียมการนําเสนอข้อมูลระดับพ้ืนท่ี และเรียนรู้ร่วมกัน และนําเสนอข้อมูลระดับ
พ้ืนท่ีในวันท่ี ๒๘ – ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๔ ณ ห้องประชุม ชั้น ๔ กรมสุขภาพจิต โดย ผู้อํานวยการสํานักสุขภาพจิต
สังคมเป็นผู้กล่าวรายงาน และรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต (นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) มอบนโยบาย ทีมเครือข่ายฯ 
นําเสนอข้อมูลระดับพ้ืนท่ี แพทย์หญิงศุภรัตน์ เอกอัศวิน เป็นผู้วิพากษ์ผลการวิเคราะห์ระดับพ้ืนท่ี  

กรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) โดยพันธกิจท่ี ๑ การเสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้
มีสุขภาพจิตท่ีดีมีโครงการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ เป็นโครงการหนึ่งท่ีจะผลักดัน 
พันธกิจ ดังนั้นจึงมีการประชุมเพ่ือพัฒนาทิศทางการดําเนินงานในวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ – 
๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมชั้น ๓ อาคาร ๑ กรมสุขภาพจิต ซ่ึงผลท่ีได้คือ ๓ ประเด็นหลัก และ ๓ ประเด็นรองของ
การเฝ้าระวังตาม แผนฯ ๑๑ และการดําเนินงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต และนํามาสู่การสัมมนาต่อเนื่องในครั้งนี้ คือ
การพัฒนา (ร่าง) แบบเก็บข้อมูลตามประเด็นต่างๆ ท่ีกําหนดไว้ 

 

� กล่าวรายงาน โดย ผู้อํานวยการสํานักสุขภาพจิตสังคม  
ผู้อํานวยการสํานักสุขภาพจิตสังคม กล่าวรายงาน และเรียนเชิญรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต (นายแพทย์เกียรติภูมิ 

วงศ์รจิต) มอบโล่รางวัลดีเลิศ และดีเด่นให้กับเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิต และหน่วยงานสนับสนุน ท่ีดําเนินงาน
ติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ด้วยดีเสมอมา 

� พิธีมอบโล่รางวัลหน่วยงาน “การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ” 
รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต (นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) มอบโล่รางวัลแก่เครือข่ายของหน่วยงานท่ีร่วม

ดําเนินงาน และแสดงความขอบคุณหน่วยงานให้การสนับสนุน ดังนี้ 
 

โล่รางวัล “ดีเสิศ” ๔ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้แก่  
๑. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ (ขนาดตัวอย่างท่ีได้รับมอบหมาย จํานวน ๔๒๐ ชุด) 
๒. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (ขนาดตัวอย่างท่ีได้รับมอบหมาย จํานวน ๒๖๐ - ๒๘๐ ชุด) 
๓. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ (ขนาดตัวอย่างท่ีได้รับมอบหมาย จํานวน ๒๑๐ ชุด) 
๔. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ (ขนาดตัวอย่างท่ีได้รับมอบหมาย จํานวน ๑๐๕ - ๑๑๐  ชุด) 
 

โล่รางวัล “ดีเด่น” ๑๓ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้แก่  
๑. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
๒. โรงพยาบาลสวนปรุง  
๓. สถาบันราชานุกูล 



 ๑๑ 

๔. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
๕. โรงพยาบาลศรีธัญญา  
๖. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
๗. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
๘. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
๙. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  
๑๐. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
๑๑. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  
๑๒. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  
๑๓. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
 

โล่รางวัล “ขอบคุณ” ๒ หน่วยงานได้แก่ 
๑ ส่วนบริการสอบถาม บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) (ทีมสุ่มหมายเลขโทรศัพท์)  
๒. สํานักสุขภาพจิตสังคม (ทีมบริหาร) 

  

� มอบนโยบายการดําเนินงานเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตคนไทย และกล่าวให้โอวาทแก่เครือข่าย ฯ โดย 
รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต (นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 

การดําเนินงานเฝ้าระวังระบาดวิทยาสุขภาพจิตสุขภาพจิตมีความสําคัญ  ซ่ึงต้องคํานึงถึงเรื่องต่างๆ ในการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

๑. เข้าใจในหลักการเกิดโรค เพ่ือการควบคุมโรค มี ๓ ประเด็นหลัก ดังนี้ 
๑.๑ Host หมายถึง บุคคล ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลกับ Host ได้แก่ พฤติกรรมด้านสุขภาพและอนามัยท่ีมี

ผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของประชาชน อายุ เพศ พันธุกรรม และเชื้อชาติ  
๑.๒ Agent หมายถึง สิ่งท่ีเป็นต้นเหตุทําให้เกิดโรค ตัวก่อโรค ท้ังด้านชีวภาพ สารเคมี กายภาพ 

จิตใจและสังคม  
๑.๓ Environment หมายถึง สิ่งต่างๆ ท่ีอยู่รอบตัวมนุษย์ ความเสี่ยง วิกฤติการณ์ สถานการณ์ท่ีมี

ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน หรือสภาพแวดล้อมอะไรบ้างท่ีทําให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและจิต เก่ียวข้อง
กับภาค เช่น ภาคเหนือเครียดสูง ฆ่าตัวตายสูง ในขณะท่ีภาคใต้ เครียดสูงแต่ไม่ฆ่าตัวตาย แสดงว่ามีปัจจัยสิ่งแวดล้อม
เข้ามาเก่ียวข้อง อาจจะเป็นปัจจัยด้านวัฒนธรรม วิธีคิด หรือวิธีดําเนินชีวิต เป็นต้น 

ยกตัวอย่างเรื่องความสุข Agent คนท่ีมีความสุขมีลักษณะอย่างไร ความสุขเกิดจากอะไร จากรายงาน
ของนายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล คนท่ีมีความสุข ร้อยละ ๕๐ มาจากดีเอ็นเอ ร้อยละ ๓๕ มาจากวิธีคิด ให้
รู้จักการปรับตัว และอีกร้อยละ ๑๕ มาจาก Environment ดังนั้น เราต้องหา environment หรือปัจจัยภายนอกท่ี
สนับสนุนให้คนมีความสุข 



 ๑๒ 

๒. งานระบาดวิทยาสุขภาพจิตต้องมีโครงสร้าง ระบบบริหารจัดการ งบประมาณ และบุคลากรท่ีเพียงพอ
และมีความรู้ด้านระบาดวิทยาสุขภาพจิต  การจัดการให้มีความรู้ สามารถดําเนินการพัฒนาเป็นหลักสูตรด้านระบาด
วิทยาสุขภาพจิตและจิตเวชได้ รวมท้ังการนําประสบการณ์มาเสริมสร้าง หาความรู้ใหม่ หาแนวคิดใหม่ หากิจกรรม
ใหม่ ๆ เพ่ือทําให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

๔. ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากข่าวหนังสือพิมพ์ จากพ้ืนท่ี และการสอบสวนโรคมาเป็นกิจกรรมการเฝ้าระวัง
ปฏิบัติการทางระบาดวิทยา  

๕. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ ต้องไวมีรายงาน ออกมาเป็นระยะ ๆ เนื่องจากงานระบาดเป็นงานป้องกัน 
ถ้าพบปัจจัยบางประการท่ีสามารถพยากรณ์หรือเตือนว่าจะมีผลกระทบต่อประชาชน รีบนําเสนอข้อมูลให้กับสังคม 

๖. กรณีศึกษา อุปทานหมู่ (Mass Hysteria) เช่น ผีเข้า เรามีความรู้ว่าจะมีการระบาดประมาณ ๒ – ๓ 
โรงเรียนแล้วหายไป ต้องมีการต้ังรับต้ังแต่โรงเรียนแรก โดยกลุ่มงานระบาดวิทยาสุขภาพจิตเป็นผู้ประสานร่วม
ดําเนินงานกับหน่วย แต่ต้องมีกระบวนการท่ีชัดเจนในการสอบสวนโรค และวางมาตรการป้องกันทางระบาดวิทยา 
เพ่ือไม่ให้เกิดในโรงเรียนถัดไป  

 

  ขอขอบคุณผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด ขอขอบคุณวิทยากร และขอขอบคุณส่วนบริการสอบถาม บริษัททีโอที 
จํากัด (มหาชน) ท่ีให้การสนับสนุนการดําเนินมาอย่างต่อเนื่อง และขอเปิดโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาด
วิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ และขอให้กําลังใจทุกท่านในการ
ทํางานด้านระบาดวิทยา ขอให้ท่านมีความมุ่งม่ันในการทํางาน และขอให้การสัมมนาครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้
ทุกประการ และเดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ  
 

 
 
 
 
 โดย นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
  

จากผลการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ท่ีผ่านมา พบว่าสถานการณ์และแนวโน้มความเครียด
ของคนไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ทราบการเปลี่ยนแปลง สําหรับ
ประเด็นท่ีน่าสนใจทางสังคมท่ีกรมสุขภาพจิตสามารถนํามาสื่อสารสู่สังคม เพ่ือการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ให้กับประชาชน เช่น กรณีการควบคุมอารมณ์ พต.แพทย์หญิง หทัยพร อ่ิมวิทยา แพทย์ประจํา โรงพยาบาลพระ
มงกุฎ หรือหมอมุก ถูกทหารขับรถชนอาการสาหัส เหตุไม่พอใจจอดรถขวาง  

เพ่ือให้การดําเนินงานเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ มีความสอดคล้องกับกรอบทิศ
ทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ภายใต้พันธกิจท่ี ๑ การเสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้มีสุขภาพจิตท่ีดี จึงมีการ

 

บรรยาย “แนวทางพัฒนาแบบเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ” 



 ๑๓ 

จัดการประชุมในวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมชั้น ๓ อาคาร ๑ กรม
สุขภาพจิต ท้ังนี้ให้มีการดําเนินงานต่อเนื่องร่วมกันในการประชุมสัมมนาครั้งนี้ ดังนี้ 

๑. ประเด็นในการเฝ้าระวัง 
ประเด็นหลักในการเฝ้าระวัง ๓ ประเด็น  

๑. การจัดการกับอารมณ์โกรธและความเครียด 
๒. การพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก 
๓. การลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

ประเด็นรองในการเฝ้าระวัง ๓ ประเด็น 
๑. การใช้ถนนร่วมกัน การมีน้ําใจบนท้องถนน 
๒. คุณภาพชีวิตของเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้สูงอายุ 
๓. ความรุนแรง เด็กตีกัน 

๒. รูปแบบและวิธีการเฝ้าระวัง 
พิจารณารูปแบบและวิธีการเฝ้าระวังแบบรายปี และระยะยาว ๕ ปี โดยการเก็บข้อมูลท้ังเชิงรับทุก ๓ 

เดือน และเชิงรุก เช่น การเก็บข้อมูลความเครียดทางการเมือง  
๓. ส่ิงท่ีคาดหวัง  
ต้นฉบับเครื่องมือท่ีใช้ในการเฝ้าระวังอย่างน้อย ๓ เรื่อง ครอบคลุมประเด็นหลัก และประเด็นรอง รูปแบบ

และวิธีการเฝ้าระวังรายปี และระยะยาว ๕ ปี และขอเพ่ิมเติมการพัฒนาหลักสูตรนักระบาดวิทยา เพ่ือพัฒนาการเฝ้า
ระวัง 

๔. ผลการดําเนินงานเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ 
 งบประมาณของโครงการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ 
จํานวน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท ในปี ๒๕๕๕ จํานวน ๓,๐๐๐,๐๐๐ บาท โดยกิจกรรมของโครงการเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ประกอบด้วย ๔ กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

๔.๑  การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ  
๔.๒  การเฝ้าระวังสถานการณ์ความรุนแรงจากข่าวหนังสือพิมพ์ ประเด็นในการเฝ้าระวัง เช่น การถูก

