
สรุปผลการดําเนินงานใหคําปรึกษาและสขุภาพจิตประจําป 2555 
 

งานบริหาร 
 

อัตรากําลัง  นางกมลวรรณ  ตาตะคุ   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ผูรับผิดชอบตามหนวยงาน 
  1.  ER   นางสาวนวพร    สุภาพพันธ 
      2.  LR  นางสาวทิพวัลย   ขันเกษตร 
  3.  Ward 1 นางวิภารัตน   ลิมสวัสด์ิ 
  4.  Ward 2 นางสาวรัชนี    แสงพันธ 
 

เจตจํานง/ความมุงหมาย ( Purpose ) 
 ใหการพยาบาลแกผูรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชแกประชาชนทั่วไปทุกกลุมวัย เย่ียมติดตามผูปวยและ
ครอบครัวทีบ่าน โรงเรียน หรือสถานที่ทํางาน โดยเฉพาะกลุมผูปวยจิตเวช หญิงมีครรภและเด็กที่มปีญหาดานรางกาย
และจิตใจ โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล ความรูความสามารถทักษะทางการพยาบาลดาน
สุขภาพจิตเวชเพื่อผูรับบริการสามารถนําไปปฏิบัติตนเองไดถูกตองและมีประสทิธิภาพ ตามมาตรฐานอยางเปนระบบ
และ องครวม  
 
ขอบเขตบริการ 

1. การใหคําปรึกษาและบําบัดทางจิต 
1.1 ใหบรกิารบําบัดทางจิต เชน CBT, Satire , Resilence , Empowerment, REBT 
1.2 ใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพอนามัยทั่วไป 
1.3 ใหคําปรึกษาครอบครัวโดยใชเทคนิคซาเทียรโมเดล เพื่อแกปญหาและพฒันาครอบครัวไทย 
1.4 บําบัดรกัษาเบือ้งตนแกผูที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เชน Hyperventilation, Anxiety 
1.5 ใหคําปรึกษาตรวจเลือดเพื่อความสมัครใจ (Voluntary Counseling Testing) 
1.6 ใหคําปรึกษามารดาต้ังครรภวัยรุนทีม่ีการต้ังครรภพึงประสงคและไมพึงประสงค 
1.7 ใหคําปรึกษารายบุคคลและรายกลุมเฉพาะผูทีม่ีปญหาเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง (OSCC) 
1.8 ใหคําปรึกษาผูปวยกลุมเฉพาะ เชน โรคเรื้อรงั , ยาเสพติด, ผูปวยระยะสุดทาย 

2. การคัดกรอง  
2.1 คัดกรองประเมินปญหาเพื่อคนหาผูที่มีความผิดปกติดานสุขภาพจิตในระยะเริ่มแรกทกุกลมวัย 
      ที่มารับบรกิาร เชน วัยเด็ก, วัยรุน, วัยผูใหญ, ผูสูงอายุ  
2.2 คัดกรองประเมินปญหากลุมเปาหมายเฉพาะ เชน  ผูปวยเอดส , ผูที่มีโรคเรื้อรัง ผูปวยซึมเศรา 
      และฆาตัวตาย, ครอบครัวที่มีพฤติกรรมเสี่ยง , กลุมวัยเด็กที่มีปญหาของ IQ, EQ , กลุมวัยรุนที่ม ี
      พฤติกรรมรุนแรง, ผูทีเ่สพสารเสพติด 
2.3  คัดกรองโรคซมึเศราในกลุมปกติเพื่อคนหาความเสี่ยงแกประชาชนทั่วไปอายุ15 - 59 ป 

3. การใหบริการสุขภาพจิตอ่ืนๆ 
3.1 บริการคลายเครียดใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม จัดกิจกรรมคลายเครียด เชน  การนวด 
      การผอนคลายกลามเน้ือ การกดจุด และการจินตนาการ เปนตน 
3.2  บริการวิกฤตสุขภาพจิตและจติเวชฉุกเฉิน เชน ผูที่พยายามฆาตัวตาย, กลุมผูทีม่ีพฤติกรรม 
      กาวราวและรุนแรง (Violence) ใหไดรับการชวยเหลือทันท ี



3.3  ทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจแกผูประสบภาวะวิกฤตระดับอําเภอ 
      (Mental Health Crisis Assessment and Treatment : MCATT) 
3.4  ใหคําปรกึษาทางโทรศัพท (Hot line) 

4. บริการทางคลินิกแกผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวช 
4.1  คลินิกจิตเวช 
4.2  คลินิกโรคซึมเศราและฆาตัวตาย 

      4.3  คลินิกวัยรุน 
      4.4  คลินิกครอบครัวสมานฉันท 

5. การสงตอผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต 
6. การใหสุขภาพจิตศึกษา 

6.1   ใหความรูทางสุขภาพจิตแกกลุมเสี่ยงเชน หญิงต้ังครรภ ผูปวยโรคเรื้อรงั หญงิหลังคลอด  
       เด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ( OSCC ) 
6.2   ใหความรูทางสุขภาพจิตแกประชาชนทั่วไป เชน นักเรียน วัยทํางาน วัยทอง ผูสงูอายุ ญาติ 
       ผูปวย คูสมรา ผูนําชุมชน แกนนําชุมชน พระสงฆ บุคลากรในสถานประกอบการ ประชาชนใน 
       ชุมชน ฯลฯ 
6.3   ใหความรูแกผูปวยจิตเวชและญาติเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยา  

7. การเผยแพรความรูดานสุขภาพจิต 
7.1   วิทยากรทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 
7.2  สอนแนะนํา เปนพีเ่ลี้ยง และใหคําปรึกษาดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชแกบุคลากรที ่  
       สาธารณสุข 

8. ระบบการดูแลตอเน่ืองผูปวยจิตเวชในชุมชน 
8.1  ติดตามดูแลอยางตอเน่ืองวางแผนการจําหนายชวยเหลือผูปวยและเย่ียมบานรวมกับทีมสห   
       วิชาชีพ ในรายที่มีปญหาสุขภาพจิตซบัซอน 
8.2  เย่ียมบานเพื่อใหบริการสงเสรมิสุขภาพจิตทัง้ดานจิตใจ อารมณ และสังคม ฟนฟสูภาพจิตใจ  
       เปนรายบุคคลและครอบครัวทัง้ในภาวะปกติ ภาวะเสีย่งตอการเจบ็ปวย  
8.3  เย่ียมบานผูปวยจิตเวช สังเกตและประเมินภาวะสิ่งแวดลอม ติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง   
       ใหการพยาบาลและคําแนะนํา ในการแกไขปญหา ชวยประคับประคองใหกําลงัใจแกผูปวยและ  
       ครอบครัว ในการฟนฟูสุขภาพ กาย จิต เพื่อใหสังคมอยูไดปกติ 
8.4  มีระบบการชวยเหลอืและสงตอระหวางหนวยงานภายในและภายนอกเครือขายสาธารณสุข 
8.5  ชองทางดวนสงตอกรณีผูปวยมีปญหาวิกฤติและฉุกเฉินจากชุมชนสูโรงพยาบาลศูนย 
8.6  ทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจแกผูประสบภาวะวิกฤตระดับอําเภอ (MCATT) ออกหนวยปฐม  
       พยาบาลเคลื่อนที่ และหนวยภัยพิบัติตางๆ เชน นํ้าทวม อัคคีภัย โดยการใหการรักษาพยาบาล  
       ใหกําลังใจ และเปนผูใหคําปรกึษาแกผูประสบภัย 

9. สุขภาพจิตชุมชน 
9.1 ดําเนินการสํารวจ วินิจฉัยปญหาสุขภาพจิตในชุมชน / โรงเรยีน วางแผนแกไขปญหา 
9.2 ประเมินและวิเคราะห บุคคล / ครอบครัว / ชุมชน ที่มีปญหาสุขภาพจิต และตองการการดูแลที่

ยุงยากซับซอน ใหคําปรึกษา ดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสม รวมทั้งการสงตอในรายที่มี
ปญหาซับซอน ใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสม  

9.3 สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดภาคีเครือขายทางสังคมทั้งในและนอกระบบโดยการมีสวนรวม  
       ของชุมชน เชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน วัด โรงเรียน หนวยราชการอื่นๆ ศูนยกิจกรรม 



       เยาวชนสอยดาวหัวใจสีขาว 
9.4 ดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน ครอบคลุมมิติ สงเสริม ปองกันและฟนฟสูุขภาพจิตแกทกุกลุมวัยเพื่อ

สงเสริมความเขมแข็งของชุมชนตนแบบดานสุขภาพจิต  
9.5 ดําเนินโครงการตางๆในชุมชน โดยสอดแทรกงานสุขภาพจิต 
9.6 จัดกิจกรรมรวมกับชุมชนในการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพจิต เชน ปญหาการพยายามฆาตัว

ตาย ปญหาสขุภาพจิตจากแอลกอฮอล และสิง่เสพติดอื่นๆ ฯลฯ 
10. รณรงคและประชาสัมพันธใหความรูดานสุขภาพจิตชวงเทศกาลตางๆ 
11. รายงานและบันทึกขอมูล ดังน้ี 

11.1 รง. 506 DS 
11.2 รายงาน 8 อันดับโรคทางจิตเวชที่สําคัญ เชน โรคจิตเภท, โรคซึมเศรา, โรควิตกกังวล,  
        ผูที่พยายามฆาตัวตายสําเรจ็และไมสําเร็จ, โรคออทสิติก, ฯลฯ 
11.3 รายงานขอมลูโรคซึมเศราผานโปรแกรม Off line สงขอมลูที่รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ  
11.4 รายงานผูปวยมารบัคําปรึกษาเพือ่ตรวจเลือดดวยความสมัครใจ (Nap program) 

12. งานคุณภาพ 
12.1 มาตรฐานบริการงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
12.2 การประกันคุณภาพการพยาบาล : การประเมินคุณภาพการบริการดานการปรกึษาสุขภาพ 
12.3 มาตรฐานบริการสุขภาพทีเ่ปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
12.4 มาตรฐานการดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
12.5 โครงการนํารองการใหคําปรึกษาครอบครัวเพือ่แกปญหาและพัฒนาสถาบันครอบครัวไทย 

13. งานวิจัย / องคความรูใหมๆ  
13.1   ศึกษาคนควารวมทําวิจัย หรือวิจัย และสรางองคความรูใหม เพื่อนําผลการวิจัยมาประยุกตใช 
        ในการปฏิบัติงานใหมปีระสิทธิภาพ 
13.2   ศึกษาคนควาเทคโนโลยีใหมๆพรอมถายทอดองคความรูใหแกบุคลากรในหนวยงานตามความรู   

  ความสามารถ 
14. ทีมท่ีปรึกษากลุมจิตอาสา/มิตรภาพบําบัด เชน กลุมพลังรักษหัวใจอําเภอสอยดาว 
15. ท่ีปรึกษาทางวิชาการแกกองสาธารณสขุองคกรปกครองสวนทองถ่ินในอําเภอสอยดาว 
16. วิทยากรระดับอําเภอ และภายในจังหวัดจันทบุรี  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิชาการ 
 

ลําดับ เร่ือง สถานที ่ วันที่  
1. นําเสนอผลงานPoster presentation มหกรรมสาธารณสุขชุมชน เมืองทองธานี 

