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 คูมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข “แนวทางการดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพจิตตาม

กลุมวัย” ฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือเปนเครื่องมือในการดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพจิตตามกลุมวัย ตั้งแต

กลุมปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน วัยสูงอายุ และแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน  เพ่ือให

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับ มีความรู ความเขาใจและมีทิศทางการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน โดย

เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถนําคูมือฉบับนี้  ใชเปนแนวทางการดําเนินงานสงเสริมปองกันปญหา

สุขภาพจิตตามกลุมวัย หรือประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน เพ่ือประโยชนสูงสุดตอประชาชน

ในพ้ืนท่ี และเกิดชุมชนสุขภาพจิตดีมีความสุขตอไป 

 

        คณะผูจัดทํา 

ตุลาคม 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

                หนา 

คํานํา         ก  

สารบัญ        ข 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 

กลุมเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป)     2 

กลุมวัยเรียน (6 – 12 ป)     11 

กลุมวัยรุน       24 

กลุมวัยทํางาน      34 

กลุมผูสูงอายุ       41 

การดูแลผูปวยจิตเวชชุมชน     52 

ตัวอยางกิจกรรมสุขภาพจิต     54 

ภาคผนวก 
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 เนน “ติดตามกระตุนพัฒนาการ ดูแลเด็กอยางตอเน่ืองทั้งในเด็กกลุมเสี่ยงตอปญหา
พัฒนาการ และเด็กที่มีพัฒนาการลาชา” สําหรับในเด็กกลุมปกติ มุงเสริมสรางความฉลาดทาง
อารมณ เพ่ือใหเด็กกลุมนี้เมื่อเขาสูวัยเรียนเพ่ือใหมีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติ 
สําหรับเด็กที่มีพัฒนาการลาชา ดําเนินการกระตุน สงเสริมพัฒนาการ ดังแผนภูมิ 
 

แผนภูมิแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังพัฒนาการเด็กลาชา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (กรณท่ีีผลการคดักรอง DSPM  
พบวาลาชาภาษา+/-สังคม)  
ใหคัดกรองออทิสติกดวย PDDSQ 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) 
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บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

1. เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ 
ตําบล (รพ.สต.) 

- คัดกรองพัฒนาการเด็กเพ่ือ 
  คนหาเด็กสงสัยลาชา 
 

- ใหคําแนะนํา/ใหคําปรึกษา 
  เก่ียวกับการสงเสริม 
  พัฒนาการเด็ก 
 

- ประสานงานสงตอระหวาง  
  รพ.สต.และ รพช. 
 

- ติดตามกระตุนพัฒนาการ 
  เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชา 

- คัดกรองพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM / DAIM  
  ตามชวงวัยทุกราย (ในชวง 9, 18, 30 และ 42 เดือน)  
  หากพบ สงสัยลาชา ใหแนะนําพอแมผูปกครอง 
  กลับไปกระตุนพัฒนาการ และนัดประเมินซํ้า 1 เดือน  
  ดวยเครื่องมือ DSPM/DAIM 
 

- กรณีประเมินซํ้าดวย DSPM / DAIM ครั้งท่ี 2 แลว 
  พบวา ลาชา ใหสงตอโรงพยาบาลทันที 
 

- บูรณาการกับงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 
 

- สื่อสารเพ่ือทําความเขาใจกับผูปกครองและใหความรู 
  ในการดูแลเด็ก 
 

- จัดทําโครงการ/ของบประมาณในการดําเนินกิจกรรม 
  สงเสริมพัฒนาการเด็ก/สนับสนุนขอมูลทางวิชาการ
ใหกับทองถ่ิน 
 

2. เจาหนาท่ี 
โรงพยาบาล 
 

- คัดกรอง/ประเมิน 
  พัฒนาการเด็ก 
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน 
  ระดับตําบล 
 

- ใหคําแนะนํา/ใหคําปรึกษา 
 

- ติดตามการดําเนินงาน 
 

- พัฒนาระบบสงตอ 

- คัดกรองพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM / DAIM  
  ตามชวงวัยทุกราย (ในชวง 9, 18, 30 และ 42 เดือน)  
  หากพบสงสัยลาชา ใหแนะนําพอแมผูปกครองกลับไป 
  กระตุนพัฒนาการ และนัดประเมินซํ้า 1 เดือน ดวย 
  เครื่องมือ DSPM/DAIM 
 

- กรณีประเมินซํ้าดวย DSPM / DAIM ครั้งท่ี 2 แลว 
  พบวาลาชา ใหประเมินพัฒนาการและตรวจวินิจฉัย 
  เพ่ิมเติมดวย TEDA4I ทุกราย พรอมท้ังกระตุนดวย  
  TEDA4I 3 เดือน และติดตามเปนระยะทุก 2 – 4  
  สัปดาห หากพบวา ไมดีข้ึนใหสงพบแพทย  
 

- กรณีผลการคัดกรอง DSPM / DAIM ครั้งท่ี 2 แลว 
  พบวาลาชาดานความเขาใจภาษา และ/หรือ การใช 
  ภาษา และ/หรือ ดานสังคม ใหประเมินคัดกรอง 
  ภาวะออทิสติกทุกราย ดวยแบบคัดกรอง PDDSQ  
  ตามชวงอายุ 1 – 4 ป หรือ ชวงอายุ 4 – 18 ป  
  ตามภาคผนวก 1 ถาพบเสี่ยงใหสงพบแพทยทันที 
   



 

 

 

 

 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

  - สงตอเด็กพัฒนาการลาชาไป รพท./รพศ.เพ่ือรับการ 

  วินิจฉัยและชวยเหลือ 
 

- บันทึกรายงานผล ในการกระตุนพัฒนาเด็กลาชา โดย               
  เครื่องมือTEDA 4I ใน HOSxp 
 
 

- ติดตาม ดูแล บําบัดรักษาอยางตอเนื่อง 
 

- สงขอมูลพัฒนาการเด็กใหกับ รพ.สต. และศูนยพัฒนา 

  เด็กเล็ก 

3. สสอ.   - จัดระบบการเฝาระวังพัฒนาการเด็กลาชาในระดับ 
  อําเภอ 
 

- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล  

4. ศูนยพัฒนา
เด็ก(ครูพ่ีเลี้ยง) 

- คัดกรองพัฒนาการเด็กตาม 
  คูมือเฝาระวังฯ (DSPM) 
 

- จัดกิจกรรมสงเสริม 
  พัฒนาการเด็ก 5 ดาน 
  ดานการเคลื่อนไหว  
  Gross Motor (GM) / 
  ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก 
  และสติปญญา Fine Motor  
  (FM) /ดานการเขาใจภาษา  
  Receptive Language (RL)/ 
  ดานการใชภาษาExpressive  
  Language (EL) /ดานการ   
  ชวยเหลือตนเองและสังคม  
  Personal and Social (PS) 
 

- ติดตาม ประเมินผลและ 
  รายงานผล 

- จัดกิจกรรมคัดกรองพัฒนาการและสงเสริมพัฒนาการ 
 

- จัดทําทะเบียนประวัติแยกเด็กกลุมปกติและกลุมเสี่ยง 
 

- ประสานความรวมมือระหวางผูปกครอง ครู หนวยงาน 
  ท่ีเก่ียวของ 
 

- สงตอเด็กสงสัยลาชาเพ่ือรับการกระตุนพัฒนาการท่ี  
  รพ.สต. 
 

- จัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรูของเด็ก เชน  
  มุมของเลนสงเสริมพัฒนาการ จัดกิจกรรมการเรียน            
  การสอนกระตุนพัฒนาการ 
 

- ประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 
 

- พูดคุยกับผูปกครอง กรณีเด็กพัฒนาการลาชา เพ่ีอเขา 

  สูระบบการรักษา 
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เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

5. องคกร
ปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

- สนับสนุนงบประมาณ 
  พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน  
  เชน อาคารสถานท่ี  
  สิ่งอํานวยความสะดวกของ
ศูนยเด็กเล็ก 
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  ในพ้ืนท่ีในการดูแลเด็กแรก 
  เกิด -5 ป 

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดระบบศูนยพัฒนาเด็ก 
  เล็กใหผานเกณฑมาตรฐาน 
 

- สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการสงเสริม 
  สุขภาพจิตกลุมปฐมวัย 
 

- สงบุคลากรเขารับการอบรมรวมกับกรมสงเสริมการ 
  ปกครองและกรมอนามัย เก่ียวกับการสงเสริม 
  พัฒนาการเด็ก 
 

6. ผูปกครอง - สังเกตและสงเสริม 
  พัฒนาการลูกอยางสม่ํา 
  เสมอ 
 

- สงเสริมพัฒนาการเด็ก 
  ตามชวงวัย 
 

- แลกเปลี่ยนความรูระหวาง 

 กลุมผูปกครอง 

- กระตุนพัฒนาการเด็กตามเลม DSPM /DAIM และ 
  กิจกรรม กิน กอด เลน เลา 
 

- แลกเปลี่ยนขอมูลดานพัฒนาการระหวาง ครูผูดูแลเด็ก 
  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือใหการสงเสริม กระตุน 
  พัฒนาการอยางตอเนื่อง 
 

- สื่อสารระหวางกลุมผูปกครอง เพ่ือแลกเปลี่ยน 
  ประสบการณการเลี้ยงดูบุตร 
 

7. อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
(อสม.) 

- ชวยคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
  เบื้องตน 
 

- การติดตาม เยี่ยมบานเด็ก 

  ในชุมชน 

- ชวยคัดกรองพัฒนาการเด็กตามคูมือเฝาระวังฯ  
  (DSPM/DAIM) 
 

- ประสานงานกับผูปกครองเพ่ือติดตามพัฒนาการเด็ก 
  อยางตอเนื่อง 
 

- ใหขอมูลวิธีการสงเสริมพัฒนาการกับผูปกครอง 
 

8. ผูนําชุมชน - กระตุนใหเกิดการมีสวนรวม 
  ในชุมชน 
 

- ติดตามดูแลการดําเนินงาน 
  ในระดับตําบล/อําเภอ 

- กระตุนใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญของการมี 
  พัฒนาการท่ีสมวัยของเด็กปฐมวัยผานการประชุม 
  หมูบาน 
 

- ประชาสัมพันธเสียงตามสาย เก่ียวกับพัฒนาการ 
  ความฉลาดทางอารมณ เปนตน 
 

- ระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) เชน จัดทําผาปาเพ่ือ 
  จัดหาอุปกรณสงเสริมพัฒนาการเด็ก เปนตน 
 



 

 

องคความรูสําคัญที่เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย  

ปจจัยท่ีเปนความเสี่ยงท่ีจะสงผลใหเด็กมีพัฒนาการไมสมวัยนั้น ประกอบดวย 3 ปจจัยสําคัญ ดังนี้ 
1. ปจจัยทางพันธุกรรมหรือปจจัยภายในของตัวเด็กเอง ท้ังนี้ พบวา สิ่งสําคัญท่ีจะสงผลตอ

พันธุกรรมในเด็กปฐมวัยนั้น ข้ึนอยูกับแมในขณะท่ีตั้งครรภ โดยอาหารท่ีแมรับประทาน คุณคาสารอาหาร 
สภาวะทางอารมณของแมระหวางตั้งครรภรวมไปถึงสารเคมีตางๆ ท่ีแมรับขณะตั้งครรภลวนมีผลกระทบตอ
พัฒนาการของลูกในครรภ นอกจากนี้อายุของแมตั้งครรภมีผลตอพัฒนาการของเด็กดวยเชนกัน โดยพบวาเด็ก
ทารกท่ีเกิดจากแมท่ีเปนวัยรุน (Teenage Pregnancy) จะมีแนวโนมท่ีเด็กจะคลอดออกมามีนํ้าหนักตัวตํ่ากวา
เกณฑ (นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม) ซ่ึงเด็กท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงท่ีจะสงผลใหเด็ก   
มีพัฒนาการท่ีลาชา ไมสมวัย 

2. ปจจัยจากการเล้ียงดูของพอแม พบวา การเลี้ยงดูอยางเหมาะสมตามชวงวัยของเด็ก การกระตุน
ใหเด็กไดเรียนรูสิ่งรอบตัว การใหความรัก ความอบอุนอยางเหมาะสม จะสงผลตอพัฒนาการของเด็ก โดยหาก
พอแมผูเลี้ยงดู เลี้ยงดูไมเหมาะสม เชน ชอบดุ ตําหนิ ไมหม่ันแสดงความรัก ไมกระตุนใหเด็กรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนตอการเจริญเติบโต ยอมทําใหเด็กมีพัฒนาการท่ีไมเหมาะสม และชากวาเด็กท่ัวไป 

3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม หมายถึง สิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัวเด็ก ไมวาจะเปนท่ีอยูอาศัย ท่ีสถาน     
รับเลี้ยงดูเด็ก หากมีความเหมาะสมยอมเอ้ือใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยเชนเดียวกัน ในทางตรงขามหาก
สิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กไมมีความเหมาะสม เชน อยูในท่ีท่ีมีมลพิษ มีสารเคมี หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตราย 
ก็จะสงผลตอความเสี่ยงท่ีจะทําใหเด็กไดรับอันตราย เจ็บปวยและพัฒนาการลาชาได 

การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ดวยเทคนิคกิน กอด เลน เลา ดังนี้ 
1. ตองใหเด็กไดรับอาหารท่ีครบถวนและเพียงพอ โดยเฉพาะชวง 6 เดือนแรกท่ีเด็กควรไดกินนมแม 

เพราะนมแมมีสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตของสมองและเสริมสรางภูมิคุมกันใหกับเด็กอยางมาก 
หลังจากนั้นเด็กตองไดกินอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย  

2. พอแมตองกอดและการสัมผัสลูกดวยความนุมนวล สรางความรักความผูกพันระหวางพอแมลูก    
จะชวยกระตุนสมองใหเจริญเติบโตดี ลูกไดรับความรักความอบอุนและมีความม่ันใจ 

3. สนับสนุนการเลน การเลนท่ีดีเปนการเลนท่ีเด็กไดใชประสาทสัมผัส สํารวจสิ่งตางๆ รอบตัวท่ี
แตกตางกัน ไดคิดแกปญหาและสรางสรรค เชน การเลนสมมติ การเลนกับพอแม พอแมเลนหยอกลอกับลูก เปนตน 

4. พอแมควรเลานิทาน/อานหนังสือใหลูกฟง สงผลดีตอพัฒนาการเด็กอยางชัดเจน ทําใหเด็กมี
ความคิดสติปญญา ความเขาใจภาษาและการใชภาษาดี 

เปาหมายการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัย 

ด ี เกง สุข 
รูจักอารมณของตัวเอง  
บอกไดวาขณะนี้โกรธ ดีใจ เสียใจ 
ผิดหวัง  
 

กระตือรือรน สนใจใฝรู  
สนใจซักถามเม่ือครูเลา นิทานเรื่อง
ใหม หรือใหทําสิ่งใหมๆ  

พอใจ  
บอกไดวาตัวเองมีความภาคภูมิใจ/
ดีใจ เรื่องอะไร  

มีน้ําใจ  
เห็นใจคนอ่ืน แบงปนของกิน 
ของเลน ใหคนอ่ืน  

ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงได  
เม่ือไมไดสิ่งท่ีตองการก็หาสิ่งอ่ืน
ทดแทนได อยูในกฎระเบียบได  

อบอุนใจ  
มีผูใหญท่ีเปนท่ีพ่ึงทางใจ เม่ือโกรธ 
เสียใจสามารถบอกเลาใหฟงได  
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ด ี เกง สุข 
รูวาอะไรผิดอะไรถูก  
หยุดเม่ือผูใหญหาม  
อดทนรอคอยได รูจัก ขอโทษ  

กลาแสดงออก  
ยืนหนาหองไดแสดงทาทาง หรือ
รองเพลงได  
 

สนุกสนานราเริง  
สนุกสนานไปกับเพ่ือน ครอบครัว 
ไมแยกตัว หงอยเหงา 
 

 

การสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (อีคิว)เด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
  ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สามารถสงเสริมอีคิวเด็กไดโดยใช เครื่องมือดังนี้  
  1. ครูผูดูแลเด็กรูจักเด็กเกินกวา 4 เดือน ใชแบบประเมินอีคิวหรือความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ     
3 -5 ป ฉบับยอ 15 ขอคําถาม ตามภาคผนวก 2 เพ่ือคัดกรองอีคิวเด็กในภาพรวม (เก็บขอมูลไวท่ีศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก) 

2. เม่ือพบเด็กท่ีมีคะแนนอีคิวตํ่า ครูผูดูแลเด็กใชแบบประเมินอีคิว หรือความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 
3-5 ป ฉบับ 55 ขอ ตามภาคผนวก 3 เพ่ือคนหาอีคิวเด็กรายดานวาเด็กมีจุดออนจุดแข็งในดานใด  

3. ครูผูดูแลเด็กใชคูมือจัดกิจกรรมเสริมสรางอีคิวเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือเสริมสรางอีคิว
เด็กทุกคนในศูนยฯ โดย  

• จัดกิจกรรมเสริมสรางอีคิวในหองเรียนตามแผนกิจกรรม ในชั่วโมงเรียน  
    • จัดกิจกรรมบูรณาการไปกับกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กจัดข้ึน ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ี
เสริมสรางอีคิวอยูดวย เชน  
     การเขาแถว เปนการสรางวินัยในตนเองและการอยูรวมกับผูอ่ืน  

 การใหพ่ีดูแลนอง เปนการสอนเรื่องการมีนํ้าใจชวยเหลือผูอ่ืน  
 การทัศนศึกษา เปนการปรับตัวเม่ือไปสถานท่ีอ่ืน  