ฆ่า การถูกทําร้าย การถูกข่มขืน กลุ่มเป้าหมายท่ีถูกกระทํา และทําการวิเคราะห์เพ่ือเผยแพร่ให้กับประชาชน ในปี 
๒๕๕๓ ได้ทําการรวบรวมข่าวความรุนแรงจากหนังสือพิมพ์ท้ังปี มี ๒ เรื่องเด่น คือ ปัญหาการฆ่าคู่สมรสแล้วฆ่าตัว
ตายตาม และปัญหาการฆ่าตัวตายสําเร็จพร้อมกัน เพ่ือหาเหตุปัจจัย และนําเสนอข้อเสนอแนะให้กับประชาชน 

๔.๓  การวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช (เริ่มปี ๒๕๕๕) รวมท้ังระบบสอบสวน
โรค เช่น Mass Hysteria ผู้ป่วยจิตเวชก่อเหตุ เป็นต้น  

๔.๔ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย เน้นการให้ความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องระบาดวิทยากับเครือข่ายระบาดวิทยา ฯ ให้ครอบคลุม ท้ังการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และนําเสนอผล  
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ร้อยละ

๕.  ผลการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ 
 ข้อค้นพบจากการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ได้แก่ ขนาดปัญหา สถานการณ์และ
แนวโน้ม การกระจาย พ้ืนท่ีเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง (Time Place Person) สาเหตุ กลไก ปัจจัยท่ีทําให้เกิดปัญหา รูปแบบ
การจัดการกับปัญหา รวมถึงข้อเสนอแนะ และมาตรการในการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

๕.๑  การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ 
กรอบแนวคิดการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ 
ตัวแปรต้น : ข้อมูลท่ัวไป สาเหตุของความเครียด การประเมินตนเอง การจัดการกับปัญหา การ

เข้าถึงบริการ และความมีคุณค่าในตนเอง 
ตัวแปรตาม : ความเครียด 
รูปแบบและวิธีการเก็บข้อมูล 
รูปแบบการเก็บข้อมูล : การสํารวจแบบเร่งด่วน (Rapid Survey) โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล : เก็บข้อมูลรายไตรมาส ในเดือนมกราคม เมษายน กรกฎาคม และ

ตุลาคม ของทุกปี 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล : แบบสํารวจท่ีผ่านการพัฒนาตามาตรฐานงานวิจัย 
ตัวอย่างในการเก็บข้อมูล : หัวหน้าครอบครัว และสมาชิกในครอบครัว ทีมีอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ใน

พ้ืนท่ี ๔ ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคกลางรวมตะวันออก และกรุงเทพมหานครจาก
ครัวเรือนท่ีมีโทรศัพท์ประจําท่ี 

ขนาดตัวอย่าง : จํานวน ๔,๒๐๐ คน เป็นตัวแทนระดับภาคและประเทศ 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง : การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน และการแบ่งกลุ่ม 
แผนการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ : การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยใน

ช่วงเวลาต่าง ๆ เชิงรับ ดําเนินการสํารวจครั้งแรกในเดือนเมษายน ๒๕๕๒ – เมษายน ๒๕๕๔ รวมท้ังสิ้น ๙ ครั้ง 
๕.๒  ผลการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ  
 ขนาดปัญหา สถานการณ์และแนวโน้มผู้ท่ีมีความเครียดสูง 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี ๑ สถานการณ์และแนวโน้มของผู้ท่ีมีความเครียดสูง 
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ร้อยละ

เหนอื อีสาน ใต้ กลาง กทม
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ร้อยละ

 สถานการณ์และแนวโน้มของผู้ท่ีมีความเครียดสูง ในช่วงเดือนเมษายน ๒๕๕๒ - เมษายน ๒๕๕๔ 
พบว่ามีแนวโน้มท่ีค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่องและเริ่มสูงข้ึน คือจากสูงสุดร้อยละ ๑๖.๓ ในเดือนมกราคม ๒๕๕๓ 
แล้วค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่องและเริ่มสูงข้ึนเล็กน้อย ร้อยละ ๙.๒ ในเดือนมกราคม ๒๕๕๔ และเริ่มลดลงอีกครั้ง 
ร้อยละ ๗.๓ ในเดือนเมษายน ๒๕๕๔ ดังภาพท่ี ๑ 
   

  การกระจายของปัญหาผู้ท่ีมีความเครียดสูง 
เม่ือจําแนกสถานการณ์ความเครียดตามภาค พบว่า การสํารวจแต่ละครั้งพบพ้ืนท่ีท่ีมีประชากร

กลุ่มท่ีมีความเครียดสูงในปริมาณสูงสุด กระจายไปตามภาคต่างๆ โดย ๕ ใน ๙ ครั้งของการสํารวจ  พบว่า 
กรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีพบร้อยละของประชากรท่ีมีความเครียดสูงในปริมาณสูงสุด และอีก ๔ ครั้ง พบ
เป็นอันดับรอง ดังภาพท่ี ๒  
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี ๒ สถานการณ์และแนวโน้มของผู้ท่ีเครียดสูงจําแนกตามภาค 

 ขนาดปัญหา สถานการณ์และแนวโน้มผู้ท่ีมีความเครียดสูงร่วมกับพยายามฆ่าตัวตายในช่วง ๑ ปี
ท่ีผ่านมา 
  
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๓ สถานการณ์และแนวโน้มของผู้ท่ีเครียดสูงร่วมกับพยายามฆ่าตัวตายในช่วง ๑ ปีท่ีผ่านมา 



 ๑๖ 

1.1

0.3

2.0

0.6 0.6
0.3

0.6
0.2

1.2

0.3

0.9

0.3
0.1 0.1

0.3 0.4 0.30.4
0.2

0.4

0.9

0.4

1.1

0.3 0.2 0.1
0.5

0.30.10.0

0.5

1.0
1.5

2.0

2.5

ม.ค. 53 เม.ย. 53 ก.ค. 53 ต.ค. 53 ม.ค. 54 เม.ย. 54
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล

ร้อยละ เหนอื

อีสาน
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อาการและความรู้สึก

ร้อยละ

 จากการสํารวจต้ังแต่เดือนมกราคม ๒๕๕๓ - เมษายน ๒๕๕๔ พบอยู่ในช่วงร้อยละ ๐.๒ -๐.๘ 
โดยมีสถานการณ์ข้ึนๆ ลงๆ ไม่คงท่ี ข้ึนๆ ลงๆ ดังภาพท่ี ๓ 
 การกระจายของปัญหาผู้ท่ีมีความเครียดสูงร่วมกับพยายามฆ่าตัวตายในช่วง ๑ ปีท่ีผ่านมา 
 จากการจําแนกประชากรในกลุ่มนี้ตามภาคต่างๆ พบว่าภาคกลางรวมตะวันออกเป็นพ้ืนท่ีเส่ียง
ท่ีต้องเฝ้าระวังเพราะมีแนวโน้มของผู้ท่ีเครียดสูงและพยายามฆ่าตัวตายในช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมาสูงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่
กรกฎาคม ๒๕๕๓ - เมษายน ๒๕๕๔ เช่นเดียวกับภาคเหนือท่ีมีสถานการณ์สูงสุดอย่างเด่นชัดในเดือนกรกฎาคม 
๒๕๕๒ แล้วลดลงตํ่าอย่างชัดจนในช่วงถัดมา ดังภาพท่ี ๔  
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี ๔ สถานการณ์และแนวโน้มของผู้ท่ีเครียดสูงร่วมกับพยายามฆ่าตัวตายในช่วง ๑ ปีท่ีผ่านมาจําแนกตามภาค      
 กลุ่มเสี่ยง 
 จากการประเมินความเครียดโดยใช้แบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-๕) พบอาการและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนบ่อยถึงเป็นประจําในผู้ท่ีมีความเครียดสูง ดังนี้ มีอาการหงุดหงิดสูงท่ีสุด ร้อยละ ๕๒.๒ รองลงมา
คือ เบ่ือเซ็ง ปัญหาการนอน สมาธิน้อยลง และไม่อยากพบปะผู้คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๐ ๓๖.๒ ๒๗.๑ และ ๑๘.๔ 
ตามลําดับ ดังภาพท่ี ๕ 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี ๕ อาการและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนบ่อยถึงเป็นประจําในผู้ท่ีมีความเครียดสูง 
ตามแบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-๕) 



 ๑๗ 

85.5

53.8

78.8 79.0

63.3 65.5

20.7 16.5
4.8

38.9

22.9 23.2

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต ้ กลางรวมตะวันออก กรุงเทพมหานคร รวม
ภาค

ร้อยละ

เครียดสูงและมีภาวะซึมเศร้า เครียดสูงและมีความเส่ียงตอ่การฆ่าตวัตาย

 จากการประเมินความเครียดสูงร่วมกับมีภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (DS-๘) ภาพรวมท้ังประเทศพบผู้ท่ีเครียดสูงและมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ ๖๕.๕ และผู้ท่ีเครียดสูงและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ ๒๓.๒ เม่ือจําแนกตามภาคพบผู้ท่ี
เครียดสูงและมีภาวะซึมเศร้าสูงสุดในภาคเหนือ ร้อยละ ๘๕.๕ รองลงมาคือภาคกลางรวมตะวันออก ภาคใต้ 
กรุงเทพมหานคร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๐ ๗๘.๘ ๖๓.๓ และ ๕๓.๘ ตามลําดับ ส่วนผู้ท่ี
เครียดสูงและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจําแนกตามภาค พบสูงสุดในภาคกลางรวมตะวันออก ร้อยละ ๓๘.๙ 
รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๙ ๒๐.๗ ๑๖.๕ 
และ ๔.๘ ตามลําดับ ดังภาพท่ี ๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๖  ร้อยละของผู้ท่ีความเครียดสูงร่วมกับมีภาวะซึมเศร้า ผู้ท่ีเครียดสูงร่วมกับมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
จําแนกตามภาค และภาพรวมตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (DS-๘) 

  

 สาเหตุความเครียด ๓ อันดับแรก  
 จากการสํารวจพบ ๕ สาเหตุท่ีทําให้เกิดความเครียด ดังนี้  

• ปัญหาการเงินท่ีเงินไม่พอใช้ มีหนี้สิน 

• ปัญหาการงาน งานยาก เยอะ ทําไม่ทัน ขัดแย้ง ทะเลาะกับคนท่ีทํางาน  

• ปัญหาความไม่สงบของบ้านเมือง ความขัดแย้งทางการเมืองของคนไทย  

• ปัญหาครอบครัว มีการทะเลาะเบาะแว้ง มีความขัดแย้งในครอบครัว 

• ปัญหาสังคม สิ่งแวดล้อม หมายถึง อาศัยในสภาพแวดล้อมท่ีแออัด เสียงดัง มี
กลิ่นเหม็น น้ําไม่ไหล ไฟดับ มีปัญหายาเสพติด  
 แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ทางสังคม เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ส่งผลกระทบต่อ
ความเครียดของคนไทย จากผลการสํารวจรอบเดือนมกราคม ๒๕๕๔ พบว่าในแต่ละภาคมีสาเหตุของความเครียดท่ี
แตกต่างกัน ดังนี้ พบปัญหาการเงิน ท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางรวมภาคตะวันออก และกรุงเทพมหานคร 



 ๑๘ 

พบปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ท่ีภาคเหนือ พบปัญหาความเจ็บป่วยของตนเอง ท่ีภาคใต้ และปัญหาการ
งาน พบเป็นอันดับ ๒ ในกรุงเทพมหานคร 
 เม่ือจําแนกสาเหตุท่ีทําให้เกิดความเครียดเป็นรายภาค  
 รูปแบบการจัดการกับปัญหาเม่ือเครียด ๓ อันดับแรก 
 จากการสํารวจพบ ๕ วิธี ได้แก่  