กรุงเทพมหานคร 
18-20 ม.ค. 55 

2. ประชุมมาตรฐานงานใหคําปรึกษา(QA) รพ.พระปกเกลา 
จันทบุรี 

31 ม.ค. 55 

3.  อบรมการใหคําปรึกษาโดยใช Satir Model ครอบครัวเพ่ือพัฒนาแกปญหาครอบครัวไทย โรงแรมเดอะริช 
นนทบุรี 

22-24 ก.พ. 55 

4. วิทยากรสอนพลังสุขภาพจิต (RQ) โรงแรมKP Grand 
จันทบุรี 

8-9 มี.ค.55 

5. ประชุมวิชาการงานสุขภาพจิต รพ.พระปกเกลา 
จันทบุรี 

23 ม.ีค. 55 

6. ประชุมกระบวนการมีสวนรวมชุมชน (TOP) กรมสุขภาพจิต 
กรุงเทพมหานคร 

26-28 มี.ค. 55 

7. อบรมการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน ทาแฉลบรีสอรท 
จันทบุรี 

19-20 เม.ย.55 

8. อบรมการใหคําปรึกษาครอบครัวโดยใช Satir Model เพ่ือพัฒนาแกปญหาครอบครัวไทย โรงแรมริชมอนด 
นนทบุรี 

2-4 พ.ค.55 

9. ประชุมวิชาการพยาบาลปฎิบัติการข้ันสูง โรงแรมริชมอนด 
นนทบุรี 

17 พ.ค.55 

10. ประชุมติดตามผลการดําเนินงานโครงการนํารองการใหคําปรึกษาครอบครัวการพัฒนาระบบ
แกปญหาครอบครัวไทย 

โรงแรมริชมอนด 
นนทบุรี 

24 - 25 พ.ค.55 

11. ประชุมนิเทศติดตามการดําเนินงานพัฒนาระบบแกปญหาครอบครัวไทย คร้ังท่ี 1 โรงแรมอมารีดอนเมือง  
กรุงเทพมหานคร 

7-8 มิ.ย.55 

12. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการประกวดผลการดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดนเขตตรวจราชการท่ี 9 กรมสุขภาพจิต 
กรุงเทพมหานคร 

14-15มิ.ย.55 

13. อบรมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดจันทบุรี 

โรงแรมKP Grand 
จันทบุรี 

20 ม.ิย.55 

14. ประชุมการดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเวช รพ.พระปกเกลา 
จันทบุรี 

22 ม.ิย.55 

15. ประชุมสัมนาโครงการพัฒนางานสุขภาพจิตอยางองครวมและโครงการประกวดการดําเนินงาน
สุขภาพจิตดีเดนระดับประเทศ 

โรงแรมมารวยการเดน 
กรุงเทพมหานคร 

9-10ก.ค.55 

16. อบรมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดจันทบุรี 

รพ.พระปกเกลา 
จันทบุรี 

12 ก.ค.55 

17. ประชุมสัมนาสรุปโครงการสงเสริมความเขมแข็งชุมชนตนแบบดานสุขภาพจิต โรงแรมMax 
กรุงเทพมหานคร 

16-17 ก.ค.55 

18. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุปบทเรียนการพัฒนาระบบการใหคําปรึกษา
ครอบครัว  

โรงแรมอมารีดอนเมือง  
กรุงเทพมหานคร 

25-27 ก.ค.55 

19. อบรมปฏิบัติการการดูแลชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติ (Crisis Intervention) โรงแรมระยองซิต้ี 
ระยอง 

15-17 ส.ค.55 

20. ประชุมสัมนาประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพจิตเขตตรวจราชการท่ี9ปงบประมาณ2555 
 

โรงแรมเลอคาซา 
ชลบุรี 

28ส.ค.55 

21. ประชุมโครงการคัดเลือกผลการพัฒนาการดําเนินงานดีเดน/ดีเย่ียมภายใตโครงการบูรณาการ
สรางสุขภาพดีวิถีไทย ลดภัยโรคไมติดตอเร้ือรังเขตภาคกลางปงบประมาณ2555 

โรงแรมมิราเคิล 
กรุงเทพมหานคร 

17-19 ก.ย.55 

 
 



งานบริการ 
 
1.  การคัดกรอง 

ป 2554 ป 2555 
จํานวน 

(คน/คร้ัง) 
จํานวน 

(คน/คร้ัง) 
     1.1  คัดกรองผูปวยที่มีภาวะเครียด  
            เครียดผิดปกติ 

3,886 
112 

3,945 
87 

     1.2  คัดกรองผูปวยที่มีภาวะโรคซึมเศรา  
            ผูปวยที่มีภาวะโรคซึมเศรามากกวา 7 คะแนน 

752 
46 

891 
23 

     1.3  คัดกรองผูที่เส่ียงตอการฆาตัวตาย 
            เส่ียงตอการฆาตัวตาย 

122 
32 

150 
11 

     1.4  คัดกรองผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล 
            วิตกกังวลที่ผิดปกติ 

365 
22 

223 
15 

     1.5  คัดกรองโรคซึมเศราในกลุมผูสูงอายุปวยดวยโรคเรื้อรัง     452 1,062/1,708 

     1.6  จํานวนผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 5 โรคที่มีผลการคัดกรองที่ผิดปกติ (9Q>7)   46 32 

     1.7 จํานวนผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 5 โรคที่มีผลการคัดกรองที่ผิดปกติ (9Q>7) ไดรับการติดตามประเมิน      
          ซํ้าตอเน่ือง  ครบ 4 ครั้ง  (ดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9Q หรือ 8Q)    

12 8 

     1.8  คัดกรองโรคซึมเศราในกลุมเส่ียงกลุมอ่ืนๆ       632 1,229/2,040 

     1.9  จํานวนกลุมเส่ียงอ่ืนๆที่มีผลการคัดกรองที่ผิดปกติไดรับการติดตามประเมินซํ้าตอเน่ืองครบ 4 ครั้ง 
           (ดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9Q หรือ 8Q)      

10 5 

2.  การใหคําปรึกษา/การบําบัดทางจิต  คน/คร้ัง 

      2.1  การใหคําปรึกษาตรวจเลือดเพื่อความสมัครใจ (Voluntary Counseling Testing)  328/328 78/95 

      2.2  การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพอนามัย 268/268 120/131 

      2.3  การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิต  280/280 210/225 

      2.4  การใหคําปรึกษารายครอบครัว ( Family counseling ) 480/550 52/104 

2.5 การใหคําปรึกษาที่ใชการนึกคิดและการปรับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพจิตและพฤติกรรม        
       ทางบวก ( CBT) 

128/206 24/53 

      2.6  การบําบัดทางจิตแบบ Satire model 10/12 52/104 

      2.7  การเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจ  ( Resilience ) 1,203/1,240 906/1,158 

      2.8  การเสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowerment ) 1,203/1,240 906/1,158 

3.  การใหสุขภาพจิตศึกษา   คน/คร้ัง 

3.1 การใหความรูทางสุขภาพจิตแกประชาชนทั่วไป  
      ( นักเรียน วัยทํางาน วัยทอง ผูสูงอายุ ญาติผูปวย คูสมรส ฯลฯ  

1,108/35 520/21 

      3.2  การใหความรูทางสุขภาพจิตในกลุมเส่ียง (หญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ผูปวยโรคเรื้อรัง) 35/12 23/28 

3.3   การใหความรูแกญาติผูปวยจิตเวช 18/18 148/148 

 

 
 
 



งานบริการ 
 
4.  การใหบริการสุขภาพจิตอื่นๆ 
 
      4.1  การใหบริการคลายเครียด 
      4.2  บริการวิกฤติสุขภาพจิตและจิตเวชฉุกเฉิน (MCC) 
      4.3  บริการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง (OSCC) 
      4.4  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (End of life care) 

ป2554 ป2555 
คน/คร้ัง คน/คร้ัง 

 
1,640/1,680 

2/2 
10/18 
9/16 

 
1,158/1,178 

- 
17/23 
2/5 

5.  ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (Hot line) 63 85 
6.  การติดตามผลทางโทรศัพท 114 76 
7.  การสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพจิต 15/18 5/5 
9.  การเผยแพรความรูดานสุขภาพจิต 
      9.1  วิทยากร 

 
1,108/35 

 
1,450/20 

10. การดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health care)  ครอบครัว/คน 

     10.1  สงตอเยี่ยมบานผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
     10.4  ผูที่พยายามฆาตัวตายไดรับการเยี่ยมบานภายใน 15 วัน 
 

30 
28/35 

52 
31/40 

11. เฝาระวังกลุมเส่ียงอื่นๆและบันทึกขอมูลทาง Website คน/คร้ัง  คน/คร้ัง 

     11.1  ประเมินความเครียดเจาหนาที่   ( 2 ครั้ง ) 
     11.2  ประเมินความพึงพอใจในการทํางาน  ( 2 ครั้ง ) 
     11.3  บันทึกขอมูลผูปวยที่ใหคําปรึกษาตรวจเลือดดวยความสมัครใจ (VCT) 
     11.4  บันทึกขอมูลผูพยายามฆาตัวตาย ทาง Website คือ   www.suicidethai.com 
     11.5  บันทึกขอมูลบูรณาการระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อเอดส/ผูปวยเอดส    

11.6 บันทึกขอมูลเฝาระวังโรคซึมเศรา  (Off line) สงผาน Website  คือ  

350 
350 

68/79 
28 
682 
452 

350 
350 

78/95 
38 
95 

5,611/8,945 

12. ผูปวยทางจิตเวชที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสอยดาว 
 

คน/คร้ัง คน/คร้ัง 

     12.1  โรคจิต   
     12.2  โรควิตกกังวล 
     12.3  โรคซึมเศรา 
     12.4  โรคปญญาออน 
     12.5  โรคลมชัก 
     12.6  โรคจิตอ่ืนๆ  

501/519 
181/192 
140/148 

4/4 
157/164 

6/6 

283/452 
149/162 
143/156 
23/46 
72/76 
9/12 

 13.  ผูพยายามทํารายตนเองทั้งหมด  
      13.1  จํานวนผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ / ไมสําเร็จ 
      13.2  จํานวนผูที่ฆาตัวตายสําเร็จครั้งแรก / มากกวา 1 ครั้ง 
     13.3   จํานวนผูที่พยายามฆาตัวตายครั้งแรก / มากกวา 1 ครั้ง 

40 คน 
10/30  
9/1  
22/6 

38 คน 
7/31 
7/- 

30/1 

14.  ผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ      (อัตราตอแสนประชากร) 14.20 9.87 

15.  ผูที่พยายามฆาตัวตาย   (อัตราตอแสนประชากร) 42.59 43.73 
16.  จํานวนผูปวยที่ไมไดมาตามนัด 35 คน 25 คน 

17.  จํานวนผูปวยตองการรับบริการแตเจาหนาที่ไมอยู (ลา/ประชุม/อบรม) 45คน/25ครั้ง 12/12 

 



คิดภาระงานใหคําปรึกษาและสุขภาพจิตป2555 
 

ลําดับ กิจกรรม จํานวนคน 
(ครั้ง) 

วิธีคิด Work load 

1 การใหคําปรึกษาเจาะเลือดดวยความสมัครใจ (SVT)   
(95/12 = 7.91) 

78/95 8 *0.5*100 / 1*7 57.14 

2  การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพทั่วไป/สุขภาพจิต   
(356/12 = 29.66 ) 