      การสอนเปนรายบุคคล เม่ือพบวาเด็กบางคนมีปญหา หรือตองการพัฒนาอีคิว
บางดานเปนพิเศษ อาจตองใชการพูดคุย ทําความเขาใจ ติดตาม พูดเตือนใจ จนลดพฤติกรรม ท่ีเปนปญหาหรือ
พัฒนาพฤติกรรมท่ีตองการได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แผนภูม ิการประเมินความฉลาดทางอารมณในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
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เนน “การเฝาระวัง และดูแลชวยเหลือเด็กที่มปีญหาพฤติกรรมและอารมณ” 

  เด็กวัยเรียนคือเด็กอายุระหวาง 6-12 ป อยูในชวงชั้นประถมศึกษาตอนตนและตอนปลาย   
ถือเปนชวงเวลาสําคัญของการเตรียมเด็กในดานรางกาย สติปญญา จิตใจและสังคม ใหพรอมท่ีจะเขาสูวัยรุน  
ซ่ึงเด็กท่ีไดรับการเตรียมความพรอมท่ีดี จะมีทักษะในการเรียนและการใชชีวิต มีสัมพันธภาพและการสื่อสาร   
ท่ีดีกับครู เพ่ือน พอแม มีความสุขและภาคภูมิใจตัวเอง 
    เนื่องจากวัยเรียนเปนชวงท่ีเด็กเริ่มเขาสูระบบการศึกษาเต็มตัว เด็กใชเวลาสวนใหญใน      
การเลาเรียน เด็กวัยนี้จึงจําเปนตองไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาทักษะดานการเรียนท่ีหลากหลาย วิชาท่ี
แตกตางกันเด็กตองมีทักษะท่ีตางกัน บางวิชาใชความจําเปนหลัก บางวิชาใชการคิดแกปญหาเปนหลัก เด็กท่ีมี
ทักษะการเรียนจะเรียนไดดี ประสบผลสําเร็จในการเรียน มีความภาคภูมิใจ ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหเด็กใฝเรียนรู
ตอไป สิ่งสําคัญคือ จะเปนภูมิคุมกันไมใหเด็กมีปมดอยและไปหาทางออกท่ีไมเหมาะสม สวนเด็กท่ีมีปญหาการ
เรียน เชน LD เรียนรูชา ออทิสติก สมาธิสั้น เด็กจําเปนตองไดรับการคัดกรองปญหานี้แตเนิ่นๆ และมีการ
วางแผนดูแลรวมกันดวยความเขาใจระหวางครูและพอแม/ผูปกครอง และมีการจัดการเรียน/แผนการเรียน
เฉพาะ เชน การจัดแผนการเรียนการสอนตามลักษณะของผูเรียน จะชวยลดความกดดันใหเด็กได 

แนวทางการเฝาระวังเด็กที่มีปญหาการเรียนรู พฤติกรรมและอารมณ เด็กวัยเรียนใน
โรงเรียน 

1 ครูประเมินเด็กในหองเรียนดวยสายตา (กําหนดคัดกรองในชวงเดือนกุมภาพันธของทุกป) 
   ครูประจําชั้น ป.1 – ป.6 คัดกรองเด็กนักเรียนในหองเรียนโดยประเมินดวยสายตา หากมีขอใดขอ

หนึ่งหรือมากกวา 1 ขอ ถือวามีความเสี่ยงตอปญหาดานการเรียนรู 
    แบบประเมินดวยสายตา (ครูตองรูจักเด็กอยางนอย 4 เดือน)  
    ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไมได    ไมสบตา ไมพาที ไมชี้นิ้ว  
    อานเพ้ียน เขียนผิด คิดเลขพลาด    พัฒนาการชา คิดอานชา แกปญหาชา 
    หงุดหงิดงาย ทอแทเบื่อหนาย    ชอบตอตาน ข้ีหงุดหงิด ทําผิดกฎ 
        ไมอยากไปโรงเรียน   

2. ประเมินดวยแบบคัดกรอง 
    หลังจากประเมินนักเรียนดวยสายตา และพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา 1 ขอ 

ใหประเมินตอ ดังนี้ 
    1) แบบสังเกตพฤติกรรม คัดกรองกลุมเด็กพิเศษ 4 กลุมโรค (โรคสมาธิสั้น, LD, กลุมอาการ
ออทิติก และเด็กท่ีมีระดับสติปญญาต่ํากวาเกณฑ (เรียนรูชา)) ตามภาคผนวก 4 

   กรณีผลการคัดกรองดวยแบบสังเกตพฤติกรรมรายกลุมโรค ≥ 6 คะแนน ใหสงสัยวาเส่ียง
เปนโรค สงตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินตอ ดังนี้ 

สงสัยเรียนรูชา  สง รพ.สต.จนท.แนะนําครู+ผปค.ตามคูมือฯใหการดูแลตามแนวทาง 3 เดือน 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมเด็กวัยเรียน (6 – 12 ป) 

 



 

 

สงสัยแอลดี      สง รพ.สต.จนท.แนะนําครู+ผปค.ตามคูมือฯใหการดูแลตามแนวทาง 3 เดือน 
    สงสัยสมาธิสั้น   ประสาน รพ.สต สง รพช. เพ่ือประเมิน  SNAP – IV ตามภาคผนวก 5 และ
ปรับพฤติกรรมเบื้องตน 3 เดือน หากไมดีข้ึนทําใบสงตัวรพ.อางทอง 

  สงสัยออทิสติก ประสาน รพ.สต สง รพช. เพ่ือประเมิน PDDSQ ตามภาคผนวก 1 และปรับ
พฤติกรรมเบื้องตน 3 เดือน หากไมดีข้ึนทําใบสงตัว รพ.อางทอง 
    2) แบบประเมินจุดแข็งจุดออน(SDQ) เพ่ือประเมินปญหาดานพฤติกรรม/อารมณ ตาม
ภาคผนวก 6 

  3) ความฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือพัฒนาเด็ก 15 ขอ ตามภาคผนวก 7 
3. ครูบันทึกผลการคัดกรองเด็กลงในแบบรายงานแบบฟอรมรายงานขอมูลสรุปผลการคัดกรองและ

ดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรม – อารมณ ตามภาคผนวก 8 สงใหสถานบริการในพ้ืนท่ี (รพ.สต./ 
รพช./รพท.) 

4. โรงพยาบาล / สสอ. รวบรวมขอมูลสง สสจ. ภายในวันท่ี 15 พฤษภาคม ของทุกป (ปละครั้ง) 
 

แผนภูมิ การเฝาระวังเด็กท่ีมีปญหาการเรียนรูพฤติกรรมและอารมณและการสงเสริม IQ/ EQ  
เด็กวัยเรียน จ.อางทอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
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เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

1.เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) 

- ติดตามเยี่ยมบานดูแล 
  รวมกับชุมชน 

- สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง คัดเลือกโรงเรียน 
  ตนแบบเขารวมโครงการ 
 

- ชี้แจงแนวทางการดําเนินการคนหาคัดกรอง  
  การเฝาระวังเด็กวัยเรียนท่ีมีปญหาการเรียนรู 
  พฤติกรรมอารมณฯ ใหกับครู ประถมศึกษา  
  ใหสถานศึกษาในพ้ืนท่ี 
 

- จัดทําแผนรวมกับโรงเรียนตนแบบใหมีระบบ 
  เฝาระวังปญหาพฤติกรรมและอารมณในเด็ก 
  วัยเรียน  
 

- รวมกับโรงเรียนคัดกรองปญหาพฤติกรรมและ 
  อารมณในเด็กวัยเรียน ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 
  ของโรงเรียนตนแบบ ปละ 1 ครั้ง  
 

- เปนพ่ีเลี้ยงครูในการดําเนินงานเฝาระวังปญหา 
  การเรียนรู พฤติกรรมอารมณฯในนักเรียน 
 

- ใหคําปรึกษา / ประเมินพฤติกรรมเบื้องตน /  
  ประสาน สงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง/มีปญหาให รพ. 
 

- รายงานสรุปผลการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุม 
  เสี่ยง/มีปญหา IQ/EQ  ตามภาคผนวก 8  สง 
  สสอ.ภายในวันท่ี 30 เมษายน ของทุกป 
 

2. เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน /โรงพยาบาลท่ัวไป 

- ประเมินวินิจฉัยและให    
  การดูแลชวยเหลือเด็ก 
  กลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ 
  สงตอจากโรงเรียน 
 

- เสริมสราง EQ และทักษะ 
  ชีวิตใหกับนักเรียน 

- คัดเลือกโรงเรียนตนแบบเขารวมโครงการ 
 

- ชี้แจงแนวทางการดําเนินการคนหาคัดกรอง  
  การเฝาระวังเด็กวัยเรียนท่ีมีปญหาการเรียนรู  
  พฤติกรรมอารมณฯ ใหกับครู ประถมศึกษา  
  ใหสถานศึกษาในพ้ืนท่ี 
 

- จัดทําแผนรวมกับโรงเรียนตนแบบใหมีระบบ 
  เฝาระวังปญหาพฤติกรรมและอารมณในเด็ก 
  วัยเรียน 

 

 

 



 

 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

  - รวมกับโรงเรียนคัดกรองปญหาพฤติกรรมและ 
  อารมณในเด็กวัยเรียน ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1- 6  
 

- จัดการเรียนการสอนสําหรับผูปกครอง 
 

- จัดกิจกรรมสงเสริม EQ รวมกับโรงเรียน/ชุมชน 
 

- จัดระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยง /  
  มีปญหา โดยการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู / 
  ปรับพฤติกรรมเบื้องตน หรือ พบแพทยตามราย 
  กรณี ท่ีเห็นสมควร 
 

- คืนขอมูลใหชุมชนในเวทีหัวหนาสวน/ผูนําชุมชน/ 
  ผูปกครอง 
 

- รายงานสรุปผลการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุม 
  เสี่ยง/มีปญหา IQ/EQ ตามภาคผนวก 8  สง สสจ. 
  อางทอง ภายในวันท่ี 15 พฤษภาคม ของทุกป 
 

3.เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

- ประเมินวินิจฉัยเด็กท่ีมี 
  ปญหา 
 

- รับสงตอ ดูแลชวยเหลือ 
  เด็กวัยเรียนท่ีมีปญหา 
  รุนแรงหรือมีภาวะฉุกเฉิน 

- ตรวจประเมิน วินิจฉัยโรคในเด็กวัยเรียนท่ีรับสง 
  ตอมาจากโรงเรียน หรือโรงพยาบาลชุมชน 
 

- ใหการดูแลรักษาเด็กท่ีมีปญหา 

4.สสอ. - ติดตาม สนับสนุน 
  การดําเนินงาน 

- มีแผนการคนหาคัดกรองการเฝาระวังเด็กวัยเรียน 
  ท่ีมีปญหาการเรียนรู พฤติกรรมอารมณฯ ใหกับครู 
  ประถมศึกษา ในสถานศึกษาในพ้ืนท่ี 
 

- จัดสรรแบบคัดกรองใหพ้ืนท่ีเปาหมาย 

- สนับสนุนใหมีระบบการดูแลชวยเหลือเด็กกลุม 
  เสี่ยง/กลุมมีปญหา 
 

- จัดทําฐานขอมูลการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุม 
  เสี่ยง/มีปญหา IQ/EQ ระดับอําเภอ 
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เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

5.โรงเรียน - การคัดกรองเด็กแยกเด็กท่ีมี 
  ความเสี่ยง 
 

- เสริมสราง EQ และทักษะ 
  ชีวิตใหกับนักเรียน 
 

- จัดการดูแลเด็กเบื้องตน เชน  
  จัดการเรียนการสอนเสริม 
  (เฉพาะบุคคล)  
 

- การเยี่ยมบาน 
 

- สงตอเด็กท่ีมีความเสี่ยง 
  ในกรณีท่ีมีการดูแลเบื้องตน 
  แลวไมดีข้ึน 
 

- ติดตามเด็กอยางตอเนื่อง 

- ครูประจําชั้น ป.1 – ป.6 คัดกรองเด็กนักเรียน 
  ในชั้นเรียนโดยใชสายตาสังเกตพฤติกรรมเด็ก 
  ในชั้นเรียน ตามแบบประเมินพฤติกรรมดวย 
  สายตา หากมีขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา 1 ขอ 
  ใหประเมินตอดวยแบบสังเกตพฤติกรรม, SDQ  
  และ EQ (ครูตองรูจักเด็กมากกวา 2 เดือน)  
  กําหนดคัดกรองในชวงเดือนกุมภาพันธของ 
  ทุกป 
 

- ครูบันทึกผลการคัดกรองเด็กลงในแบบรายงาน 
  แบบฟอรมรายงานขอมูลสรุปผลการคัดกรอง 
  และดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรม     
  อารมณ ตามภาคผนวก 8 สงใหสถานบริการ 
  สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (รพ.สต. / รพช./รพท.)  
  ภายในวันท่ี 30 เมษายน ของทุกป 
 

- คืนขอมูลใหชุมชนในเวทีหัวหนาสวน/ผูนํา 
  ชุมชน/ผูปกครอง 
 

- ชี้แจงในระดับผูบริหารโรงเรียน เชน การคืน 
  ขอมูลเด็กท่ีมีความเสี่ยง การทํา MOU รวมกัน 
 

- จัดกิจกรรมประชุมผูปกครองใหทราบ 
  สถานการณในเด็กวันเรียนพรอมท้ังรวม 
  วางแผนในการดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 
 

- ออกแบบการเรียนการสอนแบบ Individual  
  Program สําหรับผูปกครอง 
 

- ครูจัดกิจกรรม Intervention ใหกับเด็ก 

  กลุมเสี่ยง เชน งานประดิษฐ 

6. ผูปกครอง - รวมดูแลชวยเหลือเด็กและ 
  สงเสริมพัฒนาเด็กโดยตรง 

- รวมกิจกรรมชุมชน/รวมดูแลบุตรหลานรวมกับ 
  เครือขาย 
 

- รวมการเรียนการสอนแบบมีสวนรวม แบบ  
  Individual Programคูขนานระหวางคุณครู 
  และผูปกครอง 

 



 

 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

7. ผูนําชุมชน/อสม. - กระตุนใหชุมชนรวมกันดูแล 
  เด็กกลุมเสี่ยงในชุมชน/นําสู 
  การปฏิบัติท่ีเปนการดูแลเด็ก 
  กลุมเสี่ยงในชุมชน รวมท้ัง  
  สรางความเขาใจในสวนของ 
  ผูปกครองในการรวมกันดูแล 
  เด็กเสี่ยง 
 

- รวมดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ี 
  มีความเสี่ยงปญหาพฤติกรรม 
  อารมณในชุมชน 
 

- ติดตามเด็กอยางตอเนื่องใน 
  ชุมชน 
 

- รวบรวมสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมในการ 
  ดําเนินงานทุกกลุมวัย 
 

- หากิจกรรมท่ีใหสมาชิกในชุมชนไดมีกิจกรรม 
  รวมกันทุกลุมวัย เชน คัดแยกขยะจากโครงการ 
  สุขภาวะ 
 

- เยี่ยมบาน และชวยคัดกรองใหการชวยเหลือ 
  เด็กท่ีมีความเสี่ยงปญหา พฤติกรรม อารมณ 

8. องคกรปกครอง 
   สวนทองถ่ิน 

- สนับสนุนในสวนของ 
  งบประมาณ และนโยบายท่ี  
  ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
 

- นักวิชาการศึกษาของ อปท. 
  จะมีการติดตามเยี่ยมบาน 
  รวมกับสหสาขาวิชาชีพใน 
  กรณีท่ีมีปญหา เชน พัฒนา 
  ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

- วางทิศทางนโยบายจากขอมูลท่ีไดรับจากภาค 
  สาธารณสุขในการดูแลเด็กวัยเรียนพรอมบรรจุ 
  เปนแผนยุทธศาสตรในพ้ืนท่ีในเรื่องเด็กและ 
  เยาวชน/ใหการสนับสนุนการดําเนินเด็ก 
  วัยเรียน 

 

    องคความรูปญหาสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน 
    4 โรคหลักในเด็กกลุมวัยเรียน ไดแก กลุมอาการสมาธิสั้น กลุมอาการแอลดี กลุมอาการ
เรียนรูชา และกลุมอาการออทิสติก  

  1. โรคสมาธิสั้น 
  โรคสมาธิสั้นเปนความผิดปกติทางพฤติกรรมชนิดหนึ่งท่ีเกิดข้ึนในเด็ก นับเปนปญหาทาง

พฤติกรรมท่ีพบไดบอยมากท่ีสุดโรคหนึ่งในเด็กวัยเรียน โรคสมาธิสั้น เปนสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีทําใหเด็กมีปญหา
การเรียน พบในเด็กวัยเรียนไดถึงรอยละ 5 - 6 เด็กท่ีเปนโรคสมาธิสั้น นอกจากจะมีปญหาเรื่องสมาธิในการ
เรียนแลว เด็กมักจะมีปญหาในการควบคุมตนเองดวย เด็กมักจะไมสามารถควบคุมตนเองใหทําสิ่งท่ีควรทําได
จนเสร็จ และในขณะเดียวกัน เม่ือเด็กมีความตองการอยากจะทําอะไร เด็กจะทําสิ่งท่ีตองการทําทันที โดยไม
ไตรตรองถึงผลกระทบท่ีตามมา 
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สาเหต ุ 
  โรคสมาธิสั้นมีสาเหตุจากความบกพรองในการทํางานของสมอง และสารสื่อประสาทในสมอง 

ท่ีชื่อวา โดปามีน (Dopamine) ท่ีมีปริมาณนอยกวาปกติ และปจจุบันเชื่อวาโรคสมาธิสั้น เปนความผิดปกติของ
สมอง ไมไดเกิดจากความผิด/ความบกพรองของผูเลี้ยงดู หรือการเลี้ยงดูเด็กผิดวิธี 

