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 คูมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข “แนวทางการดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพจิตตาม

กลุมวัย” ฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือเปนเครื่องมือในการดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพจิตตามกลุมวัย ตั้งแต

กลุมปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน วัยสูงอายุ และแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน  เพ่ือให

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับ มีความรู ความเขาใจและมีทิศทางการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชน โดย

เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถนําคูมือฉบับนี้  ใชเปนแนวทางการดําเนินงานสงเสริมปองกันปญหา

สุขภาพจิตตามกลุมวัย หรือประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน เพ่ือประโยชนสูงสุดตอประชาชน

ในพ้ืนท่ี และเกิดชุมชนสุขภาพจิตดีมีความสุขตอไป 

 

        คณะผูจัดทํา 

ตุลาคม 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

                หนา 

คํานํา         ก  

สารบัญ        ข 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 

กลุมเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป)     2 

กลุมวัยเรียน (6 – 12 ป)     11 

กลุมวัยรุน       24 

กลุมวัยทํางาน      34 

กลุมผูสูงอายุ       41 

การดูแลผูปวยจิตเวชชุมชน     52 

ตัวอยางกิจกรรมสุขภาพจิต     54 

ภาคผนวก 
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 เนน “ติดตามกระตุนพัฒนาการ ดูแลเด็กอยางตอเน่ืองทั้งในเด็กกลุมเสี่ยงตอปญหา
พัฒนาการ และเด็กที่มีพัฒนาการลาชา” สําหรับในเด็กกลุมปกติ มุงเสริมสรางความฉลาดทาง
อารมณ เพ่ือใหเด็กกลุมนี้เมื่อเขาสูวัยเรียนเพ่ือใหมีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติ 
สําหรับเด็กที่มีพัฒนาการลาชา ดําเนินการกระตุน สงเสริมพัฒนาการ ดังแผนภูมิ 
 

แผนภูมิแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังพัฒนาการเด็กลาชา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (กรณท่ีีผลการคดักรอง DSPM  
พบวาลาชาภาษา+/-สังคม)  
ใหคัดกรองออทิสติกดวย PDDSQ 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) 
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บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

1. เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ 
ตําบล (รพ.สต.) 

- คัดกรองพัฒนาการเด็กเพ่ือ 
  คนหาเด็กสงสัยลาชา 
 

- ใหคําแนะนํา/ใหคําปรึกษา 
  เก่ียวกับการสงเสริม 
  พัฒนาการเด็ก 
 

- ประสานงานสงตอระหวาง  
  รพ.สต.และ รพช. 
 

- ติดตามกระตุนพัฒนาการ 
  เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชา 

- คัดกรองพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM / DAIM  
  ตามชวงวัยทุกราย (ในชวง 9, 18, 30 และ 42 เดือน)  
  หากพบ สงสัยลาชา ใหแนะนําพอแมผูปกครอง 
  กลับไปกระตุนพัฒนาการ และนัดประเมินซํ้า 1 เดือน  
  ดวยเครื่องมือ DSPM/DAIM 
 

- กรณีประเมินซํ้าดวย DSPM / DAIM ครั้งท่ี 2 แลว 
  พบวา ลาชา ใหสงตอโรงพยาบาลทันที 
 

- บูรณาการกับงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 
 

- สื่อสารเพ่ือทําความเขาใจกับผูปกครองและใหความรู 
  ในการดูแลเด็ก 
 

- จัดทําโครงการ/ของบประมาณในการดําเนินกิจกรรม 
  สงเสริมพัฒนาการเด็ก/สนับสนุนขอมูลทางวิชาการ
ใหกับทองถ่ิน 
 

2. เจาหนาท่ี 
โรงพยาบาล 
 

- คัดกรอง/ประเมิน 
  พัฒนาการเด็ก 
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน 
  ระดับตําบล 
 

- ใหคําแนะนํา/ใหคําปรึกษา 
 

- ติดตามการดําเนินงาน 
 

- พัฒนาระบบสงตอ 

- คัดกรองพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM / DAIM  
  ตามชวงวัยทุกราย (ในชวง 9, 18, 30 และ 42 เดือน)  
  หากพบสงสัยลาชา ใหแนะนําพอแมผูปกครองกลับไป 
  กระตุนพัฒนาการ และนัดประเมินซํ้า 1 เดือน ดวย 
  เครื่องมือ DSPM/DAIM 
 

- กรณีประเมินซํ้าดวย DSPM / DAIM ครั้งท่ี 2 แลว 
  พบวาลาชา ใหประเมินพัฒนาการและตรวจวินิจฉัย 
  เพ่ิมเติมดวย TEDA4I ทุกราย พรอมท้ังกระตุนดวย  
  TEDA4I 3 เดือน และติดตามเปนระยะทุก 2 – 4  
  สัปดาห หากพบวา ไมดีข้ึนใหสงพบแพทย  
 

- กรณีผลการคัดกรอง DSPM / DAIM ครั้งท่ี 2 แลว 
  พบวาลาชาดานความเขาใจภาษา และ/หรือ การใช 
  ภาษา และ/หรือ ดานสังคม ใหประเมินคัดกรอง 
  ภาวะออทิสติกทุกราย ดวยแบบคัดกรอง PDDSQ  
  ตามชวงอายุ 1 – 4 ป หรือ ชวงอายุ 4 – 18 ป  
  ตามภาคผนวก 1 ถาพบเสี่ยงใหสงพบแพทยทันที 
   



 

 

 

 

 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

  - สงตอเด็กพัฒนาการลาชาไป รพท./รพศ.เพ่ือรับการ 

  วินิจฉัยและชวยเหลือ 
 

- บันทึกรายงานผล ในการกระตุนพัฒนาเด็กลาชา โดย               
  เครื่องมือTEDA 4I ใน HOSxp 
 
 

- ติดตาม ดูแล บําบัดรักษาอยางตอเนื่อง 
 

- สงขอมูลพัฒนาการเด็กใหกับ รพ.สต. และศูนยพัฒนา 

  เด็กเล็ก 

3. สสอ.   - จัดระบบการเฝาระวังพัฒนาการเด็กลาชาในระดับ 
  อําเภอ 
 

- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล  

4. ศูนยพัฒนา
เด็ก(ครูพ่ีเลี้ยง) 

- คัดกรองพัฒนาการเด็กตาม 
  คูมือเฝาระวังฯ (DSPM) 
 

- จัดกิจกรรมสงเสริม 
  พัฒนาการเด็ก 5 ดาน 
  ดานการเคลื่อนไหว  
  Gross Motor (GM) / 
  ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก 
  และสติปญญา Fine Motor  
  (FM) /ดานการเขาใจภาษา  
  Receptive Language (RL)/ 
  ดานการใชภาษาExpressive  
  Language (EL) /ดานการ   
  ชวยเหลือตนเองและสังคม  
  Personal and Social (PS) 
 

- ติดตาม ประเมินผลและ 
  รายงานผล 

- จัดกิจกรรมคัดกรองพัฒนาการและสงเสริมพัฒนาการ 
 

- จัดทําทะเบียนประวัติแยกเด็กกลุมปกติและกลุมเสี่ยง 
 

- ประสานความรวมมือระหวางผูปกครอง ครู หนวยงาน 
  ท่ีเก่ียวของ 
 

- สงตอเด็กสงสัยลาชาเพ่ือรับการกระตุนพัฒนาการท่ี  
  รพ.สต. 
 

- จัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรูของเด็ก เชน  
  มุมของเลนสงเสริมพัฒนาการ จัดกิจกรรมการเรียน            
  การสอนกระตุนพัฒนาการ 
 

- ประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 
 

- พูดคุยกับผูปกครอง กรณีเด็กพัฒนาการลาชา เพ่ีอเขา 

  สูระบบการรักษา 
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เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

5. องคกร
ปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

- สนับสนุนงบประมาณ 
  พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน  
  เชน อาคารสถานท่ี  
  สิ่งอํานวยความสะดวกของ
ศูนยเด็กเล็ก 
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  ในพ้ืนท่ีในการดูแลเด็กแรก 
  เกิด -5 ป 

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดระบบศูนยพัฒนาเด็ก 
  เล็กใหผานเกณฑมาตรฐาน 
 

- สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการสงเสริม 
  สุขภาพจิตกลุมปฐมวัย 
 

- สงบุคลากรเขารับการอบรมรวมกับกรมสงเสริมการ 
  ปกครองและกรมอนามัย เก่ียวกับการสงเสริม 
  พัฒนาการเด็ก 
 

6. ผูปกครอง - สังเกตและสงเสริม 
  พัฒนาการลูกอยางสม่ํา 
  เสมอ 
 

- สงเสริมพัฒนาการเด็ก 
  ตามชวงวัย 
 

- แลกเปลี่ยนความรูระหวาง 

 กลุมผูปกครอง 

- กระตุนพัฒนาการเด็กตามเลม DSPM /DAIM และ 
  กิจกรรม กิน กอด เลน เลา 
 

- แลกเปลี่ยนขอมูลดานพัฒนาการระหวาง ครูผูดูแลเด็ก 
  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือใหการสงเสริม กระตุน 
  พัฒนาการอยางตอเนื่อง 
 

- สื่อสารระหวางกลุมผูปกครอง เพ่ือแลกเปลี่ยน 
  ประสบการณการเลี้ยงดูบุตร 
 

7. อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
(อสม.) 

- ชวยคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
  เบื้องตน 
 

- การติดตาม เยี่ยมบานเด็ก 

  ในชุมชน 

- ชวยคัดกรองพัฒนาการเด็กตามคูมือเฝาระวังฯ  
  (DSPM/DAIM) 
 

- ประสานงานกับผูปกครองเพ่ือติดตามพัฒนาการเด็ก 
  อยางตอเนื่อง 
 

- ใหขอมูลวิธีการสงเสริมพัฒนาการกับผูปกครอง 
 

8. ผูนําชุมชน - กระตุนใหเกิดการมีสวนรวม 
  ในชุมชน 
 

- ติดตามดูแลการดําเนินงาน 
  ในระดับตําบล/อําเภอ 

- กระตุนใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญของการมี 
  พัฒนาการท่ีสมวัยของเด็กปฐมวัยผานการประชุม 
  หมูบาน 
 

- ประชาสัมพันธเสียงตามสาย เก่ียวกับพัฒนาการ 
  ความฉลาดทางอารมณ เปนตน 
 

- ระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) เชน จัดทําผาปาเพ่ือ 
  จัดหาอุปกรณสงเสริมพัฒนาการเด็ก เปนตน 
 



 

 

องคความรูสําคัญที่เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย  

ปจจัยท่ีเปนความเสี่ยงท่ีจะสงผลใหเด็กมีพัฒนาการไมสมวัยนั้น ประกอบดวย 3 ปจจัยสําคัญ ดังนี้ 
1. ปจจัยทางพันธุกรรมหรือปจจัยภายในของตัวเด็กเอง ท้ังนี้ พบวา สิ่งสําคัญท่ีจะสงผลตอ

พันธุกรรมในเด็กปฐมวัยนั้น ข้ึนอยูกับแมในขณะท่ีตั้งครรภ โดยอาหารท่ีแมรับประทาน คุณคาสารอาหาร 
สภาวะทางอารมณของแมระหวางตั้งครรภรวมไปถึงสารเคมีตางๆ ท่ีแมรับขณะตั้งครรภลวนมีผลกระทบตอ
พัฒนาการของลูกในครรภ นอกจากนี้อายุของแมตั้งครรภมีผลตอพัฒนาการของเด็กดวยเชนกัน โดยพบวาเด็ก
ทารกท่ีเกิดจากแมท่ีเปนวัยรุน (Teenage Pregnancy) จะมีแนวโนมท่ีเด็กจะคลอดออกมามีนํ้าหนักตัวตํ่ากวา
เกณฑ (นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม) ซ่ึงเด็กท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงท่ีจะสงผลใหเด็ก   
มีพัฒนาการท่ีลาชา ไมสมวัย 

2. ปจจัยจากการเล้ียงดูของพอแม พบวา การเลี้ยงดูอยางเหมาะสมตามชวงวัยของเด็ก การกระตุน
ใหเด็กไดเรียนรูสิ่งรอบตัว การใหความรัก ความอบอุนอยางเหมาะสม จะสงผลตอพัฒนาการของเด็ก โดยหาก
พอแมผูเลี้ยงดู เลี้ยงดูไมเหมาะสม เชน ชอบดุ ตําหนิ ไมหม่ันแสดงความรัก ไมกระตุนใหเด็กรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนตอการเจริญเติบโต ยอมทําใหเด็กมีพัฒนาการท่ีไมเหมาะสม และชากวาเด็กท่ัวไป 

3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม หมายถึง สิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัวเด็ก ไมวาจะเปนท่ีอยูอาศัย ท่ีสถาน     
รับเลี้ยงดูเด็ก หากมีความเหมาะสมยอมเอ้ือใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยเชนเดียวกัน ในทางตรงขามหาก
สิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กไมมีความเหมาะสม เชน อยูในท่ีท่ีมีมลพิษ มีสารเคมี หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตราย 
ก็จะสงผลตอความเสี่ยงท่ีจะทําใหเด็กไดรับอันตราย เจ็บปวยและพัฒนาการลาชาได 

การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ดวยเทคนิคกิน กอด เลน เลา ดังนี้ 
1. ตองใหเด็กไดรับอาหารท่ีครบถวนและเพียงพอ โดยเฉพาะชวง 6 เดือนแรกท่ีเด็กควรไดกินนมแม 

เพราะนมแมมีสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตของสมองและเสริมสรางภูมิคุมกันใหกับเด็กอยางมาก 
หลังจากนั้นเด็กตองไดกินอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย  

2. พอแมตองกอดและการสัมผัสลูกดวยความนุมนวล สรางความรักความผูกพันระหวางพอแมลูก    
จะชวยกระตุนสมองใหเจริญเติบโตดี ลูกไดรับความรักความอบอุนและมีความม่ันใจ 

3. สนับสนุนการเลน การเลนท่ีดีเปนการเลนท่ีเด็กไดใชประสาทสัมผัส สํารวจสิ่งตางๆ รอบตัวท่ี
แตกตางกัน ไดคิดแกปญหาและสรางสรรค เชน การเลนสมมติ การเลนกับพอแม พอแมเลนหยอกลอกับลูก เปนตน 

4. พอแมควรเลานิทาน/อานหนังสือใหลูกฟง สงผลดีตอพัฒนาการเด็กอยางชัดเจน ทําใหเด็กมี
ความคิดสติปญญา ความเขาใจภาษาและการใชภาษาดี 

เปาหมายการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัย 

ด ี เกง สุข 
รูจักอารมณของตัวเอง  
บอกไดวาขณะนี้โกรธ ดีใจ เสียใจ 
ผิดหวัง  
 

กระตือรือรน สนใจใฝรู  
สนใจซักถามเม่ือครูเลา นิทานเรื่อง
ใหม หรือใหทําสิ่งใหมๆ  

พอใจ  
บอกไดวาตัวเองมีความภาคภูมิใจ/
ดีใจ เรื่องอะไร  

มีน้ําใจ  
เห็นใจคนอ่ืน แบงปนของกิน 
ของเลน ใหคนอ่ืน  

ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงได  
เม่ือไมไดสิ่งท่ีตองการก็หาสิ่งอ่ืน
ทดแทนได อยูในกฎระเบียบได  

อบอุนใจ  
มีผูใหญท่ีเปนท่ีพ่ึงทางใจ เม่ือโกรธ 
เสียใจสามารถบอกเลาใหฟงได  
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ด ี เกง สุข 
รูวาอะไรผิดอะไรถูก  
หยุดเม่ือผูใหญหาม  
อดทนรอคอยได รูจัก ขอโทษ  

กลาแสดงออก  
ยืนหนาหองไดแสดงทาทาง หรือ
รองเพลงได  
 

สนุกสนานราเริง  
สนุกสนานไปกับเพ่ือน ครอบครัว 
ไมแยกตัว หงอยเหงา 
 

 

การสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (อีคิว)เด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
  ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สามารถสงเสริมอีคิวเด็กไดโดยใช เครื่องมือดังนี้  
  1. ครูผูดูแลเด็กรูจักเด็กเกินกวา 4 เดือน ใชแบบประเมินอีคิวหรือความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ     
3 -5 ป ฉบับยอ 15 ขอคําถาม ตามภาคผนวก 2 เพ่ือคัดกรองอีคิวเด็กในภาพรวม (เก็บขอมูลไวท่ีศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก) 

2. เม่ือพบเด็กท่ีมีคะแนนอีคิวตํ่า ครูผูดูแลเด็กใชแบบประเมินอีคิว หรือความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 
3-5 ป ฉบับ 55 ขอ ตามภาคผนวก 3 เพ่ือคนหาอีคิวเด็กรายดานวาเด็กมีจุดออนจุดแข็งในดานใด  

3. ครูผูดูแลเด็กใชคูมือจัดกิจกรรมเสริมสรางอีคิวเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือเสริมสรางอีคิว
เด็กทุกคนในศูนยฯ โดย  

• จัดกิจกรรมเสริมสรางอีคิวในหองเรียนตามแผนกิจกรรม ในชั่วโมงเรียน  
    • จัดกิจกรรมบูรณาการไปกับกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กจัดข้ึน ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ี
เสริมสรางอีคิวอยูดวย เชน  
     การเขาแถว เปนการสรางวินัยในตนเองและการอยูรวมกับผูอ่ืน  

 การใหพ่ีดูแลนอง เปนการสอนเรื่องการมีนํ้าใจชวยเหลือผูอ่ืน  
 การทัศนศึกษา เปนการปรับตัวเม่ือไปสถานท่ีอ่ืน  

      การสอนเปนรายบุคคล เม่ือพบวาเด็กบางคนมีปญหา หรือตองการพัฒนาอีคิว
บางดานเปนพิเศษ อาจตองใชการพูดคุย ทําความเขาใจ ติดตาม พูดเตือนใจ จนลดพฤติกรรม ท่ีเปนปญหาหรือ
พัฒนาพฤติกรรมท่ีตองการได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แผนภูม ิการประเมินความฉลาดทางอารมณในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
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เนน “การเฝาระวัง และดูแลชวยเหลือเด็กที่มปีญหาพฤติกรรมและอารมณ” 