356 30*0.5*100 / 1*7  214.28 

3 การทําจิตบําบัด (Psycho therapy) เชน Satire, CBT 
(104*12 = 8.6 ) 

52/104 9*1*100 / 1*7 128.57 

4 ใหบรกิารคลินิกจิตเวช 
(240/12 = 20) 

120/240 20*0.5*100 / 2*4 125 

5 คลินิกโรคเรื้อรัง (HT,DM) 
(บรกิารคลนิิก 78วัน, ชวยคลินิก 50วัน) 

1,250 
(16.02) 

16*0.5*100 / 4*4 94.06 

6 บริการปรึกษาทางโทรศัพท(Hot line) 
(85/12 = 7.08 ) 

85 ครั้ง 7*0.25*100 / 1*7 25 

7 ชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง (OSCC) 
(23/12 = 1.91) 

17/23 2*1*100 / 1*7 28.57 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิเคราะหการทํางานป 2555  
 

การจัดบริการผูปวยคลินิกจิตเวชเปนone stop service มากข้ึนสามารถใหบริการสลับกับโรงเรียนพอแม
มารดาวัยรุนทุกวันจันทร ทําใหผูปวยกลุมน้ีมีความพึงพอใจที่ไมตองไปรับบริการปนกับผูปวยอื่นๆ สะดวกและรวดเร็ว 
สามารถเขาถึงบริการไดมากข้ึน กรณีที่ผูปวยตองการปรับยาจะมีการconsult OPDจิตเวชกอนทุกครั้ง   

จํานวนการใหบริการผูปวยแตละกลุมโรคของสุขภาพจิตและจิตเวชลดนอยลง เน่ืองจากฐานขอมูลระบบ
รายงานของHos xp ปรับเปลี่ยนใหม แตยังไมละเอียดที่ดีนัก  

ป2555 ภาระงานผูรับผิดชอบงานใหคําปรึกษาและสุขภาพจิตเพิ่มมากข้ึน พัฒนางานสุขภาพจิตชุมชนโดยได
รวมดําเนินงานโครงการนํารองการใหคําปรึกษาครอบครัวเพื่อแกปญหาพัฒนาสถาบันครอบครัวไทยเปนตัวแทนของ
เขตตรวจราชการที่ 9 ภายใตการดูแลของศูนยสุขภาพจิตที่ 3  และบูรณาการงานสุขภาพจิตสูเครือขายนอกระบบ 
รวมกับการสรางชุมชนตนแบบ คัดเลือกพื้นที่ในการดําเนินงานคือ รวมกับเทศบาลตําบลทรายขาว องคการบริหาร
สวนตําบลทุงขนาน  ศูนยกิจกรรมเยาวชนสอยดาวหัวใจสีขาว และคปสอ.สอยดาว คือ รพสต.เขาสะทอน รพสต.บาน
ปะตง รพสต.ทรายขาว ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสอยดาว เปนการทํางานเชิงรุกและเชิงลึก เนนการพัฒนา
สุขภาพจิตครอบครัว และระบบการใหความชวยเหลือครอบครัวที่มีปญหา ซึ่งจากประสบการณทํางานสุขภาพจิต
พบวาปญหาสวนใหญเกิดจากสถาบันครอบครัวทั้งสิ้น การทํางานครั้งน้ีเปนการสรางครอบครัวใหอบอุนเพื่อสามารถ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวใหมีความสุข ความสามัคคี รูบทบาทหนาที่ของแตละคน หลังจากน้ันแตละครอบครัวรวมกัน
สรางชุมชนใหเขมแข็ง และชวยกันปรับแตงสิ่งแวดลอมในชุมชนใหดี จึงจะเกิดการแกปญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากความ
รวมมือของชุมชน สงผลใหเกิดความตอเน่ืองและย่ังยืนตอไป 

การแกไขปญหาสุขภาพจิตจิตเวชและยาเสพติด ควรเนนทํางานดานสงเสริมและปองกันในชุมชนใหมาก โดย
ทํางานคัดกรองและคนหากลุมเสี่ยงทุกกลุมวัยคือ วัยเด็ก วัยรุน วัยทํางาน และวัยผูสูงอายุ พบวาสามารถชวยลด
อุบัติการณการเกิดกลุมผูปวยไดมาก การดูแลผูปวยจิตเวชใชระยะเวลานานและสิ้นเปลืองคาใชจายสูงมาก เปนกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรัง และคนที่จะทํางานดานน้ีตองมีความอดทน เขาใจงานและเขาใจโรค และตองมีองคความรูทางดาน
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด ผานการอบรมTrainingอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ ซึ่งตองอาศัยประสบการณการ
ทํางานจึงจะเปนผูเช่ียวชาญดานน้ี 

 
 

ปญหาและอุปสรรค 
 

1. เจาหนาที่ทํางานในพื้นที่มจีํานวนนอย ติดภาระหนาที่ในการทํางานประจํา  
2. เจาหนาที่ตองพัฒนาองคความรูอยางตอเน่ือง / สรางผูเช่ียวชาญ 
3. ภาคีเครือขายมีปญหาเรื่องระบบจัดการภายในทําใหการประสานงานไมดี การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตชา 
4. ผูรบัผิดชอบหลักตองอดทนและเขมแข็ง จะตองคอยเปนพีเ่ลี้ยงทางวิชาการ ผูประสานงานที่ดี  
5. การทํางานของชุมชนตองอาศัยความรวมมือและความพรอมของชุมชน รวมถึงเขาใจบรบิทของชุมชนน้ันๆ 
6. การทํางานเชิงลกึตองใชเวลานาน 3-5 ป จึงจะเห็นผลลัพธทีชั่ดเจน 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

  
  
  

 
 

   
 

ครอบครัวเปนรากฐานที่สําคัญในการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพและ             
มีความสุข  แตในปจจุบัน ครอบครัวตองเผชิญกับสภาพปญหาสิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งภาวะวิกฤตตางๆ  
ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูรวมกันนอยลง ความผูกพันนอยลง  อัตราการหยารางเพิ่มข้ึน  สมาชิกครอบครัวมี
ปญหาสุขภาพจิต  ซึ่งเมื่อดูจากสถิติก็พบวา อัตราการถูกทํารายของผูหญิงและเด็กโดยคนในครอบครัวมีจํานวนมาก  
รวมทั้งพบสถิติหยารางเพิ่มข้ึน โดยป 2542 สถิติจดทะเบียนตอการ หยาราง เทากับ 5 ตอ 1 และป 2551 สถิติจด
ทะเบียน 3ตอการหยาราง 1 ซึ่งเห็นไดชัดเจนวา สถาบันครอบครัวเริ่มเกิดภาวะวิกฤติมากข้ึน และเปนเรื่องที่ควรไดรบั
การแกไข โดยการเฝาระวังปญหาครอบครัว สงเสริมการเขาถึงบริการใหการปรึกษาครอบครัว เพื่อลดการเกิดปญหา
รุนแรงภายในครอบครัว ตลอดจนสรางความสุขภายในครอบครัวและชุมชน  

จังหวัดจันทบุรี เปนอีกจังหวัดหน่ึงที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม  
สงผลใหประสบปญหาครอบครัวดังที่กลาวมาขางตน  และพบวา อําเภอสอยดาวเปนอําเภอหน่ึงที่มีสถิติการหยาราง
สูงเปนอันดับตนของจังหวัดจันทบุรี คือ ป 2548 พบสถิติหยารางรอยละ 24.2 และในป 2552 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
41.7 (ที่มา : ที่ทําการปกครองจังหวัดจันทบุรีและสํานักงานทองถ่ินจังหวัดจันทบุรี) แตทั้งน้ีอําเภอสอยดาว เปน
อําเภอที่มีเครือขายการดําเนินงานสุขภาพจิตที่เขมแข็งมาก หากมีการพัฒนาระบบการเฝาระวัง ใหการปรึกษา ดูแล
ติดตาม ตลอดจนพัฒนาเครือขายใหมีศักยภาพในการใหการปรึกษาครอบครัวแลว จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวมี
สุขภาพจิตดี สงผลใหอัตราการหยารางลดลงหรือเกิดการหยารางอยางสรางสรรคมากข้ึน 

โรงพยาบาลสอยดาวและศูนยสุขภาพจิตที่ 3 เห็นความสําคัญเรื่องการพัฒนาระบบใหการปรึกษา
ครอบครัว จังหวัดจันทบุรี  จึงไดรวมกับ คปสอ.สอยดาว จัดทําโครงการอบรมปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการใหการ
ปรึกษาครอบครัว จังหวัดจันทบุรี ข้ึน เพื่อพัฒนาระบบการใหการปรึกษาครอบครัว พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและเครือขายที่ปฏิบัติงานดานครอบครัวในการใหการปรึกษาครอบครัวที่มีปญหาได ตลอดจนเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบการใหการปรึกษาครอบครัวเพื่อแกปญหาและพัฒนาครอบครัวไทยในจังหวัด
จันทบุรีได สงผลใหอัตราการหยารางลดลงหรือเกิดการหยารางอยางสรางสรรคมากข้ึน สมาชิกในครอบครัวมี
สุขภาพจิตดีและดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุข 

 
 
  

 

1. เพื่อพัฒนาระบบการใหการปรึกษาครอบครัวในการแกปญหาและพัฒนาครอบครัวไทย จังหวัด
จันทบุรี 

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและเครือขายที่ปฏิบัติงานดานครอบครัวในพื้นที่ 

ผลการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน ปีŚŝŝŝ 
 - โครงการสานรักประสานใจ ครอบครัวไทยเขมแข็ง  

-  โครงการปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบการใหการปรึกษาครอบครัว จังหวัดจันทบุรี 

 

หลกัการและเหตุผล 

วตัถปุระสงค ์



3. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบการใหการปรึกษาครอบครัว ในการแกปญหาและพัฒนา
ครอบครัวไทยในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 

 

 
 

1. มีระบบการใหการปรึกษาปญหาครอบครัวภายในอําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
2. รอยละ 80 ของบุคลากรสาธารณสุขและเครือขายที่ปฏิบัติงานดานครอบครัวมีความรูและทักษะ

เรื่องการใหการปรึกษาคูสมรส 
3. รอยละ 85 ของผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจตอการอบรมในระดับมากข้ึนไป 

 

 
 

 
การดําเนินงาน “โครงการพัฒนาระบบใหการปรึกษาครอบครัวในพื้นที่อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ”ครั้งน้ี 
ดําเนินการโดยบูรณาการงานรวมกับ “โครงการสงเสริมความเขมแข็งของชุมชนตนแบบดานสุขภาพจิต”  โดยได
คัดเลือกหมูบานจํานวน 4 หมูบาน และมีโรงพยาบาลสอยดาวเปนหนวยงานหลัก  และรพ.สต. รวมดําเนินงานกับ 
อปท. ดังน้ี  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัชีÊ วดัความสําเร็จของโครงการ 

พืÊนทีÉดําเนินการ และกลุ่มเป้าหมาย 

- อบต.ทุ่งขนาน 
- รพ.สต.บา้นเขาสะทอ้น 

ต.ทุ่งขนาน 
ม.10 

- ทต.ทรายขาว 
- รพ.สต.บา้นปะตง 
- รพ.สต.ทรายขาว 
- ศนูยส์ขุภาพชุมชนรพ. 