  อาการของโรคสมาธิส้ัน ประกอบดวย  
   1) ซน อยูไมนิ่งเคลื่อนไหวตลอดเวลา เด็กจะมีอาการ ซน ยุกยิก นั่งนิ่งไมคอยได ตองลุกเดิน
หรือขยับตัวไปมา ประสบอุบัติเหตุบอยๆ เลนโลดโผนไมใสใจการเรียน ใหความสนใจกิจกรรมไดไมนาน        
ในวยัรุนจะแสดงทาทางกระสับกระสาย กระวนกระวายใจเวลาตองนั่งอยูนิ่งๆ 

  2) ขาดสมาธิ จะไมสามารถจดจออยูกับการทํางานไดนาน ทํางานไมสําเร็จ เบื่องาย ขาด
ความต้ังใจท่ีจะทําผลงาน มักไมเรียบรอยตกๆหลนๆ ไมรับผิดชอบการทํางาน ข้ีลืม ทําของใชสวนตัวหาย    
เปนประจํา มีปญหาในการปฏิบัติตามคําสั่งท่ีซับซอนตองบอกซ้ําหลายครั้ง 

  3) ขาดการยับย้ังใจตนเอง มักจะทําตามใจตนเอง หุนหันพลันแลน ขาดการยั้งคิดทําไปดวย
อารมณสะเพรา ประมาทเลินเลอ ทํางานบกพรองผิดพลาด ดื้อกาวราว เกเรมีพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายตอตนเอง
และผูอ่ืน 

  ปญหาพฤติกรรม อารมณท่ีพบรวมได ไดแก หงุดหงิดงาย ใจรอน ระเบิดอารมณไดบอยๆ       
ดื้อตอตานกับพอแม ผูปกครอง  กาวราวเกเร มีพฤติกรรมเสี่ยง อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน อาการท่ีเด็ก    
เปนนั้นเด็กไมไดแกลงทํา ไมใชนิสัยไมดี ไมใชเด็กดื้อ ไมอดทน ไมใชสอนไมจํา ไมใชไมมีความรับผิดชอบ แตท่ี
เด็กมีพฤติกรรมเชนนี้เกิดจากการทํางานของสมองท่ีผิดปกติ 

  จะแยกเด็กซนปกติออกจากโรคสมาธิสั้นไดอยางไร แมวาลักษณะอาการจะแสดงออก 
คลายๆกัน แตอาการของโรคสมาธิสั้นนั้นตองเปนตลอดเวลา ทุกสถานท่ี ทุกบุคคล จนทําใหเสียหายตอ       
การเรียน เชน เรียนไมทันเพ่ือน ผลการเรียนตกต่ํา สงผลตอการใชชีวิตอยูรวมกันคนอ่ืน คนใกลเคียงรูสึก
รําคาญ ไมอยากทําางานดวย 

  หากไมไดรับการรักษาจะเปนอยางไร  
     วัยประถมศึกษา ผลการเรียนจะตํ่ากวาความสามารถจริง เด็กอาจมีอารมณเศรา    ขาด
ความม่ันใจในตนเอง เนื่องจากจะไดรับความกดดันจากท้ังท่ีบานและโรงเรียน  
     วัยรุน อาจไปรวมกลุมกับเพ่ือนท่ีเรียนไมเกงเหมือนกัน เพราะรูสึกวาเพ่ือนเขาใจ      
บางรายอาจนําไปสูพฤติกรรมอันธพาล การติดสุราและสารเสพติด  

   วัยผูใหญ ก็จะมีผลตอการทํางานการใชชีวิตประจําวันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

  วิธีการรักษาโรคสมาธิส้ัน  
  โรคสมาธิสั้นหากไดรับการวินิจฉัยและไดรับการบําบัดรักษาตั้ งแตอายุยังนอยจะได

ผลการรักษาคอนขางดี  
    • การรักษาดวยยา(โดยแพทย) จะทําใหเด็กมีสมาธิดีข้ึน ซนนอยลง ดูสงบลง ยาจะไมทําใหติด
และไมสงผลตอกาเจริญเติบโต  

• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะชวยใหเด็กมีสมาธิ ควบคุมตนเองไดดีข้ึน 
   • การชวยเหลือดานจิตใจสําหรับเด็กและครอบครัว ครอบครัวจะเขาใจเด็ก มีความเครียด
ลดลง  



 

 

   • การชวยเหลือดานการเรียน เชน ครูชวยตรวจสอบงานอยางสมํ่าเสมอ จัดท่ีนั่งในหองเรียน
อยางเหมาะสมฯลฯ จะทําใหสมาธิในการเรียนมีมากข้ึน ปญหาการเรียนลดลง 
 

๒. เด็กแอลดี 
  เด็กแอลดี เปนเด็กท่ีมีเชาวนปญญาปกติ หนาตาจะปกติเหมือนเพ่ือนในหองทุกอยาง พูดคุย

ตอบคําถามท่ัวไปไดรูเรื่องดี ไหวพริบ ปฏิภาณดี ดูเฉลียวฉลาดในทุกๆเรื่อง แตเด็กจะมีความยุงยากลําบากใน
การอาน/การเขียน สะกดคํา และ/หรือคณิตศาสตร ต่ํากวาเด็กคนอ่ืนในวัยเดียวกัน 2 ระดับชั้นเรียน เชน    
เด็กเรียนอยู ชั้น ป.3 แตอานหนังสือไดเทากับ เด็ก ป.1 ท้ังท่ีเด็กไดรับการดูแลเหมือนๆเด็กปกติท่ัวไป  ไมได 
ถูกละเลยหรือขาดโอกาสในการเรียนหนังสือ เด็กแอลดีนั้นพบไดทุกชาติทุกภาษา ในประเทศไทย พบประมาณ 
รอยละ 5 - 6 ของเด็กวัยเรียน ดังนั้น ในชั้นเรียนท่ีมีนักเรียนอยูประมาณ 50 คน จะมีเด็กเหลานี้อยูชั้นเรียน 2-
3 คน 

  สาเหตุของโรคแอลดี สาเหตุของโรคแอลดีเกิดจากการทํางานของสมองบางตําแหนง 
บกพรอง โดยเฉพาะตําแหนงท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูและการใชภาษา เด็กแอลดีมีเซลลสมองบางสวนอยูผิดท่ี 
ท้ังท่ีการอานจากสายตาของเด็กนั้นปกติ (บอก ไดวา ก-า-ว) แตการแปลภาพในสมองไมเหมือนคนปกติ (รวม
เปน“กาว” ไมได) บางคนเห็นตัวหนังสือแตไมรูความหมาย คิดเปนภาพไมออก บางคนเห็นตัวหนังสือกลับหัว
กลับหาง ลอยไป ลอยมา และก็อาจมีบางครั้งท่ีวงจรในสมองติดๆ ดับๆ เห็นตัวหนังสืออยูดีๆ อยูๆ ตัวหนังสือก็
หายไปเปนบรรทัด 

  ลักษณะของเด็กท่ีเปนโรคแอลดี แบงออกเปน 3 ประเภทดังนี ้ 
  1. ความบกพรองดานการอาน เด็กมีความบกพรองในการจดจําพยัญชนะสระ ขาดทักษะใน

การสะกดคําและเรียนรูคําศัพทใหมๆไดอยางจํากัด จึงอานหนังสือไมออก หรืออานแตคําศัพทงายๆ อานผิด
อานตะกุกตะกัก 

  2. ความบกพรองดานการเขียนสะกดคํา เด็กมีความบกพรองในการเขียนพยัญชนะสระ
ตัวสะกดวรรณยุกต และการันตไมถูกตองตามหลักภาษาไทย จึงเขียนหนังสือและสะกดคําผิด มีปญหา        
การเลือกใชคําศัพทการแตงประโยคและการสรุปเนื้อหาสําคัญ ทําใหไมสามารถถายทอดความคิดผานการเขียน
ไดตามระดับชั้นเรียน แตสามารถลอกตัวหนังสือตามแบบได ถายทอดความคิดผานการเขียนไดตามระดับชั้น
เรียน แตสามารถลอกตัวหนังสือตามแบบได 

  3. ความบกพรองดานคณิตศาสตร เด็กขาดทักษะและความเขาใจเก่ียวกับตัวเลข การนับ
จํานวนการจําสูตรคูณ การใชสัญลักษณทางคณิตศาสตร จึงไมสามารถคิดหาคําตอบจากการบวกลบคูณหาร
ตามกฎเกณฑทางคณิตศาสตรไดทําความเขาใจเด็กแอลดี ผูท่ีใกลชิดกับเด็กนั้น หากยังไมทราบวาเด็กเปนแอลดี 
อาจจะมีปญหาโกรธ หงุดหงิด รําคาญใจเม่ือสอนหนังสือเด็ก เพราะเด็กจะสอนไมคอยจํา วันนี้จําคํานี้ไดพรุงนี้
ลืม วันนี้สะกดได พรุงนี้สะกดไมได บางทีอาจคิดไปไดวาเด็กแกลงทํา เนื่องจากเวลาสอนอยางอ่ืนหรือใหทํา
อยางอ่ืน ท่ีไมใชการเรียน เด็กก็จะทําไดและบางครั้งจะดูฉลาดเฉลียวเสียดวยซํ้า แตอยากทําความเขาใจวา
ลักษณะอาการท่ีเด็กเปนนั้น เด็กควบคุมไมไดและไมไดแกลงทํา เพราะคงไมมีใครอยากอานหนังสือ ไมออก 
เขียนหนังสือเองไมได หรือคิดคําานวณไมเปน อาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจากการทํางานของสมองในการแปลผลขอมูล
ท่ีทํางานบกพรอง 
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แนวทางการชวยเหลือ  
  ปจจุบันเด็กแอลดีหรือเด็กท่ีมีปญหาการเรียนรู ถือเปนกลุมเด็กท่ีมีความตองการพิเศษในการ

จัดการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม  
  1. โรงเรียน : มีการชวยเหลือทางการศึกษา โดยการมีแผนการศึกษาเฉพาะบุคคลรวมถึงการ

สอนเสริมดานการอาน การเขียน การคํานวณ ในดานท่ีเด็กมีความบกพรอง  
  2. ครอบครัว : เลี้ยงดูตามปกติ ไมใหสิทธิพิเศษ พยายามหาจุดเดนอ่ืนของเด็กมาสรางความ

ภาคภูมิใจ มีบุคคลสําคัญชื่อเสียงโดงดังมากมายท่ีเปนแอลดี อาทิเชน โทมัส แอลวา เอดิสัน(ผูประดิษฐ
หลอดไฟใหเราใชจนถึงทุกวันนี้) พุมพวง ดวงจันทร (แมจะอานหนังสือไมออก แตเธอก็สามารถจดจําเนื้อเพลง 
มารองใหเราฟงได) 
 

    3. เด็กเรียนรูชา 
  เด็กเรียนรูชา เด็กท่ีมีเชาวนปญญา(ไอคิว) อยูในเกณฑปกติ คือเด็กท่ีสามารถเรียนรูและ      

ใชชีวิตประจําวันไดเหมาะสมตามวัย มีคาไอคิวจากการวัดดวยแบบทดสอบอยูระหวาง 90-109  
  สวนเด็กเรียนรูชาหรือเด็กท่ีมีปญหาการเรียนท่ีเกิดจากการมีระดับไอคิวตํ่ากวาเกณฑปกติ  

(คาไอคิวนอยกวา 90 ) โดยความสามารถของเด็กกลุมนี้จะมีความหลากหลายแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับระดับ
เชาวนปญญาของเด็กแตละคน 

  สาเหตุท่ีทําใหเด็กเรียนรูชา  
   พบปจจัยหลายอยางท่ีอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเด็กมีภาวะเรียนรูชา เชน โรคทางพันธุกรรมหรือ
โรคระบบประสาทท่ีมีผลตอการทํางานของสมอง มารดาไดรับสารเคมีหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ หรือ
เด็กขาดการกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสม 

  ลักษณะของเด็กเรียนรูชา  
  ลักษณะท่ีพบจะข้ึนอยูกับอายุและความรุนแรงของระดับความบกพรองทางดานสติปญญา 

เด็กเรียนรูชา จะมีอาการดังนี้ คือ เด็กมีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดไมสมวัย เรียนรู-รับรู-เขาใจสิ่งตาง
ไดชากวาคนอ่ืนๆ คิดและตัดสินใจชา การคิดและการตัดสินใจ ดูไมเปนระบบหรือไมคอยมีเหตุผล เด็กท่ีเรียนรู
ชามีความจําระยะสั้นไมดี นอกจากนี้เด็กอาจมีความบกพรองเก่ียวกับการนําความรู และประสบการณไปใชใน
การแกปญหาใหม เชน ปญหาเดิมท่ีเคยเกิดแลว บอกวิธีแกปญหาแลว เม่ือพบปญหาในครั้งตอไปเด็กก็ยังคง
แกปญหาไมได 

  แนวทางการชวยเหลือ  
    - การชวยเหลือทางการศึกษา โดยจัดแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล  

    - การสอนเสริมในทักษะท่ีจําเปนตอการเรียน เชน หลักการอาน หลักการสะกดคํา พ้ืนฐาน
การคํานวณ โดยอาศัยหลักการสอนยํ้า การสอนซ้ํา และมีการทบทวนบทเรียนท่ีเคยเรียนไปแลวอยางสม่ําเสมอ  
     - ครอบครัวท่ีมีลูกเรียนรูชา ควรจะทําความเขาใจกัน อยาทะเลาะอยาโทษกันวาใครเปน
ตัวการทําใหลูกผิดปกติ สอนพ่ีนองใหรักและดูแลกัน ไมเปรียบเทียบเด็กกับเด็กคนอ่ืนๆ  
   - สังคมควรใหโอกาสเด็กไดเรียนรูตามวัย เปดโอกาสใหเด็กปกติไดชวยเหลือเด็กเรียนรูชา 
เพราะเด็กมักเรียนรูจากการเลียนแบบเด็กในวัยเดียวกันไดดีกวาการสอน 
 



 

 

 

4. โรคออทิสติก 
  โรคออทิสติก(Autistic Disorder) หรือออทิสซึม (Autism) เปนความผิดปกติของพัฒนาการท่ี

ทําใหเด็กมีความบกพรองในดานทักษะทางสังคม ทักษะภาษา และมีลักษณะพฤติกรรมเปนแบบซํ้าๆ          
ไมยืดหยุน ความผิดปกติดังกลาวแสดงใหเห็นกอนอายุ 3 ป 

  ดานสังคม  เด็กจะไมสบตา ไมเขาใจสีหนาอารมณของผูอ่ืน เด็กจะเลนกับเด็กคนอ่ืนในวัย
เดียวกันไมเปน แตมักจะเลนกับเด็กท่ีโตกวาหรือผูใหญ ไมสนใจของเลนท่ีเด็กท่ัวไปสนใจ แตจะเลนของท่ีไม
ควรเลน เลนจินตนาการไมเปน เม่ือเขาโรงเรียนเด็กมักไมสนใจจะเลนกับเพ่ือน ไมเขาใจสถานการณตางๆ ใน
สังคม มีปญหาในการปรับตัวเขากับผูอ่ืน ดานภาษา เด็กหลายคนเริ่มพูดได แตเปนลักษณะพูดซํ้าๆ             
พูดเลียนแบบโดยไมเขาใจความหมาย พูดเรียงประโยคไมถูกตอง หรือตอบคําถามไมเปน หรือบางคนมีภาษา
ตนเองท่ีสื่อสารแลวคนอ่ืนไมเขาใจ เม่ือเขาโรงเรียนเด็กมักไมเขาใจมุขตลก คําประชดประชันของเพ่ือนๆ ทําให 
มีปญหาในการสื่อสารกับผูอ่ืน 

  ดานพฤติกรรม เด็กจะมีทาทางแปลกๆ ท่ีเปนลักษณะเฉพาะตัว กระโดดสะบัดมือเวลาดีใจ
หรือตื่นเตน เดินเขยงหรือซอยเทา สนใจของบางอยางแบบหมกมุนเกินความพอดี เชน ชอบดูโลโกสินคา สะสม
ขวด ดูรูปภาพเดิมซํ้าๆ จองมองพัดลม หมุนไดนาน ทานอาหารเมนูซํ้าเดิมไมยอมเปลี่ยน ใสเสื้อตัวเดิมหรือสี
เดิมตลอด ถากิจวัตรท่ีเคยทํา เปลี่ยนไปจากเดิม จะอารมณเสีย หงุดหงิด โวยวาย  สาเหตุของโรคออทิสติก    
ยังไมทราบสาเหตุของความผิดปกติท่ีแนชัด แตท่ีแนๆทราบแนชัดคือรูปแบบการเลี้ยงดูไมใชสาเหตุท่ีทําใหเปน
ออทิสติก แตถาเลี้ยงดูอยางเหมาะสม ก็จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการดีข้ึนไดมาก  

  แนวทางการชวยเหลือเด็กออทิสติก วิธีการดูแลรักษา  
  ในปจจุบันนี้ สามารถชวยเหลือใหเด็กมีพัฒนาการดีข้ึนไดมาก จนสามารถเรียนรูปรับตัว     

ใชชีวิตอยูรวมในสังคมและประกอบอาชีพได โดยพ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด การชวยเหลือมีดังนี้  
   - สงเสริมพัฒนาการดานท่ีเด็กยังมีพัฒนาการบกพรอง เชน การฝกพูด การฝกการใช

กลามเนื้อมัดเล็ก การฝกทักษะตางๆ ในการดําารงชีวิตประจําวัน  
   - การชวยเหลือทางการศึกษาท่ีเหมาะสม เด็กออทิสติกบางคนสามารถเรียนรวมกับ       