• ดูทีวี ภาพยนตร์ 

• ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี 

• สวดมนต์ ทํากิจกรรมทางศาสนา 

• ปล่อยวาง ปลง ทําใจให้สบาย ไม่คิดมาก  

• ปรึกษาผู้อ่ืนหรือคนใกล้ชิด   
 แสดงให้เห็นว่าเม่ือเครียดคนไทยเลือกใช้วิธีการต่างๆ ท่ีหลากหลายท่ีจะทําให้ผ่านอุปสรรค 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วเลือกใช้กิจกรรมเพ่ือการผ่อนคลาย เช่น ดูทีวี ภาพยนตร์ ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี 
และสวดมนต์ ทํากิจกรรมทางศาสนา การจัดการกับปัญหาเชิงบวก เช่น ปล่อยวาง ปลง ทําใจให้สบาย ไม่คิดมาก และ
ปรึกษาผู้อ่ืนหรือคนใกล้ชิด เป็นต้น  
 เม่ือจําแนกวิธีการจัดการกับปัญหาเป็นรายภาค จากผลการสํารวจรอบเดือนมกราคม ๒๕๕๔ 
พบว่าในแต่ละภาคมีรูปแบบการจัดการกับปัญหาท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ ภาคเหนือและภาคใต้ เลือกใช้การปล่อยวาง 
ปลง ทาใจให้สบายไม่คิดมาก ภาคกลางรวมภาคตะวันออก เลือกใช้การอยู่คนเดียว กรุงเทพมหานคร เลือกใช้การดู
ทีวี ภาพยนตร์ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลือกใช้การกิน หรือทําอาหารเพ่ือให้ความเครียดลดลง 
 ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง 

 จากการสํารวจ พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดสูง ได้แก่ เพศหญิง ผู้ท่ีจบการศึกษาต้ังแต่
มัธยมศึกษาข้ึนไป ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสหม้าย หย่า ร้าง ทุกอาชีพเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดสูงกว่า ๑ เท่า 
โดยเฉพาะผู้ท่ีว่างงานจะมีความเสี่ยงสูงสุดคือเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดสูงกว่า ๓ เท่าเม่ือเทียบกับนักเรียน 
นักศึกษา ท้ังนี้ผู้ท่ีเครียดจากทุกปัญหาเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดสูงกว่า ๑-๒ เท่า แต่ผู้ท่ีมีปัญหาความรักและมี
ปัญหาการสูญเสียบุคคลในครอบครัวเสี่ยงสูงกว่า ๔ และ ๘ เท่าเม่ือเทียบกับคนท่ีไม่เครียดในปัญหานี้  
 มาตรการในการเฝ้าระวัง 
 การเฝ้าระวังในพ้ืนท่ีเสี่ยง : ให้มีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยการเสริมสร้างศักยภาพของ
ประชาชนด้านการดูแลตนเองและครอบครัว  
 การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง หรือมีภาวะร่วม : ให้มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยการฝึกการผ่อน
คลายด้วยกระบวนการของกรมสุขภาพจิต และส่งเสริม พัฒนารูปแบบการจัดการกับปัญหาในบริบทของพ้ืนท่ี ให้
ความรู้ท่ีถูกต้อง การปรับความคิด การยอมรับในสิ่งท่ีเกิดข้ึน และใช้ความเครียดให้เป็นประโยชน์ 
 
 



 ๑๙ 

๖.ประเด็นท่ีควร/ต้องเฝ้าระวัง จากการรวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
๖.๑  ๑๐ ประเด็นความรู้ สําหรับการสื่อสารสู่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑ 

พัฒนาการสื่อสารสุขภาพจิตสู่สังคมแบบเชิงรุก (จากกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรม
สุขภาพจิตในช่วงแผนฯ ๑๑) ได้แก่ 

� วิกฤตสุขภาพจิต 

� ฆ่าตัวตาย 

� ซึมเศร้า 

� โรคจิต 

� Alcohol 

� IQ/EQ 

� ความสุข 

� ครอบครัว 

� Resilience 

� Counseling 
๖.๒ ๔ ปัญหา โรคไม่ติดต่อ ปัญหาสําคัญของโลกในประเทศยากจนและประเทศรายได้ระดับปานกลาง 

(จากสรุปการประชุม First Global Ministerial Conference on Healthy Lifestyle and Non communicable 
Disease Control) ได้แก่ 

� สุรา หรือแอลกอฮอล์ 

� การบริโภคยาสูบ 

� การไม่ออกกําลังกาย 

� อาหารไม่ถูกสุขลักษณะ หวาน มัน เค็ม 
เพ่ิมเติมประเด็นด้านสุขภาพจิต ความรุนแรงในเด็กและสตรี 

๖.๓ แนวโน้มสุขภาพจิตปี ๒๕๕๔ ผู้เขียน นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ (จากเอกสารท่ีส่งผู้บริหาร
ทางเมลล์) 

� ปัญหาสังคม เช่น ความรุนแรงในวัยรุ่น เพศ และการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

� ปัญหาจากสื่อใหม่ (Internet) 
๖.๔ ๗ ประการท่ีกําหนดความสุข จากหนังสือ Happiness : Lessons from a new science 

โดย Richard Layard (เอกสาร นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล ท่ีส่งทางเมลล์ให้ผู้บริหาร) 

� Family relationships 

� Financial situation 

� Work 

� Community and friends 



 ๒๐ 

� Health 

� Personal freedom 

� Personal values 
๗. แนวทางการพัฒนาแบบเก็บข้อมูล 

๗.๑ ข้อสังเกตของการสร้างแบบเก็บข้อมูล 

� คําถามต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

� สร้างคําถามให้ครอบคลุมเรื่องท่ีจะวัด  

� ควรเรียงลําดับข้อคําถามให้ต่อเนื่องสัมพันธ์กัน โดยให้คําถามง่ายเรียงไว้ข้อแรก ๆ 

� ข้อคําถามหนึ่ง ๆ ควรถามเพียงประเด็นเดียว 

� ควรใช้ข้อความ สั้น กะทัดรัด และเข้าใจง่าย 

� ระดับของข้อคําถาม ถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลของใคร 
๗.๒ ข้ันตอนการสร้างแบบเก็บข้อมูล 

� ศึกษาคุณลักษณะท่ีจะวัด ตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการวิจัย 

� กําหนดประเภทของข้อคําถาม คําถามปลายเปิด ปลายปิด 

� การร่างแบบเก็บข้อมูล ครอบคลุมประเด็นท่ีจะวัด 

� การปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล ทบทวนเพ่ือหาข้อบกพร่อง แก้ไขข้อบกพร่องจากผลการวิเคราะห์
คุณภาพ 

� จัดพิมพ์แบบเก็บข้อมูล โดยจํานวนท่ีพิมพ์ต้องไม่น้อยกว่าจํานวนเป้าหมาย 
 ๗.๓ พัฒนาต้นฉบับแบบเก็บข้อมูล 

� กรอบแนวคิดของประเด็นท่ีเฝ้าระวัง 

� ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

� ประเด็นย่อย 

� วัตถุประสงค์ ความหมายของข้อคําถาม 

� ข้อคําถามและตัวเลือก 

� รูปแบบและวิธีการเฝ้าระวัง  
 
 
 
 
กลุ่มท่ี ๑ การพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก 
 วิทยากร 

๑. นางสินีนาฎ จิตต์ภักดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 

 

แบ่ง ๓ กลุ่ม “การพัฒนาแบบเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ” 



 ๒๑ 

๒. นางเกตุสุดา ชินวัตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
สมาชิกกลุ่ม 
๑. นางสาวพัชรินทร์ อรุณเรือง นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช

นครินทร์ 
๒. นางสุธัญญา อภัยยานุกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
๓. นางสาวอารี เวชาคม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
๔. นางลัดดาวัลย์ สุนดารา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันราชานุกูล 
๕. นางสาวสุธีรา อภิสมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
๖. นางปภพภร พ่วงเชย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
๗. นางเสาวลักษณ์ หม่ืนสุนทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
๘. นางสาวสุชรรษา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต นักจิตวิทยา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๙. นางสาวรุ่งรัตน์ หารจันทร์ นักจิตวิทยา โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
๑๐. นายพรเทพ แสงสุวรรณ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

 

กลุ่มท่ี ๒ อารมณ์กับการจัดการกับอารมณ์โกรธ และความเครียดกับการจัดการกับความเครียด 
วิทยากร 
๑. ดร.สุภาภรณ์ อุปลาบัติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
๒. นางบุญพา ณ นคร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
สมาชิกกลุ่ม 
๑. นางวิภาดา คณะไชย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
๒. นางอําไพร จันโทริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
๓. นางสาวลัดดาวัลย์ พิบูลย์ศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนปรุง 
๔. นางสุมิตรา ศรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
๕. นางปพิชญา แสงเอ้ืออังกูร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
๖. นางบุษกร สมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
๗. นางสาวเมตตา มะโนศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
๘. นางสาวนิศากร แก้วพิลา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๙. นางจรรยา ขุนสูงเนิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๑๐. นางพรเพ็ญ บุญฑีฆ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๑๑. นางสาวนัทธมน รุ่งเรือง นักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๑๒. นางสาวดาวเรือง ครองพวก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 

๑๓. นางสาวนภาพรรณ คําสุมาลี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
๑๔. นางสุภาภรณ์ มาตรพลากร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 



 ๒๒ 

๑๕. นางนภา จิรัฐจินตนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 
กลุ่มท่ี ๓  การลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

วิทยากร 
๑. นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต  สํานัก

สุขภาพจิตสังคม  
๒. นางสาวจิรารัตน์ นวนไหม นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
สมาชิกกลุ่ม 
๑. นางนิบัดดรียะ จิงา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
๒. นางสาวอัธยา ญาณหาร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๓. นางสาวนันทนา ทองด้วง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๔. นางสาวอาภรณ์ สุวรรณเจษฎาเลิศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๕. นางสุปราณี พิมพ์ตา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
๖. นางสาวทองใบ ชื่นสกุลพงศ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
๗. นางสาววิยะดา จารุจินดา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
๘. นางสาวพนาวัลย์ จ้างประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
๙. นางชมพูนุช คุ้มส้ม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
๑๐. นายเศรษพงศ์ บุญหม่ัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
๑๑. นางสาวสุนิสสา พันธ์สงวนสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
๑๒. นางสาวณัฐณิชา ขุนโยธา นักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
๑๓. นางประชุมพร ป่ินคํา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
๑๔. นางกิตติคุณ บงแก้ว พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

 
 
 
 
 
 โดย รศ.ดุสิต สุจิรารัตน์ หัวหน้าภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลับมหิดล 
       นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ สํานักสุขภาพจิตสังคม 
       ดร.สุภาภรณ์ อุปลาบัติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 

กลุ่มท่ี ๑ การพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก 
 นําเสนอโดย นายพรเทพ แสงสุวรรณ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
 

 

อภิปรายกลุ่ม “การพัฒนาแบบเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิต  
และการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับพ้ืนท่ี” 



 ๒๓ 

กรอบแนวคิด  
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี ๗ กรอบแนวคิดการพัฒนาแบบเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตเด็ก 
๑. Host (บุคคล) ซ่ึงในกรณีนี้ หมายถึงเด็ก และผู้ดูแลเด็ก 

๑.๑ เด็ก วัย เพศ ลักษณะอารมณ์ นิสัย พฤติกรรม และการปรับตัว 
๑.๒ ผู้ดูแลเด็ก ความสัมพันธ์กับเด็ก สถานภาพผู้ดูแล การศึกษา ลักษณะอารมณ์ นิสัย พฤติกรรม 

ความพร้อมในการดูแล ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ วิธีการดูแล และการล่วงละเมิดต่อเด็ก 
๒. Agent (โรค และอุบัติการณ์) โรคและการเจ็บป่วย ความบกพร่องทางกาย และพัฒนาการ ลักษณะนิสัย 