  เด็กวัยเรียนคือเด็กอายุระหวาง 6-12 ป อยูในชวงชั้นประถมศึกษาตอนตนและตอนปลาย   
ถือเปนชวงเวลาสําคัญของการเตรียมเด็กในดานรางกาย สติปญญา จิตใจและสังคม ใหพรอมท่ีจะเขาสูวัยรุน  
ซ่ึงเด็กท่ีไดรับการเตรียมความพรอมท่ีดี จะมีทักษะในการเรียนและการใชชีวิต มีสัมพันธภาพและการสื่อสาร   
ท่ีดีกับครู เพ่ือน พอแม มีความสุขและภาคภูมิใจตัวเอง 
    เนื่องจากวัยเรียนเปนชวงท่ีเด็กเริ่มเขาสูระบบการศึกษาเต็มตัว เด็กใชเวลาสวนใหญใน      
การเลาเรียน เด็กวัยนี้จึงจําเปนตองไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาทักษะดานการเรียนท่ีหลากหลาย วิชาท่ี
แตกตางกันเด็กตองมีทักษะท่ีตางกัน บางวิชาใชความจําเปนหลัก บางวิชาใชการคิดแกปญหาเปนหลัก เด็กท่ีมี
ทักษะการเรียนจะเรียนไดดี ประสบผลสําเร็จในการเรียน มีความภาคภูมิใจ ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหเด็กใฝเรียนรู
ตอไป สิ่งสําคัญคือ จะเปนภูมิคุมกันไมใหเด็กมีปมดอยและไปหาทางออกท่ีไมเหมาะสม สวนเด็กท่ีมีปญหาการ
เรียน เชน LD เรียนรูชา ออทิสติก สมาธิสั้น เด็กจําเปนตองไดรับการคัดกรองปญหานี้แตเนิ่นๆ และมีการ
วางแผนดูแลรวมกันดวยความเขาใจระหวางครูและพอแม/ผูปกครอง และมีการจัดการเรียน/แผนการเรียน
เฉพาะ เชน การจัดแผนการเรียนการสอนตามลักษณะของผูเรียน จะชวยลดความกดดันใหเด็กได 

แนวทางการเฝาระวังเด็กที่มีปญหาการเรียนรู พฤติกรรมและอารมณ เด็กวัยเรียนใน
โรงเรียน 

1 ครูประเมินเด็กในหองเรียนดวยสายตา (กําหนดคัดกรองในชวงเดือนกุมภาพันธของทุกป) 
   ครูประจําชั้น ป.1 – ป.6 คัดกรองเด็กนักเรียนในหองเรียนโดยประเมินดวยสายตา หากมีขอใดขอ

หนึ่งหรือมากกวา 1 ขอ ถือวามีความเสี่ยงตอปญหาดานการเรียนรู 
    แบบประเมินดวยสายตา (ครูตองรูจักเด็กอยางนอย 4 เดือน)  
    ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไมได    ไมสบตา ไมพาที ไมชี้นิ้ว  
    อานเพ้ียน เขียนผิด คิดเลขพลาด    พัฒนาการชา คิดอานชา แกปญหาชา 
    หงุดหงิดงาย ทอแทเบื่อหนาย    ชอบตอตาน ข้ีหงุดหงิด ทําผิดกฎ 
        ไมอยากไปโรงเรียน   

2. ประเมินดวยแบบคัดกรอง 
    หลังจากประเมินนักเรียนดวยสายตา และพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา 1 ขอ 

ใหประเมินตอ ดังนี้ 
    1) แบบสังเกตพฤติกรรม คัดกรองกลุมเด็กพิเศษ 4 กลุมโรค (โรคสมาธิสั้น, LD, กลุมอาการ
ออทิติก และเด็กท่ีมีระดับสติปญญาต่ํากวาเกณฑ (เรียนรูชา)) ตามภาคผนวก 4 

   กรณีผลการคัดกรองดวยแบบสังเกตพฤติกรรมรายกลุมโรค ≥ 6 คะแนน ใหสงสัยวาเส่ียง
เปนโรค สงตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินตอ ดังนี้ 

สงสัยเรียนรูชา  สง รพ.สต.จนท.แนะนําครู+ผปค.ตามคูมือฯใหการดูแลตามแนวทาง 3 เดือน 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมเด็กวัยเรียน (6 – 12 ป) 

 



 

 

สงสัยแอลดี      สง รพ.สต.จนท.แนะนําครู+ผปค.ตามคูมือฯใหการดูแลตามแนวทาง 3 เดือน 
    สงสัยสมาธิสั้น   ประสาน รพ.สต สง รพช. เพ่ือประเมิน  SNAP – IV ตามภาคผนวก 5 และ
ปรับพฤติกรรมเบื้องตน 3 เดือน หากไมดีข้ึนทําใบสงตัวรพ.อางทอง 

  สงสัยออทิสติก ประสาน รพ.สต สง รพช. เพ่ือประเมิน PDDSQ ตามภาคผนวก 1 และปรับ
พฤติกรรมเบื้องตน 3 เดือน หากไมดีข้ึนทําใบสงตัว รพ.อางทอง 
    2) แบบประเมินจุดแข็งจุดออน(SDQ) เพ่ือประเมินปญหาดานพฤติกรรม/อารมณ ตาม
ภาคผนวก 6 

  3) ความฉลาดทางอารมณ (EQ) เพ่ือพัฒนาเด็ก 15 ขอ ตามภาคผนวก 7 
3. ครูบันทึกผลการคัดกรองเด็กลงในแบบรายงานแบบฟอรมรายงานขอมูลสรุปผลการคัดกรองและ

ดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรม – อารมณ ตามภาคผนวก 8 สงใหสถานบริการในพ้ืนท่ี (รพ.สต./ 
รพช./รพท.) 

4. โรงพยาบาล / สสอ. รวบรวมขอมูลสง สสจ. ภายในวันท่ี 15 พฤษภาคม ของทุกป (ปละครั้ง) 
 

แผนภูมิ การเฝาระวังเด็กท่ีมีปญหาการเรียนรูพฤติกรรมและอารมณและการสงเสริม IQ/ EQ  
เด็กวัยเรียน จ.อางทอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
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เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

1.เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) 

- ติดตามเยี่ยมบานดูแล 
  รวมกับชุมชน 

- สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง คัดเลือกโรงเรียน 
  ตนแบบเขารวมโครงการ 
 

- ชี้แจงแนวทางการดําเนินการคนหาคัดกรอง  
  การเฝาระวังเด็กวัยเรียนท่ีมีปญหาการเรียนรู 
  พฤติกรรมอารมณฯ ใหกับครู ประถมศึกษา  
  ใหสถานศึกษาในพ้ืนท่ี 
 

- จัดทําแผนรวมกับโรงเรียนตนแบบใหมีระบบ 
  เฝาระวังปญหาพฤติกรรมและอารมณในเด็ก 
  วัยเรียน  
 

- รวมกับโรงเรียนคัดกรองปญหาพฤติกรรมและ 
  อารมณในเด็กวัยเรียน ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 
  ของโรงเรียนตนแบบ ปละ 1 ครั้ง  
 

- เปนพ่ีเลี้ยงครูในการดําเนินงานเฝาระวังปญหา 
  การเรียนรู พฤติกรรมอารมณฯในนักเรียน 
 

- ใหคําปรึกษา / ประเมินพฤติกรรมเบื้องตน /  
  ประสาน สงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง/มีปญหาให รพ. 
 

- รายงานสรุปผลการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุม 
  เสี่ยง/มีปญหา IQ/EQ  ตามภาคผนวก 8  สง 
  สสอ.ภายในวันท่ี 30 เมษายน ของทุกป 
 

2. เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน /โรงพยาบาลท่ัวไป 

- ประเมินวินิจฉัยและให    
  การดูแลชวยเหลือเด็ก 
  กลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ 
  สงตอจากโรงเรียน 
 

- เสริมสราง EQ และทักษะ 
  ชีวิตใหกับนักเรียน 

- คัดเลือกโรงเรียนตนแบบเขารวมโครงการ 
 

- ชี้แจงแนวทางการดําเนินการคนหาคัดกรอง  
  การเฝาระวังเด็กวัยเรียนท่ีมีปญหาการเรียนรู  
  พฤติกรรมอารมณฯ ใหกับครู ประถมศึกษา  
  ใหสถานศึกษาในพ้ืนท่ี 
 

- จัดทําแผนรวมกับโรงเรียนตนแบบใหมีระบบ 
  เฝาระวังปญหาพฤติกรรมและอารมณในเด็ก 
  วัยเรียน 

 

 

 



 

 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

  - รวมกับโรงเรียนคัดกรองปญหาพฤติกรรมและ 
  อารมณในเด็กวัยเรียน ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1- 6  
 

- จัดการเรียนการสอนสําหรับผูปกครอง 
 

- จัดกิจกรรมสงเสริม EQ รวมกับโรงเรียน/ชุมชน 
 

- จัดระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยง /  
  มีปญหา โดยการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู / 
  ปรับพฤติกรรมเบื้องตน หรือ พบแพทยตามราย 
  กรณี ท่ีเห็นสมควร 
 

- คืนขอมูลใหชุมชนในเวทีหัวหนาสวน/ผูนําชุมชน/ 
  ผูปกครอง 
 

- รายงานสรุปผลการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุม 
  เสี่ยง/มีปญหา IQ/EQ ตามภาคผนวก 8  สง สสจ. 
  อางทอง ภายในวันท่ี 15 พฤษภาคม ของทุกป 
 