ต.ทรายขาว 
 

ม.1  
ต.ปะตง 
ม.9,12 



 
นอกจากน้ี  การดําเนินงานทุกกระบวนการ ยังมภีาคีเครือขายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข                

รวมดําเนินงานใหการพัฒนาระบบใหการปรึกษาครอบครัวสาํเร็จลงไดดวยดี  โดยแตละหนวยงานทําหนาที่แตกตาง
กันไป ดังน้ี 

 

หนวยงาน การดําเนินงาน 

1. ศูนยสุขภาพจิตที่ 3 ใหคําแนะนําวิชาการ 
2. สสจ.จนัทบรุี/วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุร ี ใหคําแนะนําวิชาการ 

3. เทศบาลตําบลทรายขาว งบประมาณ/ประสานงาน 
4. องคการบริหารสวนตําบลทุงขนาน งบประมาณ/ประสานงาน 

5. ศูนยสุภาพชุมชน บุคลากรทํางานในชุมชน 
6. สสอ.สอยดาว/รพ.สอยดาว/รพ.สต.บานปะตง/รพ.สต.บานเขาสะทอน บุคลากรทํางานในชุมชน 

7. ศูนยกิจกรรมเยาวชนสอยดาวหัวใจสีขาว บุคลากรรวมคณะทํางาน 
8. คณะสงฆอําเภอสอยดาว คณะทํางาน/ใหคําปรึกษา/

สถานที ่
9. สถานีวิทยุชุมชนสอยดาว 99.75 MHz ใหพื้นที่ในการดําเนินกจิกรรม 

สื่อครอบครัว 
10. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดจันทบรุ ี เปนเครือขายการทํางาน

ครอบครัว/บานพัก 

 
  
 

 

จังหวัดจันทบุรี 
จังหวัดจันทบรุี ต้ังอยูในพื้นที่ชายฝงทะเลภาคตะวันออกของประเทศ อยูหางจากกรงุเทพมหานคร 

ประมาณ 245 กิโลเมตร มีเน้ือที ่6,338 ตารางกโิลเมตร หรอืเทากบั 3,961,250 ไร มีอาณาเขตติดตอกบัจังหวัด
ใกลเคียงดังน้ี 

ทิศเหนือ  ติดตอกับ จังหวัดฉะเชิงเทราและจงัหวัดสระแกว 
ทิศใต  ติดตอกับ ทะเลอาวไทย 
ทิศตะวันออก  ติดตอกับ จังหวัดตราด และสาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย 
ทิศตะวันตก  ติดตอกับ จังหวัดระยองและจังหวัดชลบุร ี
การปกครองแบงออกเปน 10 อําเภอ 76 ตําบล 728 หมูบาน 33 ชุมชน หนวยการปกครอง              

สวนทองถ่ิน ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลเมือง 4 แหง เทศบาลตําบล 32 แหง และองคการ
บริหารสวนตําบล 45 แหง 

ประชากรสวนใหญของจงัหวัดจันทบรุี ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรมประมาณรอยละ 80 รองลงมาอยู
ในภาคอุตสาหกรรม พาณิชยกรรมและบริการ และภาครัฐบาล ตามลําดับ 

ดานชีวิตและครอบครัว อัตราการจดทะเบียนสมรสยังคงอยูในระดับตํ่ากวาในระดับภาค โดยอัตราการ
จดทะเบียนสมรสของจังหวัดจันทบุร ี ในปพ.ศ.2551 จํานวน 1,849 คู  ปพ.ศ.2552 จํานวน 1,979 คู และ ปพ.ศ.
2553 จํานวน 1,822 คู สําหรับอัตราการหยาในปพ.ศ. 2551 จํานวน 825 คู  ปพ.ศ.2552 จํานวน 806 คู และปพ.ศ.

บริบทพืÊนทีÉการดําเนินงาน 



2553 จํานวน 790 คู  กลาวคือ ในปพ.ศ.2551 มีอัตราหยารางรอยละ 44.6 ปพ.ศ.2552 รอยละ 40.7 และปพ.ศ.
2553 รอยละ 43.4  
 

อําเภอสอยดาว 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
เดิมข้ึนอยูในเขตการปกครองอําเภอโปงนํ้ารอน จังหวัดจันทบุร ีแตเน่ืองจากเขตการปกครอง              

ของอําเภอโปงนํ้ารอนกวางขวางมาก การติดตอราชการของราษฎรและใหบริการของทางราชการเปนไปดวยความ
ยากลําบาก และไมทั่วถึง เพื่อบรรเทาความเดือดรอนของราษฎรและอํานวยความสะดวกใหแกราษฎรทีอ่ยู
หางไกล กระทรวงมหาดไทยจงึไดประกาศแตงต้ังกิ่งอําเภอสอยดาวข้ึน โดยมีผลเปนกิ่งอําเภอต้ังแต
วันที่ 1 มกราคม 2531  ตอมาเมื่อวันที ่8 กุมภาพันธ 2532 ไดรับอนุมัติเงินงบประมาณจากกรมการปกครองเปนคา
กอสรางอาคารที่วาการอําเภอพรอมบานพกัขาราชการ เปนเงิน 3,818,700 บาท (สามลานแปดแสนหน่ึงหมื่นแปดพัน
เจ็ดรอยบาทถวน) โดยกอสรางในที่ดินของคุณยง - คุณวัลลา ลออสิทธิภิรมย ที่ไดบรจิาคที่ดิน จํานวน 78 ไร เพื่อใช
เปนสถานที่กอสรางศูนยราชการกิ่งอําเภอสอยดาว ที่ต้ังอยูที่หมู 1 ตําบล ปะตง อําเภอสอยดาว จังหวัด
จันทบรุ ีนอกจากน้ียังมผีูมจีิตศรทัธาบรจิาค เงินสมบทในการกอสรางอีกจํานวน 495,000 บาท (สี่แสนเกาหมื่นหาพัน
บาทถวน) และใหเปดใหบริการประชาชนมาต้ังแตวันที1่2 มิถุนายน 2532 เปนตนมาเมือ่วันที ่9 เมษายน 2535 ไดมี
พระราชกฤษฎีการยกฐานะกิง่อําเภอสอยดาว ตามประกาศพระราชกจิจานุเบกษา เลมที ่109 ตอนที่ 45 ลง
วันที่ 9 เมษายน 2535 มีฐานะเปนอําเภอต้ังแตวันที ่9 พฤษภาคม 2535 

พื้นที่อําเภอสอยดาวเทากบั 770.948  ตารางกิโลเมตร จํานวนประชากรทั้งสิ้น 63,032 คน               
แยกเปนเพศชาย 31,902 คน เพศหญิง 31,130 คน ความหนาแนนของประชากร 82 คน/ตร.กม. 

ดานชีวิตและครอบครัว อัตราการจดทะเบียนสมรส ในปพ.ศ.2551 จํานวน 197 คู  ปพ.ศ.2552 จํานวน 
240 คู และ ปพ.ศ.2553 จํานวน 271 คู สําหรับอัตราการหยาในปพ.ศ. 2551 จํานวน 90 คู ปพ.ศ.2552 จํานวน 100 
คู และปพ.ศ.2553 จํานวน 102 คู กลาวคือ ในปพ.ศ.2551 มีอัตราหยารางรอยละ 45.7 ปพ.ศ.2552 รอยละ 41.7 
และปพ.ศ.2553 รอยละ 37.6  
 

องคการบริหารสวนตําบลทุงขนาน 
เปนอบต.ขนาดเล็ก  มีพื้นที่ 128  ตารางกโิลเมตร จํานวนประชากรรวมทั้งสิ้น 9,658 คน              

แยกเปนเพศชาย 4,873 คน  หญิง 4,785 คน มีความหนาแนนเฉลี่ย 86 คน/ตารางกิโลเมตร 
ลักษณะภูมิประเทศสวนใหญเปนที่ราบสลบัภูเขาเปนบางที ่ มีเทือกเขาอยูทาง ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ

ของที่ต้ังองคการบรหิารสวนตําบล มีจํานวนหมูบาน ทั้งหมด 16 หมูบาน 



ประชากรสวนใหญ ประกอบอาชีพเกี่ยวกบัเกษตรกรรม คือ ทําไรขาวโพด มันสําปะหลงั ออย            
ทําสวนผัก เชน ผักคะนา มะเขือ พริก ทําสวนผลไม เชน มะขามหวาน มะมวง มะละกอ ลําไย ทเุรียน รับจาง
ทั่วไป  และคาขาย 

 
เทศบาลตําบลทรายขาว 

เปนเทศบาลขนาดกลาง มพีื้นที่ 38 ตารางกิโลเมตร จํานวนประชากรรวมทั้งสิ้น 11,493 คน 
ลักษณะภูมิประเทศสวนใหญเปนที่ราบเชิงเขา มีพื้นที่ครอบคลุม 2 ตําบล 6 หมูบาน คือ ตําบล                  

ปะตง หมูที่ 1 และตําบลทรายขาว หมูที่ 1,3,5,9 และ 12 
ประชาชนสวนใหญ ประกอบอาชีพทางดานเกษตรกรรม และรับจาง มบีางสวนประกอบอาชีพคาขาย 

และมีชาวตางชาติเขามาประกอบอาชีพรบัจาง ทําไร ทําสวน จํานวนหน่ึง ซึ่งสวนใหญเปนชาวกัมพูชา 
 

ปญหาสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 
 

ปญหา ต.ทรายขาว ต.ทุงขนาน 
ผูเสพและผูติดสารเสพติด   0.1 %    0.03 % 
มารดาวัยรุน 21.0 % 26.0 % 
พยายามฆาตัวตาย 9.94 (ตอประชากรแสนคน) 10.10 (ตอประชากรแสนคน) 
 

ที่มา : สถิติ ป 2555 โรงพยาบาลสอยดาว จ.จันทบรุ ี
 

 
 

การดําเนินงานกจิกรรมในโครงการ แบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ (ก.พ. – มี.ค.55) 

1. การเขารวมประชุมช้ีแจงที่มาและวัตถุประสงคของโครงการ ในการประชุมผูบรหิารระดับอําเภอ และ
ระดับชุมชน ประกอบดวย 

1.1 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอสอยดาว (คปสอ.สอยดาว) 
1.2 ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
1.3 ผูนําชุมชน คือ ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน แกนนําชุมชน และ อสม. 