เด็กปกติได บางคนอาจตองอยูในชั้นเรียนพิเศษเฉพาะเด็กออทิสติก  
    - การปรับลดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาดวยการปรับพฤติกรรม หรือการใชยา หัวใจสําคัญของ
การดูแลรักษาไมไดอยูท่ีผูเชี่ยวชาญเทานั้น แตอยูท่ีครอบครัวดวยวาจะสามารถนําวิธีการบําบัดรักษาตางๆ ท่ีได
รับมาประยุกตใชท่ีบานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องหรือไม 

ความฉลาดทางอารมณในเด็กวัยเรียน 
  ความฉลาดทางอารมณ (EQ) คือความสามารถในการเขาใจอารมณความรูสึกของตนเอง 

สามารถควบคุมอารมณความรูสึกและความตองการของตนเองได ปรับตัวและอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม
ตามวัย ท้ังนี้ในชวงวัยเรียนนั้น ความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยใหเด็กวัยเรียน
สามารถปรับตัวเขากับเพ่ือนและครูท่ีโรงเรียนไดอยางเหมาะสมการสงเสริมความฉลาดทางอารมณในเด็ก      
วัยเรียน ทําไดโดยการพัฒนาใหเด็กเปน 

  คนดี คือ ควบคุมอารมณได ใสใจและเขาใจอารมณผูอ่ืน รูจักยอมรับผิด 
คนเกง คือ มีความมุงม่ันพยายามปรับตัวตอปญหา กลาแสดงออกอยางเหมาะสม 
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  คนมีความสุข คือ ความพอใจในตนเอง รูจักปรับใจ และราเริงเบิกบาน 
  การพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็กวัยเรียน ตองดําเนินการท้ังในครอบครัวและท่ีโรงเรียน 

โดยผูใหญควรทําตัวเปนแบบอยางท่ีดี โรงเรียนมีกิจกรรมท่ีทําใหเด็กตองแสดงศักยภาพในเรื่องเหลานี้  เด็กมีท่ี
พ่ึงท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาสุขภาพจิต และในชั่วโมงการเรียนการสอนมีกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 
นอกจากนี้เด็กควรไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณเพ่ือการสรางเสริมและพัฒนาดานตางๆ ให
ครบถวนมากยิ่งข้ึน 

   “เด็กท่ีมีอีคิวดี จะเติบโตเปนผูใหญท่ีมีทักษะในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีความสําเร็จ ในการ
เรียนและหนาท่ีการงาน และเปนคนท่ีดําเนินชีวิตอยางมีความสุข” 

    นอกจากพอแมผูปกครอง ครูเปนบุคคลท่ีใกลชิดเด็กมาก ครูรูจักธรรมชาติของเด็กวัยเรียน 
เปนอยางดี เด็กวัยเรียนเปนจํานวนมากท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือจากครูทางดานจิตใจจนเติบโตเปนผูใหญ      
ท่ีมีความสําเร็จความกาวหนาในชีวิต ครูจึงเปนคนสําคัญท่ีจะชวยเสริมสรางอีคิวใหแกเด็กได  

  หลักการสงเสริมการสรางอีคิวเด็กวัยเรียนในสถานศึกษา คือ  
  - เสริมสรางอีคิวเด็กท้ังทางตรงและทางออม ไดแก การสอน/จัดกิจกรรมในชั้นเรียน    

การบูรณาการองคประกอบดานตางๆ ของอีคิวไปกับกระบวนการ/กิจกรรมตางๆ ในโรงเรียน  
  - อีคิวจะเกิดข้ึนไดเม่ือมีการเสริมสรางในดานนั้นๆ เปนประจํา ซํ้าๆ อยางตอเนื่อง จนกวาเด็ก 

จะทําเองโดยเปนอัตโนมัติหรือเปนหนาท่ีท่ีตองทําโดยไมตองการรางวัลหรือสิ่งตอบแทน  
  - มีการติดตามผลการเสริมสรางอีคิวเด็กโดย ใชแบบประเมินอีคิว  

  แนวทางเสริมสรางอีคิวเด็กมีดังนี้  
  1. ครูประเมินอีคิวเด็กดวยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 6-11 ป สําหรับครู 

ฉบับยอ 15 ขอ หลังจากรูจักเด็ก 2 เดือน / ปละ 1 ครั้ง หากพบวาเด็กมีอีคิวท่ีตองการพัฒนา ใหประเมินซํ้า
ดวยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ฉบับสมบูรณ 60 ขอ เพ่ือคนหาจุดท่ีตองพัฒนาใหชัดเจนข้ึน และ
ประเมินดวยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณฉบับ 60 ขอ 6 เดือนหลังจากพัฒนาอีคิวเด็กแลว เพ่ือติดตาม
ความกาวหนา ท้ังนี้สามารถ download แบบประเมินความฉลาดทางอารมณไดจาก website กลุมงาน
ควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

  ตัวอยางกิจกรรมการเสริมสรางอีคิวเด็กนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียน 
 

ดี - การปฏิบัติตามกฎเกณฑ กฎระเบียบของโรงเรียน เชน การมาโรงเรียนตรงเวลา แตงตัว 
  ตามระเบียบ รับประทานอาหารแลวตองเก็บจาน ทําใหเด็กควบคุมตัวเอง ผิดแลวยอมรับผิด  
- การมีกฎระเบียบในหองเรียน การทําเวร การสงการบานตรงเวลา ทําใหเด็กตองมีวินัยในตัวเอง ควบคุมตัวเองได  
 

เกง 
 

- การแขงขันกีฬา ดนตรี ทําใหเด็กตองมีความมุงมั่น เอาชนะ ปรับตัวเพ่ือใหเขากับ สิ่งแวดลอม และกลาแสดงออก  
- การทํางานเปนกลุม การทดสอบวิชาความรูเปนระยะๆ การทองสูตรคูณทุกวันกอนเขาเรียน /ทองคํากลอน  
  /ทองหลักการของภาษาอังกฤษ จะชวยใหเด็กตองควบคุมตัวเอง มีความมุงมั่นและนําไปสูความสําเร็จ  
 

สุข 
 

- ประเพณี วัฒนธรรม บรรยากาศท่ีดีและเปนมิตรของโรงเรียน สิ่งเหลาน้ีทําให เด็กรักภาคภูมิใจในโรงเรียน 
  มีความอบอุนใจ พอใจในตนเอง มีความสุขสนุกสนาน เมื่ออยูในโรงเรียน  
- การไดแสดงความคิดสรางสรรค ผลงานท่ีทําในหองเรียน ทําใหเด็กมีความภาคภูมิใจ ความสุขใจ 
  การไดเลนในกลุมเพ่ือนๆชวยใหเด็กสนุกสนานราเริง  
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เนน “การดูแลชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาพฤตกิรรมและอารมณ  
ทั้งในและนอกระบบการศึกษา” 

  วัยรุนเปนชวงวัยท่ีอยูระหวางการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ชวงนี้วัยรุนจะมีพัฒนาการ
ทางดานรางกาย อารมณ และสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เพ่ือนจะเขามามีบทบาทสําคัญในชีวิตของ
วัยรุนมากยิ่งข้ึน ดังนั้นการท่ีวัยรุนมีทักษะชีวิตในการปรับตัวท่ีเหมาะสม สามารถใชชีวิตไดอยางอิสระและ
สรางสรรค ตลอดจนเห็นคุณคาในตัวเองจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่งสําหรับชวงเวลาท่ีเปนวัยรุนนี้ 

 

แผนภูมิ บทบาทหนาท่ีของทีมนักจัดการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บูรณาการกับงานอําเภอ

อนามัยเจริญพันธุ 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมวัยรุน 
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บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

เครือขายที่
เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

1. สํานักงาน 
สาธารณสุข

จังหวัด 

- บริหารจัดการบูรณาการงาน  
  โดย Mapping งานทุกกรม  
  สรางกรอบแนวคิดรวมกับ 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ 
  เชื่อมโยงการดําเนินงาน 
  วัยรุนใหครอบคลุม 
 

- สนับสนุนใหเกิดทีมนัก 
  จัดการสุขภาพวัยรุน (Teen  
  Manager) ข้ึนในพ้ืนท่ีท้ังใน 
  ระดับเขต/จังหวัด และใน 
  ระดับอําเภอ/ตําบล 
 

- ขับเคลื่อนอนุกรรมการ 
  ปองกันและแกไขปญหาการ 
  ตั้งครรภในวัยรุน  

- ประสานงาน สนับสนุนการดําเนินงาน ผลักดันการ 
  ดําเนินงานสุขภาพจิตวัยรุนเขาสูระบบ DHS นิเทศ 
  ติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามตัวชี้วัดนโยบาย 
 

- นําเสนอขอคิดเห็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ  
  ตอการดําเนินงานตามแผนสุขภาพวัยรุน แกผูบริหาร 
  และผูเก่ียวของ 
 

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย เชน สสอ. รพช.  
  รพ.สต.อสม.อบต. ผูนําชุมชน ครู เปนตน 
 

- บริหารจัดการ ระบบฐานขอมูลวัยรุนใหสมบูรณมาก 
  ท่ีสุดโดยประสานจากหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
 

- การจัดทําแผนงานโครงการท่ีเชื่อมโยงกับทุกกรม  
  เพ่ือลงดําเนินงานสุขภาพจิตวัยรุนแบบบูรณาการ 
 

- เปนพ่ีเลี้ยง สนับสนุนวิชาการ องคความรู สื่อตางๆ 
  ชวยเหลือการดําเนินงานแกเครือขายทุกระดับใน 
  พ้ืนท่ี 
 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของเครือขาย 
 

2. เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล

ชุมชน 

- จัดบริการท่ีเปนมิตร (Youth  
  Friendly Help Services) 
 

- บริการเชิงรุกใหบริการ 
  รณรงคความรูในชุมชน 
 

- เชื่อมโยงขอมูลการสงตอกับ 
  สถานศึกษา 
 

- พัฒนาศักยภาพ องคความรู 

  ใหกับเครือขาย 

- ใหบริการเชิงรุกสูชุมชน ไดแก การเยี่ยม case  
  ท่ีมีปญหาการจัดกิจกรรมในชุมชน การเปนพ่ีเลี้ยง 
  แกแกนนําท่ีดูแลเด็กวัยรุนในชุมชน 
 

- จัดตั้งศูนยบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนท่ีมีมาตรฐาน 
 

- ใหคําปรึกษาแกเด็กวัยรุนและครอบครัว 
 

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย เชน รพ.สต. อสม. 
  อบต. ผูนําชุมชน ครู เปนตน 
 

- รวบรวมขอมูล วิเคราะห และคืนขอมูลใหกับ 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

- รับ refer กรณีท่ีมีปญหาเกินศักยภาพจากโรงเรียน    
  และในชุมชน 
 



 

 

 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

  
- สงตอไปรับบริการ เชน โรงพยาบาลศูนย/ 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของแลวแตกรณี 
 

3. เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

เฝาระวัง/คัดกรอง/ดูแล/สง
ตอในนักเรียนเบื้องตน 

- ประเมินปญหาเบื้องตน 
 

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย เชน อสม. อบต.  
  ผูนําชุมชน ครู เปนตน 
 

- ใหการดูแลเบื้องตน 
 

- สงตอโรงพยาบาลชุมชน 
 

4. องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน/ผูนํา
ทองท่ีและทองถ่ิน 

- ดูแลความเรียบรอย และ 
  ดูแลเรื่องการมีคุณภาพชีวิต 
  ท่ีดีของประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

- กําหนดนโยบายการดูแล 
  สุขภาพวัยรุนสูแผน 3-5 ป 

- จัดสวัสดิการท่ีรองรับกับประเด็นสุขภาพสําคัญ 
  ในพ้ืนท่ี 
 

- สนับสนุนงบประมาณ 
 

- สนับสนุนพ้ืนท่ีสรางสรรคใหกับวัยรุนและเยาวชน 
 

5. พัฒนาสังคม 
และความ 
ม่ันคงของมนุษย
จังหวัด / 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

แหลงใหความชวยเหลือดาน
ตางๆ ตามสภาพปญหา เชน 
จัดหาท่ีพักพิง ชวยเหลือดาน
อาชีพกฎหมาย ประสานชอง
ทางการเขาถึงบริการ
เบื้องตน/กลุมเปาหมาย/คัด
กรองเบื้องตน/สื่อสารบริการ
ของสาธารณสุข 

- รับเด็กท่ีมีปญหาตามเกณฑ เพ่ือใหการชวยเหลือ 
  ตามกระบวนงานท่ีกําหนด 
 

- คัดกรอง 
 

- ดูแลติดตามเยี่ยมบาน 
 

- แจงเบาะแสพ้ืนท่ีเปาหมาย/กลุมเสี่ยง 
 

6. ประชาชน/แกน
นําชุมชน 

ฝาระวัง/ประสานหนวยท่ี

เก่ียวของ 

- มีสวนรวมในการดูแลในพ้ืนท่ี 
 

- แจงเบาะแสพ้ืนท่ีเปาหมาย/กลุมเสี่ยง 
 

- ประสานทองถ่ินเพ่ือใหการชวยเหลือ 
 

7. NGO คนหากลุมเปาหมาย/ให

ความรู/ใหงบประมาณ 

- สนับสนุนงบประมาณในพ้ืนท่ี 
 

- รวมจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันสุขภาพวัยรุนในพ้ืนท่ี 
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เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

8. พอแม ผูปกครอง - ดูแล ใหการชวยเหลือบุตรหลาน 
 

- มีสวนรวมกับโรงเรียน โรงพยาบาล 
  ในการดูแลบุตรหลานรวมกัน 
 

- สงตอขอมูลท่ีจําเปนใหกับโรงเรียน  
  โรงพยาบาลในการดูแลบุตรหลาน 
  รวมกัน 

- มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลและ 
  วางแผนในการดูแลบุตร หลานรวมกับภาคี 
  เครือขายในพ้ืนท่ี 
 

- ดูแล ชวยเหลือบุตรหลาน ภายใตองค 
  ความรูและแนวทางท่ีเหมาะสม 
 

- เปดโอกาสใหบุตรหลาน มีสวนรวมใน 
  การทํากิจกรรมในครอบครัวรวมกัน 
 

- สังเกต และใหขอมูลท่ีเปนประโยชน  
  เพ่ือใชในการวางแผนดูแล ชวยเหลือ 
 

9. แกนนําวัยรุน รวมเปนคณะทํางานในการดูแล
สุขภาพวัยรุนในพ้ืนท่ี 

- รวมวิเคราะห วางแผน และเปนคณะทํางาน 
  ในการดําเนินงาน 
 

- มีสวนรวมในการชวยเหลือวัยรุนกลุมเสี่ยง 
  ในพ้ืนท่ี 
 

- เปนพ่ีเลี้ยง เปนวิทยากรใหความรูแกวัยรุน 
  ในพ้ืนท่ี 
 

- สงตอขอมูลสําคัญใหกับเครือขายท่ี 
  เก่ียวของ 
 

- เปนผูเชื่อมประสาน และดึงกลุมวัยรุนใน 
 ชุมชนมาเขารวมกิจกรรมตางๆ 
 

 

องคความรูเพศศึกษาและการตั้งครรภไมพ่ึงประสงค 
   เพศศึกษารอบดาน 
    เพศศึกษารอบดานเปนเนื้อหาเก่ียวกับพัฒนาการทางสรีรวิทยาและอารมณของวัยรุน การ
สงเสริมพัฒนาการทางดานรางกาย การเรียนรูเรื่องเพศ ความแตกตางระหวางเพศ ทักษะการตัดสินใจและ
ตอรองเพ่ือปองกันหรือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ การหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยง การดูแลสุขอนามัยทางเพศ 
การคุมกําเนิดสําหรับวัยรุนและความหลากหลายทางเพศ 
    การแบงกลุมวัยรุน แบงเปน 3 กลุมคือ  
    1) วัยรุนตอนตน อายุระหวาง 10-13 ป หรือมัธยมศึกษาตอนตน 
    2) วัยรุนตอนกลาง อายุระหวาง 14-17 ป หรือมัธยมศึกษาตอนปลาย  
    3) วัยรุนตอนปลายอายุระหวาง 18-21 ป หรือ 24 ป ระดับอุดมศึกษา  



 

 

    ซ่ึงแตละชวงวัยมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจและอารมณท่ีผูใหญควรใหคําแนะนําแก
วัยรุน เพ่ือใหวัยรุนเขาใจการทํางานตามธรรมชาติของรางกาย มีความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท้ังดาน
โภชนาการการดูแลสุขภาพของตนเองดวยการออกกําลังกาย การรักษาความสะอาด การเรียนรูเรื่องความ
แตกตางระหวางเพศการมีความฉลาดทางอารมณและมีทักษะชีวิตท่ีดีเพ่ือเปนภูมิคุมกันสิ่งเราท่ีเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาตาง ๆ ท้ังปญหาสุขภาพ (อวน ออนแอ) ปญหาพฤติกรรม (กาวราว ความรุนแรง ปญหาทางเพศ ติดเกม 
ใชสุรา บุหรี่ สารเสพติดไมเคารพกฎเกณฑสังคม ปญหาสัมพันธภาพกับคนรอบขาง) ปญหาทางอารมณ (โดด
เดี่ยว เหงา เศรา ฆาตัวตาย) 

   โอกาสเส่ียงของชายหญิงในการมีเพศสัมพันธ 
    การจับมือถือแขน มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 10 

 การกอดจูบ มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 60 
 การลูบคลํา มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 80 
 การเลาโลม มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 100 
 การอยูกันสองตอสอง มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 100 