ปัญหาต่าง ๆ เช่น ก้าวร้าว ติดเกม ลักขโมย เกเร เพศสัมพันธ์ ยาเสพติด อาหารกับพัฒนาการของเด็ก 
๓. Environment (ปัจจัย) ชุมชน สังคม โรงเรียน เพ่ือน การเรียน และเศรษฐกิจ 
กรอบข้อคําถาม 

 สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะของสุขภาพท่ีเป็นสุข สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
 คนท่ีมีสุขภาพจิตดี หมายถึง รู้จัก เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน และสามารถเผชิญกับปัญหาและความเป็นจริง
แห่งชีวิต 
 

ตารางท่ี ๑ ร่างแบบเก็บข้อมูลการพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/ความหมาย ข้อคําถามและตัวเลือก 

เด็ก ข้อมูลท่ัวไป ท่ีบ้านอยู่กันก่ีคน มีใครบ้าง 
  ท่ีบ้านมีเด็กหรือไม่ ถ้ามีระบุเพศ อายุ  
  ระดับการศึกษา ผลการเรียน 
  ผู้ตอบคําถามมีความเก่ียวข้องกับเด็กอย่างไร 

สถานภาพ 

การพัฒนา 
ส่งเสริม
สติปัญญาและ
ความฉลาดทาง
อารมณ์ในเด็ก 

  โรคประจําตัว การเจ็บป่วยของเด็กและผู้ดูแล 
สุขภาพ 

สุขภาพจิตเด็ก 

 

HOST เด็ก ผู้ดูแลเด็ก 

Environment Agent 



 ๒๔ 

ตารางท่ี ๑ ร่างแบบเก็บข้อมูลการพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก (ต่อ) 
 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/ความหมาย ข้อคําถามและตัวเลือก 

  พัฒนาการ (๐-๕ ปี) เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียวกันเด็กเป็นอย่างไร
บ้าง  
�ปกติ � ไม่ปกติ 

  การปรับตัว (๐-๕ ปี) เป็นเด็กเลี้ยงง่ายหรือไม่ 
  การจัดการกับอารมณ์โกรธ 

(Anger Management) 
เวลาเด็กโกรธ ไม่พอใจ ไม่ได้ดังใจ เด็กมีการ
แสดงออกอย่างไร และใช้ระยะเวลานานแค่ไหน 

  Social Skill (๖-๑๑ ปี และ 
๑๒-๑๘ ปี) 

เด็กมีเพ่ือนสนิทหรือไม่ เด็กมีกิจกรรมกับเพ่ือน
บ้างหรือไม่ 

  ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(๖-๑๑ ปี และ ๑๒-๑๘ ปี) 

เด็กเคยเล่าเรื่องเพ่ือน โรงเรียนให้ฟังหรือไม่ แล้ว
ผู้ดูแลทําอย่างไร 

   เด็กเคยมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับผู้อ่ืนบ้างไหม/บ่อย
แค่ไหน 

  การจัดการกับปัญหาด้วย
ตนเอง (๖-๑๑ ปี และ  
๑๒-๑๘ ปี) 

เด็กเคยเอาเรื่องไม่สบายใจมาเล่า ปรึกษาบ้าง
หรือไม่ 

   ถ้าเด็กทะเลาะหรือขัดใจกับเพ่ือนเด็กมีวิธีการ
จัดการอย่างไร 

 ผู้ดูแลเด็ก พ้ืนฐานทางอารมณ์ ผู้ดูแลหลักเป็นใคร เป็นคนอย่างไร เพศ และอายุ  
  การจัดการกับอารมณ์ เวลาโกรธ/ไม่พอใจ แสดงออกอย่างไรกับลูก 
  วิธีเลี้ยงดูเด็ก มีวิธีเลี้ยงเด็กอย่างไร เช่น ยืดหยุ่นไม่ยืดหยุ่น 

ตามใจ บังคับ 
   ทานอาหารร่วมกันในครอบครัว 
  ความพร้อมในการมีบุตร ตอนท้องคุณแม่อายุเท่าไร 
   มีความยากลําบากในการเลี้ยงดูหรือไม่ 
   มีความพร้อมหรือไม่ในการมีลูก สเกล ๐-๑๐ 

๐-๓ มีความพร้อมน้อย 
๔-๖ มีความพร้อมปานกลาง 
๗-๑๐มีความพร้อมมาก 

 



 ๒๕ 

ตารางท่ี ๑ ร่างแบบเก็บข้อมูลการพัฒนา ส่งเสริมสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก (ต่อ) 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/ความหมาย ข้อคําถามและตัวเลือก 

  การล่วงละเมิดต่อเด็ก 
(Child Abuse) 

มีวิธีการจัดการอย่างไรกับการแสดงออกท่ี
เหมาะสม  ไม่เหมาะสมของเด็ก 

   กําหนดสถานการณ์ข้ึนมาแล้วให้เล่า 
- เม่ือเด็กทําดีคุณทําอย่างไร 
- เม่ือเด็กอาละวาดคุณทําอย่างไร 

  ความรู้ในการเลี้ยงดู ประเมินตนเองเก่ียวกับความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก
(Rating scale) 

   เวลาลูกป่วยคุณทําอย่างไร 
   ถ้าลูกแสดงออกแล้วเราเห็นว่าไม่ดี คุณทําอย่างไร 
  วิธีการเลี้ยงดูเด็ก 

 
เม่ือเด็กทําผิดคุณลงโทษอย่างไรหากมีการลงโทษ 
บ่อยแค่ไหน, ใครเป็นคนลงโทษ 

   เคยชม/ให้กําลังใจเด็กบ้างหรือไม่ เช่น 
คําพูด พฤติกรรม และสิ่งของ 

  ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม
ต่อเด็ก 

คิดว่าท่ีโรงเรียน เพ่ือนชุมชน เป็นอย่างไรและมี
ผลกระทบต่อเด็กหรือไม่ 

   ค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนเป็นอย่างไร 
� ไม่พอใช้ � พอใช้� เหลือเก็บ 

  
 ผลการอภิปรายกลุ่ม 

๑. กําหนดคําจํากัดความ (Definition) ของความโกรธ และความเครียดให้ชัดเจน เช่น ความโกรธ ต้องมี
การแสดงออกทางด้านร่างกาย อารมณ์ ในช่วง ๒ สัปดาห์หรือไม่ ความถ่ีในการแสดงออกดังกล่าว 

๒. แบ่งระดับความโกรธ ตามสาเหตุของการเกิดความโกรธ และมีผลกระทบมากน้อยอย่างไร 
๓. กําหนดมาตรวัดความโกรธ กรณีขุ่นมัวอยู่ในใจโดยไม่แสดงออก สามารถวัดออกมาได้หรือไม่ 
๔. คําถามเก่ียวกับปัจจัย ถามเหตุการณ์ ณ ปัจจุบันได้ 
๕. คําถามเก่ียวกับความโกรธ เพ่ือดูสถานการณ์ ควรเป็นช่วงเวลาไม่ยาวมาก ไม่ควรถามถึงสถานการณ์เม่ือ 

๓ – ๕ ปีท่ีผ่านมา เนื่องจากเป็นคนละสถานการณ์  
 
 
 



 ๒๖ 

กลุ่มท่ี ๒ การจัดการกับอารมณ์โกรธ และความเครียด 
             นําเสนอโดยนางสาวนิศากร แก้วพิลา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ 
 

ตารางท่ี ๒ ร่างแบบเก็บข้อมูลการจัดการกับอารมณ์โกรธ และความเครียด 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/
ความหมาย 

ข้อคําถามและตัวเลือก 

ความสามารถ
ในการจัดการ
กับความโกรธ 

สาเหตุท่ีทําให้เกิด 
- การเลี้ยงดู 
- ประสบการณ์ 
- สิ่งแวดล้อม 

การแสดงออกทาง
ร่างกายและอารมณ์ ท่ี
เป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่ง
คุกคาม มีการ
ตอบสนองทางบวก
และทางลบ ตามการ
แปลความจาก
ประสบการณ์ 
- ระบุช่วงเวลาเพ่ิม 
- ความถ่ี : เดือน ปี 
- พฤติกรรมการ
แสดงออก : ของคน
ไทย  
- ระดับความรุนแรง / 
ระดับพฤติกรรมท่ี
แสดงออก 
- Coping 
- ผลกระทบต่อผู้อ่ืน 
- สิ่งค้างคาใจ 
- มาตรวัด 
- ลักษณะประชากร 
- Risk behavior 
surveillance 
- รูปแบบของการโกรธ 

- ช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคุณเคยมีอารมณ์โกรธ
หรือไม่ 
� เคย � ไม่เคย 

-   สาเหตุท่ีทําให้โกรธ 
� ตนเอง 
� ครอบครัว 
� สุขภาพ 
� การงาน 
� สิ่งแวดล้อม 
� บุคคลอ่ืนๆ 
� ระบุไม่ได้ 

-   เวลาโกรธแสดงออกอย่างไร 
� เก็บความโกรธไว้ในใจไม่แสดงออก 
� แสดงออกทางวาจา ดุด่าหยาบคาย 
� แสดงออกต่อตนเอง 
� แสดงออกต่อผู้อ่ืน 
� แสดงออกต่อสิ่งของ/ สัตว์เลี้ยง 

-  ความโกรธมีผลกระทบต่อคุณอย่างไร 
� ต่อชีวิตประจําวัน 
�ต่อการทํางาน 
�ต่อครอบครัว 
�ต่อความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

-   จัดการอย่างไร 

� ทางบวก 
� ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

 � เปลี่ยนความคิด 



 ๒๗ 

ตารางท่ี ๒ ร่างแบบเก็บข้อมูลการจัดการกับอารมณ์โกรธ และความเครียด (ต่อ) 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/
ความหมาย 

ข้อคําถามและตัวเลือก 

   � การสื่อสารท่ีดี 
� การใช้อารมณ์ขัน 
� การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
� การควบคุมอารมณ์ 
� การขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 

� ทางลบ 
� ด่ืมแอลกอฮอล์ 
� สูบบุหรี่ 
� ใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 
� เล่นการพนัน 
� ใช้ความรุนแรง ทําร้ายผู้อ่ืน ทําลายข้าวของ 
� อ่ืนๆ ..................... 