2. การจัดอบรมเพือ่เรียนรูแบบประเมินตางๆ แกแกนนําชุมชน เพื่อใหมีความรู และทักษะ ในการใช
แบบประเมินครอบครัว แบบประเมินความสุข/ความเครียด 

 
ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ (เม.ย.55) 

1. การทําประชาคมหมูบาน  รวมกันระดมความคิดเห็นจากหลายภาคสวน และทํา Focus group  
เพื่อคนหาปญหาสุขภาพจิต 3 วัย หลังจากน้ันสรุปปญหา สราง Concept ในการทํางาน  สรุปเปน
แนวคิดในการทํางานวา   

 
 
 
 
 

กิจกรรมการดําเนินงาน 



 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ก. สถาบันครอบครัวมีความอบอุน 
จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีความซับซอนและเปนไปอยางรวดเร็ว มีการอพยพ

แรงงานเขาสูเมืองใหญ  สังคมไทยซึ่งแตเดิมเปนสังคมชนบท มีความเอื้ออาทรตอกันมีแนวโนมเปนสังคมเมืองมาก
ข้ึน  โครงสรางครอบครัวไทยมีการเปลี่ยนแปลง จากเดิมในอดีต  ซึ่งเคยเปนครอบครัวขยาย  แตจากผลการพัฒนา
ประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบับที่ 3 - 7 ที่มุงเนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนหลักโดยมีนโยบาย
ดานการวางแผนครอบครัว เพื่อมุงลดอัตราการเพิ่มของประชากรในครัวเรือนและนโยบายปรับปรุงคุณภาพประชากร
และการพัฒนาจิตใจ เพื่อใหมีศักยภาพและมีความพรอมตอการพัฒนาและแขงขัน ทางเศรษฐกิจ สงผลตอการพัฒนา
สถาบันครอบครัวในทางออม อัตราการเกิดลดลง ครอบครัวมีอายุยืนและมีความสามารถในการทํางานมากข้ึน ในป 
2545 มีครอบครัวขยายเพยีงรอยละ 32.1 ครอบครัวเด่ียวมีถึงรอยละ 55.5  นอกจากน้ียังพบวา หัวหนาครัวเรือนที่
เปนหญิงมีจํานวนมากข้ึน จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีความซับซอนและเปนไปอยางรวดเร็ว  มี
การอพยพแรงงานเขาสูเมืองใหญ  สังคมไทยซึ่งแตเดิมเปนสังคมชนบท มีความเอื้ออาทรตอกันมีแนวโนมเปนสังคม
เมืองมากข้ึน ซึ่งมีผล ตอปฏิสัมพันธทั้งภายในและภายนอกครอบครัวทั้งทางลบและทางบวก อันเน่ืองมาจากปญหา
วิกฤติที่ครอบครัวเผชิญอยู  ดังน้ีคือ ปญหาเศรษฐกิจ  ความสัมพันธในครอบครัว การสมรสนอยลงและการหยาราง
เพิ่มข้ึน เด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง พฤติกรรมไมเหมาะสมของวัยรุน ความรุนแรงในครอบครัว ยาเสพติด 

จากสภาพปญหาทางดานครอบครัวที่เกิดข้ึนในปจจุบันจะเห็นไดวาปญหาที่สําคัญ คือ ปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ เน่ืองจากบิดามารดาตองไปหางานทํา ซึ่งจะมีผลใหครอบครัวไมสามารถทําหนาที่  บทบาทในการดูแล 
อบรมเด็กและเยาวชนในครอบครัวไดดี ทําใหความสัมพันธในครอบครัวลดนอยลง เด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง ความ
รุนรงในครอบครัวอันเน่ืองมาจากความเครียดในการทํางาน นําไปซึ่งปญหายาเสพติด  ดังน้ันครอบครัวจึงเปนปจจัย
สําคัญในทุกๆดาน การปองกันแกไขปญหาครอบครัวน้ัน สมาชิกทุกคนตองใหเวลาซึ่งกันและกัน เอาแลเอาใจใส ให
ความรักความอบอุน มีความเขาใจกันเปนพื้นฐาน รูจักการถนอมนํ้าใจกัน ในการอยูรวมกัน การเลี้ยงดูลูกอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหคูสมรสหางกันไป  ดังน้ันเมื่อเกิดปญหาความขัดแยง ทั้งสองฝายพึงถนอมนํ้าใจกัน  หันหนาเขาหากันใน
การแกปญหาที่เกิดข้ึน 

 
ข.  สรางชุมชนใหมีความเขมแข็ง  
จะเห็นไดวาการพัฒนาแบบฐานรากต้ังแตหลอหลอมจิตใจสมาชิกในชุมชน เพื่อรวมตัวกัน ชวยเหลือกัน

และกันในดานตางๆ เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน เมื่อชุมชนเขมแข็ง สมาชิกในชุมชนน้ัน ก็จะมีความ

“ครอบครวัอบอุน่  ชุมชนเขม้แข็ง  ปรบัแต่งสิÉงแวดลอ้ม” 



มั่นคงเพิ่มมากข้ึนในหลายดาน เชน ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม อยางนอยทําใหเกิดความรักสามัคคีและความรวมมือกัน
ในการเสียสละเพื่อประโยชนของชุมชน มากกวาประโยชนของสวนตัวเอง  พัฒนาชุมชนที่ย่ังยืนจึงตองเกิดข้ึนมาจาก
ความรวมมือรวมใจและมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนน้ันอยางแทจริง ชุมชนน้ันจึงจะมีการพัฒนาที่ย่ังยืนได ปจจุบัน
คนในชุมชนจะตางคนตางอยู การชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมนอยลง แตละครอบครัวรีบเรงหารายได เกิดการแขงขัน 
ทําใหความเอื้อเฟอและเอื้ออาทรตอการนอยลง  

ค.  ปรับเติมแตงสิ่งแวดลอมใหนาอยู  
จะเห็นไดวา ไทยกําลังประสบปญหาวิกฤตคานิยมที่เปนผลกระทบจากการเลื่อนไหลทางวัฒนธรรม 

ตางชาติเขาสูประเทศทั้งทางสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยขาดการคัดกรองและเลือกรับวัฒนธรรมที่ดี
งาม ทําใหคุณธรรมและจริยธรรมของคนไทยลดลง โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน เน่ืองจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ทําให
สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษาและสถาบันศาสนามีบทบาทในการอบรมเลี้ยงดู ใหความรู ปลูกฝงศีลธรรมใหมี
คุณภาพและจริยธรรมลดนอยลง นําไปสูคานิยมและพฤติกรรมที่เนนวัตถุนิยมและบริโภคนิยมเพิ่มมากข้ึน มีปญหา
เรื่องยาเสพติด หลายครอบครัวเครียด ปรับตัวไมทันทําใหมีปญหาสุขภาพจิต ดังน้ันจําเปนจะตองมีการปรับแตง
สิ่งแวดลอมรอบในชุมชน จะทําใหชุมชนเขมแข็งและเปนสุข 

 

2.  การสรางภาคีเครือขายในการดําเนินงาน  คือ ทํางานเปนภาคีหลายภาคสวนที่เกี่ยวของ ไดแก 
เทศบาลตําบลทรายขาว อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี, โรงพยาบาลสอยดาว , ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสอย
ดาว, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปะตง, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทรายขาว,  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสอยดาว  และภาคีนอกระบบ คือ ศูนยกิจกรรมเยาวชนสอยดาวหัวใจสี
ขาว  ที่สําคัญคือ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี ในฐานะเปนหนวยบริการทางวิชาการในพื้นที่ ไดเขามารวม
ทํางาน สนับสนุนวิทยากรและที่ปรึกษาตลอดโครงการ 

 

3. การจัดทําผังไหล (Flow chart) ระบบใหการปรึกษาครอบครัว โดยมีภาคีเครือขายทุกภาคสวนเขา
รวมจัดทําผังกระบวนการใหการปรึกษาครอบครัว ประกอบดวย ผูที่ปฏิบัติงานดานครอบครัวจาก ศูนยสุขภาพจิตที่ 3  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสอยดาว  
โรงพยาบาลสอยดาว  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเขาสะทอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทรายขาว  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุงขนาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปะตง  สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดจันทบุรี องคการบริหารสวนตําบลทุงขนาน เทศบาลตําบลทรายขาว ศูนยกิจกรรม
เยาวชนสอยดาวหัวใจสีขาว ผูใหญบาน/ผูชวยผูใหญบาน แกนนําชุมชน/แกนนําอสม. ในอําเภอสอยดาว 

 

4. การจัดอบรมปฏิบัติการเพื่อพฒันาศักยภาพผูใหการปรกึษาครอบครัว เพือ่ใหภาคีเครือขาย           
มีความรู และทกัษะในการใหการปรกึษาครอบครัว ประกอบดวย 

4.1 บุคลากรสาธารณสุข นักวิชาการ และเครือขายที่ปฏิบัติงานดานครอบครัว 
4.2 อสม./แกนนําชุมชน/กลุมจิตอาสา 

 

5. การนํากรอบแนวคิด “ครอบครวัอบอุน่ ชุมชนเขม้แข็ง ปรบัแต่งสิÉงแวดลอ้ม” ไปใช                 

ในการทํางาน ดังน้ี สรางครอบครัวใหอบอุน ซึ่งครอบครัวเปนหนวยที่เล็กทีสุ่ดในสงัคม หลังจากน้ันจะตองพฒันา
ชุมชนใหเขมแข็งเพือ่ใหสามารถชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม เกิดกิจกรรมทํางานรวมกันในสังคม และ สิ่งที่ตองทํา
สุดทายคือ ปรบัแตงสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆชุมชน เพื่อสรางชุมชนใหเกิดเปนชุมชนตนแบบที่มีความสขุกิจกรรมสงเสรมิ
สุขภาพจิตที่ทํา เนนไปที่ 4 ภาคีหลัก ไดแก บาน วัด โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไดรบัการ
สนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขทกุระดับ ในจังหวัด และภาคีนอกระบบทีส่ําคัญในพื้นที่ คือ ศูนยกิจกรรมเยาวชน
สอยดาวหัวใจสีขาว ไดสนับสนุนการทํางานและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต ดานครอบครัว เด็กและเยาวชนในพื้นที่
อําเภอสอยดาว 



 
ระยะท่ี 3 ระยะการพัฒนาชุมชนตนแบบ (พ.ค. – ก.ค. 55) 

1.  การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน เพื่อสรางแกนนําครอบครัวที่มีศักยภาพ เสริมสรางครอบครัว
ตนแบบการดูแลสุขภาพจิต 3 วัยสานสายใยรัก ในการเปนแกนนําการดูแลสุขภาพจิตครอบครัวของคนในชุมชน  
จํานวน 15 ครอบครัว วิทยากรจากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา พระวัดเทพประทานอธิพร ศูนยกิจกรรมเยาวชน
สอยดาวหัวใจสีขาว บุคลากรสาธารณสุข ไดแบงกลุมสุขภาพจิต 3 วัยดังน้ี 

กลุมที่ 1 คือ  กลุมบิดา มารดา  
กลุมที่ 2 คือ  กลุมเด็ก/เยาวชน   
กลุมที่ 3 คือ  กลุมผูสูงอายุ/ญาติ  

 แตละกลุมจะไดรับความรูจากวิทยากรประจําฐาน ดังน้ีความรู เกี่ยวกับบทบาทและหนาที่                    
ของแตละบุคคล วิธีการสรางความสุขในบาน การสรางความเขาใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก                   
ในครอบครัว ซึ่งสมาชิกทุกคนจะไดทํากิจกรรมรวมกัน  มีกิจกรรมสันทนาการ เพื่อเสริมสรางความรักและความ
สามัคคีระหวางสมาชิกในแตละครอบครัว หลังจากจบกิจกรรมครอบครวัตนแบบเหลาน้ี สามารถสงเสริมความสัมพันธ
ที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัวอื่นๆอีก 5 ครอบครัว และเปนตนแบบในการจัดกิจกรรมสรางสรรคในชุมชนได  

 

2.  การจัดกิจกรรมครอบครัวสัมพันธของคนในชุมชน โดยยึดหลักความสอดคลองกับวิถีชีวิต                       
และบริบททางสังคม การพัฒนาครอบครัวตนแบบในพื้นที่นํารองทั้งหมด 2 หมูบาน คือ  

 หมู 10 ต.ทุงขนาน เขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบานเขาสะทอน ใช
พื้นที่ของหมูบานเปนสถานที่สรางสรรคกิจกรรมในชุมชน  