3.เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

- ประเมินวินิจฉัยเด็กท่ีมี 
  ปญหา 
 

- รับสงตอ ดูแลชวยเหลือ 
  เด็กวัยเรียนท่ีมีปญหา 
  รุนแรงหรือมีภาวะฉุกเฉิน 

- ตรวจประเมิน วินิจฉัยโรคในเด็กวัยเรียนท่ีรับสง 
  ตอมาจากโรงเรียน หรือโรงพยาบาลชุมชน 
 

- ใหการดูแลรักษาเด็กท่ีมีปญหา 

4.สสอ. - ติดตาม สนับสนุน 
  การดําเนินงาน 

- มีแผนการคนหาคัดกรองการเฝาระวังเด็กวัยเรียน 
  ท่ีมีปญหาการเรียนรู พฤติกรรมอารมณฯ ใหกับครู 
  ประถมศึกษา ในสถานศึกษาในพ้ืนท่ี 
 

- จัดสรรแบบคัดกรองใหพ้ืนท่ีเปาหมาย 

- สนับสนุนใหมีระบบการดูแลชวยเหลือเด็กกลุม 
  เสี่ยง/กลุมมีปญหา 
 

- จัดทําฐานขอมูลการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุม 
  เสี่ยง/มีปญหา IQ/EQ ระดับอําเภอ 
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เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

5.โรงเรียน - การคัดกรองเด็กแยกเด็กท่ีมี 
  ความเสี่ยง 
 

- เสริมสราง EQ และทักษะ 
  ชีวิตใหกับนักเรียน 
 

- จัดการดูแลเด็กเบื้องตน เชน  
  จัดการเรียนการสอนเสริม 
  (เฉพาะบุคคล)  
 

- การเยี่ยมบาน 
 

- สงตอเด็กท่ีมีความเสี่ยง 
  ในกรณีท่ีมีการดูแลเบื้องตน 
  แลวไมดีข้ึน 
 

- ติดตามเด็กอยางตอเนื่อง 

- ครูประจําชั้น ป.1 – ป.6 คัดกรองเด็กนักเรียน 
  ในชั้นเรียนโดยใชสายตาสังเกตพฤติกรรมเด็ก 
  ในชั้นเรียน ตามแบบประเมินพฤติกรรมดวย 
  สายตา หากมีขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา 1 ขอ 
  ใหประเมินตอดวยแบบสังเกตพฤติกรรม, SDQ  
  และ EQ (ครูตองรูจักเด็กมากกวา 2 เดือน)  
  กําหนดคัดกรองในชวงเดือนกุมภาพันธของ 
  ทุกป 
 

- ครูบันทึกผลการคัดกรองเด็กลงในแบบรายงาน 
  แบบฟอรมรายงานขอมูลสรุปผลการคัดกรอง 
  และดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรม     
  อารมณ ตามภาคผนวก 8 สงใหสถานบริการ 
  สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (รพ.สต. / รพช./รพท.)  
  ภายในวันท่ี 30 เมษายน ของทุกป 
 

- คืนขอมูลใหชุมชนในเวทีหัวหนาสวน/ผูนํา 
  ชุมชน/ผูปกครอง 
 

- ชี้แจงในระดับผูบริหารโรงเรียน เชน การคืน 
  ขอมูลเด็กท่ีมีความเสี่ยง การทํา MOU รวมกัน 
 

- จัดกิจกรรมประชุมผูปกครองใหทราบ 
  สถานการณในเด็กวันเรียนพรอมท้ังรวม 
  วางแผนในการดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 
 

- ออกแบบการเรียนการสอนแบบ Individual  
  Program สําหรับผูปกครอง 
 

- ครูจัดกิจกรรม Intervention ใหกับเด็ก 

  กลุมเสี่ยง เชน งานประดิษฐ 

6. ผูปกครอง - รวมดูแลชวยเหลือเด็กและ 
  สงเสริมพัฒนาเด็กโดยตรง 

- รวมกิจกรรมชุมชน/รวมดูแลบุตรหลานรวมกับ 
  เครือขาย 
 

- รวมการเรียนการสอนแบบมีสวนรวม แบบ  
  Individual Programคูขนานระหวางคุณครู 
  และผูปกครอง 

 



 

 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

7. ผูนําชุมชน/อสม. - กระตุนใหชุมชนรวมกันดูแล 
  เด็กกลุมเสี่ยงในชุมชน/นําสู 
  การปฏิบัติท่ีเปนการดูแลเด็ก 
  กลุมเสี่ยงในชุมชน รวมท้ัง  
  สรางความเขาใจในสวนของ 
  ผูปกครองในการรวมกันดูแล 
  เด็กเสี่ยง 
 

- รวมดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ี 
  มีความเสี่ยงปญหาพฤติกรรม 
  อารมณในชุมชน 
 

- ติดตามเด็กอยางตอเนื่องใน 
  ชุมชน 
 

- รวบรวมสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมในการ 
  ดําเนินงานทุกกลุมวัย 
 

- หากิจกรรมท่ีใหสมาชิกในชุมชนไดมีกิจกรรม 
  รวมกันทุกลุมวัย เชน คัดแยกขยะจากโครงการ 
  สุขภาวะ 
 

- เยี่ยมบาน และชวยคัดกรองใหการชวยเหลือ 
  เด็กท่ีมีความเสี่ยงปญหา พฤติกรรม อารมณ 

8. องคกรปกครอง 
   สวนทองถ่ิน 

- สนับสนุนในสวนของ 
  งบประมาณ และนโยบายท่ี  
  ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
 

- นักวิชาการศึกษาของ อปท. 
  จะมีการติดตามเยี่ยมบาน 
  รวมกับสหสาขาวิชาชีพใน 
  กรณีท่ีมีปญหา เชน พัฒนา 
  ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

- วางทิศทางนโยบายจากขอมูลท่ีไดรับจากภาค 
  สาธารณสุขในการดูแลเด็กวัยเรียนพรอมบรรจุ 
  เปนแผนยุทธศาสตรในพ้ืนท่ีในเรื่องเด็กและ 
  เยาวชน/ใหการสนับสนุนการดําเนินเด็ก 
  วัยเรียน 

 

    องคความรูปญหาสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน 
    4 โรคหลักในเด็กกลุมวัยเรียน ไดแก กลุมอาการสมาธิสั้น กลุมอาการแอลดี กลุมอาการ
เรียนรูชา และกลุมอาการออทิสติก  

  1. โรคสมาธิสั้น 
  โรคสมาธิสั้นเปนความผิดปกติทางพฤติกรรมชนิดหนึ่งท่ีเกิดข้ึนในเด็ก นับเปนปญหาทาง

พฤติกรรมท่ีพบไดบอยมากท่ีสุดโรคหนึ่งในเด็กวัยเรียน โรคสมาธิสั้น เปนสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีทําใหเด็กมีปญหา
การเรียน พบในเด็กวัยเรียนไดถึงรอยละ 5 - 6 เด็กท่ีเปนโรคสมาธิสั้น นอกจากจะมีปญหาเรื่องสมาธิในการ
เรียนแลว เด็กมักจะมีปญหาในการควบคุมตนเองดวย เด็กมักจะไมสามารถควบคุมตนเองใหทําสิ่งท่ีควรทําได
จนเสร็จ และในขณะเดียวกัน เม่ือเด็กมีความตองการอยากจะทําอะไร เด็กจะทําสิ่งท่ีตองการทําทันที โดยไม
ไตรตรองถึงผลกระทบท่ีตามมา 
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สาเหต ุ 
  โรคสมาธิสั้นมีสาเหตุจากความบกพรองในการทํางานของสมอง และสารสื่อประสาทในสมอง 

ท่ีชื่อวา โดปามีน (Dopamine) ท่ีมีปริมาณนอยกวาปกติ และปจจุบันเชื่อวาโรคสมาธิสั้น เปนความผิดปกติของ
สมอง ไมไดเกิดจากความผิด/ความบกพรองของผูเลี้ยงดู หรือการเลี้ยงดูเด็กผิดวิธี 

  อาการของโรคสมาธิส้ัน ประกอบดวย  
   1) ซน อยูไมนิ่งเคลื่อนไหวตลอดเวลา เด็กจะมีอาการ ซน ยุกยิก นั่งนิ่งไมคอยได ตองลุกเดิน
หรือขยับตัวไปมา ประสบอุบัติเหตุบอยๆ เลนโลดโผนไมใสใจการเรียน ใหความสนใจกิจกรรมไดไมนาน        
ในวยัรุนจะแสดงทาทางกระสับกระสาย กระวนกระวายใจเวลาตองนั่งอยูนิ่งๆ 

  2) ขาดสมาธิ จะไมสามารถจดจออยูกับการทํางานไดนาน ทํางานไมสําเร็จ เบื่องาย ขาด
ความต้ังใจท่ีจะทําผลงาน มักไมเรียบรอยตกๆหลนๆ ไมรับผิดชอบการทํางาน ข้ีลืม ทําของใชสวนตัวหาย    
เปนประจํา มีปญหาในการปฏิบัติตามคําสั่งท่ีซับซอนตองบอกซ้ําหลายครั้ง 

  3) ขาดการยับย้ังใจตนเอง มักจะทําตามใจตนเอง หุนหันพลันแลน ขาดการยั้งคิดทําไปดวย
อารมณสะเพรา ประมาทเลินเลอ ทํางานบกพรองผิดพลาด ดื้อกาวราว เกเรมีพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายตอตนเอง
และผูอ่ืน 