    ทางออกทางเพศสําหรับวัยรุน 
     ระงับอารมณโดยการออกกําลังกาย หรือหากิจกรรมทําหรือกิจกรรมท่ีชอบ เชน เลนกีฬา 
ทํางานศิลปะ เลนดนตรี 
     สําเร็จความใครดวยตนเอง รวมถึงการสําเร็จความใครใหแกกัน เรียกสั้นๆ วา “small 
sex” หรือ mutual masturbation ถือวาเปนเรื่องปกติท่ีสามารถปฏิบัติได จะทํามากหรือนอยข้ึนอยูกับความ
ตองการทางเพศของแตละคนซ่ึงไมเทากัน 

   การมีเพศสัมพันธ ควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
เอดส และการตั้งครรภไมพึงประสงค จําเปนตองศึกษาวิธีการเลือกซ้ือ การเก็บรักษา และการใชอยางถูกวิธี 

    การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
 วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการปองกันการรวมเพศ (NO SEX) 
 สอนเพศศึกษาเพ่ือสรางภูมิคุมกันเรื่องเพศแกวัยรุน 

     หลีกเลี่ยงการรวมเพศโดยไมอยูในสิ่งแวดลอมหรือสถานการณท่ีจะมีโอกาสนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ 

   การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย (SAFE SEX) ปลอดภัยจากการตั้งครรภไมพึงประสงค 
ปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส ปลอดภัยจากโรคติดเพศสัมพันธและหมกมุนเรื่องเพศ (โรคติด
เซ็กส) 
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แนวทางการใหความรูเร่ืองพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 วิธีคุมกําเนิดท่ีแนะนําสําหรับวัยรุนไทย 
    1. ถุงยางอนามัย ปองกันท้ังการตั้งครรภและการแพรกระจายโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
และโรคเอดสและยังเปนวิธีแสดงถึงความไมเห็นแกตัวและเปนความรับผิดชอบของวัยรุนชายอีกดวย 
    2. ยาเม็ดคุมกําเนิด วัยรุนตองการยาเม็ดคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูงและอาการขางเคียง
นอย โดยเฉพาะเรื่องสิว ฝา น้ําหนักตัวตองไมเพ่ิม ถามีอาการขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน ตองเปลี่ยนชนิด
เอสโตรเจน 20 ไมโครกรัม หรือนอยกวา ถาใชแลวมีสิวมากใหเลือกใชกลุมท่ีมีโปรเจสโตรเจน cyproterone 
acetate หรือ chlormadinone acetate เปนสวนประกอบ ถามีหนามันมากก็ควรใชชนิดท่ีมี biphasic หรือ
ใชชนิดท่ีมีโปรเจสโตรเจน desogestrel ในกรณีท่ีน้ําหนักตัวมาก ปกติแลวน้ําหนักข้ึนมากควรใชชนิดท่ีมีโป
รเจสโตรเจน drospirenone จะลดการค่ังของน้ําในรางกาย น้ําหนักตัวจะไมเพ่ิมหรือเพ่ิมไมมาก ซ่ึงข้ึนอยูกับ
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายของวัยรุนดวย ขอสําคัญ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ตองใหวัยรุน
รับประทานอยางสมํ่าเสมอ การลืมรับประทานยา จะทําใหมีเลือดออกกะปริบกะปรอย และการลมเหลวในการ
คุมกําเนิดก็จะสูงข้ึน 
    3. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ควรแนะนําใหใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิดท่ีมีฮอรโมนโปรเจส
โตเจนอยางเดียวในขนาดท่ีสูง (Postinor® หรือ Madonna®) รับประทานครั้งเดียว 2 เม็ดภายใน 72 ชั่วโมง
หลังรวมเพศอาจจะใชไดในกรณีท่ีไมเกิน 120 ชั่วโมง ถาใชไดเร็วโอกาสไดผลดีก็จะสูง มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
ปวดศีรษะบางแตจะเปนชั่วคราว หลังจากใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินแลว ถาไมมีระดูหรือมีเลือดออกมาภายใน 
3 สัปดาห ตองแนะนําใหกลับมาตรวจดูวาตั้งครรภหรือไม และไมแนะนําใหใชเกินเดือนละ 3-4 ครั้ง ถารวม
เพศบอยควรใชยาเม็ดคุมกําเนิดธรรมดา 21,24+4 หรือ 28 เม็ดจะดีกวา 



 

 

    4. ยาฉีดคุมกําเนิด สามารถใชกับวัยรุนไดโดยไมตองกังวลวาจะทําใหภาวการณเจริญพันธุมา
ชา เพราะวัยรุนไมควรท่ีจะตั้งครรภเร็ว แตยาฉีดคุมกําเนิดมักจะทําใหมีระดูกะปริบกะปรอย หรือระดูไมมา 
ควรใหคําปรึกษากอนจะเริ่มการฉีดยาวา อาจจะทําใหมีน้ําหนักตัวเพ่ิมมากกวาปกติ ตองแนะนําใหวัยรุน
ควบคุมน้ําหนักและออกกําลังกาย 
    5. ยาฝงคุมกําเนิด แนะนําใหใชชนิดหลอดเดียว etoplan® หรือ implanon® ใชได 3 ป 
หรือjadelle®ชนิด 2 หลอด ใชได 5 ป ไมแนะนําใหใช norplant® ชนิด 6 หลอดเพราะมีปญหาเรื่องการถอด
ออกยาก อาจจะมีแผลหลายแผลในการถอดยาฝง 
    6. ยาแผนแปะผิวหนังคุมกําเนิด evra® ก็ใชไดดีสําหรับวัยรุนและแนใจวากําลังคุมกําเนิด
อยู (คลําแผนแปะได) 
    7. หวงอนามัย ไมเหมาะสําหรับวัยรุนท่ีไมเคยตั้งครรภเนื่องจากจะใสยาก แตถาเคยตั้งครรภ
แลวอาจจะเคยแทงบุตรหรือคลอดบุตร การใสหวงอนามัยก็ทําไดไมยาก และสามารถคุมกําเนิดไดนาน 3, 5 
หรือ 10 ปแลวแตชนิดของหวงอนามัย 

    การบริการคุมกําเนิดสําหรับวัยรุนไมควรใหบริการในเวลาเดียวกับผูใหญ เพราะวัยรุนจะ
ไมมารับบริการถาจัดเวลาใหเหมาะสมก็จะชวยลดการตั้งครรภในวัยรุนไดมาก 

   วิธีการบูรณาการทักษะชีวิตเขากับการดําเนินงานในกลุมวัยรุน 
   1. การดําเนินงานผานการจัดตั้ง Teen manager ซ่ึงเปนทีมท่ีทํางานรวมกันของทุก     
ภาคสวนท่ีเก่ียวของ โดยมีตั้งแตทีมในระดับเขต/จังหวัด ท่ีจะมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยวิชาการ และ
คณะทํางานในเขตสุขภาพเขารวมเปนทีม ในขณะท่ีทีมในระดับอําเภอ จะมีโรงพยาบาลชุมชนหรือสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเปนหัวหนาทีม โดยมีเครือขายทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ทองถ่ิน หรือแกนนําเยาวชนเขารวมเปนทีมโดย Teen Manager นี้จะมีบทบาทหนาท่ีในการ
สนับสนุนองคความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับวัยรุน โดยทักษะชีวิตก็เปนหนึ่งในความรูท่ีจําเปน ตลอดจนเปนทีมในการ
บริหารจัดการใหเกิดระบบการดูแลชวยเหลือวัยรุนในพ้ืนท่ี ท้ังนี้สามารถบูรณาการรวมกับงานอําเภออนามัย
การเจริญพันธ ุ 
    2. โรงเรียนคูเครือขาย เปนการทํางานรวมกันของโรงเรียนและโรงพยาบาลท่ีอยูในพ้ืนท่ี
เดียวกันในการดูแลชวยเหลือวัยรุน โดยการใหความรูเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต การประเมินและสังเกต
พฤติกรรมของวัยรุนโดยครูท่ีโรงเรียน หากพบปญหาหรือพบวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน วัยรุนท่ีดื่มสุรา     
สูบบุหรี่ เสพยาเสพติดวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมกาวราว หรือท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงเก่ียวกับเพศสัมพันธ ก็จะใหการดูแล
และสงตอใหกับโรงพยาบาลชุมชนในการดูแล รักษาในกรณีท่ีมีความรุนแรงตอไป 
    3. โรงเรียนพอแม คือการสอนวิธีการสื่อสารพูดคุยกับลูกวัยรุน โดยเฉพาะในวัยรุนท่ีมี   
ความเสี่ยง โดยทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของจะเขามามีบทบาทในการจัดกิจกรรมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข         
อาทิ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีหนาท่ีในการรวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของกับวัยรุน
กลุมเสี่ยง พรอมท้ังรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงเรียนในการจัดกิจกรรมอบรมใหความรูใหกับพอ
แม โดยเนนแนวทางการสงเสริมทักษะชีวิตใหกับวัยรุน รวมถึงความรูเก่ียวกับเพศศึกษาดวย 
    4. การพัฒนาทักษะชีวิต เพ่ิมความรูเรื่องเพศศึกษา ลดปญหาตั้งครรภไมพรอม ภาคี
เครือขายในพ้ืนท่ีสามารถรวมกันดําเนินงานได อาทิเชน โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ใหบริการใหคําปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธและทักษะชีวิตใหกับวัยรุนในสถานพยาบาล เชน ในคลินิกวัยรุน 
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คลินิกจิตสังคม ขณะท่ีสามารถจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชน โดยดึงภาคสวนตางๆ เชน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน วัด ผูปกครองหรือเยาวชนมาเขารวมจัดกิจกรรม ตัวอยาง
กิจกรรมอยางเชน การรณรงคใหความรูเรื่องทักษะชีวิต เพศศึกษาและยาเสพติด การจัดตั้งชมรมของวัยรุน   
ในชุมชน การดึงวัยรุนมาเปนแกนนําในการทํางาน โดยเฉพาะวัยรุนท่ีอยูนอกระบบการศึกษา จัดพ้ืนท่ี
สรางสรรคใหเยาวชนในชุมชน หรือคนหาเยาวชนตนแบบ เปนตน 

  กิจกรรมการเสริมสรางทักษะชีวิต 
    1. กิจกรรมท่ีวัยรุนมีสวนรวมคนพบความรูหรือสรางความรูดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหวัยรุน    
จะเกิดทักษะชีวิตในดานการคิดวิเคราะหการคิดตัดสินใจและแกไขปญหาอยางสรางสรรค เชน กิจกรรม      
การเรียนรูท่ีใหโอกาสวัยรุนแสดงความคิดเห็น วิพากษวิจารณขาวสารเหตุการณสถานการณหรือประสบการณ
ของวัยรุน และกิจกรรมการเรียนรูท่ีวัยรุนไดสืบคนหรือศึกษาคนควาคิดวิเคราะหสังเคราะหความรูจากสื่อตางๆ
และแหลงเรียนรูท้ังภายในและภายนอกสถานศึกษาไดสะทอนตนเอง เชื่อมโยงกับชีวิตและการดําเนินชีวิตใน
อนาคต 
    2. กิจกรรมท่ีวัยรุนไดทํากิจกรรมรวมกัน ไดลงมือกระทํากิจกรรมลักษณะตางๆไดประยุกตใช
ความรู เชน กิจกรรมทัศนศึกษา กิจกรรมคาย กิจกรรมวันสําคัญ กิจกรรมชมรม/ชุมนุม กิจกรรมโครงงาน/
โครงการ กิจกรรมจิตอาสา เปนตน กิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมท่ีจะทําใหเกิดการพัฒนาทักษะชีวิต ดังนี้ 
     2.1 ไดเสริมสรางสัมพันธภาพและใชทักษะการสื่อสาร ไดฝกการจัดการกับอารมณ
และความเครียดของตนเอง 
     2.2 ไดรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ทําใหเขาใจผูอ่ืนนําไปสูการยอมรับความคิดเห็น
ของผูอ่ืน รูจักไตรตรองทําความเขาใจและตรวจสอบตนเอง ทําใหเขาใจตนเองและเห็นใจผูอ่ืน 

    2.3 ไดรับการยอมรับจากกลุม ไดแสดงออกดานความคิด การพูดและการทํางานมี
ความสําเร็จ ทําใหไดรับคําชม เกิดเปนความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาตนเองนําไปสูความรับผิดชอบท้ังตอ
ตนเองและสังคม 
    3. กิจกรรมท่ีกําหนดใหมีการอภิปรายแสดงความรูสึกนึกคิดและการประยุกตความคิดอยางมี
ประสิทธิภาพ หลังการจัดกิจกรรมการเรียนรูแตละครั้ง ดวยประเด็นคําถามสะทอน เชื่อมโยงปรับใชเพ่ือให
ผูเรียนไดเรียนรูบทเรียนสําคัญท่ีจะพัฒนาและเสริมสรางทักษะชีวิตใหกับตัวผูเรียนไดตระหนักและเห็นคุณคา
ในตนเองและผูอ่ืนรูจักการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางเหมาะสมและรูจักสรางสัมพันธภาพท่ีดี   
กับผูอ่ืน รูจักคิดวิเคราะหตัดสินใจ และแกปญหาอยางสรางสรรคโดยวิธีการสะทอน (Reflect) ความรูสึก   
และความคิดท่ีไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมเชื่อมโยง(Connect) กับประสบการณในชีวิตท่ีผานมา หรือท่ีตนเอง
ไดเรียนรูมาแลว เปนองคความรูใหม แลวนํามาปรับใช (Apply) ในชีวิตประจําวันของตนเองท้ังในปจจุบัน และ
อนาคต 
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เนน “สงเสริมใหประชาชนวัยทํางานมีความสุขในการดํารงชีวิต” 

บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
เครือขายที่
เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

1.เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

- รวบรวมวิเคราะหขอมูลชุมชน 
  รวมกับชุมชน 
 

- สรางการมีสวนรวมกับ 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน 
 

- ประสานงบประมาณ/ความ 
  รวมมือในการดําเนินงาน 
 

- ใหการดูแลจิตใจเบื้องตนและ 
  สงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชน 
 

- รวบรวมวิเคราะหขอมูลชุมชนท้ังขอมูลสุขภาพและ 
  ขอมูลอ่ืนท่ีสงผลตอสุขภาพรวมกับชุมชน 
 

- คืนขอมูลสถานการณสุขภาพของชุมชน ใหกับชุมชน 
  และโรงพยาบาลเพ่ือนําไปวางแผนการดูแลประชาชน 
  ตอไป 
 

- คัดกรองสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี เชน 2Q 9Q ST-5 เปนตน 
 

- ใหการดูแลจิตใจเบื้องตน และสงตอไปยังโรงพยาบาล 
  ชุมชน 
 

- ประเมินตนเองพรอมท้ังพัฒนายกระดับตามมาตรฐาน 
  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา 
  สุขภาพจิต สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

2.เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหง 

- ใหการรักษาผูปวย 
 

- ใหการดูแลทางสังคมจิตใจใน 
  ผูปวยท่ีมารับบริการ 
 

- สงตอผูปวยสูกรณีผูปวยมี 
  ความรุนแรงยุงยาก ซับซอน 
 

- พัฒนาองคความรูดานสุขภาพ 
  ใหกับเครือขาย 
 

- จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต 

  ในชุมชน 

- คนหาผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตท่ีมารับบริการใน Clinic  
  ตางๆ เชน ศูนยพ่ึงได คลินิก NCD คลินิกไรพุง  
  (DPAC) คลินิกสุรา/ยาเสพติด ดวยแบบคัดกรอง 
  สุขภาพจิตตางๆ เชน 2Q 9Q 8Q แบบประเมิน 
  ความเครียด เปนตน 
 

- ใหการดูแลชวยเหลือตามแนวปฏิบัติการดูแลสังคม 
  จิตใจใน Psychosocial Clinic 
 

- ดําเนินงานตามมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพจิตและ 
  ปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน 
 

- สงตอในผูปวยรายท่ีตองไดรับการดูแลรักษาเฉพาะทาง 
  มากข้ึนไปยัง รพท./ รพศ. หรือ รพ.จิตเวช 
 

- เปนพ่ีเลี้ยง สนับสนุนองคความรู เชน การปรับ 
  พฤติกรรมสุขภาพการผอนคลายความเครียด ฯลฯ 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมวัยทํางาน 
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เครือขายที่
เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

    ใหกับเครือขายในพ้ืนท่ี 
 

- รวมกับเครือขายในชุมชน เชน ทองถ่ิน แกนนําชุมชน  
  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

- ใหความรู สงเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการผอนคลาย 
  ความเครียดใหกับประชาชนในชุมชน 
 

- ประเมินตนเองพรอมท้ังพัฒนายกระดับตามมาตรฐาน 
  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา   
  สุขภาพจิต สําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
 

3.เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

- รับสงตอผูปวยท่ีมีความรุนแรง  
  ยุงยากซับซอน 

- ใหการดูแลรักษาในผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 
 

- ประเมินตนเองพรอมท้ังพัฒนายกระดับตามมาตรฐาน 
  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา   
  สุขภาพจิต สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไป 
 

4. อสม./อสส. - เฝาระวัง คัดกรอง สํารวจ 
  สภาพปญหา 
 

- ติดตามเยี่ยมใหคําแนะนํา 

  เบื้องตน 

- คัดกรองสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี เชน 2Q ST-5 เปนตน 
 

- เยี่ยมบาน ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ การมี 
  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตลอดจนการผอนคลาย 
  ความเครียด เบื้องตน 
 

- สงตอขอมูลสุขภาพกายและจิตใหกับโรงพยาบาล 
  สงเสริมสุขภาพตําบล 
 

4.แกนนําชุมชน 
(ผูนําชุมชน กลุม
สตรี ฯลฯ) 

- รวบรวมวิเคราะหขอมูล 
- คืนขอมูลสูชุมชน 
 

- สรางการมีสวนรวมแก 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

- ประสานงบประมาณ/ความ 
  รวมมือในการดําเนินงาน 

- จัดกิจกรรมสงเสริม/ปองกัน โดย แกนนําชุมชนรวมกับ 
  รพ.สต. 
 