 หมู 12 ต.ทรายขาว เขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบานปะตง                  
ใชพื้นที่วัดเขาสอยดาวเหนือ เปนสถานที่สรางสรรคกิจกรรมในชุมชน พบปะกันทุกเดือน เนนวันพระ 

 

3. การสรางนวัตกรรมชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพจิตครอบครัว โดยใชแนวคิดของบริษัทขายตรง
คือ “ส่งเสริมสุขภาพจิตแนวคิดขายตรง”  มีกิจกรรมหลักในการสรางเสริมสุขภาพจิตครอบครัว ของคนในชุมชน

เชิงรุกโดยใชการบูรณาการทุกภาคสวน ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 
 ก.  การเย่ียมบานแบบ “เพื่อนชวยเพื่อน” สรางเสริมพลังอํานาจของบุคคลและครอบครัว                   

โดยครอบครัวตนแบบการดูแลสุขภาพจิต 3 วัย สานสานใยรัก 
  ข.  การจัดการความรูแบบวิธีชาวบานและนําไปขยายผล กิจกรรมครอบครัวในชุมชน 
  ค.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหาและอุปสรรคของครอบครัวตนแบบหลังจากไปดําเนินกิจกรรม
ในชุมชน  
 
 

การสรางนวัตกรรม 
ในการสรางชุมชนเขมแข็งครั้งน้ี  ไดสรางนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพจิตข้ึนมา ภายใตความเช่ือวา 

ครอบครัวตนแบบที่มีความสุข มีความรูและเขาใจบทบาทของแตละวัย  สามารถใหคําปรึกษาและชวยเหลือครอบครัว
อื่นๆ ในชุมชนทีม่ีปญหาได  ถาสามารถขยายเครือขายเหมือนบริษัทขายตรง ซึ่งครอบครัวตนแบบ แตละครอบครัว
ขยายเครือขายเพิ่ม 5 ครอบครัว จะทําใหเกิดพลังครอบครัวที่อบอุน มีแนวรวมในการทํางานและเกิดกิจกรรม
สรางสรรคในชุมชนตามบริบทของแตพื้นที่ ทําใหเกิดแนวคิด “ส่งเสริมสุขภาพจิตแนวคิดขายตรง” ข้ึนมา มี 

“หนงัสือเดินทางครอบครวัแห่งความสุข (Sweet home Sweet heart Passport)” บันทึกรายช่ือครอบครัวที่

ไปเย่ียมบานแบบ “เพื่อนชวยเพื่อน” และเน้ือหาในเลมประกอบดวยความรูตางๆ เชน บทบาทหนาที่ของสขุภาพจิต 3 
วัย สานสายใยรัก  การสงเสริมความรกัความเขาใจในครอบครัว คูมือประสานใจกอนกายหาง พอแมเลี้ยงบวก ฯลฯ 



แลวจัดทําเปนสต๊ิกเกอร แจกใหคนในหมูบาน ใชติดรถยนต รถจักรยานยนต  ประชาสัมพันธช่ือ โครงการ สานรัก
ประสานใจ ครอบครัวไทยเขมแข็ง สรางความสนใจแกผูพบเห็น และเปนการเตือนทุกคนที่ไดพบเห็นหันกลับมาดูแล
ครอบครัวใหอบอุนและเขมแข็ง ชวยกันเติมเต็มชีวิตครอบครัวใหมีความสุขเพิ่มข้ึน 

 
 

 
 
 

แนวคิด “ส่งเสริมสุขภาพจิตแนวคิดขายตรง” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. การรณรงคประชาสมัพันธ 
 ใชสื่อครอบครัวจากวิทยุชุมชน และสื่อกระจายเสียงจากเทศบาล นอกจากน้ี รวมกนัเขียนสญัญาใจ

ของแตละหมูบาน เพื่อรณรงค และกระตุนใหคนหนัมาดูแลครอบครัว และสรางความรักความอบอุนภายในครอบครัว
ของตนเอง  
 
ระยะท่ี 4 ระยะการประเมินผล และปรับปรุง/พัฒนางาน  (ก.ค.- ส.ค. 55 ) 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินงานใหการปรึกษาครอบครัว การเย่ียมบาน และ
ปญหาอุปสรรคที่พบระหวางภาคีเครือขายทกุกลุม เพื่อปรบัปรุงผลการดําเนินงานและพัฒนาความรู ทักษะของ
เครือขายอยางตอเน่ือง พรอมทั้งเพื่อวางแนวทางการดําเนินงานในปตอไปใหมีความตอเน่ืองและย่ังยืน 

 

 

รพ.สต. 
ปะตง 

    

 

     

     

 

     

     

 

     

ศูนยส์ุขภาพ
ชุมชน 

รพ.สต. 
เขาสะทอ้น 

คณะทํางาน 
บริษทัสรา้งสขุ  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดาํเนนิงาน 

ř. Flow Chart กระบวนการดแูลใหคํ้าปรึกษา
ครอบครวั อ.สอยดาว จ.จนัทบุรี 
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การดําเนินการพฒันาระบบใหการปรกึษาครอบครัว  โดยใชแนวคิดขางตน นอกจากจะเริ่มสรางครอบครัวให

อบอุนแลว ยังจําเปนตองพฒันาชุมชนใหเขมแข็งเพื่อใหสามารถชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม เกิดกจิกรรมทํางานรวมกัน และ
สิ่งที่ตองทําสุดทายคือ ปรับแตงสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆชุมชน เพื่อสรางชุมชนใหเกิดเปนชุมชนตนแบบทีม่ีความสขุ  ซึ่งตอง
อาศัยความรวมมือจาก ๔ ภาคีหลัก คือ บาน วัด โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยไดรับการสนับสนุนจาก
หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัด และภาคี นอกระบบที่สําคัญในพื้นที่ คือ ศูนยกิจกรรมเยาวชนสอยดาวหัวใจสีขาว 
ในการทํางานและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตครอบครัว เด็กและเยาวชนในพื้นที่อําเภอสอยดาว 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ś.แนวคิดการทํางานในพืÊนทีÉ  

“ครอบครวัอบอุน่  ชุมชนเขม้แข็ง  ปรบัแต่งสิÉงแวดลอ้ม” 

ś. รปูแบบการทํางานในพืÊนทีÉ  

 

รพ.สต. 
ปะตง 

    

 

     

     

 

     

     

 

     

ศูนยส์ุขภาพ
ชุมชน 

รพ.สต. 
ทรายขาว 

คณะทํางาน 

“ส่งเสริมสุขภาพจิตแนวคิดขายตรง”  
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การนํารูปแบบการทํางาน “สงเสริมสุขภาพจิตแนวคิดขายตรง” มาใชในการทํางาน ภายใตความเช่ือที่วา 

ครอบครัวตนแบบที่มีความสุข มีความรูและเขาใจบทบาทของแตละวัย  จะสามารถใหคําปรึกษาและชวยเหลือครอบครัว
อื่นๆ ในชุมชนที่มีปญหาได โดยสามารถขยายเครือขายเหมือนบริษัทขายตรง  ซึ่งครอบครัวตนแบบแตละครอบครัวจะขยาย
เครือขายเพิ่มอีกอยางนอย 5 ครอบครัว จะทําใหเกิดพลังครอบครัวที่อบอุน มีแนวรวมในการทํางานและเกิดกิจกรรม
สรางสรรคในชุมชนตามบริบทของแตพื้นที่ และจะมีการพัฒนาความรู ทักษะดานสุขภาพจิตครอบครัวใหกับสมาชิกใน
ครอบครัวอยางตอเน่ือง เพื่อใหเกิดการทํางานในชุมชนไดอยางเขมแข็ง (ครอบครัวที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนครอบครัว
ตนแบบจะมีการทําพันธะสญัญาใจรวมกบับุคลากรสาธารณสขุที่เปนพี่เลี้ยงในการดูแลใหการปรึกษาครอบครัวอื่นๆ ในชุมชน
ตนเอง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“หนังสือเดินทางครอบครัวแหงความสุข : Sweet home Sweet heart Passport” เปนนวัตกรรมที่

ครอบครัวตนแบบแหงความสุขนําไปใชในการออกเย่ียมบานและใหการปรึกษาครอบครัวอื่นๆในชุมชน  เปนการเย่ียมบาน
แบบ “เพื่อนชวยเพื่อน” โดยเน้ือหาภายในเลม ประกอบดวย ประวัติครอบครัว แผนที่บาน รายละเอียดครอบครัว การให
ความชวยเหลือ แบบประเมินตางๆ เชน แบบสํารวจสัญญาณเตือนชีวิตคูเริ่มมีปญหา แบบสอบถามเรื่องการแสดงบทบาท
ของสามี/ภรรยา/พอแม/ลูก/ผูอาวุโส-ญาติในครอบครัวแบบสอบถามเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว  นอกจากน้ันยังไดนํา
ความรูตางๆ มารวมอยูดวยเพื่อใหผูเย่ียมบานมีความมั่นใจในการใหการปรึกษามากข้ึน เชน บทบาทหนาที่ของสุขภาพจิต 3 
วัย สานสายใยรัก  การสงเสริมความรักความเขาใจในครอบครัว คูมือประสานใจกอนกายหาง พอแมเลี้ยงบวก ฯลฯ และได
นําผังกระบวนการดูแลใหคําปรึกษาครอบครัวบรรจุไวดวย เพื่อใหผูเย่ียมบานสามารถสงตอครอบครัวที่มีปญหายุงยาก
ซับซอนไปตามระบบที่วางไวไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป (นวัตกรรม ตามเลม “หนังสือเดินทางครอบครัวแหงความสุข : 
Sweet home Sweet heart Passport” ที่แนบมาดวย) 

 
 

ś. นวตักรรม 

“หนงัสือเดินทางครอบครวัแห่งความสุข” 
Sweet home Sweet heart Passport 

 



 Śř

 
 
 
 
 

การดําเนินการคัดกรองคูสมรสที่มีพฤติกรรมสี่ยงตอการหยารางในพื้นที่นํารอง สามารถแยกกลุมคูสมรส
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมมีปญหา  ซึ่ งกลุมปกติจะไดรับความรูในการสงเสริมปองกันปญหา
สุขภาพจิตครอบครัว และไดรับคัดเลือกใหเปนครอบครัวตนแบบแหงความสุข เพื่อไปขยายเครือขายและใหการปรึกษา
ครอบครัวเสี่ยงตามแนวคิดที่วางไว  สวนครอบครัวกลุมเสี่ยงและกลุมมีปญหา จะไดรับการใหการปรึกษา ชวยเหลือ และ
สนับสนุนใหมีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว/ชุมชนอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีผลการวิเคราะหขอมูลที่ได ครอบครัวกลุมเสี่ยง
และกลุมมีปญหาไดรับการดูแลชวยเหลือ ทุกครอบครัวและติดตามเย่ียมบานอยางตอเน่ือง โดยยังไมพบปญหายุงยากซบัซอน
ตามมา ดังตารางตอไปน้ี 

 

พ้ืนท่ี 
กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ม.10 ต.ทุงขนาน 61 64.9 32 34.1 1 1.0 
ม.12 ต.ทรายขาว 51 82.3  9 14.5 2 3.2 

 
นอกจากน้ัน จากการสํารวจสมัพันธภาพภายในครอบครัวที่ไดรับคัดเลือก จํานวน 15 ครอบครัว โดยการตอบ

แบบสอบถามเรื่องสมัพันธภาพในครอบครัว จํานวน 10 ขอ ระดับคะแนน 0=ไมเคยทําเลย 1=ทําบางครัง้  2=ทําบอย 
(เน้ือหาแบบสอบถาม บรรจอุยูใน“หนังสอืเดินทางครอบครวัแหงความสุข : Sweet home Sweet heart Passport”)                 

ผลการวิเคราะหขอมลู พบวา ครอบครัวทีผ่านการอบรมสุขภาพจิตครอบครัวมีสมัพันธภาพดีข้ึนหลงัจากผาน
การอบรม  โดยกอนอบรมมีคะแนนสัมพันธภาพเฉลี่ย 0.91  หลังการอบรมมีคะแนนสมัพันธภาพเฉลี่ย 1.38 ตามแผนภูม ิ
ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ŝ. ผลการคดักรอง ดแูลช่วยเหลือ           
และใหก้ารปรึกษาปัญหาครอบครวั 

แผนภูมิแสดงคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัว กอน-หลังการอบรม 
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1. เนนการทํางานกระบวนการมสีวนรวมของชุมชน (TOP+AIC) 

2. มีการสรางพันธะสญัญาใจรวมกัน (Commitment) 

3. การใหกําลังใจตนเองวา ...ไมมีอะไรทีเ่ราทําไมได... 