  ปญหาพฤติกรรม อารมณท่ีพบรวมได ไดแก หงุดหงิดงาย ใจรอน ระเบิดอารมณไดบอยๆ       
ดื้อตอตานกับพอแม ผูปกครอง  กาวราวเกเร มีพฤติกรรมเสี่ยง อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน อาการท่ีเด็ก    
เปนนั้นเด็กไมไดแกลงทํา ไมใชนิสัยไมดี ไมใชเด็กดื้อ ไมอดทน ไมใชสอนไมจํา ไมใชไมมีความรับผิดชอบ แตท่ี
เด็กมีพฤติกรรมเชนนี้เกิดจากการทํางานของสมองท่ีผิดปกติ 

  จะแยกเด็กซนปกติออกจากโรคสมาธิสั้นไดอยางไร แมวาลักษณะอาการจะแสดงออก 
คลายๆกัน แตอาการของโรคสมาธิสั้นนั้นตองเปนตลอดเวลา ทุกสถานท่ี ทุกบุคคล จนทําใหเสียหายตอ       
การเรียน เชน เรียนไมทันเพ่ือน ผลการเรียนตกต่ํา สงผลตอการใชชีวิตอยูรวมกันคนอ่ืน คนใกลเคียงรูสึก
รําคาญ ไมอยากทําางานดวย 

  หากไมไดรับการรักษาจะเปนอยางไร  
     วัยประถมศึกษา ผลการเรียนจะตํ่ากวาความสามารถจริง เด็กอาจมีอารมณเศรา    ขาด
ความม่ันใจในตนเอง เนื่องจากจะไดรับความกดดันจากท้ังท่ีบานและโรงเรียน  
     วัยรุน อาจไปรวมกลุมกับเพ่ือนท่ีเรียนไมเกงเหมือนกัน เพราะรูสึกวาเพ่ือนเขาใจ      
บางรายอาจนําไปสูพฤติกรรมอันธพาล การติดสุราและสารเสพติด  

   วัยผูใหญ ก็จะมีผลตอการทํางานการใชชีวิตประจําวันและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

  วิธีการรักษาโรคสมาธิส้ัน  
  โรคสมาธิสั้นหากไดรับการวินิจฉัยและไดรับการบําบัดรักษาตั้ งแตอายุยังนอยจะได

ผลการรักษาคอนขางดี  
    • การรักษาดวยยา(โดยแพทย) จะทําใหเด็กมีสมาธิดีข้ึน ซนนอยลง ดูสงบลง ยาจะไมทําใหติด
และไมสงผลตอกาเจริญเติบโต  

• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะชวยใหเด็กมีสมาธิ ควบคุมตนเองไดดีข้ึน 
   • การชวยเหลือดานจิตใจสําหรับเด็กและครอบครัว ครอบครัวจะเขาใจเด็ก มีความเครียด
ลดลง  



 

 

   • การชวยเหลือดานการเรียน เชน ครูชวยตรวจสอบงานอยางสมํ่าเสมอ จัดท่ีนั่งในหองเรียน
อยางเหมาะสมฯลฯ จะทําใหสมาธิในการเรียนมีมากข้ึน ปญหาการเรียนลดลง 
 

๒. เด็กแอลดี 
  เด็กแอลดี เปนเด็กท่ีมีเชาวนปญญาปกติ หนาตาจะปกติเหมือนเพ่ือนในหองทุกอยาง พูดคุย

ตอบคําถามท่ัวไปไดรูเรื่องดี ไหวพริบ ปฏิภาณดี ดูเฉลียวฉลาดในทุกๆเรื่อง แตเด็กจะมีความยุงยากลําบากใน
การอาน/การเขียน สะกดคํา และ/หรือคณิตศาสตร ต่ํากวาเด็กคนอ่ืนในวัยเดียวกัน 2 ระดับชั้นเรียน เชน    
เด็กเรียนอยู ชั้น ป.3 แตอานหนังสือไดเทากับ เด็ก ป.1 ท้ังท่ีเด็กไดรับการดูแลเหมือนๆเด็กปกติท่ัวไป  ไมได 
ถูกละเลยหรือขาดโอกาสในการเรียนหนังสือ เด็กแอลดีนั้นพบไดทุกชาติทุกภาษา ในประเทศไทย พบประมาณ 
รอยละ 5 - 6 ของเด็กวัยเรียน ดังนั้น ในชั้นเรียนท่ีมีนักเรียนอยูประมาณ 50 คน จะมีเด็กเหลานี้อยูชั้นเรียน 2-
3 คน 

  สาเหตุของโรคแอลดี สาเหตุของโรคแอลดีเกิดจากการทํางานของสมองบางตําแหนง 
บกพรอง โดยเฉพาะตําแหนงท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูและการใชภาษา เด็กแอลดีมีเซลลสมองบางสวนอยูผิดท่ี 
ท้ังท่ีการอานจากสายตาของเด็กนั้นปกติ (บอก ไดวา ก-า-ว) แตการแปลภาพในสมองไมเหมือนคนปกติ (รวม
เปน“กาว” ไมได) บางคนเห็นตัวหนังสือแตไมรูความหมาย คิดเปนภาพไมออก บางคนเห็นตัวหนังสือกลับหัว
กลับหาง ลอยไป ลอยมา และก็อาจมีบางครั้งท่ีวงจรในสมองติดๆ ดับๆ เห็นตัวหนังสืออยูดีๆ อยูๆ ตัวหนังสือก็
หายไปเปนบรรทัด 

  ลักษณะของเด็กท่ีเปนโรคแอลดี แบงออกเปน 3 ประเภทดังนี ้ 
  1. ความบกพรองดานการอาน เด็กมีความบกพรองในการจดจําพยัญชนะสระ ขาดทักษะใน

การสะกดคําและเรียนรูคําศัพทใหมๆไดอยางจํากัด จึงอานหนังสือไมออก หรืออานแตคําศัพทงายๆ อานผิด
อานตะกุกตะกัก 

  2. ความบกพรองดานการเขียนสะกดคํา เด็กมีความบกพรองในการเขียนพยัญชนะสระ
ตัวสะกดวรรณยุกต และการันตไมถูกตองตามหลักภาษาไทย จึงเขียนหนังสือและสะกดคําผิด มีปญหา        
การเลือกใชคําศัพทการแตงประโยคและการสรุปเนื้อหาสําคัญ ทําใหไมสามารถถายทอดความคิดผานการเขียน
ไดตามระดับชั้นเรียน แตสามารถลอกตัวหนังสือตามแบบได ถายทอดความคิดผานการเขียนไดตามระดับชั้น
เรียน แตสามารถลอกตัวหนังสือตามแบบได 

  3. ความบกพรองดานคณิตศาสตร เด็กขาดทักษะและความเขาใจเก่ียวกับตัวเลข การนับ
จํานวนการจําสูตรคูณ การใชสัญลักษณทางคณิตศาสตร จึงไมสามารถคิดหาคําตอบจากการบวกลบคูณหาร
ตามกฎเกณฑทางคณิตศาสตรไดทําความเขาใจเด็กแอลดี ผูท่ีใกลชิดกับเด็กนั้น หากยังไมทราบวาเด็กเปนแอลดี 
อาจจะมีปญหาโกรธ หงุดหงิด รําคาญใจเม่ือสอนหนังสือเด็ก เพราะเด็กจะสอนไมคอยจํา วันนี้จําคํานี้ไดพรุงนี้
ลืม วันนี้สะกดได พรุงนี้สะกดไมได บางทีอาจคิดไปไดวาเด็กแกลงทํา เนื่องจากเวลาสอนอยางอ่ืนหรือใหทํา
อยางอ่ืน ท่ีไมใชการเรียน เด็กก็จะทําไดและบางครั้งจะดูฉลาดเฉลียวเสียดวยซํ้า แตอยากทําความเขาใจวา
ลักษณะอาการท่ีเด็กเปนนั้น เด็กควบคุมไมไดและไมไดแกลงทํา เพราะคงไมมีใครอยากอานหนังสือ ไมออก 
เขียนหนังสือเองไมได หรือคิดคําานวณไมเปน อาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจากการทํางานของสมองในการแปลผลขอมูล
ท่ีทํางานบกพรอง 
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แนวทางการชวยเหลือ  
  ปจจุบันเด็กแอลดีหรือเด็กท่ีมีปญหาการเรียนรู ถือเปนกลุมเด็กท่ีมีความตองการพิเศษในการ

จัดการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม  
  1. โรงเรียน : มีการชวยเหลือทางการศึกษา โดยการมีแผนการศึกษาเฉพาะบุคคลรวมถึงการ

สอนเสริมดานการอาน การเขียน การคํานวณ ในดานท่ีเด็กมีความบกพรอง  
  2. ครอบครัว : เลี้ยงดูตามปกติ ไมใหสิทธิพิเศษ พยายามหาจุดเดนอ่ืนของเด็กมาสรางความ

ภาคภูมิใจ มีบุคคลสําคัญชื่อเสียงโดงดังมากมายท่ีเปนแอลดี อาทิเชน โทมัส แอลวา เอดิสัน(ผูประดิษฐ
หลอดไฟใหเราใชจนถึงทุกวันนี้) พุมพวง ดวงจันทร (แมจะอานหนังสือไมออก แตเธอก็สามารถจดจําเนื้อเพลง 
มารองใหเราฟงได) 
 