ความเครียด 
 

การจัดการกับ
ความเครียด 

ความหมาย : 
ความเครียด เป็นภาวะ
ของอารมณ์ หรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีทําให้รู้สึกไม่สบายใจ 
คับข้องใจ หรือถูกบีบ
ค้ัน กดดันจนทําให้เกิด
ความรู้สึกทุกข์ใจ 
สับสน โกรธ หรือเสียใจ 

ผลกระทบของความเครียด ต่อ 

- ตนเอง 
� ร่างกาย 
� จิตใจ 
� ความคิด 
� พฤติกรรม 

- ครอบครัว 

- การทํางาน  
เพ่ือนร่วมงาน 
 -  สังคมโดยท่ัวไป 

   วิธีการจัดการกับความเครียด 
1. การเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง 
2. การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ท่ีทําให้เครียด 
3. การเปลี่ยนแปลงท่ีจิตใจ 

 
 



 ๒๘ 

ตารางท่ี ๒ ร่างแบบเก็บข้อมูลการจัดการกับอารมณ์โกรธ และความเครียด (ต่อ) 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/
ความหมาย 

ข้อคําถามและตัวเลือก 

   วิธีการผ่อนคลาย/ การจัดการกับความเครียด 
การหันเหความสนใจ 
� การออกกําลังกาย 
� หากิจกรรมทําแล้วรู้สึกผ่อนคลาย 
� หยุดความคิดท่ีทําให้รู้สึกไม่สบายใจ 
� การทําสมาธิ 
� ฝึกโยคะ / รํามวยจีน 
� ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
� ฝึกหายใจ 
� การสร้างจินตนาการ 
� การนวด 
� การปรับเปลี่ยนความคิด 
� การหันเหความสนใจ 
� การกลับมาดูความคิดของตนเอง 
� ใช้เวลาไปช่วยเหลือผู้อ่ืน 
� การด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่ 

   การมีน้ําใจของการอยู่ร่วมกัน 

- ท่านเคยพบกับเหตุการณ์ทะเลาะวิวาท ความ
ไม่พึงพอใจ ในการใช้ทางสาธารณะ ร่วมกับผู้อ่ืน
หรือไม่ 
 � ไม่เคย � เคย 

- ท่านคิดเห็นอย่างไรกับเหตุการณ์เหล่านี้ 
� เฉยๆ 
� โกรธ 
� หงุดหงิด 
� ไม่พอใจ 

- ถ้าเคยเกิดกับท่านโดยตรง ท่านเคยแก้ไข
ปัญหาอย่างไร หรือเคยเห็นเหตุการณ์ ท่านเห็น
เขาแก้ไขอย่างไร 



 ๒๙ 

ตารางท่ี ๒ ร่างแบบเก็บข้อมูลการจัดการกับอารมณ์โกรธ และความเครียด (ต่อ) 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/
ความหมาย 

ข้อคําถามและตัวเลือก 

   � เฉยๆ ไม่ทําอะไร 
� แสดงออกทางวาจา เช่น สบถ ดุด่าหยาบ

คาย อยู่ฝ่ายเดียว 
� แสดงออกทางร่างกาย พฤติกรรม เช่น 

ทะเลาะวิวาท ทําร้ายร่างกาย 
 
ผลการอภิปรายกลุ่ม 

๑. กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล เก็บในครอบครัวท่ีมีเด็กเท่านั้น เก็บข้อมูลครอบครัวท่ีไม่มีเด็กด้วยหรือไม่ 
เก็บข้อมูลผู้ดูแลเด็ก 

๒. การเลี้ยงดูเด็ก รวมถึงอาหาร สารอาหาร (ไอโอดีน) การเกิดโรค สภาพร่างกาย ลักษณะนิสัย 
๓. ในครอบครัวมีการกอดกับลูกบ้างหรือไม่ บ่อบเพียงใด 
๔. ถามเพศ วัยของผู้ดูแล และใครเป็นผู้ดูแลหลัก 
๕. ประเด็น Child abuse มีหลายระดับ ต้ังแต่ดุ ด่า ว่ากล่าว จนถึงข่มขืน 
๖. ประเด็นการตามใจลูกคนโต และลูกคนเล็ก 
๗. ชุมชน สิ่งแวดล้อมรอบบ้านมีผลต่อเด็ก 

 
กลุ่มท่ี ๓ การลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

 นําเสนอโดย นางสาวพนาวัลย์ จ้างประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
คําจํากัดความ 
 Stigma หมายถึง ทัศนคติทางลบต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
 ทัศนคติ หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลต่อผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต 
 ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางด้านกระบวนการคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือศึกษาทัศนคติ และมุมมองของบุคคลในสังคมต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  
๒. เพ่ือนําข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการพัฒนางานสุขภาพจิตในเรื่องการยอมรับในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
๓. เพ่ือนําข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย 



 ๓๐ 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๘ กรอบแนวคิดการพัฒนาแบบเก็บข้อมูลการลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
 
ตารางท่ี ๓ ร่างแบบเก็บข้อมูลการลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

 
ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/ความหมาย ข้อคําถามและตัวเลือก 

การลดอคติในผู้
ท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต 

สภาพปัญหาด้าน
ความรู้ 

 ท่านมีข้อสังเกตอย่างไรว่าบุคคลใดเป็นผู้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต 

1. ไม่รับรู้วัน เวลา สถานท่ี 
2. ไม่อยู่ในโลกของความจริงคือ มีความคิด

หลงผิด 
3. การไม่ยอมรับการเจ็บป่วย คิดว่าตนเอง

ไม่เป็นอะไร ไม่ป่วย ปฏิเสธการเจ็บป่วย 
   ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตรักษาหายหรือไม่  

� ไม่หาย � หาย 
   ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสามารถทํางานได้เหมือน

คนท่ัวไปหรือไม่  
� ไม่ได้ � ได้ 

 
 

 
ข้อมูลท่ัวไป 
สภาพปัญหา 

• ความรู้ 

• ความคิด ความรู้สึก ความ
เชื่อ 

• พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
การเข้าถึงบริการ 

ตัวแปรต้น 

 
 
 

ทัศนคติต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

� เชิงบวก 

� เชิงลบ 
 

ตัวแปรตาม 



 ๓๑ 

ตารางท่ี ๓ ร่างแบบเก็บข้อมูลการลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต (ต่อ) 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/ความหมาย ข้อคําถามและตัวเลือก 

   การป่วยทางจิตเวชเกิดจากอะไร 
� เป็นเรื่องของเวรกรรม 
� ถูกไสยศาสตร์ 
� กรรมพันธุ์ 
� สารเคมีในสมองไม่สมดุล 
� ใช้สารเสพติด 

   ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีอาการดีข้ึน ถ้าได้รับ
การรักษาท่ีถูกต้องและต่อเนื่อง  
 � ไม่ใช่ � ใช่ 

   ท่านจะป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง
อย่างไร 
� รู้ สังเกตตนเองว่าเริ่มมีปัญหาสุขภาพจิต 
� คิดทางบวก มองโลกในแง่ดี 
� ปล่อยวาง ปลง ไม่คิดมาก 
� ปรึกษาผู้ใกล้ชิดเม่ือมีปัญหา    
� มีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม 
เช่น การฝึกผ่อนคลายความเครียด 
� ไม่ใช้สุรา สารเสพติด 

 สภาพปัญหาด้าน
ความรู้สึก 

 ท่านรู้สึกอย่างไรกับผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
� กลัว � รังเกียจ 
� สงสาร  
� เป็นเรื่องของเขา 

   ท่านรู้สึกอย่างไรท่ีผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตถูก
กักขัง ล่ามโซ่ 
� สงสาร  
� อยากช่วยเหลือ 
� เฉยๆ  
� หวาดกลัว 

 



 ๓๒ 

ตารางท่ี ๓ ร่างแบบเก็บข้อมูลการลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต (ต่อ) 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/ความหมาย ข้อคําถามและตัวเลือก 

   ถ้าท่านได้ยินข่าวว่าผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตทํา
ร้ายบุคคลในครอบครัว/บุคคลอ่ืน ท่านรู้สึก
อย่างไร 
� เฉยๆ 
� หวาดกลัว 
� วิตกกังวล � โกรธ 

   ท่านยอมให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอาศัยอยู่ใน
ชุมชนหรือไม่  
� ไม่ยอม  � ยอม 

   ท่านยอมรับผู้ปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในชุมชนได้
หรือไม่   
�ไม่ยอมรับ�ยอมรับ 

   การดูแลเป็นภาระของญาติหรือไม่  
� ไม่เลย � เล็กน้อย � มาก  � มาก
ท่ีสุด 

   ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตควรได้รับการเงินเดือน
เท่ากับบุคคลท่ัวไปท่ีปฏิบัติงานในตําแหน่ง
เดียวกันหรือไม่ 
� ไม่เท่า   � เท่า 

   ท่านคิดว่าผู้ป่วยทางจิต สามารถมีสิทธิเท่าเทียม
กับบุคคลอ่ืนในสังคม เช่น ลาเม่ือมีธุระ/รักษา 
สวัสดิการ ค่าตอบแทน สิทธิทางกฎหมาย  
� ไม่เท่าเทียม � เท่าเทียม 

   ท่านมีความเชื่อว่าการรักษาผู้ท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตสามารถทําได้ด้วยวิธีใดบ้าง  
� บวช    � แต่งงาน � ใช้พิธีกรรมทาง
ไสยศาสตร์ เช่น หาพระ สะเดาะเคราะห์  
รดน้ํามนต์ 
� นั่งสมาธิ สวดมนต์   



 ๓๓ 

ตารางท่ี ๓ ร่างแบบเก็บข้อมูลการลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต (ต่อ) 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/ความหมาย ข้อคําถามและตัวเลือก 

   � ใช้สมุนไพร   
� พบแพทย์ จิตแพทย์ใกล้บ้าน   

 สภาพปัญหาด้าน
พฤติกรรมท่ี
แสดงออก 

 ถ้ามีคนในครอบครัวท่านเป็นผู้ปัญหาสุขภาพจิต 
ท่านจะเลือกปฏิบัติอย่างไร 
� ทอดท้ิงไม่ดูแล 
� กักขัง ล่ามโซ่ 
� สร้างบ้านให้อยู่คนเดียว 
� อยู่แต่ในบ้าน หรือจํากัดบริเวณ 
� วางเฉย  
� ติดต่อหน่วยบริการเพ่ือพาไปรักษา 

   ถ้าในชุมชนท่านมีผู้ปัญหาสุขภาพจิต ท่านจะ
ปฏิบัติอย่างไร 
� วางเฉย  
� ดูแลเรื่องอาหาร เสื้อผ้า ท่ีอยู่อาศัย 
� แจ้งครอบครัวให้พาไปรักษา 
� แจ้งผู้นําชุมชนให้พาไปรักษา 
� ติดต่อหน่วยบริการเพ่ือพาไปรักษา 

 การเข้าถึงบริการ  ท่านรู้จักหน่วยงานบริการด้านสุขภาพจิต
หรือไม่ 

� ไม่รู้จัก � รู้จัก  

กรณีท่ีรู้จัก  � 1667  � 1323  

� สื่อบุคคลด้านสาธารณสุข 

� สื่อบุคคลในชุมชน 

� เอกสารสิ่งพิมพ์ 

� สื่อออนไลน์  

� สื่อทีวี วิทยุ  อ่ืนๆ .............. 
 
 



 ๓๔ 

ตารางท่ี ๓ ร่างแบบเก็บข้อมูลการลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต (ต่อ) 
 

ประเด็นหลัก/
ประเด็นรอง 

ประเด็นย่อย วัตถุประสงค์/ความหมาย ข้อคําถามและตัวเลือก 

   ท่านเคยแนะนําบุคคลอ่ืนใช้บริการหรือไม่ 

� ไม่เคย � เคย  

กรณีท่ีเคย � 1667 � 1323   

� สื่อบุคคลด้านสาธารณสุข 

� สื่อบุคคลในชุมชน 

� เอกสารสิ่งพิมพ์  

� สื่อออนไลน์  

� สื่อทีวี วิทยุ  

� อ่ืนๆ ........... 
   ท่านเคยใช้บริการหน่วยงานสุขภาพจิตหรือไม่ 

� ไม่เคย� เคย  

กรณีท่ีเคย � 1667   � 1323  

� โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

� โรงพยาบาลนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
ผลการอภิปรายกลุ่ม 

๑. การลดอคติในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เป็นเรื่องนามธรรม ควรเน้นคําถามเก่ียวกับการยอมรับผู้ท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต 

๒. แบบวัดการยอมรับ ระดับการยอมรับ น้อย ปานกลาง มาก 
๓. ข้อคําถามวัดความรู้ต้องอ้างอิงทฤษฎี เพ่ือดูความเข้าใจของผู้ตอบ 
๔. ข้อคําถามด้านความรู้สึก เป็นคําถามเก่ียวกับความรู้สึกนึกคิด ชอบหรือไม่ชอบ ชอบระดับใด ท่านเห็น

ด้วยหรือไม่ โดยข้อคําถามด้านความรู้สึกมี ๒ รูปแบบ คือ คําถามเชิง Positive และ Negative และให้ผู้ตอบบอก
ระดับคะแนน (Rating scale) เช่น 
 Positive:  ท่านรู้สึกสงสารเม่ือมีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในครอบครัว 
 Negative:  ท่านรู้สึกกลัวเม่ือมีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในครอบครัว 
    ท่านรู้สึกรังเกียจเม่ือมีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในครอบครัว 

