
กรมสุขภาพจิต 

แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 อุดรธานี 



จุดเน้นการพัฒนางานสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ 
 

- ติดตามดูแลเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและ
ล่าช้าให้กลับมาสมวัย 
- พัฒนา IQ EQ และ 
ทักษะชีวิต 
- บูรณการ Intervention 
แก้ปัญหาติดเกมส์ 

- ป้องกันแก้ไขปัญหาสุรา 
และเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- สร้างสุขวัยท างาน 
- Motivation Interview 

 - ติดตามผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตายไมก่ลับมาท า
ร้ายตัวเองซ  า 
- ลดอัตราการ 
ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

- บูรณาการงาน
สุขภาพจิตในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
- เชื่อมโยงสุขภาพจิต
ผู้สูงอาย ุ

สุขภาพจิตเด็ก ฆ่าตัวตาย พชอ. สุขภาพจิตวัยท างาน 



 PA คณะ 1 

 แม่และเด็ก 

 ปฐมวยั 

 กระตุน้พฒันาการเด็ก 

 TEDA4I 

 Monitoring 

 ตรวจราชการ 

 DATA 

 Excellence R8 

 แม่และเด็ก 

 ยุทธศาสตรท่ี์ 1

กรมสุขภาพจิต 

 วยัเรียน วยัรุ่น 

 HERO IQ EQ 

 เด็กติดเกมส ์

 โครงการ

นโยบายจงัหวดั

อุดรธานี 

 MCH Board 

 1. พฒันาชมรมผูป้กครอง

เด็กพิเศษ สนับสนุนจ านวน 

32 แหง่ 

 2. จดัการระบบขอ้มูล 

 3. Mobile Clinic 

 - TO BE NUMBER ONE 

 - UD NEW GENERATION 

 - คร ูHERO ขยายพื้ นท่ี

การศึกษาทุกโรงเรียนให้

เกิดระบบดูแลเด็กกลุ่มเส่ียง

ท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู ้

   GAP 

 การเขา้ถึงบริการของเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้, ระบบขอ้มลู 

 การเขา้ถึงบริการ ASD ADHD, Life skills 

 Outcome 

 กระตุน้พฒันาการ

กลบัมาสมวยั 

 IQ > 100 

 EQ : Good 

 Life skills 

 Quality of life 

 ยุทธศาสตรท่ี์ 2 

 Service 

 Integration  Strategies 
 กิจกรรม 



 ตรก. คณะ 2 

 Suicide 

 ผูท้ ารา้ยตนเองไม่

ท ารา้ยตนเองซ ้า 

 อตัราตาย < 6.3 

 Monitoring 

 ตรวจราชการ 

 DATA 

 Excellence 

R8 

 DATA 
 ยุทธศาสตรท่ี์ 2 

Service 

 วยัท างาน 

ผูสู้งอายุ 

 ความสุขประชาชน 

 บรูณาการศูนย์

วชิาการ 

 NCD RTI MI กบั 

สคร. 

 ผูสู้งอายุ กบั ศอ. 

และ พชอ. กบั 

สบส. 

 กิจกรรม 

 1. พฒันาการใชโ้ปรแกรม 

R506 Dashboard ในงาน

ติดตามการฆ่าตวัตายครบ

ทุกจงัหวดั 

 2. Epidemiology Suicide 

 กิจกรรม 

 - สรา้งสุขวยัท างาน, สถาน

ประกอบการ, ผูสู้งอายุ 

 - Mobile Unit 

 Mental Health Literacy 

 GAP 

 ความสุขประชาชน คุณภาพชีวติ 

 การฆา่ตวัตายและท ารา้ยตนเอง 

 Outcome 

 ผูท้ ารา้ยตนเองไม่

ท ารา้ยตนเองซ ้า 

 อตัราตาย < 6.3 

 ประชาชนมี

ความสุข 

 Quality of life 

 ยุทธศาสตรท่ี์ 1 

 กรมสุขภาพจิต 

 Integration  Strategies 



พื้นที่บูรณาการ การด าเนินงาน พชอ. 