    3. เด็กเรียนรูชา 
  เด็กเรียนรูชา เด็กท่ีมีเชาวนปญญา(ไอคิว) อยูในเกณฑปกติ คือเด็กท่ีสามารถเรียนรูและ      

ใชชีวิตประจําวันไดเหมาะสมตามวัย มีคาไอคิวจากการวัดดวยแบบทดสอบอยูระหวาง 90-109  
  สวนเด็กเรียนรูชาหรือเด็กท่ีมีปญหาการเรียนท่ีเกิดจากการมีระดับไอคิวตํ่ากวาเกณฑปกติ  

(คาไอคิวนอยกวา 90 ) โดยความสามารถของเด็กกลุมนี้จะมีความหลากหลายแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับระดับ
เชาวนปญญาของเด็กแตละคน 

  สาเหตุท่ีทําใหเด็กเรียนรูชา  
   พบปจจัยหลายอยางท่ีอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเด็กมีภาวะเรียนรูชา เชน โรคทางพันธุกรรมหรือ
โรคระบบประสาทท่ีมีผลตอการทํางานของสมอง มารดาไดรับสารเคมีหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ หรือ
เด็กขาดการกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสม 

  ลักษณะของเด็กเรียนรูชา  
  ลักษณะท่ีพบจะข้ึนอยูกับอายุและความรุนแรงของระดับความบกพรองทางดานสติปญญา 

เด็กเรียนรูชา จะมีอาการดังนี้ คือ เด็กมีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดไมสมวัย เรียนรู-รับรู-เขาใจสิ่งตาง
ไดชากวาคนอ่ืนๆ คิดและตัดสินใจชา การคิดและการตัดสินใจ ดูไมเปนระบบหรือไมคอยมีเหตุผล เด็กท่ีเรียนรู
ชามีความจําระยะสั้นไมดี นอกจากนี้เด็กอาจมีความบกพรองเก่ียวกับการนําความรู และประสบการณไปใชใน
การแกปญหาใหม เชน ปญหาเดิมท่ีเคยเกิดแลว บอกวิธีแกปญหาแลว เม่ือพบปญหาในครั้งตอไปเด็กก็ยังคง
แกปญหาไมได 

  แนวทางการชวยเหลือ  
    - การชวยเหลือทางการศึกษา โดยจัดแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล  

    - การสอนเสริมในทักษะท่ีจําเปนตอการเรียน เชน หลักการอาน หลักการสะกดคํา พ้ืนฐาน
การคํานวณ โดยอาศัยหลักการสอนยํ้า การสอนซ้ํา และมีการทบทวนบทเรียนท่ีเคยเรียนไปแลวอยางสม่ําเสมอ  
     - ครอบครัวท่ีมีลูกเรียนรูชา ควรจะทําความเขาใจกัน อยาทะเลาะอยาโทษกันวาใครเปน
ตัวการทําใหลูกผิดปกติ สอนพ่ีนองใหรักและดูแลกัน ไมเปรียบเทียบเด็กกับเด็กคนอ่ืนๆ  
   - สังคมควรใหโอกาสเด็กไดเรียนรูตามวัย เปดโอกาสใหเด็กปกติไดชวยเหลือเด็กเรียนรูชา 
เพราะเด็กมักเรียนรูจากการเลียนแบบเด็กในวัยเดียวกันไดดีกวาการสอน 
 



 

 

 

4. โรคออทิสติก 
  โรคออทิสติก(Autistic Disorder) หรือออทิสซึม (Autism) เปนความผิดปกติของพัฒนาการท่ี

ทําใหเด็กมีความบกพรองในดานทักษะทางสังคม ทักษะภาษา และมีลักษณะพฤติกรรมเปนแบบซํ้าๆ          
ไมยืดหยุน ความผิดปกติดังกลาวแสดงใหเห็นกอนอายุ 3 ป 

  ดานสังคม  เด็กจะไมสบตา ไมเขาใจสีหนาอารมณของผูอ่ืน เด็กจะเลนกับเด็กคนอ่ืนในวัย
เดียวกันไมเปน แตมักจะเลนกับเด็กท่ีโตกวาหรือผูใหญ ไมสนใจของเลนท่ีเด็กท่ัวไปสนใจ แตจะเลนของท่ีไม
ควรเลน เลนจินตนาการไมเปน เม่ือเขาโรงเรียนเด็กมักไมสนใจจะเลนกับเพ่ือน ไมเขาใจสถานการณตางๆ ใน
สังคม มีปญหาในการปรับตัวเขากับผูอ่ืน ดานภาษา เด็กหลายคนเริ่มพูดได แตเปนลักษณะพูดซํ้าๆ             
พูดเลียนแบบโดยไมเขาใจความหมาย พูดเรียงประโยคไมถูกตอง หรือตอบคําถามไมเปน หรือบางคนมีภาษา
ตนเองท่ีสื่อสารแลวคนอ่ืนไมเขาใจ เม่ือเขาโรงเรียนเด็กมักไมเขาใจมุขตลก คําประชดประชันของเพ่ือนๆ ทําให 
มีปญหาในการสื่อสารกับผูอ่ืน 

  ดานพฤติกรรม เด็กจะมีทาทางแปลกๆ ท่ีเปนลักษณะเฉพาะตัว กระโดดสะบัดมือเวลาดีใจ
หรือตื่นเตน เดินเขยงหรือซอยเทา สนใจของบางอยางแบบหมกมุนเกินความพอดี เชน ชอบดูโลโกสินคา สะสม
ขวด ดูรูปภาพเดิมซํ้าๆ จองมองพัดลม หมุนไดนาน ทานอาหารเมนูซํ้าเดิมไมยอมเปลี่ยน ใสเสื้อตัวเดิมหรือสี
เดิมตลอด ถากิจวัตรท่ีเคยทํา เปลี่ยนไปจากเดิม จะอารมณเสีย หงุดหงิด โวยวาย  สาเหตุของโรคออทิสติก    
ยังไมทราบสาเหตุของความผิดปกติท่ีแนชัด แตท่ีแนๆทราบแนชัดคือรูปแบบการเลี้ยงดูไมใชสาเหตุท่ีทําใหเปน
ออทิสติก แตถาเลี้ยงดูอยางเหมาะสม ก็จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการดีข้ึนไดมาก  

  แนวทางการชวยเหลือเด็กออทิสติก วิธีการดูแลรักษา  
  ในปจจุบันนี้ สามารถชวยเหลือใหเด็กมีพัฒนาการดีข้ึนไดมาก จนสามารถเรียนรูปรับตัว     

ใชชีวิตอยูรวมในสังคมและประกอบอาชีพได โดยพ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด การชวยเหลือมีดังนี้  
   - สงเสริมพัฒนาการดานท่ีเด็กยังมีพัฒนาการบกพรอง เชน การฝกพูด การฝกการใช

กลามเนื้อมัดเล็ก การฝกทักษะตางๆ ในการดําารงชีวิตประจําวัน  
   - การชวยเหลือทางการศึกษาท่ีเหมาะสม เด็กออทิสติกบางคนสามารถเรียนรวมกับ       

เด็กปกติได บางคนอาจตองอยูในชั้นเรียนพิเศษเฉพาะเด็กออทิสติก  
    - การปรับลดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาดวยการปรับพฤติกรรม หรือการใชยา หัวใจสําคัญของ
การดูแลรักษาไมไดอยูท่ีผูเชี่ยวชาญเทานั้น แตอยูท่ีครอบครัวดวยวาจะสามารถนําวิธีการบําบัดรักษาตางๆ ท่ีได
รับมาประยุกตใชท่ีบานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องหรือไม 

ความฉลาดทางอารมณในเด็กวัยเรียน 
  ความฉลาดทางอารมณ (EQ) คือความสามารถในการเขาใจอารมณความรูสึกของตนเอง 

สามารถควบคุมอารมณความรูสึกและความตองการของตนเองได ปรับตัวและอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม
ตามวัย ท้ังนี้ในชวงวัยเรียนนั้น ความฉลาดทางอารมณเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยใหเด็กวัยเรียน
สามารถปรับตัวเขากับเพ่ือนและครูท่ีโรงเรียนไดอยางเหมาะสมการสงเสริมความฉลาดทางอารมณในเด็ก      
วัยเรียน ทําไดโดยการพัฒนาใหเด็กเปน 

  คนดี คือ ควบคุมอารมณได ใสใจและเขาใจอารมณผูอ่ืน รูจักยอมรับผิด 
คนเกง คือ มีความมุงม่ันพยายามปรับตัวตอปญหา กลาแสดงออกอยางเหมาะสม 
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  คนมีความสุข คือ ความพอใจในตนเอง รูจักปรับใจ และราเริงเบิกบาน 
  การพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็กวัยเรียน ตองดําเนินการท้ังในครอบครัวและท่ีโรงเรียน 

โดยผูใหญควรทําตัวเปนแบบอยางท่ีดี โรงเรียนมีกิจกรรมท่ีทําใหเด็กตองแสดงศักยภาพในเรื่องเหลานี้  เด็กมีท่ี
พ่ึงท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาสุขภาพจิต และในชั่วโมงการเรียนการสอนมีกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณเด็ก 
นอกจากนี้เด็กควรไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณเพ่ือการสรางเสริมและพัฒนาดานตางๆ ให
ครบถวนมากยิ่งข้ึน 