๕. ผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นผู้ท่ีมีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในครอบครัวเท่านั้น หรือไม่ 



 ๓๕ 

 
 
 

 
จากการร่วมพัฒนาแบบเก็บข้อมูลโดยเครือข่ายระบาดวิทยาฯ ในโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

ระบาดวิทยาเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ ได้ร่างท่ี ๑ แบบเก็บข้อมูล
ในการเฝ้าระวัง ๓ เรื่อง และนัดหมายการประชุมครั้งต่อไป เพ่ือพัฒนาแบบเก็บข้อมูลร่างท่ี ๒ ในโครงการพัฒนา
แบบเก็บข้อมูลการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ วันท่ี ๑๒ – ๑๔ กันยายน ๒๕๕๔ ณ ห้องประชุม
ชั้น ๔ อาคาร ๑ กรมสุขภาพจิต  
 
 
 
 
  
 กิจกรรมสานสัมพันธ์เครือข่ายอุณหภูมิใจฯ ประกอบด้วย ๒ กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมเติมใจให้เต็ม และ
กิจกรรมต่างความคิด พิชิตเป้าหมายเดียวกัน โดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่มย่อย เพ่ือร่วมทํากิจกรรม ดังนี้ 

๑. กิจกรรมเติมใจให้เต็ม 
 แต่ละกลุ่มรับ Jigsaw เพ่ือประกอบเป็นรูปหัวใจ ข้อคิดท่ีได้จากกิจกรรมนี้ คือ การร่วมมือ ร่วมใจกันใน

การทํางาน  
๒. กิจกรรมต่างความคิด พิชิตเป้าหมายเดียวกัน 

แต่ละกลุ่มรับกระดาษสี ๓ สี เพ่ือให้แต่ละคนเขียนความคิดเห็นท่ีม่ีต่อการสํารวจติดตามอุณหภูมิใจของ
คนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ดังนี้ 

 
เป้าหมาย ความคาดหวัง  
� ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 

� เป็นท่ีรู้จักของประชาชน 

� การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในระดับพ้ืนท่ี 

� ผลงานวิจัยสู่ระดับสากล 

� แนวทางการพยากรณ์โรคทางจิตเวช และการเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 

� การเฝ้าระวังเชิงรุก 

� เพ่ิมเติมประเด็น Destigma 
 
 

 

กิจกรรมสานสัมพันธ์เครือข่ายอุณหภูมิใจ ฯ 

 

แผนการดําเนนิงานต่อเนื่องในอนาคต 



 ๓๖ 

กระบวนการท่ีจะทําให้ได้มาซ่ึงส่ิงท่ีเราคาดหวัง 
� เก็บข้อมูลให้ครอบคลุม ตรงประเด็น 
� ประสานเครือข่ายนอกกรมสุขภาพจิต 
� ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบอย่างท่ัวถึง 
� ผลิตองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต 
� พัฒนาตนเองและเครือข่ายฯ 
� นําเสนอข้อมูลให้ผู้บริหาร เพ่ือนํามาเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติ 
� ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ นําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนให้การช่วยเหลือประชาชน 
ปัจจัยสนับสนุน 
� การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
� เพ่ิมทักษะด้านระบาดวิทยา 
� งบประมาณ เงิน คน ของ  
ข้อคิดท่ีได้จากกิจกรรมนี้ คือ การแสดงความคิดเห็นท่ีมีต่อการสํารวจติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยใน

ช่วงเวลาต่าง ๆ เพ่ือให้เห็นแนวทางการดําเนินงาน กระบวนการ รวมถึงปัจจัยสนับสนุนเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการ 

 

ส่วนท่ี ๓ 
การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาเพ่ือ

การติดตามอุณหภูมิใจของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ 
 

 



 ๓๗ 

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม 

โครงการพัฒนาศักยภาพเครอืข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจ 

ของคนไทยในช่วงเวลาต่างๆ  ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ ระหว่างวันท่ี ๓๑ กรกฎาคม – ๒ สิงหาคม ๒๕๕๔  

ณ โรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเต็ล แอนด์ สปา จังหวัดชลบุรี 

 
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม   “โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยา

สุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย ในช่วงเวลาต่างๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ ” ระหว่างวันท่ี ๓๑ 

กรกฎาคม – ๒ สิงหาคม ๒๕๕๔ ณ โรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเต็ล แอนด์ สปา จังหวัดชลบุรี ได้มีการประเมิน

ดังนี้ 

๑. กลุ่มประชากรและตัวอย่าง 

 เครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจในช่วงเวลาต่างๆ เข้าร่วมโครงการ ท้ังหมด 

๕๓  คน ได้รับแบบประเมินกลับคืนมา ๔๗ คน 

๒. ระยะเวลาดําเนินการ  

 วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม -๒ สิงหาคม ๒๕๕๔  ณ โรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเต็ล แอนด์ สปา จังหวัดชลบุร ี

๓. เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน 

 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุม “โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยา-
สุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย ในช่วงเวลาต่างๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔” โดยพัฒนาแบบประ
ความพึงพอใจมาจากแบบสอบถาม ความพึงพอใจต่อการอบรม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการ ของกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ 

๔. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติ ร้อยละ 

๕. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ๕.๑ เครือข่ายเข้าร่วมโครงการ ท้ังหมด ๕๓  คน ได้รับแบบประเมินกลับคืนมา ๔๗ คน คิดเป็นอัตรา
ตอบสนองร้อยละ ๘๘.๗ นั่นคือข้อมูลท่ีได้รับมีความน่าเชื่อถือ  

๕.๒ ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมเกือบท้ังหมดเป็นหญิง ร้อยละ ๙๕.๗ (๔๕ คน) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ ๔๐-๔๙ ปี ร้อยละ ๓๑.๙ (๑๕ คน) การศึกษาอยู่ในระดับ ปริญญาโท ร้อยละ ๕๓.๒ (๒๕ คน) เป็นวิชาชีพ 
พยาบาล ร้อยละ๘๐.๘๕ (๓๘ คน) (ตารางท่ี ๑) 

๕.๓ ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการใน ๖ ด้าน ดังนี้ (ตารางท่ี ๒) 



 ๓๘ 

๑.  ความพึงพอใจต่อกระบวนการ / ข้ันตอนการดําเนินงานในการเข้าร่วมการประชุม มี ๕ ประเด็นย่อย 
ดังนี้ ๑) ข้ันตอนการดําเนินงานระหว่างการประชุมสัมมนาอบรม ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๕๑.๑  ระดับมาก ร้อยละ 
๔๘.๙  ๒) ความรู้ท่ีผู้เข้าประชุมได้รับจากการประชุมสัมมนาอบรม (นําไปใช้ประโยชน์ได้) ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 
๓๖.๒  ระดับมาก ร้อยละ ๕๙.๖  ๓) มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุมสัมมนาอบรม ระดับมาก
ท่ีสุด ร้อยละ ๕๗.๔ ระดับมาก ร้อยละ ๔๒.๖  ๔) ข้อมูลและเนื้อหาในการประชุมสัมมนาอบรม ระดับมากท่ีสุดและ
มาก ร้อยละ ๔๙.๐ เท่ากัน  และ ๕) ระยะเวลาท่ีใช้ในการประชุมสัมมนาอบรม ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๕๓.๒ 
ระดับมาก ร้อยละ ๔๐.๔   

๒. ลักษณะการถ่ายทอดความรู้  มี ๓ ประเด็นย่อย ดังนี้ ๑) ความเหมาะสมกับเนื้อหา ระดับมากท่ีสุด ร้อย
ละ ๕๗.๕ ระดับมาก ร้อยละ ๓๔.๐  ๒) ความเหมาะสมกับผู้รับความรู้ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ๕๑.๑ ระดับมาก 
ร้อยละ ๔๔.๗  และ ๓) การเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรู้มีส่วนร่วม มากท่ีสุด  ร้อยละ ๖๘.๑ ระดับมาก ร้อยละ ๓๑.๙   

๓. ส่ือ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้  มี ๔ ประเด็นย่อย ดังนี้   ๑) ดึงดูดความสนใจ ระดับมากท่ีสุด 
ร้อยละ ๓๘.๓  ระดับมาก ร้อยละ ๕๓.๒  ๒) ง่ายต่อการนําไปใช้ ระดับมากท่ีสุด  ร้อยละ ๔๘.๙   ระดับมาก ร้อยละ 
๔๔.๗  ๓) เหมาะสมกับผู้รับความรู้ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๔๖.๘  ระดับมาก ร้อยละ ๕๑.๑  และ ๔) มีความ
เพียงพอต่อจํานวนผู้รับความรู้ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๖๑.๗ ระดับมาก ร้อยละ ๓๔.๐   

๔. ความพึงพอใจต่อสถานท่ีและส่ิงอํานวยความสะดวกในการเข้าร่วมประชุม มี ๔ประเด็นย่อย ดังนี้ ๑) 
สถานท่ีในการประชุมสัมมนาอบรม ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ๗๐.๒  ระดับมาก ร้อยละ ๒๓.๔  ๒) ความพอเพียงของ
อุปกรณ์/เครื่องมือ/สิ่งอํานวยความสะดวกในการให้บริการ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๕๕.๓  ระดับมาก ร้อยละ ๔๔.๗  ๓) ความ
สะอาดของสถานท่ีให้บริการ หรือสถานท่ีจัดกิจกรรม ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๖๖.๐ ระดับมาก ร้อยละ ๓๔.๐ และ 
๔) ความเพียงพอของจุดในห้องประชุมหรือการจัดกิจกรรม ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๖๑.๗ ระดับมาก ร้อยละ ๓๖.๒   

๕.  ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ  มี ๔ ประเด็นย่อย ดังนี้ ๑)ความสุภาพ ยิ้มแย้ม 
แจ่มใส กิริยามารยาทของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๘๐.๙ ๒) ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และ
ความพร้อมในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี มากท่ีสุด ร้อยละ ๘๐.๙  ๓) เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการระดับมากท่ีสุด  ร้อยละ ๗๖.๖ และ ๔) ความมีน้ําใจ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ ๘๓.๐ 

๖.   ความพึงพอใจโดยรวม โดยผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ ๗๔.๕   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๓๙ 

ตารางที ่๔ แสดงจํานวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ร่วมการประชุม 
 

ปัจจัย จํานวน (คน) ร้อยละ 

๑. เพศ         

� ชาย 

� หญิง        

         รวม 

 

 ๒ 

๔๕ 

 ๔๗ 

 

๔.๓ 

๙๕.๗ 

๑๐๐.๐ 

๒.   อายุ 

� ๒๐-๒๙ ปี 

� ๓๐-๓๙ ปี 

� ๔๐-๔๙ ปี 

� ๕๐-๕๙ ปี 

               รวม 

 

๗  

๑๔  

๑๕ 

๑๑ 

๔๗ 

 

๑๔.๙ 

๒๙.๘ 

๓๑.๙ 

๒๓.๔ 

๑๐๐.๐ 

๓.  ระดับการศึกษา 

� ปริญญาตร ี

� ปริญญาโท  

             รวม 

 

๒๒  

๒๕  

๔๗  

 

๔๖.๘ 

๕๓.๒ 

๑๐๐.๐ 

๔. ตําแหน่ง 

� นักจิตวิทยา       

� พยาบาล 

� นักสังคมสงเคราะห์ 

� อ่ืนๆ (ลูกจ้าง) 

                รวม 

 

๓  

๓๘ 

๔ 

๒ 

๔๗ 

 

๖.๓๘ 

๘๐.๘๕ 

๘.๕๑ 

๔.๒๖ 

๑๐๐.๐ 

 
 
 
 
 
 
 



 ๔๐ 

ตารางที่ ๕ แสดงระดบัความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการในด้านตา่งๆ  
 