ศนูยส์ขุภาพจติที ่8 

ศนูยอ์นามยัที ่8 

บรูณาการทกุกลุม่วยั 

วยัท างาน 

ผูส้งูอาย ุ

การสนบัสนนุของศนูยว์ชิาการ 
(intervention+งบประมาณ) 

สญัลกัษณ ์อ.บา้นดงุ 

อ.บา้นผอื 

อ.เมอืง 

อ.พบิลูยร์กัษ ์

อ.ทุง่ฝน 

อ.หนองววั
ซอ 

อ.ศรี
เชยีงใหม ่

อ.เมอืง  
อ.ทา่บอ่ 
อ.สระใคร 

อ.เฝ้าไร ่

อ.สวุรรณคหูา 

อ.นาวงั 

อ.ศรบีญุ
เรอืง 

อ.เมอืง 

อ.ผาขาว 

อ.วงัสะพงุ 

อ.เชยีงคาน 

อ.ทา่ลี ่

อ.ทา่ลี ่

อ.เซกา 

อ.โซพ่สิยั 
อ.ปากคาด 
อ.ศรวีไิล 

อ.ค าตากลา้ 

อ.วารชิภมู ิ

อ.พงัโคน 

อ.สวา่งแดน
ดนิ 

อ.เตา่งอย 

อ.นคิมน า้อนู 
อ.เรณูนคร 

อ.โพนสวรรค ์

อ.ศรสีงคราม 

อ.เมอืง 

อ.นาหวา้ 

อ.ทา่อเุทน 



IV รอบ 5 เดือนแรก 



 โรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพจิตดี 

 UD New Generation 

 พฒันาทกัษะชีวิต 

 IQ EQ 

 Life skills 

 ขบัเคล่ือน ยุทธศาสตร์

กรมสุขภาพจิต 

 นโยบายจงัหวดั 

 - นิเทศ ถอดบทเรียน 

 - Digital and Media 

Communication 

 ง่ายต่อการเขา้ถึง 

 ผลงานดา้นวิชาการ

ท่ีเป็นประโยชน์ 

 ตามใหค้รบ 

 จบดว้ย TEDA4I 

 กระตุน้พฒันาการเด็ก 

 ระบบดูแลเด็กพิเศษ 

 พฒันาชมรม

ผูป้กครองเด็กพิเศษ 

 พฒันาระบบขอ้มูล 

 ตรวจราชการ 

 ติดตามขอ้มูล 

 พื้ นท่ีตน้แบบ 



 แนวทางด าเนินงานตาม พชอ. 

 ชี้ แจงแนวทาง  พฒันาศกัยภาพ  สนับสนุน  นิเทศ ตรก. 

 สรา้งสุขวยัท างาน  สรา้งสุขผูสู้งอายุ 

 บรูณาการกรมวิชาการ NCD/สถานประกอบการ  บรูณาการพื้ นท่ี ศอ.8 

 Concept 

 บรูณาการ

กลุ่มวยั 

 กิจกรรมท่ี

ด าเนินการ 

 Integration 

 สรา้งสุข 

 MI 

 DPAC 

 NCD 

 ควบคมุ

โรค สปก. 

 แนวทาง

ผูสู้งอายุ

องคร์วม 

 การด าเนินงานสุขภาพจิตกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุ 



การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Elderly Health Promotion) 

อายุ 45-59 ปี สุขภาพดี มีภาวะพึ่งพิง 
Palliative 

Care 

การดูแล

ผู้สูงอายุระยะ

ยาว 

CM, CG, CP 

ชมรมผู้สูงอาย/ุโรงเรียน

ผู้สูงอาย ุ

เน้น 6 กิจกรรม สมองด,ี 

เคลื่อนไหวดี, มีความสุข, 

โภชนาการด,ี สิ่งแวดล้อมด,ี ฟัน

ดี 

สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืน

ยาว 

เตรียมความพร้อมวัยท างาน

สู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ

ดี 

Home Health Care 

(ดูแลแบบ

ประคับประคอง) 