   “เด็กท่ีมีอีคิวดี จะเติบโตเปนผูใหญท่ีมีทักษะในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีความสําเร็จ ในการ
เรียนและหนาท่ีการงาน และเปนคนท่ีดําเนินชีวิตอยางมีความสุข” 

    นอกจากพอแมผูปกครอง ครูเปนบุคคลท่ีใกลชิดเด็กมาก ครูรูจักธรรมชาติของเด็กวัยเรียน 
เปนอยางดี เด็กวัยเรียนเปนจํานวนมากท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือจากครูทางดานจิตใจจนเติบโตเปนผูใหญ      
ท่ีมีความสําเร็จความกาวหนาในชีวิต ครูจึงเปนคนสําคัญท่ีจะชวยเสริมสรางอีคิวใหแกเด็กได  

  หลักการสงเสริมการสรางอีคิวเด็กวัยเรียนในสถานศึกษา คือ  
  - เสริมสรางอีคิวเด็กท้ังทางตรงและทางออม ไดแก การสอน/จัดกิจกรรมในชั้นเรียน    

การบูรณาการองคประกอบดานตางๆ ของอีคิวไปกับกระบวนการ/กิจกรรมตางๆ ในโรงเรียน  
  - อีคิวจะเกิดข้ึนไดเม่ือมีการเสริมสรางในดานนั้นๆ เปนประจํา ซํ้าๆ อยางตอเนื่อง จนกวาเด็ก 

จะทําเองโดยเปนอัตโนมัติหรือเปนหนาท่ีท่ีตองทําโดยไมตองการรางวัลหรือสิ่งตอบแทน  
  - มีการติดตามผลการเสริมสรางอีคิวเด็กโดย ใชแบบประเมินอีคิว  

  แนวทางเสริมสรางอีคิวเด็กมีดังนี้  
  1. ครูประเมินอีคิวเด็กดวยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 6-11 ป สําหรับครู 

ฉบับยอ 15 ขอ หลังจากรูจักเด็ก 2 เดือน / ปละ 1 ครั้ง หากพบวาเด็กมีอีคิวท่ีตองการพัฒนา ใหประเมินซํ้า
ดวยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ฉบับสมบูรณ 60 ขอ เพ่ือคนหาจุดท่ีตองพัฒนาใหชัดเจนข้ึน และ
ประเมินดวยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณฉบับ 60 ขอ 6 เดือนหลังจากพัฒนาอีคิวเด็กแลว เพ่ือติดตาม
ความกาวหนา ท้ังนี้สามารถ download แบบประเมินความฉลาดทางอารมณไดจาก website กลุมงาน
ควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

  ตัวอยางกิจกรรมการเสริมสรางอีคิวเด็กนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียน 
 

ดี - การปฏิบัติตามกฎเกณฑ กฎระเบียบของโรงเรียน เชน การมาโรงเรียนตรงเวลา แตงตัว 
  ตามระเบียบ รับประทานอาหารแลวตองเก็บจาน ทําใหเด็กควบคุมตัวเอง ผิดแลวยอมรับผิด  
- การมีกฎระเบียบในหองเรียน การทําเวร การสงการบานตรงเวลา ทําใหเด็กตองมีวินัยในตัวเอง ควบคุมตัวเองได  
 

เกง 
 

- การแขงขันกีฬา ดนตรี ทําใหเด็กตองมีความมุงมั่น เอาชนะ ปรับตัวเพ่ือใหเขากับ สิ่งแวดลอม และกลาแสดงออก  
- การทํางานเปนกลุม การทดสอบวิชาความรูเปนระยะๆ การทองสูตรคูณทุกวันกอนเขาเรียน /ทองคํากลอน  
  /ทองหลักการของภาษาอังกฤษ จะชวยใหเด็กตองควบคุมตัวเอง มีความมุงมั่นและนําไปสูความสําเร็จ  
 

สุข 
 

- ประเพณี วัฒนธรรม บรรยากาศท่ีดีและเปนมิตรของโรงเรียน สิ่งเหลาน้ีทําให เด็กรักภาคภูมิใจในโรงเรียน 
  มีความอบอุนใจ พอใจในตนเอง มีความสุขสนุกสนาน เมื่ออยูในโรงเรียน  
- การไดแสดงความคิดสรางสรรค ผลงานท่ีทําในหองเรียน ทําใหเด็กมีความภาคภูมิใจ ความสุขใจ 
  การไดเลนในกลุมเพ่ือนๆชวยใหเด็กสนุกสนานราเริง  
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เนน “การดูแลชวยเหลือวัยรุนที่มีปญหาพฤตกิรรมและอารมณ  
ทั้งในและนอกระบบการศึกษา” 

  วัยรุนเปนชวงวัยท่ีอยูระหวางการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ชวงนี้วัยรุนจะมีพัฒนาการ
ทางดานรางกาย อารมณ และสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เพ่ือนจะเขามามีบทบาทสําคัญในชีวิตของ
วัยรุนมากยิ่งข้ึน ดังนั้นการท่ีวัยรุนมีทักษะชีวิตในการปรับตัวท่ีเหมาะสม สามารถใชชีวิตไดอยางอิสระและ
สรางสรรค ตลอดจนเห็นคุณคาในตัวเองจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่งสําหรับชวงเวลาท่ีเปนวัยรุนนี้ 

 

แผนภูมิ บทบาทหนาท่ีของทีมนักจัดการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บูรณาการกับงานอําเภอ

อนามัยเจริญพันธุ 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมวัยรุน 
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บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

เครือขายที่
เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

1. สํานักงาน 
สาธารณสุข

จังหวัด 

- บริหารจัดการบูรณาการงาน  
  โดย Mapping งานทุกกรม  
  สรางกรอบแนวคิดรวมกับ 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ 
  เชื่อมโยงการดําเนินงาน 
  วัยรุนใหครอบคลุม 
 

- สนับสนุนใหเกิดทีมนัก 
  จัดการสุขภาพวัยรุน (Teen  
  Manager) ข้ึนในพ้ืนท่ีท้ังใน 
  ระดับเขต/จังหวัด และใน 
  ระดับอําเภอ/ตําบล 
 

- ขับเคลื่อนอนุกรรมการ 
  ปองกันและแกไขปญหาการ 
  ตั้งครรภในวัยรุน  

- ประสานงาน สนับสนุนการดําเนินงาน ผลักดันการ 
  ดําเนินงานสุขภาพจิตวัยรุนเขาสูระบบ DHS นิเทศ 
  ติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามตัวชี้วัดนโยบาย 
 

- นําเสนอขอคิดเห็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ  
  ตอการดําเนินงานตามแผนสุขภาพวัยรุน แกผูบริหาร 
  และผูเก่ียวของ 
 

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย เชน สสอ. รพช.  
  รพ.สต.อสม.อบต. ผูนําชุมชน ครู เปนตน 
 

- บริหารจัดการ ระบบฐานขอมูลวัยรุนใหสมบูรณมาก 
  ท่ีสุดโดยประสานจากหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
 

- การจัดทําแผนงานโครงการท่ีเชื่อมโยงกับทุกกรม  
  เพ่ือลงดําเนินงานสุขภาพจิตวัยรุนแบบบูรณาการ 
 

- เปนพ่ีเลี้ยง สนับสนุนวิชาการ องคความรู สื่อตางๆ 
  ชวยเหลือการดําเนินงานแกเครือขายทุกระดับใน 
  พ้ืนท่ี 
 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของเครือขาย 
 

2. เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล

ชุมชน 

- จัดบริการท่ีเปนมิตร (Youth  
  Friendly Help Services) 
 

- บริการเชิงรุกใหบริการ 
  รณรงคความรูในชุมชน 
 

- เชื่อมโยงขอมูลการสงตอกับ 
  สถานศึกษา 
 

- พัฒนาศักยภาพ องคความรู 

  ใหกับเครือขาย 

- ใหบริการเชิงรุกสูชุมชน ไดแก การเยี่ยม case  
  ท่ีมีปญหาการจัดกิจกรรมในชุมชน การเปนพ่ีเลี้ยง 
  แกแกนนําท่ีดูแลเด็กวัยรุนในชุมชน 
 

- จัดตั้งศูนยบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนท่ีมีมาตรฐาน 
 

- ใหคําปรึกษาแกเด็กวัยรุนและครอบครัว 
 

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย เชน รพ.สต. อสม. 
  อบต. ผูนําชุมชน ครู เปนตน 
 

- รวบรวมขอมูล วิเคราะห และคืนขอมูลใหกับ 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

- รับ refer กรณีท่ีมีปญหาเกินศักยภาพจากโรงเรียน    
  และในชุมชน 
 



 

 

 

เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

  
- สงตอไปรับบริการ เชน โรงพยาบาลศูนย/ 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของแลวแตกรณี 
 

3. เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ

ตําบล 

เฝาระวัง/คัดกรอง/ดูแล/สง
ตอในนักเรียนเบื้องตน 

- ประเมินปญหาเบื้องตน 
 

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย เชน อสม. อบต.  
  ผูนําชุมชน ครู เปนตน 
 

- ใหการดูแลเบื้องตน 
 

- สงตอโรงพยาบาลชุมชน 
 

4. องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน/ผูนํา
ทองท่ีและทองถ่ิน 

- ดูแลความเรียบรอย และ 
  ดูแลเรื่องการมีคุณภาพชีวิต 
  ท่ีดีของประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