- ดึงภาคีเครือขายในชุมชน เขามารวมกันวางแผน  
  และดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
 

- รณรงคใหความรูเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ และ 
  สุขภาพจิตท่ีเก่ียวของ เชน เครียด สุรา ยาเสพติด  
  การปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 
 

- เฝาระวัง เยี่ยมบาน โดย แกนนําชุมชน/รพ.สต./ทีม 



 

 

 

เครือขายที่
เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

  

  หมอครอบครัว 
 

- สงตอขอมูลจากเวทีชุมชนตางๆ ใหกับหนวยงาน 
  ท่ีเก่ียวของ 

 

5. องคกร
ปกครองสวน 
ทองถ่ิน 

- สนับสนุนงบประมาณ 
 

- การกําหนดนโยบายในพ้ืนท่ี 

- กําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ เชนนโยบาย 
  การลด ละ เลิกสุรา เปนตน 
 

- สนับสนุนงบประมาณตามแผนท่ีเครือขายตางๆ ขอรับ 
  การสนับสนุน 
 

6. สถาน
ประกอบการ 

สนับสนุนใหมีการดําเนินงานตาม
เกณฑสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัยกายใจเปนสุข 

- ปฏิบัติตามเกณฑสถานประกอบการปลอดโรค  
  ปลอดภัยกายใจเปนสุข 
 

- คัดกรอง คนหาผูท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะมีปญหาสุขภาพจิต 
  เชน เครียด ติดสุรา 
 

- จัดใหมีการดูแลทางดานสังคมจิตใจของบุคลากร 
  ในหนวยงาน 
 

- สงตอผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตสูหนวยบริการสาธารณสุข 
  ในพ้ืนท่ี 
 

7. ภาคประชา
สังคม/NGO 

- สนับสนุนการดําเนินงานตาม 
  สภาพปญหาในพ้ืนท่ี 

- สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร สถานท่ี อุปกรณตางๆ 
  ตามสภาพปญหาและความตองการของพ้ืนท่ี 
 

- มีสวนรวมในการรณรงค สงเสริมการสรางสุขภาพท่ีดี 
  ของประชาชน เชน การรวมจัดกิจกรรมการลดเหลา 
  เขาพรรษา เปนตน 
 

8.หนวยงาน
ภาครัฐอ่ืนๆ 
(พม., เกษตร, 
กศน. ฯลฯ) 

- ใหความรวมมือและใหการ 
  สนับสนุนการดําเนินงานของ 
  ชุมชน 

- ใหความรวมมือและใหการสนับสนุนการดําเนินงาน 
  ของชุมชนตามภารกิจและความเชี่ยวชาญของ 
  หนวยงาน ตามท่ีชุมชนรองขอ 
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    องคความรูสําคัญที่เกี่ยวของกับวัยทํางาน 
  1. ความเครียด 

    ความเครียด เปนภาวะของอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลตองเผชิญกับปญหาตางๆ 
เชน รูสึกกดดัน ไมสบายใจจากการทํางาน กังวลใจเก่ียวกับความสัมพันธในครอบครัว ความกลัวในสถานการณ
ตางๆ เปนตน บุคคลอาจมีความเครียดท่ีเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอเหตุการณท่ีเผชิญ ท้ังนี้อาการท่ีแสดงออก 
สามารถแบงออกเปน 3 ดานท่ีสําคัญ ไดแก  
       ดานปฏิกิริยาทางรางกาย เปนการตอบสนองทางรางกาย เชน หนามืดเปนลม 
เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง เหง่ือออก หรือกลามเนื้อหดเกร็ง ปวดหัว ปวดไหล เปนตน  
      ดานจิตใจและอารมณ จิตใจของบุคคลท่ีมีความเครียดมักจะหมกมุนครุนคิดอยู
กับปญหา หงุดหงิด โกรธงาย ไมสนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ ความระมัดระวังในการทํางานเสียไปเปน
เหตุใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย เปนตน  
       ดานพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความเครียดมักมีพฤติกรรมแสดงออกท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม เชน นอนไมหลับ ชอบกินของจุบจิบ แสดงพฤติกรรมกาวราวทางวาจาหรือทางรางกาย เปนตน  

    ซ่ึงเม่ือบุคคลมีความเครียดในระดับสูงหรืออยูกับความเครียดเปนเวลานาน จะสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการทํางาน ขณะท่ีบางคนหันไปแกปญหาความเครียดดวยการดื่มสุราหรือใชสารเสพติด ซ่ึงยิ่ง
เปนการเพ่ิมความเครียดและเพ่ิมปญหามากยิ่งข้ึน เพ่ิมปญหาการอยูรวมกับผูอ่ืนโดยเฉพาะกับคนท่ีทํางานและ
คนในครอบครัวดวย 

  การจัดการความเครียดเบ้ืองตน 
  การจัดการความเครียดสามารถทําไดหลายวิธีข้ึนอยูกับบริบท ความเหมาะสมของแตละ

บุคคล ท้ังนี้วิธีจัดการความเครียดโดยท่ัวไปนั้น สามารถแบงออกไดเปน 3 วิธีสําคัญไดแก  
  1. การเบ่ียงเบนความสนใจ เปนวิธีการท่ีผูท่ีมีความเครียด หันเหความสนใจท่ีมีตอปญหาท่ี

ทําใหเครียด ไปทํากิจกรรมอยางอ่ืน เพ่ือลดความสนใจ หมกมุนลง เชน ออกกําลังกาย เลนกีฬา ทํางานบาน 
ออกไปทองเท่ียว ทํางานอดิเรก เปนตน 

  2. การผอนคลายความเครียด เปนการชวยใหรางกายรูสึกผอนคลายจากความตึงเครียดของ
ระบบประสาท และกลามเนื้อท่ีตึงเครียด เชน การฝกหายใจเขาออกชาๆ เปนจังหวะสม่ําเสมอ การนวดคลาย
เครียด การฝกสมาธิ เปนตน 

  3. การแกปญหาท่ีสาเหตุของความเครียด อาจสามารถทําไดโดยการพูดคุยปรึกษากับผูท่ี
ไววางใจ เชน เพ่ือน คนในครอบครัว หรือผูเชี่ยวชาญ เพ่ือมองหาสาเหตุของความเครียด และวิธีการท่ีจะ
แกปญหาอยางเหมาะสม 

2. การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
  โรคเรื้อรัง ถือเปนหนึ่งในปญหาสําคัญท่ีพบในประชากรวัยทํางาน อีกท้ังยังกระทบตอ

สุขภาพจิต ของคนท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังอยางมาก ไมวาจะเปนการเจ็บปวยในระยะเวลานาน ทําให
ความสามารถในการทํางาน ความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองลดลง เกิดความเครียด ความกังวล 
หลายคนรูสึกซึมเศรา ทอแท และรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ขณะท่ีไมเพียงแตผูท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังเทานั้น     
ยังรวมถึงคนรอบขาง โดยเฉพาะญาติ คนในครอบครัว ท่ีตองดูแล ก็จะมีความเครียดรวมดวย เชนกัน ท้ังนี้โรค
เรื้อรังนั้น สาเหตุสําคัญสวนหนึ่งมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การพักผอนท่ีไมเพียงพอ 



 

 

การดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติดการไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน ตลอดจนมี
ความเครียดสะสม ดังนั้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหมีความเหมาะสมจึงจะเปนวิธีการสําคัญ ในการลดโอกาส
ในการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ขณะท่ีผูท่ีปวยแลวยอมมีสุขภาพท่ีแข็งแรงข้ึนดวยเชนกัน 

  วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน 

  1. ทบทวนตนเอง วาในปจจุบันมีพฤติกรรมอะไรท่ีนาจะสงผลเสียตอสุขภาพของตัวเอง เชน 
ดื่นสุราเปนประจํา ชอบรับประทานของหวาน ของมัน พักผอนนอย เปนตน 

  2. สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง เปนการมองหาแรงจูงใจท่ีจะชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ท้ังนี้อาจเปนแรงจูงใจทางบวก เชน อยากมีรูปรางท่ีดี อยากมีอายุยืนยาว มีสุขภาพท่ีดี หรือ
แรงจูงใจทางลบ เชน กลัวเจ็บปวย กลัวแกเร็ว กลัวตาย เปนตน ท้ังนี้ควรวิเคราะหตอไปดวยวาหากตนเองไม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในปจจุบัน อนาคตจะเปนอยางไร และถาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนตนเองใน
อนาคตจะเปนอยางไร 

  3. วางแผนเพ่ือการเปล่ียนแปลง ควรมีเปาหมายท่ีชัดเจน สามารถวางเปาหมาย          
การเปลี่ยนแปลงเปนระยะ โดยอาจเริ่มจากไมยากจนเกินไป เม่ือทําไดตามท่ีตั้งเปาไวก็มีวิธีในการใหรางวัล
ตนเอง เชน วางแผนเพ่ือจะลดปริมาณนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ อาจวางแผนโดยการควบคุมไมทาน
อาหารหวาน และลดปริมาณนํ้าตาลลงในการปรุงอาหาร ตลอด 1 เดือน เม่ือทําไดอาจใหรางวัลตนเองโดยไป   
ช็อปปง ซ้ือของท่ีตนเองอยากได เปนตน 

  4. แบงปนประสบการณ เปนการรวมแลกเปลี่ยนประสบการณความสําเร็จของตนเองกับ
ผูอ่ืน อาจเปนคนในครอบครัว เพ่ือบาน เพ่ือเรียนรูและสรางกําลังใจรวมกันตลอดจน อาจไดแนวทางใหมๆ ใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองดวย 

3. การใหการปรึกษาเบ้ืองตน 
  วัยทํางานเปนวัยท่ีตองแบกภาระ ความรับผิดชอบตอเรื่องตางๆ มากกวาวัยอ่ืนๆไมวาจะเปน

ความรับผิดชอบตอ ครอบครัว หนาท่ีการงาน ทําใหวัยทํางานเปนวัยท่ีตองเผชิญกับความเครียด ความกังวล
เปนอยางมาก การใหการปรึกษาท่ีเหมาะสมท้ังจากบุคคลรอบขาง ไมวาจะเปน คนในครอบครัว เพ่ือน      
เพ่ือนรวมงาน หรือคนในชุมชน ก็สามารถใหการปรึกษาได จะเปนการชวยลดความเครียด ความกดดัน 
ตลอดจนลดปญหาตางๆ ท้ังปญหาการด่ืมสุรา การใชสารเสพติดจากการแกปญหาไมเหมาะสมปญหาการ
ทะเลาะเบาะแวงในครอบครัวจากความเครียดตางๆ ได 

หลักการใหการปรึกษาเบ้ืองตน 
  1. ถาม เปนการถามเพ่ือใหผูท่ีมีความเครียดไดระบายความรูสึก ถามเพ่ือกระตุนใหผูท่ีมี

ความเครียดไดทบทวนตัวเอง และถามถึงแนวทางท่ีอยากจะทําตอไป ท่ีจะชวยใหความเครียดลดนอยลง เชน 
“ตอนนี้รูสึกอยางไรบาง” “แลวจากนี้คิดวาจะทําอยางไรดีถึงจะทําใหสบายใจข้ึน” เปนตน ท้ังนี้การถามควร
ระวัง ไมถามในเรื่องสวนตัว หรือเรื่องท่ีเราอยากรู ซ่ึงไมไดเก่ียวของกับความเครียดนั้น 

  2. ฟง หัวใจอยางหนึ่งของการใหการปรึกษาคือการฟงมากๆ ใหผูท่ีมีความเครียดไดเลา 
ระบายความรูสึกมากๆ ฟงอยางตั้งใจ ใสใจ เพ่ือใหเขาใจวาประเด็นท่ีผูเลาตองการจะสื่อความหมายคืออะไร 
และรูสึกอยางไร การท่ีเราเขาใจความรูสึกของผูเลาจะชวยใหผูเลารูสึกปลอดภัย รูสึกวาตนเองมีคนเขาใจ จะ
รูสึกผอนคลายมากยิ่งข้ึน 
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  3. ใหกําลังใจ คือการชวยใหผูท่ีมีความเครียดรูสึกดีกับตนเองมากยิ่งข้ึน รูสึกมีกําลังใจ มีพลัง
ท่ีจะสูตอไป การใหกําลังใจควรใหกําลังใจท่ีสอดคลองกับประเด็นท่ีผูเลาเลา และอยูกับความเปนจริง ไมควรให
กําลังใจท่ีเกินจริง เพราะผูเลาจะรูสึกวาผูใหการปรึกษานั้นไมจริงใจ เชน “ฉันเชื่อวาคุณจะสามารถผานปญหา
ในครั้งนี้ไปไดอยางแนนอน” “คุณเปนคนเกง สิ่งท่ีทําผานมานั้นดีมากเลย” เปนตน 
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เนน “การเขาถึงการดูแลสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ”  

(โรคเร้ือรัง โรคซึมเศรา และโรคสมองเสื่อม) 

   วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคมไปในทางเสื่อมสงผลให
ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะซึมเศราซ่ึงผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา     
ไดงายจากปญหาดานรางกายเพราะความเสื่อม ทําใหมีความไมสุขสบาย สงผลตอสภาพอารมณของผูสูงอายุ 
ประกอบกับบทบาททางสังคมลดลง และอยูในภาวะพ่ึงพาลูกหลาน จึงทําใหผูสูงอายุซึมเศราไดงาย สงผล
กระทบใหไมสามารถดูแลตนเอง เกิดการเจ็บปวยมากข้ึน จนทําใหเกิดมีภาวะติดบาน ติดเตียงในท่ีสุด 
 

แผนภูมิ แนวทางการดูแลผูสูงอายุเขากับระบบสุขภาพอําเภอ 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต 
กิจกรรมสุข 5 มิติ 

 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมวัยสูงอายุ 
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บทบาทหนาที่เจาหนาที่สาธารณสุข 

Setting กิจกรรม เครื่องมือท่ีใช ผูรับผิดชอบ 

คลินิก NCD / 

คลินิกสูง อายุ 

1. สังเกตอาการผูสูงอายุ/คัดกรอง  
   โรคซึมเศราทุกครั้งท่ีมารับบริการ 

 

แบบคัดกรอง 2Q บุคลากร  
คลินิก NCD/

สูงอายุ 

2. กรณีตอบ ไมมีท้ัง 2 ขอจัดกิจกรรม 
    หรือ เปด VCD สรางสุข 5 มิติ  
    เพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

VCD สรางสุข 5 มิติใน

ผูสูงอายุ 

 

3. กรณีตอบวามี ขอใดขอหนึ่ง หรือ  
   2 ขอ สงตอผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
    / Psychosocail clinic 

ทักษะการ แจงผลและ
ให สุขภาพจิตศึกษา 

 

แผนกสุขภาพจิต 

/Psychosocail clinic 

1. แจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษา    บุคลากรแผนก
สุขภาพจิต/ 
Psychosocail 
clinic  

2. ประเมินโรคซึมเศรา และฆาตัวตาย แบบประเมิน 9Q/8Q  

3. สงพบแพทยเพ่ือวินิจฉัย กรณี  
    ผล 9Q ≥ 7 

  

4. กรณีไมเปนโรคซึมเศรา ดําเนินการ  
   ประเมินปญหาทางสังคมจิตใจและให  
   คําปรึกษา 

ทักษะใหคําปรึกษา  

5. กรณีเปนโรคซึมเศรา ดําเนินการตาม  
   แนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา 

แนวทางการดูแลเฝา

ระวัง โรคซึมเศรา 

 

ทีมหมอ ครอบครัว  
และ Care Manerger  

1. วางแผนการดูแลและแผนการเยี่ยม 
   บานในชุมชน 

 

ทักษะเยี่ยมบาน เพ่ือ
ดูแลทาง ดานจิตสังคม 

 

ทีมหมอ
ครอบครัว  
 

2.  เยี่ยมบาน ติดตามดวยแบบประเมิน  
    9Q ใน 1 เดือน (กรณี 9Q > 7) และ 
    ติดตามประเมิน 2Q ทุกครั้งท่ีเยี่ยม 
    บาน 

แบบคัดกรอง 2Q  
แบบประเมิน 9Q/8Q 

 

3.  คัดกรองปญหาสุขภาพจิต ให 
     สุขภาพจิตศึกษา ใหการปรึกษา 
     ชวยเหลือทาง สังคมจิตใจแกผูสูงอายุ 
     และญาติผูดูแล 

แบบคัดกรอง 2Q  
แบบประเมิน 9Q/8Q  
แบบประเมิน 

ความเครียด 5 ขอ 

 



 

 

แผนภูมิ แนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิต 
และการปองกันปญหาสุขภาพจิต ในผูสูงอายุในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช กิจกรรม 

อสม.  1. การสํารวจขอมูลผูสูงอายุในชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

Care giver/ 
 รพ.สต. 