ดูแลโดยเน้นสหวิชาชพี 

+ ญาต ิ

มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย 2Q 9Q 8Q โดยจ าแนกกลุ่ม 

ความสุขกลุ่มวัยท างาน

ชุมชน และสถาน

ประกอบการ 

ความสุข 5 มิติ ชมรมผู้สูงอายุ 

ความสุข 5 มิต ิ 

คัดกรองสมองเสื่อม 

คลินิกผู้สูงอาย ุ



 ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย R506 Dashboard 

 ต้นแบบ 

 จ.นครพนม 
 ประชุมวางแผน 

ออกแบบ 

 พัฒนาศักยภาพ
ครบทุกจังหวัด 

 น าระบบไปใช ้

 ก ากับติดตาม
ข้อมูล 

 Report 

 ส่งผลงาน
วิชาการ 

 DO  NEXT 



ประเด็นหารือ การสรุปตรวจราชการ 

• ข้อมูล Focus ส าคัญ เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ / Place Time Person 
• ข้อค้นพบ best practice 
• ข้อเสนอแนะ Direction ส าหรับพื้นที ่
• Integration 
• Implementation 
• ประเด็นในการติดตามรอบถัดไป 



ยุทธศาสตร์ R8way 



จุดเด่นของ R8 ในการขับเคลื่อนงาน 

  

  

  

  



ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด 

ล า 
ดับ 

ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

ผลงาน 

เขต อุดร สกล นคร เลย นค นบ บก 



ปัญหาสุขภาพของประชาชน R8    
 ใช้กรอบตามตัวอย่างนี  แต่ให้ใส่ตัวเลข อัตราระดับเขต ประกอบ 

ผู้สงูอาย ุ

วยัรุ่น+วยัท างาน 

แมแ่ละเดก็+                
วยัเรียน 

ใช้ปริามิดเพื่อแสดงว่า ความชุกของโรคในเขต 8 มีความเชื่อมโยงกับ
สุขภาพในแต่ละวัย เพราะเรามีต้นทุนช่วงแม่และเด็ก+วัยเรียนไม่ดี 
จึงเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆตามมา (วางปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของเขต 
8 รอบๆสามเหล่ียมให้เห็นผลที่ตามมา) 

ใช้สามเหลี่ยมแทนวงกลม 
ผู้สงูอาย ุ

วยัรุ่น+วยัท างาน 

แมแ่ละเดก็+วยัเรียน 

ภาพที่อยากให้เป็น คือ เมื่อมีสุขภาพดี
ตั งแต่ แม่และเด็ก+วัยเรียนแล้ว ปัญหา
สุขภาพในช่วงสูงอายุจะน้อย 



น าเสนอเป็น 3 Framework  
     1 แม่และเด็ก + วัยเรียน  (มี Framework ไอคิว/อีคิว/แข็งแรงแล้ว)  
       2 วัยรุ่น/วัยท างาน (ต้องคิดเพิ่ม) 
       3 วัยสูงอายุ   (มี Framework ผู้สูงอายุแล้ว) 
แต่ละ Framework ต้องระบุให้ได้ว่า จุดอ่อนส าคัญคืออะไร และแก้ไข
ตรงไหนถึงจะส่งผลลัพธ์ที่ดีมากที่สุด (ไม่ต้องไปท าทั งหมดทุกเรื่อง) 
 



เมื่อได้จุดอ่อนและจุดเน้นในการพัฒนาแล้ว ให้น ามาอธิบายรายละเอียด
ตามกรอบประมาณนี  
1 เปรียบเทียบข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ระดับประเทศ และ เขต เพ่ือดูแนวโน้ม 

2 แจงสถานการณ์รายจังหวัด ให้ใช้ข้อมูลเฉพาะ ปี 62 (ไตรมาส 1-2) ระบุเฉพาะจังหวัดที่เป็น gap 
ใหญ่ และจังหวัดที่ผลลัพธ์ด ี

3 วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

4 วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ว่าคุ้มกับการลงทุนหรือไม่ (เช่น กลุ่มเบาหวาน ความดันที่
คัดกรอง พบว่าไม่ใช่กลุ่มป่วย แต่กลุ่มที่ป่วยเป็นกลุ่มไม่ได้คัดกรอง)  

3 ข้อค้นพบส าคัญ + ข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยอุปสรรค ปัจจัยที่ท าให้ส าเร็จ ข้อเสนอแนะ 



/EQ/แข็งแรง 
 EF/Parenting program 





 



 



 





เขต อุดร 
 

สกล นคร เลย นค นบ บก 

ร้อยละของกองทุนหลักประกันที่สนับสนุนกิจกรรม PP 
ในกลุ่มเด็กเล็กและวัยก่อนเรียน 

36.03 26.00 