ระดับความพึงพอใจ 

หัวข้อการประเมิน 
มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 

ไม่แสดง
ความคิดเห็น 

๑. ความพึงพอใจต่อกระบวนการ / ขั้นตอนการดําเนินงานในการเข้าร่วมการประชุม 

   ๑.๑ ขั้นตอนการดําเนินงานระหว่างการประชุม /
สัมมนา /อบรม 

๒๔ (๕๑.๑) ๒๓ (๔๘.๙) - - - 

   ๑.๒ ความรู้ท่ีได้รับจากการประชุม /สัมมนา /อบรม
(นําไปใช้ประโยชน์ได้) 

๑๗ (๓๖.๒) ๒๘ (๕๙.๖) ๒ (๔.๒) - - 

   ๑.๓ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม /
สัมมนา /อบรม 

๒๗ (๕๗.๔) ๒๐ (๔๒.๖) - - - 

   ๑.๔ ข้อมูลและเน้ือหาในการประชุม /สัมมนา /อบรม ๒๓ (๔๙.๐) ๒๓ (๔๙.๐) ๑ (๒.๐) - - 

   ๑.๕ ระยะเวลาท่ีใช้ในการประชุม /สัมมนา /อบรม ๒๕ (๕๓.๒) ๑๙ (๔๐.๔) ๓ (๖.๔) - - 

๒. ลักษณะการถ่ายทอดความรู้ (เช่นการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การทํากิจกรรม การดูงาน การทํากลุ่ม การทํากิจกรรมค่าย ฯลฯ) 

๒.๑ เหมาะสมกับเน้ือหา  ๒๗ (๕๗.๕) ๑๖ (๓๔.๐) ๔ (๘.๕) - - 

๒.๒ เหมาะสมกับผู้รับความรู้ ๒๔ (๕๑.๑) ๒๑ (๔๔.๗) ๒  (๔.๒) - - 

๒.๓ เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรู้มีส่วนร่วม ๓๒ (๖๘.๑) ๑๕ (๓๑.๙) - - - 

๓. ส่ือ/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ CD ฯลฯ) 

๓.๑ ดึงดูดความสนใจ ๑๘ (๓๘.๓) ๒๕ (๕๓.๒) ๔ (๘.๕) - - 

๓.๒ ง่ายต่อการนําไปใช้     ๒๓ (๔๘.๙) ๒๑ (๔๔.๗) ๓ (๖.๔) - - 

๓.๓  เหมาะสมกับผู้รับความรู้ ๒๒ (๔๖.๘) ๒๔ (๕๑.๑) ๑ (๒.๑) - - 

๓.๔ มีความเพียงพอต่อจํานวนผู้รับความรู้ ๒๙ (๖๑.๗) ๑๖ (๓๔.๐) ๒ (๔.๓)  - 

๔. ความพึงพอใจต่อสถานท่ีและส่ิงอํานวยความสะดวกในการเข้าร่วมประชุม 

๔.๑ สถานท่ีในการ ประชุม /สัมมนา /อบรม ๓๓ (๗๐.๒) ๑๑ (๒๓.๔๑) ๓ (๖.๓๘) - - 

๔.๒ ความพอเพียงของอุปกรณ์  /เครื่องมือ  /ส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการให้บริการ     

๒๖  (๕๕.๓) ๒๑ (๔๔.๗) - - - 

๔.๓  ความสะอาดของสถานท่ีให้บริการ หรือสถานท่ีจัด
กิจกรรม 

๓๑ (๖๖.๐) ๑๖ (๓๔.๐) - - - 

๔.๔ ความเพียงพอของจุดในห้องประชุมหรือการจัด
กิจกรรม 

๒๙ (๖๑.๗) ๑๗ (๓๖.๒) ๑ (๒.๑) - - 



 ๔๑ 

ตารางที่ ๕ แสดงระดบัความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการในด้านตา่งๆ (ต่อ) 
 

ระดับความพึงพอใจ 

หัวข้อการประเมิน มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 

๕. ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ 

๕.๑ ความสุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กิริยามารยาทของ
เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ  

๓๘ (๘๐.๙) ๒ (๔.๒) ๗ (๑๔.๙) - - 

๕.๒ ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อมในการ
ให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

๓๘ (๘๐.๙) ๘ (๑๗.๐) ๑  (๒..๑) - - 

๕.๓ เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น 
สามารถตอบคําถาม ช้ีแจงข้อสงสัย ให้คําแนะนํา ช่วยแก้ปัญหาได้
อย่างถูกต้อง น่าเช่ือถือ 

๓๖ (๗๖.๖) ๑๐ (๒๑.๒๘) ๑ (๒.๑๒) - - 

๕.๔ ความมีนํ้าใจ มีความเอื้อเฟ้ือเผ่ือแผ่ ๓๙ (๘๓.๐) ๗ ๑๔.๘๙) ๑ (๒.๑) - - 

๖. ความพึงพอใจโดยรวม ๓๕ (๗๔.๕) ๑๒ (๒๕.๕) - - - 
 

 

ส่วนที่ ๓  ความพึงพอใจของท่านในประเด็น / หัวข้อต่างๆ ต่อไปน้ี (AAR: After Action Review) 
 

 
 
 

 ได้พบปะกับทีม/คณะทาํงานอุณหภูมิใจและเครือข่ายระบาดวทิยาสุขภาพจิต เพื่อทําความรู้จกั แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และเรียนรู้ประสบการณ์การทํางานซ่ึงกันและกัน (๑๖ คน) 

 

  เพื่อทําความเข้าใจโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิต และติดตามงานอุณหภูมิใจ
ตลอดจนแผนงานปีต่อไป (๑๒ คน) 

  พัฒนารูปแบบงานการเก็บข้อมูล การทําแบบสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําไปใช้ เพื่อเป็น
แนวทางการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยต่อไป (๑๗ คน) 

   ไม่ตอบ (๒ คน) 
 
 
 
     
 ได้พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยา เช่น การพฒันาด้านการเก็บข้อมูลและการจัดทําแบบสอบถาม 

(๑๔ คน) 
          ได้พบปะร่วมแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนการเรียนรู้การทํางาน โดยจัดให้มีเวทีแบ่งกลุ่ม (๑๔ 

๓.๑ เป้าหมายของการเข้าร่วมงานในคร้ังน้ีของท่านคืออะไร 

และสิ่งที่ท่านบรรลุเป้าหมายในการเข้าร่วมประชุมคืออะไร 



 ๔๒ 

คน) 
รับทราบนโยบายและเปา้หมายของกรมสุขภาพจิต และระบาดวิทยาทางสุขภาพจิต ตลอดจนแนวทาง      

การดําเนินงานเฝา้ระวังด้านสุขภาพจิต (๑๒ คน) 
 
       ไม่ตอบ (๗ คน) 

 
 
 
 

                           ได้มีโอกาสสร้างสัมพันธภาพที่แนบแนน่ยิ่งข้ึนกับทีมงานฯและเครือข่ายเพื่อการร่วมกันพัฒนางานให้ม 
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  (๑๖ คน) 
  ได้รับความรู้เร่ืองต่างๆ ได้แก่ เร่ืองระบาดวิทยาในแง่ข้อแตกต่างระหว่างระบาดวิทยาทั่วไปกับระบาดวทิยา
สุขภาพจิต การสร้างแบบสอบถาม และแบบประเมิน แนวโน้มสุขภาพจิตของคนไทย และการเฝ้าระวังป้องกันสุขภาพจิต 
ระบบการพฒันาการวิจัยหรือเก็บข้อมูลในเชิงการนาํไปใช้มากข้ึน  (๑๔ คน)  
          ได้รับการเสริมแรง เพิ่มขวัญและกําลังใจแก่ทีมงานจากการจัดเวทีการมอบโล่รางวัลหน่วยงานดีเด่น ดีเลิศ 
(๒ คน) 
       ไม่ตอบ (๑๕ คน) 

 
 
 

 
รูปแบบการสง่ต่อปัญหาภายหลงัการสํารวจไม่มีหน่วยงานที่เก่ียวข้องอ่ืนนอกเหนือจากทีมอุณหภูมิใจให้การ

ดูแลหรือ 
 
        ทํากิจกรรมที่แก้ปัญหา ทําให้ประชาชนที่ยงัมีปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถได้รับการช่วยเหลือได้ (๔ คน) 
 
 ทีมงานมาร่วมไม่ครบจํานวน ทาํให้ไม่ได้แลกเปลีย่นปัญหาการทํางานหรือการแก้ไขแบบประเมิน (๒ คน) 

แบบสอบถามเป็นแบบสาํเร็จรูปต้องรอกระบวนการกลั่นกรอง ( ๑ คน) 
    ไม่ตอบ ( ๔๐คน) 

 

 
 

ทราบผลการทํางานที่ผา่นมา ไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณ์การทาํงานของผู้อ่ืนการแก้ปัญหาในสถานการณ์
ต่างๆ รวมทั้งได ้

๓.๒ สิ่งที่ท่านได้รับเกินความคาดหวังจากการร่วมงานคร้ังน้ีคืออะไร 
 

๓.๓ สิ่งที่ท่านยังไม่บรรลุเป้าหมายคืออะไร 
 

๓.๔ ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการเข้าร่วมงานคร้ังน้ี 
 



 ๔๓ 

        ทบทวนการจัดทาํเคร่ืองมือและต่อยอดจากข้อมูลที่ต้องการ (๑๔ คน) 

         ข้ันตอนการจัดทําแบบสัมภาษณ์ และข้อคิดเห็นแบบมีส่วนร่วมจากครือข่ายต่างๆ แนวทางสร้างแบบสอบถา 

วิธีการดําเนินงานและแบบการติดตามอุณหภูมิใจ (๕ คน) 

 การเรียนรู้ การวางแผน ทิศทางการเฝ้าระวังงานระบาดวิทยาสขุภาพจิตในปีงบประมาณต่อไป และการวาง
กรอบแผนยุทธศาสตร์ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ของกรมสุขภาพจิต( ๑๐ คน) 

เรียนรู้การทํางานเป็นทีมการสร้างสัมพนัธภาพและความร่วมมือระหว่างเครือข่าย  (๗ คน) 

ไม่ ตอบ (๑๑ คน) 
 

 

 

 การใช้ข้อคําถามในการรวบรวมข้อมูล เพื่อการวิจัยและพัฒนา การวิเคราะห์ข้อมูลนําไปวางแผนในการเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพจิตคนไทย ร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบในพืน้ที่ (๑๗ คน) 

   การดําเนินงานเชิงรุก การเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์ การวางรูปแบบและกระบวนการคิดที่เป็นระบบนาํไปใช้ 
เพื่อให้ถึงประชาชนอยา่งครอบคลุม (๕ คน) 

  การพัฒนาตนเอง การทํางานเปน็ทีม และขยายผลไปยังบุคคลอ่ืนในองค์กร เพื่อให้เข้าใจและเกิด
แนวความคิดในการทาํงาน เพื่อพัฒนางานให้กว้างไกล ต่อเนื่อง มีคุณภาพและทนัเหตุการณ์ (๘ คน) 

พัฒนาในด้านตา่งๆ เชน่ การจัดโครงการที่ส่งเสริมพัฒนา (EQ, IQ) การสํารวจเชงิระบาดของปญัหา
สุขภาพจิตเด็ก การให้คําปรึกษาแก่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต (๓ คน) 

    ไม่ตอบ (๑๔ คน) 
 

 
 

ควรจัดอบรมหลักสูตรระบาดวทิยาและการวิเคราะห์ข้อมูล ควรจัดให้มีวิทยากรเป็นที่ปรึกษาการวิเคราะห์ข้อมูล
หรือการวิจัยเชิงระบาดวิทยา (๗ คน) 

รู้สึกชื่นชมและประทับใจในการจัดโครงการนี้ อยากให้จัดอีกทุกปี (๑๓ คน) 