แบบประเมิน ADL 1. ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

   (Activities of Daily Living : ADL) เพ่ือจําแนกกลุม 

   ผูสูงอายุ 
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ผูดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช กิจกรรม 

รพ.สต./แกน
นําผูสูงอายุ 

คูมือจัดกิจกรรม สรางสุข 
5 มิติ สําหรับผูสูงอายุ 

3. สนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต และปองกัน 
   ปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุ (กิจกรรมสรางสุข 5 มิติสําหรับ    
   ผูสูงอายุ) ในชมรมผูสูงอายุในกรณีเปนผูสูงอายุติดสังคม ซ่ึง 
   หมายถึง ผูสูงอายุท่ียังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิต 
   ในสังคมไดอยางอิสระ สามารถทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานและ 
   กิจวัตรประจําวันตอเนื่องได เปนผูท่ีมีสุขภาพท่ัวไปดี ไมมีโรค 
   เรื้อรัง หรือเปนเพียงผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเปนผูท่ี 
   มีโรคเรื้อรัง 1 - 2 โรค ท่ียังควบคุมโรคได 
 

Care 
giver/FCT 

 4. เยี่ยมบานผูสูงอายุ กลุมติดบาน ติดเตียง 

      - แบบคัดกรอง 2Q  
 - ทักษะการ สื่อสารเพ่ือ
สราง ความภาคภมิูใจ 
ผูสูงอายุ 

5. เฝาระวังและคัดกรองปญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศรา ดวย  
   แบบประเมิน 2Q ถาพบวา ผลเปนลบ คือ ตอบ “ไมมี” ท้ัง 2  
   คําถาม ดําเนินการใชทักษะการสื่อสารเพ่ือสรางความภาคภูมิใจ 
   ผูสูงอายุและดูแลสุขภาพจิตผูดูแลผูสูงอายุโดยการใหคําปรึกษา 
 

FCT/รพ.สต.  
 

แบบประเมิน 9 คําถาม  
 

    5.1 กรณีผลคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) ใหคําตอบ  
         “มี” 1 คําถาม หรือ ท้ัง 2 คําถาม ดําเนินการ ประเมิน 
         โรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ตอ 
 

 ทักษะการสื่อสาร เพ่ือ
สราง 
ความภาคภูมิใจผูสูงอายุ  
 

   5.2  กรณีผลประเมินโรคซึมเศรา 9Q มีคะแนนนอยกวา 7  
         แสดงวาไมมีอาการโรคซึมเศรา ดําเนินการดําเนินการ  
         ใชทักษะการสื่อสารเพ่ือสรางความภาคภูมิใจผูสูงอายุ  
        และดูแลสุขภาพจิตผูดูแลผูสูงอายุโดยการใหคําปรึกษา  
        และใหความรูเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 

 แบบประเมินการ ฆาตัว
ตาย 8 คําถาม (8Q) 

    5.3  กรณีผลประเมินโรคซึมเศรา 9Q มีคะแนน ≥ 7 ดําเนิน  
         การประเมินการฆาตัวตายดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 
         8 คําถาม (8Q) 
 

 - ทักษะการชวย เหลือดาน 
  สังคม จิตใจ  
- สุขภาพจิต ศึกษา 

6. การใหการดูแลชวยเหลือ ผูสูงอายุท่ีผลประเมิน โรคซึมเศรา 9Q มี   
    คะแนน ≥ 7 โดยการชวยเหลือดานสังคมจติใจ ให สุขภาพจติศึกษาแก 
    ผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอาย ุ 
 

แพทย  7. สงตอพบแพทย เพ่ือรับการวินิจฉัยและการรักษาตอ  
 

Care giver/  
รพ.สต./FCT 

แบบคัดกรอง 2Q  
แบบประเมิน 9Q  

8. ติดตามผลเปนระยะ ตามแผนการเยี่ยมบาน โดยการ 
   คัดกรองซึมเศรา 2 คําถาม และ 9 คําถามตามลาํดับ 
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องคความรูสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ 



 

 

    องคความรูดานสุขภาพจิตในกลุมผูสูงอายุ 
    1. ความเครียดของผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย     
ทําใหผูสูงอายุจําเปนตองปรับตัวใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีสมรรถภาพ
ของรางกาย ตลอดจนบทบาททางสังคมและรายไดท่ีลดลง ยิ่งทําใหการปรับตัวของผูสูงอายุนั้นยากลําบากมาก
ยิ่งข้ึน ดังนั้น จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด และหากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวหรือ
แกปญหาได ความเครียดนั้นก็จะทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึนนําไปสูปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงตอไป 

  2. ภาวะซึมเศราและการเห็นคุณคาในตนเอง เปนผลสืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน
สวนมากสงผลใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดยากลําบากมากยิ่งข้ึนอาทิเชน รางกายท่ีเสื่อมถอย ทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลง ผูสูงอายุจํานวนมากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง รายไดลดนอยลงจากการไมไดประกอบ
อาชีพในผูสูงอายุหลายคนตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากยิ่งข้ึน ในขณะท่ีคนใกลชิด บุตรหลานตองทํางานหาเลี้ยงชีพ ไมมี
เวลาในการดูแลไดอยางเต็มท่ี ประเด็นเหลานี้นําไปสู การเห็นคุณคาในตนเองลดลง และเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมาในท่ีสุด การเห็นคุณคาในตนเองท่ีลดลงของผูสูงอายุนั้น ผูสูงอายุมักจะมองตนเองไมมีความสามารถ ไม
สามารถดูแล ชวยเหลือตนเองได ตลอดจนรูสึกวาตนเองไมเปนท่ีตองการของบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะสมาชิก
ในครอบครัว ในผูสูงอายุบางรายจะแสดงออกโดยการหงุดหงิด ฉุนเฉียว เจาอารมณ เอาแตใจตนเอง บางราย
อาจแยกตัวเงียบเฉย ไมสนใจผูอ่ืน คิดฆาตัวตาย เปนตน 

  3. ภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ เปนความเสื่อมถอยของสมองสวนฮิปโปแคมปสซ่ึงมีบทบาท
สําคัญในการจดจําขอมูลตางๆ เม่ือเซลลสมองสวนนี้ถูกทําลายลง อาการท่ีสําคัญมักเก่ียวของกับความจํา
โดยเฉพาะอยางยิ่งความจําระยะสั้นซ่ึงเปนอาการท่ีนํามากอนอาการอ่ืน รวมไปถึงปญหาดานการใชภาษา 
เลือกใชคําพูดไมคอยถูก สับสนเรื่องทิศทาง สิ่งท่ีเคยทําเปนกิจวัตรก็เริ่มทําไมเปน ไมรูเวลาและสถานท่ี ไม
สามารถตัดสินใจได ไมคอยเขาใจสิ่งท่ีเปนเปนนามธรรม และมีการวางของผิดท่ีแปลกๆ บางรายมีความ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและอารมณ เปนตน 

  การใหสุขภาพจิตศึกษา 
    การใหสุขภาพจิตศึกษาในผูสูงอายุ เปนการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจิตตาม
สถานการณท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุรายนั้นๆ เชน ผูสูงอายุมีความเครียด/วิตกกังวล/ซึมเศรา จะมีการใหความรู
ในเบื้องตน เก่ียวกับ สาเหตุ อาการ และวิธีการดูแลตนเองเบื้องตน จากนั้นจะมีวิธีการปองกันการกลับมาเปน
ซ้ําทําไดดวยวิธีใดบางและเม่ือกลับไปอยูในชุมชนจะตองดูแลตนเองอยางไร ญาติหรือผูดูแล ตองดูแลอยางไร 
ติดตอใครในชุมชน (เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. รพ.สต. รพช.) ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมไดมีปญหาสุขภาพจิต       
ก็สามารถใหสุขภาพจิตศึกษาได เชน ใหความรูเรื่องการผอนคลายความเครียดเบื้องตน การใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน เปนตน 

   การจัดกิจกรรมความสุข 5 มิติ” 
      1. สุขสบาย  
    วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย  
   1. แนะนําเรื่องการออกกําลังกายท่ีใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน ฝกกายบริหารเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ของระบบการเคลื่อนไหวและควรออกกําลังกายใหครบทุกสัดสวน ทุกขอตอของรางกาย ท้ังนี้ 
การออกกําลังกายไมควรออกกําลังกายแบบรุนแรงและควรทําเปนประจําทุกวัน วันละ 15-30 นาที  
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    2. ขณะออกกําลังกายตองฝกการควบคุมการหายใจใหเปนจังหวะตามการออกกําลังกาย  
โดย หายใจใหลึกและผอนลมหายใจออกทางปาก ไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย เพราะจะทําใหความดัน
โลหิตสูงได  
    3. หลังการออกกําลังกายอยางเต็มท่ีไมควรหยุดแบบทันที ควรออกกําลังกายตอ แตใหชาลง 
ประมาณ 5 - 10 นาที แลวจึงหยุด  
    4. ใชแรงกายในชีวิตประจําวันและทํางานอดิเรกท่ีชอบ เชน กวาดบาน ทําสวน ซอมแซม
เครื่องใช ไมสอย เปนตน  

  5. ระมัดระวังการพลัดตกหกลม 
 

    2. สุขสนุก  
    วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสนุก 
  1. แนะนําเรื่องเขารวมกิจกรรมนันทนาการ หรือกิจกรรมตางๆท่ีสรางความสดชื่น และมี
ชีวิตชีวา อยางสรางสรรคและดีงาม  
    2. แนะนําเรื่องการเลนกีฬา ดนตรี ศิลปะหรืองานอดิเรกท่ีชอบ เชน เปตอง รําไมพลอง เตน
แอโรบิค เตนฮูลาฮูป รําวงพ้ืนบาน หรือเลนดนตรีพ้ืนบาน เปนตน 
     

    3.สุขสงา (Integrity) หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง ความ
เชื่อม่ันในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง ใหกําลังใจตนเองได เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟอแบงปนและมี
สวนรวมใน การชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม  

    วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสงา 
   1. แนะนําใหผูสูงอายุพยายามชวยเหลือตนเองในเรื่องงายๆ เพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืน เชน 
กิจวัตรประจําวัน งานบานเล็กๆนอยๆ การดูแลเด็กเปนตน  
    2. แนะนําใหผูสูงอายุรูจักฝกการเปนผูฟงท่ีดีเพ่ือสรางปฎิสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน ดวยการไม
แทรก หรือขัดจังหวะขณะท่ีผูอ่ืนพูด ยกเวนกรณีท่ีสงสัยสิ่งท่ีผูพูดกําลังพูด ตองฟงอยางตั้งใจเพ่ือจะ ไดเก็บ
เรื่องราว ความคิด อารมณ ความรูสึกของผูพูดขณะพูด เพ่ือเปนผูใหคําแนะนําปรึกษา ในเรื่องท่ีตนเองถนัด 
หรือมีประสบการณ  
    3. ฝกวิธีการตั้งคําถามเพ่ือจะไดใชเปนหัวขอในการพูดคุยสนทนากับผูอ่ืน อาจเริ่มตนดวยการ
ชวน พูดคุยเรื่องท่ีลูกหลานกําลังทําอยู เรื่องเทคโนโลยี เรื่องขาวสารท่ีกําลังเปนประเด็น เพ่ือจะได ทัน
เหตุการณและโลกในปจจุบันได 
    4. แนะนําเรื่องการเปนคนไมจูจี้ข้ีบนและระวังการใชคําพูดท่ีรุนแรงท่ีอาจทําใหการสนทนาไม 
สรางสรรค   
    5. แนะนําใหผูสูงอายุหากิจกรรมท่ีทําใหเพลิดเพลิน ไมหมกมุนอยูกับความคิดเดิมๆ อาจเปน 
กิจกรรมท่ีชื่นชอบ หรือกิจกรรมแปลกใหมเพ่ือสรางประสบการณการเรียนรูสิ่งใหม  

    6. แนะนําใหผูสูงอายุชวยเหลือกิจกรรมตางๆท้ังในครอบครัว และชุมชนตามศักยภาพท่ี
ตนเองม ี  

 



 

 

  4. สุขสวาง  
วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสวาง  

   1.แนะนําผูสูงอายุเรื่องการฝกการเรียนรูสิ่งใหมๆ ท่ีไมคุนเคยหรือไมเคยรูมากอนเชน ทํา
กิจกรรม ดวยมือขางท่ีไมถนัด ทํากิจวัตรประจําวันท่ีไมเคยทํา 
    2. แนะนําผูสูงอายุเรื่องการรวมกลุมกับเพ่ือนๆ หรือกลุมวัยอ่ืนๆเพ่ือพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นซ่ึงจะชวยใหเกิดความคิดวิเคราะห ความคิดเรื่องการวางแผน และความคิดเรื่อง การบริหาร
จัดการไดดี 
    3. แนะนําผูสูงอายุในการฝกกิจกรรมท่ีจะชวยประสานสหสัมพันธระหวางมือ ตา และเทา 
เพ่ือ ปองกันอุบัติเหตุ เกิดความคลองแคลวและสามารถชวยเหลือตนเองได ดวยการฝกหยิบจับ วัตถุชิ้นเล็กๆ 
เชน รอยลูกปด นั่งปนกระดาษหนังสือพิมพ 1 คูดวยเทาขณะดูทีวีใหกลมท่ีสุด เปนตน 
  4. แนะนําผูสูงอายุเรื่องการเลนเกมส ท่ีสามารถฝกฝนดานความจําหรือฝกสมองไดแตควรเปน
เกมส ท่ีทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกันในกลุมผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดการแกปญหา เกิดการคิด    เชิง
บริหารจัดการ เกิดการจัดลําดับความคิดอันเปนการชะลอความเสื่อมของสมอง เปนตน เชน หมากรุก อักษร
ไขว ตอคํา ตอเพลง คิดเลข หรือการจดจําขอมูลตางๆ เชน วัน เวลา สถานท่ี บุคคล หมายเลขโทรศัพท เปนตน  
    5. สอนผูสูงอายุในเรื่องการฝกคิดแบบมีเหตุผล พยายามใชเหตุผลตรวจสอบหาขอเท็จจริง 
ไตรตรองใหรอบคอบจะไดไมตกเปนเหยื่อใหใครหลอกได อาจเริ่มจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลว ใหบอกเหตุผล
เพ่ือตรวจสอบหาขอเท็จจริงมาใชสนับสนุนหรือคัดคาน หรือฝกคาดคะเนความเปนไปไดของเหตุการณ หรือ
ขอมูลโดยมีการนําขอมูลท่ีเชื่อถือไดมาอางอิง และสรุปเปนการคาดคะเนของตนเอง 
 

    5. สุขสงบ  
   วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสงบ  

   1. แนะนําวิธีการผอนคลายตางๆ เชน การนั่งในทาสบาย ฝกหายใจชาๆลึกๆ ใชกลามเนื้อกระ
บังลม บริเวณทองชวย โดยหายใจเขาทองปอง กลั้นหายใจไวนับเลข 1 - 4 และหายใจออกชาๆ นับ 1-8 ให
ทองแฟบ ทําซ้ําๆ เม่ือรูสึกเครียด หงุดหงิด โกรธ หรือไมสบายใจ  
    2. แนะนําเรื่องการฝกคิดยืดหยุนใหมากข้ึนอยาเขมงวดจับผิดหรือตัดสินผิดถูกตนเอง และ
ผูอ่ืนอยูตลอดเวลา รูจักผอนหนักเปนเบา ลดทิฐิมานะ รูจักใหอภัยไมถือโทษโกรธเคือง และปลอยวาง ชีวิตจะ
ไดมีความสุขมากข้ึน  
    3. แนะนําเรื่องการฝกคิดแตเรื่องดีๆเชน คิดถึงประสบการณท่ีดี คิดถึงความสําเร็จในชีวิตท่ี
ผานมา คําชมเชยท่ีไดรับ ความมีนํ้าใจของเพ่ือนบาน เปนตน  
    4. แนะนําเรื่องการฝกคิดถึงคนอ่ืนบาง อยาคิดหมกมุนกับตนเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรู
ความ เปนไปของคนอ่ืน เริ่มตนงายๆจากคนใกลชิดดวยการใสใจชวยเหลือ สนใจเอาใจใสคนใกลชิด เราบาง 
จากนั้นหันกลับไปมองคนรอบขางท่ีมีปญหาหนักหนวงในชีวิต 
    5. แนะนําการทํากิจกรรมท่ีสามารถฝกสติ ฝกสมาธิ เชนการเขารวมกิจกรรมในวันสําคัญ เชน 
วันพอแหงชาติ วันแมแหงชาติ เปนตน 
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ความรูสําคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยจิตเวช 

  โรคทางจิตเวชที่พบบอยและแนวทางการดูแลชวยเหลือเบื้องตน 

  1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผูปวยมีการรับรูท่ีไมอยูในโลกความเปนจริง อาการท่ี
พบบอยไดแก อาการหลงผิด เชน คิดวาตนเองเปนผูวิเศษ หวาดระแวง กลัวผูอ่ืนมาทําราย อาการประสาท
หลอน เปนการรับรูท่ีผิดไปจากความเปนจริง เชน หูแวว เห็นภาพหลอน อาการท่ีไมสามารถรวบรวมความคิด
ใหเปนไปในแนวทางเดียวกันไดผูปวยมักจะคิดและพูดไมปะติดปะตอ ขาดการเชื่อมโยง รวมไปถึงการมี
พฤติกรรมแปลกๆ ท่ีไมเหมาะสม เชน เดินไมใสเสื้อผา หรือใสเสื้อผาหนาๆ หลายๆ ชั้น กลางแดด การพูด 
หัวเราะคนเดียว เปนตน 

  2. โรควิตกกังวล(Anxiety disorders) เปนอาการท่ีเกิดข้ึนไดในคนปกติท่ัวไปเม่ือมี
ความเครียดเขามาจะมีความรูสึกสับสน เครียด กังวล วิตก ตื่นเตน ไมมีความสุข ควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย เชน มือสั่น ใจสั่น แนนหนาอก ลุกลี้ลุกลน โรควิตกกังวลสามารถแบงยอยออกเปนกลายโรค เชน 

  - โรควิตกกังวลท่ัวไป (General Anxiety Disorder: GAD) มีความกังวลอยางมากอยาง
ตอเนื่อง มักกังวลกับเรื่องท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน เชน เรื่องการเงิน เรื่องครอบครัว 

  - Separate anxiety ผูปวยจะมีความวิตกกังวลอยางมากจากการท่ีตองแยกจากบานหรือ
บุคคลท่ีใกลชิด 

  - Specific phobia ผูปวยจะกลัวสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางมาก ไมมีเหตุผล และไมเหมาะสมกับสิ่ง
ท่ีมากระตุน เชน กลัวสัตวเลื้อยคลาน กลัวสิ่งของ เปนตน 

  3. โรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder) ผูปวยมักจะมีอารมณเศรารูสึกวาง
เปลา หดหู รองไหงาย บางคนนอนไมหลับ หรืองวง ออนเพลียตลอดท้ังวันบางรายจะรูสึกวาตนเองไมมีคา และ
มีความคิดอยากฆาตัวตายรวมดวย 

  แนวทางการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตน 
  1. มองหาผูปวย คือการสังเกตญาติ คนใกลชิด หรือคนในชุมชน วาใครท่ีมีอาการหรือการ

แสดงออกท่ีอาจจะเจ็บปวยทางจิต เพ่ือสงตอประเมิน คัดกรอง ชวยเหลือไดทันทวงที 
  2. ประเมิน คัดกรอง เปนการชวยคนหาผูท่ีมีความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิต

เวช เชน การคัดกรองดวยแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (2Q) หรือแบบคัดกรองโรคจิต เปนตน การคัดกรองไมได
เปนการวินิจฉัยวาใครปวยทางจิต แตเปนการคนหาผูท่ีมีความเสี่ยงท่ีอาจจะปวยทางจิต เพ่ือใหสามารถใหการ
ชวยเหลือไดทัน 

  3. ดูแลผูปวยในครอบครัว ในชุมชนตอเนื่อง เปนการใหกําลังใจ คอยดูแลเอาใจใส ดูแลให
ผูปวยทานยาอยางตอเนื่อง การท่ีผูปวยไดรับการดูแล และทานยาอยางตอเนื่องจะชวยควบคุมอาการทางจิต 
และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได 

  4. สนับสนุนอาชีพ ทักษะในการดําเนินชีวิตประจําวันใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุ 
สามารถชวยเหลือตนเอง ไมเปนภาระของผูอ่ืน การชวยเหลือเชนนี้ นอกจากจะสรางความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองใหกับผูปวยแลว ยังชวยใหผูปวยอยูรวมกับคนอ่ืนในชุมชนได สรางความเขาใจและยอมรับผูปวยของคน
ในชุมชนมากยิ่งข้ึน 



 

 

  5. การสงตอ กรณีท่ีผูปวยมีอาการกําเริบมีอาการท่ีรุนแรงมากย่ิงข้ึน หรือมีแนวโนมท่ีจะทํา
รายตนเองหรือทํารายผูอ่ืน ครอบครัว และชุมชนควรสงตอใหผูปวยไดรับการรักษาในสถานพยาบาล 

  4. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ถูกจัดทําข้ึนเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเวชไดอยางมี

ประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน ตลอดจนเสริมสรางกลไกการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวัง สงเสริม 
ปองกัน และฟนฟูสุขภาพจิตของประชาชน เพ่ือใหสังคมปลอดภัย และเปนเครื่องมือในการสื่อสารสาธารณะ
เพ่ือใหเกิดกระแสคุมครองสิทธิแกผูปวยจิตเวช เพ่ือใหไดรับการรักษาอยางถูกตองเหมาะสม 

  สาระสําคัญภายในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
  1. ผูปวย คือบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตซ่ึงควรไดรับการบําบัดรักษา ท้ังนี้ ผูปวยท่ีตองเขา

รับการรักษาตองมีลักษณะดังนี้ 
      1.1 ผูปวยท่ีมีภาวะอันตราย คือผูท่ีมีพฤติกรรมท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีแสดงพฤติกรรมท่ี
นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกายและทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืน 

     1.2 ผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา คือผูท่ีขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจใหการยินยอมรับการบําบัดรักษา และตองไดรับการบําบัดรักษา โดยเร็วเพ่ือปองกันหรือบรรเทาไมให
ความผิดปกติมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนท่ีอาจเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และทรัพยสินได 

2. ขอปฏิบัติเม่ือพบเห็นผูท่ีมีอาการทางจิต ไดแก 
         2.1 สังเกต เฝาระวังอาการของความผิดปกติ ดังนี้ อาหารหูแวว เห็นภาพหลอน 
หวาดระแวงไรเหตุผล คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษ แตงกายแปลกกวาคนปกติ ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน 
หรืออยากฆาตัวตาย 
        2.2 หากมีอาการรุนแรง และมีภาวะอันตราย ใหแจงบุคคลดังตอไปนี้ บุคลากรทาง
การแพทย (รพ.สต./รพช.) กํานัน ผูใหญบาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พนักงานฝายปกครอง ตํารวจ 
สถาบันการแพทยฉุกเฉิน หรือโทรสายดวน 1669 

3. การนําสงผูปวยเขารับการรักษา สามารถทําไดดังนี้ 
         3.1  หากใครพบผูปวยมีอาการท่ีมีภาวะอันตราย (1.1) หรือมีความจําเปนตองไดรับ
การบําบัดรักษา (1.2) สามารถแจง บุคลากรทางการแพทย (รพ.สต./รพช.) กํานัน ผูใหญบาน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พนักงานฝายปกครอง ตํารวจ สถาบันการแพทยฉุกเฉิน หรือโทรสายดวน 1669 เพ่ือพาผูปวยเขา
รับการรักษาไดทันที 
        3.2  เม่ือพบผูปวยมีพฤติกรรมดังกลาว เจาหนาท่ีตามขอ 3.1 สามารถนําผูปวยเขา
รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษาท่ีอยูใกลไดทันที 
       3.3 ระหวางการนําผูปวยเขารับการรักษา ไมสามารถผูกมัดรางกายของผูปวยได 
ยกเวนกรณีท่ีมีความจําเปนเพ่ือปองกันอันตรายตอผูปวย ผูนําสงหรือผูอ่ืน 

  4. สิทธิผูปวย เปนสิทธิท่ีผูปวยพึงไดรับดังนี้ 
    4.1 ไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย 
    4.2 ไดรับการปกปดขอมูลการบําบัดรักษา 
    4.3 ไดรับความคุมครองจากการวิจัย 
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       4.4 ไดรับความคุมครองในระบบประกันสุขภาพประกันสังคม และระบบอ่ืนๆอยาง
เสมอภาค 

  5. การบําบัดรักษาผูปวย 
       5.1 การบําบัดดวยการผูกมัด กักบริเวณ หรือแยกผูปวย สามารถกระทําไดกรณีท่ีมี
ความจําเปน และเพ่ือปองกันการเกิดอันตรายตอผูอ่ืน หรือบุคคลอ่ืน แตตองดูแลอยางใกลชิด 
       5.2 การรักษาดวยไฟฟา การกระทําตอสมอง ระบบประสาท หรือดวยวิธีอ่ืนสามารถ
ทําไดถาไดรับการยินยอมจากผูปวย หรือกรณีมีความจําเปนหรือฉุกเฉินตองรับการบําบัดดวยไฟฟา และตอง
ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาแลว 
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5 

                                                        แบบประเมินตนเอง ( SDQ ) ฉบับครูประเมินนักเรียน        (ด้านหน้า)  

ชื�อ-สกุลนักเรียน (นาย/ด.ช./นางสาว/ด.ญ.) ………………………………………ชั�นม. …../…… เลขที� …… 

วัน/เดือน/ปีเกิด ………………………… เพศ   ชาย     หญิง 

คําชี�แจง  จงทําเครื�องหมาย x ลงในช่องท้ายหัวข้อ กรุณาตอบให้ตรงความเป็นจริงที�เกิดขึ�นในช่วง 6 เดือน 

 
ข้อ รายการประเมิน ไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง 

1 ห่วงใยความรู้สึกของคนอื�น    

2 อยู่ไม่นิ�งนั�งนิ�งๆ ไม่ได้    

3 มักจะบ่นว่าปวดศีรษะ ปวดท้อง หรือไม่สบาย    

4 เต็มใจแบ่งปันสิ�งของให้เพื�อน ( ขนม ,ของเล่น,ดินสอ เป็นต้น )    

5 มักจะอาละวาดหรือโมโหร้าย    

6 ค่อนข้างแยกตัว ชอบเล่นคนเดียว    

7 เชื�อฟัง มักจะทําตามที�ผู้ใหญ่ต้องการ    

8 กังวลใจหลายเรื�อง ดูวิตกกังวลเสมอ    

9 เป็นที�พึ�งได้เวลาที�คนอื�นเสียใจ อารมณ์ไม่ดี หรือไม่สบายใจ    

10 อยู่ไม่สุข วุ่นวายอย่างมาก    

11 มีเพื�อนสนิท    

12 มักมีเรื�องทะเลาะวิวาทกับเด็กอื�น หรือรังแกเด็กอื�น    

13 ดูไม่มีความสุข ท้อแท้ ร้องไห้บ่อย    

14 เป็นที�ชื�นชอบของเพื�อน    

15 วอกแวกง่าย สมาธิสั�น    

16 เครียดไม่ยอมห่างเวลาอยู่ในสถานการณ์ที�ไม่คุ้น และขาดความเชื�อมั�นในตนเอง    

17 ใจดีกับเด็กที�เล็กกว่า    

18 ชอบโกหกหรือขี�โกง    

19 ถูกเด็กคนอื�นล้อเลียนหรือรังแก    

20 ชอบอาสาช่วยเหลือคนอื�น ( พ่อ, แม,่ ครู, เด็กคนอื�น )    

21 คิดก่อนทํา    

22 ขโมยของของที�บ้าน ที�โรงเรียน หรือที�อื�น    

23 เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเด็กวัยเดียวกัน    

24 ขี�กลัว รู้สึกหวาดกลัวได้ง่าย    

25 ทํางานได้จนเสร็จ มีความตั�งใจในการทํางาน    

 

คุณมีความเห็นหรือความกังวลอื�นอีกหรือไม…่………………………………………………………………………. 

………………………………………………..……….………………………………………………………………… 

 

คะแนนด้านที� 1      แปลผล ………………. 

คะแนนด้านที� 2      แปลผล ………………. 

คะแนนด้านที� 3      แปลผล ………………. 

คะแนนด้านที� 4      แปลผล ………………. 

 

 รวมคะแนนทั�ง 4ด้าน                        แปลผล ………………… 

คะแนนสัมพันธภาพทางสังคม                         แปลผล ………………… 
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โดยรวมแล้วคุณคิดว่า เด็กมีปัญหาในด้านใดด้านหนึ�งต่อไปนี�หรือไม ่

ด้านอารมณ์   ด้านสมาธิ  ด้านพฤติกรรม  หรือความสามารถเข้ากับผู้อื�น 

                ไม่                                         ใช่  มีปัญหาเล็กน้อย 

                ใช่  มีปัญหาชัดเจน                     ใช่  มีปัญหาอย่างมาก 

ถ้าตอบว่า “ ไม่ ” ไม่ต้องตอบคําถามข้อต่อไป 

 

ถ้าตอบว่า “ ใช่ ”  กรุณาตอบข้อต่อไปนี� 

ปัญหานี�เกิดขึ�นมานานเท่าไรแล้ว 

                 น้อยกว่า  1  เดือน                     1 – 5  เดือน 

                 6 – 12  เดือน                           มากกว่า 1  ป ี

 

ปัญหานี�ทําให้นักเรียนรู้สึกไม่สบายใจหรือไม ่

                 ไม่เลย                                    เล็กน้อย 

                 ค่อนข้างมาก                             มาก 

 

ปัญหานี�รบกวนชีวิตประจําวันของเด็กในด้านต่างๆ ต่อไปนี�หรือไม ่

 

                                            

                         

                         การคบเพื�อน 

                         การเรียนในห้องเรียน 

                          

 

 

 

ปัญหาของเด็กทําให้คุณหรือชั�นเรียนเกิดความยุ่งยากหรือไม่ ( ครอบครัว เพื�อน ครู เป็นต้น ) 

  

                 ไม่เลย                                    เล็กน้อย 

                 ค่อนข้างมาก                             มาก 

 

      ……………………………………………. 

                                                                     ( …………………………………………. ) 

  ครูที�ปรึกษา/ครูผู้สอน/อื�นๆ (โปรดระบ)ุ 

                        …..…../…………./…………… 

คะแนนรวมแบบประเมินด้านหลัง                    แปลผล ……………………………  

  ไม ่ เล็กน้อย   ค่อนข้างมาก มาก 
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1.ด้านหน้า 

การให้คะแนนแยกตามรายด้าน 

1.ด้านอารมณ ์

 

ข้อ รายการประเมิน ไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง 

3 มักจะบ่นว่าปวดศีรษะ ปวดท้อง 0 1 2 

8 กังวลใจหลายเรื�อง ดูกังวลเสมอ 0 1 2 

13 ดูไม่มีความสุข ท้อแท ้ 0 1 2 

16 เครียด ไม่ยอมห่างเวลาอยู่ในสถานการณ์ที�ไม่คุ้นและขาดความเชื�อมั�นใจตนเอง 0 1 2 

24 ขี�กลัว รู้สึกหวาดกลัวไง่าย 0 1 2 

 

                                                                          0-5                            6                           7-10 

รวมคะแนน ………………… จัดอยู่ในกลุ่ม                    ปกติ                   เสี�ยง                   มีปัญหา 

 

2.ด้านความประพฤต/ิเกเร 

 
ข้อ รายการประเมิน ไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง 

5 มักจะอาละวาด หรือโมโหร้าย 0 1 2 

7 เชื�อฟัง มักจะทําตามที�ผู้ใหญ่ต้องการ 2 1 0 

12 มักจะมีเรื�องทะเลาะวิวาทกับเด็กอื�น หรือรังแกเด็กอื�น 0 1 2 

18 ชอบโกหก หรือขี�โกง 0 1 2 

22 ขโมยของของที�บ้าน ที�โรงเรียนหรือที�อื�น 0 1 2 

 

                                                                          0-4                            5                           6-10 

รวมคะแนน ………………… จัดอยู่ในกลุ่ม                    ปกติ                   เสี�ยง                   มีปัญหา 

 

3.ด้านพฤติกรรมไม่อยู่นิ�ง/สมาธิสั�น 

 

ข้อ รายการประเมิน ไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง 

2 อยู่ไม่นิ�ง นั�งนิ�งๆ ไม่ได ้ 0 1 2 

10 อยู่ไม่สุข วุ่นวายอย่างมาก 0 1 2 

15 วอกแวกง่าย สมาธิสั�น 0 1 2 

21 คิดก่อนทํา 2 1 0 

25 ทํางานได้จนเสร็จ มีความตั�งใจในการทํางาน 2 1 0 

 

                                                                          0-5                            6                           7-10 

รวมคะแนน ………………… จัดอยู่ในกลุ่ม                    ปกติ                   เสี�ยง                   มีปัญหา 

การให้คะแนนและการแปลผล 



80 

 

4.ด้านความสมัพนัธก์บัเพื�อน 

 

ข้อ รายการประเมิน ไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง 

6 ค่อนขา้งแยกตวั ชอบเล่นคนเดยีว 0 1 2 

11 มเีพื�อนสนิท 2 1 0 

14 เป็นที�ชื�นชอบของเพื�อน 2 1 0 

19 ถูกเดก็คนอื�นลอ้เลยีน หรอืรงัแก 0 1 2 

23 เขา้กบัผูใ้หญ่ไดด้กีว่าเดก็วยัเดยีวกนั 0 1 2 

 

                                                                          0-3                            4                           5-10 

รวมคะแนน ………………… จดัอยู่ในกลุ่ม                    ปกต ิ                  เสี�ยง                   มปีญัหา 

 

5.ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม 

 

ข้อ รายการประเมิน ไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง 

1 ห่วงใยความรูส้กึของผูอ้ื�น 0 1 2 

4 เตม็ใจแบ่งปนัสิ�งของใหเ้พื�อน ( ขนม ของเล่น ดนิสอ เป็นตน้ ) 0 1 2 

9 เป็นที�พึ�งไดเ้วลาที�คนอื�นเสยีใจ อารมณ์ไมด่ ีหรอืไมส่บายใจ 0 1 2 

17 ใจดกีบัเดก็ที�เลก็กว่า 0 1 2 

20 ชอบอาสาช่วยเหลอืผูอ้ื�น ( พ่อแม ่คร ูเดก็คนอื�น ) 0 1 2 

 

                                                                          4-10                          3                            0-2 

รวมคะแนน ………………… จดัอยู่ในกลุ่ม                    ปกต ิ                  เสี�ยง                   มปีญัหา 

 

 

สรปุการให้คะแนนและการแปลผลในภาพรวม ( นักเรียนประเมินตนเอง ) 

 

รายการประเมิน ปกติ เสี�ยง มีปัญหา 

คะแนนรวมพฤติกรรมที�เป็นปัญหา 

( จากคะแนนรวมพฤตกิรรม  4 ดา้น ) 

0 - 16 17 - 18 19 - 40 

คะแนนรวมพฤติกรรมแต่ละด้าน 

          1.คะแนนพฤตกิรรมดา้นอารมณ์ 

          2.คะแนนพฤตกิรรมเกเร/ความประพฤต ิ

          3.คะแนนพฤตกิรรมไมอ่ยู่นิ�ง/สมาธสิ ั �น 

          4.คะแนนพฤตกิรรมดา้นความสมัพธัก์บัเพื�อน 

 

0 – 5 

0 – 4 

0 – 5 

0 - 3 

 

6 

5 

6 

4 

 

7 – 10 

6 – 10 

7 – 10 

5 - 10 

          5.คะแนนพฤตกิรรมดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 

             ( คะแนนจุดแขง็ ) 

4 – 10 

เป็นจุดแขง็ 

ตํ�ากว่า 3  ไมม่จุีดแขง็ 
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ภาคผนวกที่ 8 
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