4. มีการเสริมพลังแกกันและกันในชุมชน (Empowerment) ระหวางชุมชนและภาคีเครอืขายทั้งในและนอกระบบ 

5. การทํางานเกิดข้ึนตามบรบิทของชุมชน ชุมชนมีความพรอม และสมัครใจ 

6. ชุมชนเกิดการยอมรบัปรับเปลี่ยนตนเอง จึงพรอมพัฒนาและเกิดการย่ังยืน 

7. มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือเพื่อแบงเบาภาระงาน ใหสามารถนําไปสูเปาหมายได 

8. บูรณาการทํางานรวมกับโครงการอื่นๆ เชน โครงการสงเสรมิความเขมแข็งของชุมชนตนแบบ ดานสุขภาพจิต ทํา

ใหเกิดเครือขายทีเ่ขมแข็งในการดําเนินงานมากข้ึน 

 9. ภาคีทํางานมีหลายระดับ ชวยสนับสนุนวิชาการ มีแนวทางการทํางานชัดเจน สงผลใหเกิดความสําเร็จ 

10. ความคืบหนาของโครงการเกิดจากการผสาน เช่ือมตอ บรูณาการงานหลายโครงการเขาดวยกันอยางลงตัว 

11. ผลสําเร็จของงานเกิดจากทรพัยากรที่มใีนชุมชน / องคกรในพื้นที ่

 
 
 
 
 
 

1. บริบทของพื้นที่ซึง่เปนสงัคมเกษตร โดยเฉพาะฤดูกาลเพาะปลูกมีผลตอการจัดอบรม/ทํากจิกรรม 

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ินไมมกีองสาธารณสุขทีจ่ะรับผิดชอบงานสุขภาพจิตโดยตรง ทําใหการขับเคลื่อน

กิจกรรมคอนขางชา 

3. ความเขมแข็งและความรวมมือของชุมชนยังไมตอเน่ือง 

4. การทํางานเชิงลึกในพื้นที่ถูกจํากัดดวยระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 

1. กระตุนการทํางานอยางตอเน่ือง เพือ่ใหเกิดภาคีเครือขายการทํางานทีเ่ขมแข็ง 

2. ทีมทํางานเปนพีเ่ลี้ยงคอยใหการปรึกษา จนกวาชุมชนจะเขมแข็งและสามารถดําเนินกิจกรรมไดดวยตนเอง 

3. พัฒนาวิทยุชุมชน ใหเปน “สอยดาวโมเดล” .เปนการดําเนินกิจกรรมสื่อครอบครัวที่สามารถใหคําปรึกษาและ

ความรูแกครอบครัว เด็กและเยาวชนในเขตอําเภอสอยดาวและพื้นที่ใกลเคียงโดยใชสถานที่วัดปะตงวนาราม ม.1 

ต.ปะตง อ.สอยดาว จ.จันทบรุ ี

4. พัฒนาแนวคิด “ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง ปรบัแตงสิง่แวดลอม” ใหมีความตอเน่ือง ย่ังยืน เนนใหพื้นที่

สามารถรวมกลุมชวยกันดําเนินงานพฒันาหมูบานและทํางานแกไขปญหาและสภาพแวดลอมในหมูบานดวย

ตนเอง  

 

ขอ้คิด / บทเรียนดีทีÉแบ่งปัน 

ปัญหา / อุปสรรค 

แนวทางการพฒันา 
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1. รางวัลชนะเลิศการดําเนินงานสุขภาพจิต  เขตตรวจราชการท่ี 9 
 

                  
 
 

2. รางวัลดีเดนระดับประเทศ (ชมเชย Best practice) 
 

                  
 

3. นําเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรูโครงการนํารองการใหคําปรึกษาครอบครัว โรงแรมอมารี ดอนเมือง 
( ตัวแทนเขตตรวจราชการท่ี 9 ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3 กรมสุขภาพจิต ) 

 

                    
 

รางวลัแห่งความภาคภูมิใจ 



 ŚŜ

แผนการทํางานป 2556 
 

 
ลําดับ โครงการ เปาหมาย พ้ืนท่ี งบประมาณ แหลงท่ีมา 

 
1. บูรณาการอยางมีสวนรวม

แกไขปญหาการฆาตัวตาย  
 

- ประชาชน/ผูนํา
ชุมชน 
- แกนนําภาคีเครือขาย 
- สตรีอาสา 

ตําบลทับชาง 100,000 บาท แผนเทศบัญญัต ิ

2 โครงการสานรักประสานใจ
ครอบครัวไทยเขมแข็ง 
 

- ครอบครัวและชุมชน - ตําบลปะตง 
- ม.9, ม.12 
 ตําบลทรายขาว 

50,000 บาท แผนเทศบัญญัต ิ

3 โครงการแกปญหาวัยรุนที่มี
พฤติกรรมเส่ียง 
 

- ครอบครัว 
- โรงเรียนทุงขนาน 
- แกนนําในชุมชน 

ตําบลทุงขนาน - 50000 บาท 
- 30000 บาท 

- งบUC 
- งบกองทุนฯ 

4 
 

โครงการฟนฟูการใหคําปรึกษา
เพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง
ทางจิตใจ 

 

- พยาบาลในคปสอ. 
- เจาหนาที่/ลูกจางใน
รพ.สอยดาว 

คปสอ.สอยดาว 
 

- 50,000 บาท 
 

- งบUC 
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ภาคผนวก 
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โครงการ  สานรักประสานใจ ครอบครัวไทยเขมแข็ง 
 

๒. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  เทศบาลตําบลทรายขาว อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุร,ี โรงพยาบาลสอยดาว , 
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสอยดาว,โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานปะตง, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ทรายขาว, ศูนยกิจกรรมเยาวชนสอยดาวหัวใจสีขาว, วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบรุ ี
 
๓. ผูรับผิดชอบโครงการ  
 1.  น.ส.นิดารัตน  กระจายศร ี  เทศบาลตําบลทรายขาว  
 2.  นางอิสราภรณ แนบสนิท  เทศบาลตําบลทรายขาว 
 3.  นางกมลวรรณ ตาตะคุ   โรงพยาบาลสอยดาว 
 4.  นางดวงสมร  สุขสิงห   โรงพยาบาลสอยดาว 
 5.  นายสุพจน  เฉยแสง   ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสอยดาว 
 6.  นางอาภรณ  เฉยแสง   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปะตง 
 7.  นางรัชนี  ติดตาส ี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทรายขาว 
 8.  นางพรปวีณ  สุริยะรังษี  ศูนยกิจกรรมเยาวชนสอยดาวหัวใจสีขาว 
 9.  ดร.พรฤดี  นิธิรัตน   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบรุ ี
 
๔. หลักการและเหตุผล 

 สถาบันครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่เปนหลักสําคัญที่สุดของสังคม  เปนรากฐานของการพัฒนาคนและสังคม 

โดยทําหนาที่หลอหลอมและขัดเกลาความเปนมนุษยใหแกสมาชิกในครอบครัวดวยการอบรมเลี้ยงดู พรอมทั้งปลูกฝง

คุณธรรม จริยธรรม คานิยม และถายทอดวัฒนธรรมของสังคมใหแกสมาชิกครอบครัว  เพื ่อใหสมาชิกครอบครัวมี

พัฒนาการตามวัยและเติบโตเปนบุคคลที่มีคุณภาพ รูจักหนาที่ความรับผิดชอบ และเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาสังคม

และประเทศชาติ 

สถาบันครอบครัวไดเริ่มออนแอลงนับจากที่ประเทศไทยไดเผชิญกับกระแสโลกาภิวัตน 

เริ่มต้ังแตพ.ศ. ๒๕๓๓ - ๒๕๕๓ ทําใหตลอดระยะเวลา ๒๐ ปที่ผานมา สังคมไทยไดเผชิญกับสภาพแวดลอมที่นําไปสูความออนแอ

ของครอบครัวโดยไดซึมซับวัฒนธรรมตะวันตกมาอยางตอเน่ืองจนทําใหสังคมไทยและคนในสังคมมีการเปลี่ยนแปลงในดาน

วิถีการดําเนินชีวิตและวิถีวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว ขณะที่โครงสรางทางสังคมไทยยังไมสามารถปรับตัวไดทัน  คนไทยจึงตอง

เผชิญกับวิกฤตเรื่องคานิยม คุณธรรม จริยธรรม และพฤติกรรมที่มีการเลียนแบบวัฒนธรรมการบริโภคนิยม วัตถุนิยม และการ

ใหความสําคัญกับเงินตราเปนตัวต้ัง  ซึ่งการเปลีย่นแปลงดังกลาวเริ่มตนจากเมืองหลวงและกระจายตัวไปสูเมืองใหญ และจาก

เมืองใหญไปสูชนบท  โดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยและสื่อทุกแขนงเปนตัวเช่ือมรอยใหทุกพื้นที่ของประเทศไทย  

ไดรับผลกระทบจากวิกฤติทางสังคมและวัฒนธรรมอยางทั่วถึง ผลกระทบดังกลาวทําใหครอบครัวไทยประสบปญหาอยาง

รุนแรง ปญหาที่ครอบครัวไดรับผลกระทบ ไดแก  การหยาราง สัมพันธภาพในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว เด็กและ

ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง ฯลฯ ประกอบกับสภาวะเศรษฐกิจที่แตละครอบครัวตองด้ินรนและแขงขันกัน    ทํามาหากิน สงผลให

สัมพันธภาพและความเกื้อกูลของคนในครอบครัวและชุมชนลดนอยลง พอแมผูปกครองไมทําหนาทีอ่บรมสัง่สอนและขัดเกลา

สมาชิกในครอบครัวใหเปนคนดีและมีการเจริญเติบโตตามวัย จึงทําใหเด็กไทยในปจจุบันตกเปนเหย่ือของคานิยมผิด ๆ ใน

ดานวัตถุนิยม บริโภคนิยม ติดอบายมุข ติดสารเสพติด มีนิสัยกาวราว ชอบใชความรุนแรง ขาดความอดทนอดกลั้น  มี