ไม่ตอบ (๒๗ คน) 
 

๓.๕ จากสิ่งที่ท่านได้รับจากการเข้าร่วมงานคร้ังน้ี ท่านคิดจะกลับไปพัฒนาในด้านใดบ้าง 
 

๓.๖ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับการจัดงานคร้ังถัดไป 
 



 ๔๔ 

 
 
 
 

โครงการพัฒนาศักยภาพเครอืข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย 
ในช่วงเวลาต่าง ๆ ครั้งท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ 

วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม – ๒ สิงหาคม ๒๕๕๔ 
 ณ โรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเต็ล แอนด์ สปา จังหวัดชลบุรี 

ผู้บริหาร 
  ๑ นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
  ๒ นางนันทนา รัตนากร  ผู้อํานวยการสํานักสุขภาพจิตสังคม 
  ๓ นายสุรชัย วุฑฒิชัยพันธ์ ผู้อํานวยการส่วนบริการสอบถาม บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
วิทยากร 
  ๑ รศ.ดุสิต สุจิรารัตน์ หัวหน้าภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ๒ นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสุขภาพจิตสังคม   
  ๓ นางสินีนาฎ จิตต์ภักดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
  ๔ ดร.สุภาภรณ์ อุปลาบัติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  ๕ นางเกตุสุดา ชินวัตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลสวนปรุง 
  ๖ นางบุญพา ณ นคร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
  ๗ นางสาวจิรารัตน์ นวลไหม นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
  ๑ นางธรรศญา กุลภัทรภาคย์ นักบริหารท่ัวไป ๗  ส่วนบริการสอบถาม บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
  ๒ นางสาวเพ็ญนภา เพ็ชรอินทร์ นักบริหารท่ัวไป ๖ ส่วนบริการสอบถาม บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
  ๓ นายโยธิน มากสอน ส่วนบริการสอบถาม บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 
  ๔ นางวิภาดา คณะไชย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
  ๕ นางอําไพร จันโทริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
  ๖ นางสาวลัดดาวัลย์ พิบูลย์ศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนปรุง 
  ๗ นางสุมิตรา ศรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
  ๘ นางปพิชญา แสงเอ้ืออังกูร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
  ๙ นางบุษกร สมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
๑๐ นางสาวเมตตา มะโนศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
๑๑ นางสาวนิศากร แก้วพิลา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๑๒ นางจรรยา ขุนสูงเนิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๑๓ นางพรเพ็ญ บุญฑีฆ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 

รายนามผู้เข้าร่วมการประชุม 
 



 ๔๕ 

ผู้เข้าร่วมประชุม (ต่อ) 
๑๔ นางสาวนัทธมน รุ่งเรือง นักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๑๕ นางสาวสุชรรษา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต นักจิตวิทยา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๑๖ นางสาวสุธีรา อภิสมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
๑๗ นางปภพภร พ่วงเชย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
๑๘ นางเสาวลักษณ์ หม่ืนสุนทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
๑๙ นางสาวดาวเรือง ครองพวก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
๒๐ นางสาวนภาพรรณ คําสุมาลี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
๒๑ นางสาวพัชรินทร์ อรุณเรือง นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
๒๒ นางสยาภรณ์ เดชดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
๒๓ นางสุภาภรณ์ มาตรพลากร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
๒๔ นางนภา จิรัฐจินตนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
๒๕ นางสาวอัธยา ญาณหาร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๒๖ นางสาวนันทนา ทองด้วง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๒๗ นางสาวอาภรณ์ สุวรรณเจษฎาเลิศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๒๘ นางสาวสุปราณี พิมพ์ตรา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
๒๙ นางสาวทองใบ ชื่นสกุลพงศ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
๓๐ นางสาววิยะดา จารุจินดา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
๓๑ นางสาวพนาวัลย์ จ้างประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
๓๒ นางชมพูนุช คุ้มส้ม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
๓๓ นางสุธัญญา อภัยยานุกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
๓๔ นางสาวอารี เวชาคม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
๓๕ นางลัดดาวัลย์ สุนดารา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันราชานุกูล 
๓๖ นายเศรษพงศ์ บุญหม่ัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
๓๗ นางสาวสุนิสสา พันธ์สงวนสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
๓๘ นางสาวรุ่งรัตน์ หารจันทร์ นักจิตวิทยา โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
๓๙ นางสาวณัฐณิชา ขุนโยธา นักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
๔๐ นายพรเทพ แสงสุวรรณ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
๔๑ นางประชุมพร ป่ินคํา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
๔๒ นางกิตติคุณ บงแก้ว พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
๔๓ นางยุพิน ตุ้มโหมด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
๔๔ นางสาวสุลินดา จันทรเสนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
๔๕ นายวรชาติ ปรองชู เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน สํานักงานเลขานุการกรม กรมสุขภาพจิต 



 ๔๖ 

คณะทํางานและผู้เข้าร่วมประชุม  
  ๑ นางวรวรรณ จุฑา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสุขภาพจิตสังคม   
  ๒ นางสาวดวงกมล ลืมจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน สํานักสุขภาพจิตสังคม   
  ๓ นางสาวเขมจิรา โกกิฬา  เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน สํานักสุขภาพจิตสังคม   
  ๔ นางสาวยุพาวดี   พรมบุตร  เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน สํานักสุขภาพจิตสังคม   
  ๕ นายรักษ์ เรืองจุติโพธิ์พาน  เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป สํานักสุขภาพจิตสังคม   
  ๖ นางสาวศศิธร ลิ้มสันติธรรม นักสังคมสงเคราะห์ สํานักสุขภาพจิตสังคม   
  ๗ นางสาวนิภาพร พูลแสวงทรัพย์ นักสังคมสงเคราะห์ สํานักสุขภาพจิตสังคม   
  ๘ นายอรรณนพ   ชาญด้วยกิจ นักวิชาการโสตทัศนศึกษา  สํานักสุขภาพจิตสังคม   
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โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตเพ่ือการติดตามอุณหภูมิใจของคนไทย ในช่วงเวลาต่างๆ คร้ังท่ี ๒ ปี ๒๕๕๔ 
วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม – ๒ สิงหาคม ๒๕๕๔ ณ โรงแรมลองบีช การ์เด้น โฮเต็ล แอนด์ สปา  จังหวัดชลบุรี 
 

คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย � ลงในช่องว่าง   กรุณาตอบคําถามเพ่ือให้ความคิดเห็นต่อการประชุม/สมัมนา/อบรม ครั้งน้ี   
              ข้อมูลและข้อคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งตอ่การดําเนินงานในครั้งต่อไป 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 

1. เพศ  � ชาย  � หญิง 

2. อายุ  � 20-29 ปี � 30-39 ปี � 40-49 ปี � 50-59 ปี � 60 ปีข้ึนไป 
3. ระดับการศึกษา � ต่ํากว่าปริญญาตร ี  � ปริญญาตร ี � ปริญญาโท � ปริญญาเอก 

4. ตําแหน่ง  � แพทย์ � นักจิตวิทยา � พยาบาล � นักสังคมสงเคราะห์ 
� นักวิชาการสาธารณสุข     � อ่ืน โปรดระบุ ............................................................................. 

 

ส่วนที่ 2 : ความพึงพอใจของท่านในประเด็น / หัวข้อต่างๆ ต่อไปน้ี (AAR: After Action Review) 
 

โปรดทําเครื่องหมาย � ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

ระดับความพึงพอใจ 

ประเด็นการประเมิน มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 

1. ความพึงพอใจต่อกระบวนการ / ขั้นตอนการดําเนินงานในการเข้าร่วมการประชุม 
   1.1 ข้ันตอนการดําเนินงานระหว่างการประชุม/สัมมนา/อบรม       
   1.2 ความรู้ท่ีได้รับจากการประชุม/สัมมนา/อบรม (นําไปใช้ประโยชน์ได้)       
   1.3 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประชุม/สัมมนา/อบรม       
   1.4 ข้อมูลและเน้ือหาในการประชุม/สมัมนา/อบรม       
   1.5 ระยะเวลาท่ีใช้ในการประชุม/สมัมนา/อบรม       
2.  ลักษณะการถ่ายทอดความรู้ (เช่นการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การทํากิจกรรม การดูงาน การทํากลุ่ม การทํากิจกรรมค่าย ฯลฯ) 
    2.1  เหมาะสมกับเน้ือหา       
    2.2  เหมาะสมกับผูร้ับความรู้         
    2.3  เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรู้มสี่วนร่วม       
3.  สื่อ / เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ CD ฯลฯ) 
  3.1  ดึงดูดความสนใจ       
  3.2  ง่ายต่อการนําไปใช้       
  3.3  เหมาะสมกับผู้รับความรู ้       
  3.4  มีความเพียงพอต่อจํานวนผู้รับความรู ้       
4. ความพึงพอใจต่อสถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวกในการเขา้ร่วมประชุม 
  4.1 สถานท่ีในการ ประชุม/สมัมนา/อบรม       
   4.2 ความพอเพียงของอุปกรณ์ / เครื่องมือ / สิ่งอํานวยความสะดวกในการให้บริการ          

มีต่อด้านหลังค่ะ 

 

แบบประเมินความพึงพอใจผู้เข้าร่วมประชุม 
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ระดับความพึงพอใจ 
ประเด็นการประเมิน 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 

4. ความพึงพอใจต่อสถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวกในการเขา้ร่วมประชุม (ต่อ) 
4.3  ความสะอาดของสถานท่ีให้บรกิาร หรือสถานท่ีจดักิจกรรม       
4.4 ความเพียงพอของจุดในห้องประชุมหรือการจัดกิจกรรม       

5. ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ 
  5.1 ความสุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กิริยามารยาทของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ        
  5.2 ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อมในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี       
  5.3 เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น สามารถตอบคําถาม 
ช้ีแจงข้อสงสยั ให้คําแนะนํา ช่วยแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง น่าเช่ือถือ 

      

  5.4 ความมีนํ้าใจ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่       
6. ความพึงพอใจโดยรวม       

 
ส่วนที่ 3  ความพึงพอใจของท่านในประเด็น / หัวข้อต่างๆ ตอ่ไปน้ี (AAR: After Action Review) 
 

  1. เป้าหมายของการเข้าร่วมงานในครั้งน้ีของท่านคืออะไร .................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................... 

และส่ิงท่ีท่านบรรลุเป้าหมายในการเข้าร่วมประชุมคืออะไร.................................................................................................................... 

เพราะ......................................................................................................................................................................................................... 

2. ส่ิงท่ีท่านได้รับเกินความคาดหวังจากการร่วมงานครั้งน้ีคืออะไร........................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................................... 

3. ส่ิงท่ีท่านยังไม่บรรลุเป้าหมายคืออะไร................................................................................................................................................. 

เพราะ......................................................................................................................................................................................................... 

4. ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการเข้าร่วมงานครั้งน้ี............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

5. จากส่ิงท่ีท่านได้รับจากการเข้าร่วมงานครั้งน้ี ท่านคิดจะกลับไปพัฒนาในด้านใดบา้ง……………………………………............................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับการจัดงานครั้งถัดไป.............................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

   ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ เป็นอย่างสูง 
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นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตกล่าวเปิดการประชุมและมอบนโยบายการดําเนินงานเฝ้าระวัง 
นางนันทนา  รัตนากร ผู้อํานวยการสํานักสุขภาพจิตสังคมกล่าวรายงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต เป็นประธานในพิธีมอบโล่แก่เครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตฯ 

รศ.ดุสิต  สุจิรารัตน ์อภิปราย “การพัฒนาแบบเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิต” 
นางวรวรรณ  จุฑา บรรยาย “แนวทางพัฒนาแบบเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ” 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      กิจกรรมสานสัมพันธ์ และภาพหมู่เครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตฯ 

 

ภาพกิจกรรม 
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