เพศสัมพันธกอนวัยอันควร มีการต้ังครรภกอนวัยอันควร ไมสนใจเรียน และออกจากโรงเรียนกลางคัน 



 Śş

  จากสถิติป ๒๕๕๔ ปญหาดานสุขภาพจิตในพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลตําบลทรายขาวคือ ตําบลปะตง และ

ตําบลทรายขาว  อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี  พบวามีปญหาดานสุขภาพจิตดังน้ี  

ผูเสพ/ผูติดสารเสพติด ที่มาเขารับการบําบัดรักษาที่โรงพยาบาล รอยละ ๔๓.๔๗ ตอแสนประชากร  ต้ังครรภในวัยรุน รอย

ละ ๒๑  ครอบครัวหยาราง ๔๑.๗  ผูที่พยายามฆาตัวตาย รอยละ ๙.๙๔ ตอแสนประชากร  จะเห็นวาปญหาสวนใหญเกี่ยว

โยงกับสถาบันครอบครัว  ดังน้ัน จึงมีความจําเปนเรงดวนที่จะตองรวมกันหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาครอบครัว

ในทุกพื้นที่ใหมีความอบอุนเขมแข็ง เพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตในทุกระดับ มีประสิทธิภาพ  ไดอยางตอเน่ืองครอบคลุมทุก

พื้นที่ เปาหมาย  และใหสอดคลองกับสภาพปญหาของตําบลน้ัน ๆ เนนใหชุมชนและภาคีเครือขายนอกระบบไดเขามามีสวน

รวม ในการแกไขปญหารวมกัน  เทศบาลตําบลทรายขาว จึงไดจัดทําโครงการสานรักประสานใจครอบครัวไทยเขมแข็ง เปน

ความรวมมือระหวาง โรงพยาบาลสอยดาว สาธารณสุขอําเภอสอยดาว ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานปะตง  และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทรายขาว ศูนยกิจกรรมเยาวชนสอยดาวหัวใจสีขาว 

หมูบานและโรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลทรายขาวรับผิดชอบ และวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี รวมกันดําเนิน

กิจกรรมโครงการน้ีข้ึนมา   
 

๕.วัตถุประสงค 

 ๕.๑  เพื่อสรางครอบครัวเขมแข็งบนพื้นฐานการมีความสัมพนัธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว   

 ๕.๒  เพื่อสรางครอบครัวตนแบบการดูแลสุขภาพจิต ๓ วัย สานสายใยรัก 

 ๕.๓  เพื่อสงเสริมศักยภาพครอบครวัตนแบบในการชวยเหลือครอบครัวอื่นในชุมชนได 
 

๖.ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ๖.๑  รอยละ ๑๐๐  ของครอบครัวตนแบบ มีความเขาใจและมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัวระดับ
มากข้ึนไป  
 ๖.๒  รอยละ ๑๐๐ ของสมาชิกในครอบครัวตนแบบตระหนักถึงบทบาทหนาที่ของตนเองตอครอบครัวระดับมากข้ึน
ไป 
 ๖.๓  ครอบครัวตนแบบแตละครอบครัว สามารถสงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัวอื่นๆในชุมชน
ไดอยางนอย ๕ ครอบครัว 
 ๖.๔  ครอบครัวตนแบบสามารถเปนแกนนําในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิต ๓ วัย สานสายใยรักในชุมชนได 
 
๗.พ้ืนท่ีเปาหมาย 

ในเขตเทศบาลตําบลทรายขาว อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี  
 

 
๘.กลุมเปาหมายในการถายทอด 
 -  เจาหนาที่รับผิดชอบงานและวิทยากร จํานวน ๕ คน 

-  ครอบครัว ประกอบดวย บุคคล ๓ วัย คือ พอ แม ลูก  ตา/ปู หรือยาย/ยา ครอบครัวละ ๔ คน 
   จํานวน ๑๕ ครอบครัว รวม ๖๐ คน 
 

๙.ระยะเวลาดําเนินการ 
               เม.ย. ๒๕๕๕  -  ก.ค.  ๒๕๕๕ 
 



 ŚŠ

กิจกรรมโครงการ  
กิจกรรมโครงการแบงเปน ๓ ระยะ ดังน้ี 
ระยะท่ี ๑  การสรางศักยภาพครอบครัว เพือ่เสรมิสรางครอบครัวตนแบบการดูแลสุขภาพจิต ๓ วัยสานสายใยรัก ใน

การเปนแกนนําการดูแลสุขภาพจิตครอบครัวของคนในชุมชน  (เม.ย. ๕๕) 
ระยะท่ี ๒ การสรางเสริมสุขภาพจิตครอบครัวของคนในชุมชนเชิงรุก โดยใชการบูรณาการทุกภาคสวนทีเ่กี่ยวของ 

(เม.ย. ๕๕ – พ.ค. ๕๕)   ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ไดแก 
  - การเย่ียมบานแบบ “เพื่อนชวยเพื่อน” สรางเสริมพลงัอํานาจของบุคคลและครอบครัว 
                       โดยครอบครัวตนแบบการดูแลสุขภาพจติ ๓ วัย สานสานใยรัก 
  - การจัดกิจกรรมครอบครัวสัมพันธของคนในชุมชน โดยยึดหลักความสอดคลองกบัวิถีชีวิต 
                       และบริบททางสังคม 
  - การสรางนวัตกรรมชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพจิตครอบครัว 
  - การจัดการความรูแบบวิธีชาวบานและนําไปขยายผล กจิกรรมครอบครัวในชุมชน 
ระยะท่ี ๓ ระยะการประเมินผล  และปรับปรงุ/พัฒนางาน  (ก.ค. ๕๕) 
 
๑๐.งบประมาณ  
    -  จากศูนยสุขภาพจิตที่ ๓ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๑๕,๐๐๐ บาท (หน่ึงหมื่นหาพันบาทถวน) 
    -  ตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบลทรายขาว จํานวน ๓๐,๐๐๐ บาท (สามหมื่นบาทถวน) 
    -  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจงัหวัดจันทบรุ ีจํานวน ๑๐,๐๐๐ บาท (หน่ึงหมื่นบาทถวน) 
    มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
๑๐.๑  งบประมาณในการจัดอบรมเสริมสรางศักยภาพแกนนําครอบครัวตนแบบ 
     ๑) คาอาหารกลางวัน สําหรบัผูเขารวมประชุมและวิทยากร  
         จํานวน ๖๕ คนๆละ๑ มื้อๆละ ๑๐๐ บาท  จํานวน ๒ วัน  เปนเงิน ๑๓,๐๐๐  บาท 
     ๒) คาอาหารวางและเครือ่งด่ืม สําหรับผูเขารวมประชุมและวิทยากร  
         จํานวน ๖๕ คนๆละ๒ มื้อๆละ ๒๕ บาท  จํานวน ๒ วัน  เปนเงิน   ๖,๕๐๐  บาท                                                            
     ๓) คาตอบแทนวิทยากร 
          จํานวน ๖ ชม.ๆละ๖๐๐ บาท จํานวน ๒  วัน   เปนเงิน   ๗,๒๐๐   บาท       
     ๔) - คาเอกสารคูมือครอบครัวเขมแข็งจํานวน ๖๐ เลมๆละ ๓๐ บาท 
        - คากระดาษโปสเตอรส,ี กระดาษขาวเทา, กาว, ปากกาเคมี/กระดาษฟลปิชารต 
      เปนเงิน ๓,๓๐๐  บาท 
   รวมเปนเงินท้ังสิ้น ๓๐,๐๐๐ บาท ( สามหมื่นบาทถวน ) 
๑๐.๒  งบประมาณในการจัดกิจกรรมครอบครัวสัมพันธในชุมขน 
     ๑)  คาอาหารกลางวัน สําหรับผูเขารวมกิจกรรมและวิทยากร  
          จํานวน ๖๕ คนๆละ๑ มื้อๆละ ๑๐๐ บาท  จํานวน ๒ วัน  เปนเงิน ๑๓,๐๐๐  บาท 
 ๒)  คาอาหารกลางวันและเครื่องด่ืม 
      จํานวน ๖๕ คนๆละ๒มื้อๆละ ๒๕ บาท จํานวน ๒ วัน เปนเงิน   ๖,๕๐๐   บาท 
     ๓)  คาวัสดุอุปกรณ เปนเงิน   ๑,๐๐๐   บาท 
       รวมเปนเงินท้ังสิ้น ๒๐,๕๐๐ บาท ( สองหมื่นหารอยบาทถวน ) 
 
๑๐.๓  งบประมาณในการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและประเมินผล  
     ๑)  คาอาหารกลางวัน สําหรับผูเขารวมประชุม  



 Śš

          จํานวน ๓๐ คนๆละ๑มื้อๆละ ๑๐๐ บาท  จํานวน ๑ วัน  เปนเงิน ๓,๐๐๐  บาท 
 ๒)  คาวัสดุอุปกรณ      เปนเงิน ๑,๕๐๐   บาท 
       รวมเปนเงินทั้งสิ้น ๔๕,๐๐ บาท ( สี่พันหารอยบาทถวน ) 
รวมงบประมาณท้ังสิ้นเปนเงิน ๕๕,๐๐๐ บาท (หาหมื่นหาพันบาทถวน) 
 หมายเหตุ คาใชจายสามารถถัวจายกันไดทุกรายการ 
 
๑๑.การติดตามประเมินผล 

๑๑.๑  ประเมินผลความรูความเขาใจ  และบทบาทของสมาชิกในครอบครัว  
๑๑.๒  เกิดแนวคิดการสรางนวัตกรรมดูแลสุขภาพจิตครอบครัวในชุมชน 
๑๑.๓  ครอบครัวตนแบบสามารถใหคําแนะนําชวยเหลือครอบครัวอื่นในชุมชนได  
๑๑.๔  ครอบครัวทีผ่านการอบรมมีความพึงพอใจระดับดีข้ึนไป 
 

๑๒.ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ๑๒.๑  ทุกคนในครอบครัว มีคุณคาในตนเอง เขาใจบทบาทหนาที่ของตนเองตอบุคคลในครอบครัว 

          ๑๒.๒  ปญหาสุขภาพจิตทีเ่กิดจากสถาบันครอบครวัลดลง  

 ๑๒.๓  ครอบครัวตนแบบสามารถขยายผลจัดกจิกรรมครอบครัวสัมพันธในชุมชนตอไป  

 
 
ลงช่ือ ..................................  ผูเขียนโครงการ   ลงช่ือ .................................... ผูเสนอโครงการ   
       (น.ส.นิดารัตน กระจายศร)ี                           (นายวชิรวิทย  ผลบํารงุ) 
       เจาพนักงานสุขาภิบาล                                 ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
       เทศบาลตําบลทรายขาว                                         เทศบาลตําบลทรายขาว 
 
 
ช่ือ ..................................  ผูเสนอโครงการ             ลงช่ือ .................................ผูเห็นชอบโครงการ   
    (นางประภัสสร  เจรญินาม)                  (นายธวัช  คงคาลัย) 
หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสอยดาว      ผูอํานวยการโรงพยาบาลสอยดาว 
 
 
 
ลงช่ือ ..................................... ผูเห็นชอบโครงการ     ลงช่ือ.................................... ผูอนุมัติโครงการ 
       (นายประเสิรฐ  กุศลสนอง)                                  (นางภัทรา  ถิรลาภ) 
   นายกเทศมนตรีตําบลทรายขาว                    ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๓  
                                                                                                                        

 