- กําหนดนโยบายการดูแล 
  สุขภาพวัยรุนสูแผน 3-5 ป 

- จัดสวัสดิการท่ีรองรับกับประเด็นสุขภาพสําคัญ 
  ในพ้ืนท่ี 
 

- สนับสนุนงบประมาณ 
 

- สนับสนุนพ้ืนท่ีสรางสรรคใหกับวัยรุนและเยาวชน 
 

5. พัฒนาสังคม 
และความ 
ม่ันคงของมนุษย
จังหวัด / 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
ประจําหมูบาน 

แหลงใหความชวยเหลือดาน
ตางๆ ตามสภาพปญหา เชน 
จัดหาท่ีพักพิง ชวยเหลือดาน
อาชีพกฎหมาย ประสานชอง
ทางการเขาถึงบริการ
เบื้องตน/กลุมเปาหมาย/คัด
กรองเบื้องตน/สื่อสารบริการ
ของสาธารณสุข 

- รับเด็กท่ีมีปญหาตามเกณฑ เพ่ือใหการชวยเหลือ 
  ตามกระบวนงานท่ีกําหนด 
 

- คัดกรอง 
 

- ดูแลติดตามเยี่ยมบาน 
 

- แจงเบาะแสพ้ืนท่ีเปาหมาย/กลุมเสี่ยง 
 

6. ประชาชน/แกน
นําชุมชน 

ฝาระวัง/ประสานหนวยท่ี

เก่ียวของ 

- มีสวนรวมในการดูแลในพ้ืนท่ี 
 

- แจงเบาะแสพ้ืนท่ีเปาหมาย/กลุมเสี่ยง 
 

- ประสานทองถ่ินเพ่ือใหการชวยเหลือ 
 

7. NGO คนหากลุมเปาหมาย/ให

ความรู/ใหงบประมาณ 

- สนับสนุนงบประมาณในพ้ืนท่ี 
 

- รวมจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันสุขภาพวัยรุนในพ้ืนท่ี 
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เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

8. พอแม ผูปกครอง - ดูแล ใหการชวยเหลือบุตรหลาน 
 

- มีสวนรวมกับโรงเรียน โรงพยาบาล 
  ในการดูแลบุตรหลานรวมกัน 
 

- สงตอขอมูลท่ีจําเปนใหกับโรงเรียน  
  โรงพยาบาลในการดูแลบุตรหลาน 
  รวมกัน 

- มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลและ 
  วางแผนในการดูแลบุตร หลานรวมกับภาคี 
  เครือขายในพ้ืนท่ี 
 

- ดูแล ชวยเหลือบุตรหลาน ภายใตองค 
  ความรูและแนวทางท่ีเหมาะสม 
 

- เปดโอกาสใหบุตรหลาน มีสวนรวมใน 
  การทํากิจกรรมในครอบครัวรวมกัน 
 

- สังเกต และใหขอมูลท่ีเปนประโยชน  
  เพ่ือใชในการวางแผนดูแล ชวยเหลือ 
 

9. แกนนําวัยรุน รวมเปนคณะทํางานในการดูแล
สุขภาพวัยรุนในพ้ืนท่ี 

- รวมวิเคราะห วางแผน และเปนคณะทํางาน 
  ในการดําเนินงาน 
 

- มีสวนรวมในการชวยเหลือวัยรุนกลุมเสี่ยง 
  ในพ้ืนท่ี 
 

- เปนพ่ีเลี้ยง เปนวิทยากรใหความรูแกวัยรุน 
  ในพ้ืนท่ี 
 

- สงตอขอมูลสําคัญใหกับเครือขายท่ี 
  เก่ียวของ 
 

- เปนผูเชื่อมประสาน และดึงกลุมวัยรุนใน 
 ชุมชนมาเขารวมกิจกรรมตางๆ 
 

 

องคความรูเพศศึกษาและการตั้งครรภไมพ่ึงประสงค 
   เพศศึกษารอบดาน 
    เพศศึกษารอบดานเปนเนื้อหาเก่ียวกับพัฒนาการทางสรีรวิทยาและอารมณของวัยรุน การ
สงเสริมพัฒนาการทางดานรางกาย การเรียนรูเรื่องเพศ ความแตกตางระหวางเพศ ทักษะการตัดสินใจและ
ตอรองเพ่ือปองกันหรือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ การหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยง การดูแลสุขอนามัยทางเพศ 
การคุมกําเนิดสําหรับวัยรุนและความหลากหลายทางเพศ 
    การแบงกลุมวัยรุน แบงเปน 3 กลุมคือ  
    1) วัยรุนตอนตน อายุระหวาง 10-13 ป หรือมัธยมศึกษาตอนตน 
    2) วัยรุนตอนกลาง อายุระหวาง 14-17 ป หรือมัธยมศึกษาตอนปลาย  
    3) วัยรุนตอนปลายอายุระหวาง 18-21 ป หรือ 24 ป ระดับอุดมศึกษา  



 

 

    ซ่ึงแตละชวงวัยมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจและอารมณท่ีผูใหญควรใหคําแนะนําแก
วัยรุน เพ่ือใหวัยรุนเขาใจการทํางานตามธรรมชาติของรางกาย มีความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท้ังดาน
โภชนาการการดูแลสุขภาพของตนเองดวยการออกกําลังกาย การรักษาความสะอาด การเรียนรูเรื่องความ
แตกตางระหวางเพศการมีความฉลาดทางอารมณและมีทักษะชีวิตท่ีดีเพ่ือเปนภูมิคุมกันสิ่งเราท่ีเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาตาง ๆ ท้ังปญหาสุขภาพ (อวน ออนแอ) ปญหาพฤติกรรม (กาวราว ความรุนแรง ปญหาทางเพศ ติดเกม 
ใชสุรา บุหรี่ สารเสพติดไมเคารพกฎเกณฑสังคม ปญหาสัมพันธภาพกับคนรอบขาง) ปญหาทางอารมณ (โดด
เดี่ยว เหงา เศรา ฆาตัวตาย) 

   โอกาสเส่ียงของชายหญิงในการมีเพศสัมพันธ 
    การจับมือถือแขน มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 10 

 การกอดจูบ มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 60 
 การลูบคลํา มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 80 
 การเลาโลม มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 100 
 การอยูกันสองตอสอง มีโอกาสเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ รอยละ 100 

    ทางออกทางเพศสําหรับวัยรุน 
     ระงับอารมณโดยการออกกําลังกาย หรือหากิจกรรมทําหรือกิจกรรมท่ีชอบ เชน เลนกีฬา 
ทํางานศิลปะ เลนดนตรี 
     สําเร็จความใครดวยตนเอง รวมถึงการสําเร็จความใครใหแกกัน เรียกสั้นๆ วา “small 
sex” หรือ mutual masturbation ถือวาเปนเรื่องปกติท่ีสามารถปฏิบัติได จะทํามากหรือนอยข้ึนอยูกับความ
ตองการทางเพศของแตละคนซ่ึงไมเทากัน 

   การมีเพศสัมพันธ ควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
เอดส และการตั้งครรภไมพึงประสงค จําเปนตองศึกษาวิธีการเลือกซ้ือ การเก็บรักษา และการใชอยางถูกวิธี 

    การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
 วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการปองกันการรวมเพศ (NO SEX) 
 สอนเพศศึกษาเพ่ือสรางภูมิคุมกันเรื่องเพศแกวัยรุน 

     หลีกเลี่ยงการรวมเพศโดยไมอยูในสิ่งแวดลอมหรือสถานการณท่ีจะมีโอกาสนําไปสูการมี
เพศสัมพันธ 

   การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย (SAFE SEX) ปลอดภัยจากการตั้งครรภไมพึงประสงค 
ปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส ปลอดภัยจากโรคติดเพศสัมพันธและหมกมุนเรื่องเพศ (โรคติด
เซ็กส) 
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แนวทางการใหความรูเร่ืองพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 วิธีคุมกําเนิดท่ีแนะนําสําหรับวัยรุนไทย 
    1. ถุงยางอนามัย ปองกันท้ังการตั้งครรภและการแพรกระจายโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
และโรคเอดสและยังเปนวิธีแสดงถึงความไมเห็นแกตัวและเปนความรับผิดชอบของวัยรุนชายอีกดวย 
    2. ยาเม็ดคุมกําเนิด วัยรุนตองการยาเม็ดคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูงและอาการขางเคียง
นอย โดยเฉพาะเรื่องสิว ฝา น้ําหนักตัวตองไมเพ่ิม ถามีอาการขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน ตองเปลี่ยนชนิด
เอสโตรเจน 20 ไมโครกรัม หรือนอยกวา ถาใชแลวมีสิวมากใหเลือกใชกลุมท่ีมีโปรเจสโตรเจน cyproterone 
acetate หรือ chlormadinone acetate เปนสวนประกอบ ถามีหนามันมากก็ควรใชชนิดท่ีมี biphasic หรือ
ใชชนิดท่ีมีโปรเจสโตรเจน desogestrel ในกรณีท่ีน้ําหนักตัวมาก ปกติแลวน้ําหนักข้ึนมากควรใชชนิดท่ีมีโป
รเจสโตรเจน drospirenone จะลดการค่ังของน้ําในรางกาย น้ําหนักตัวจะไมเพ่ิมหรือเพ่ิมไมมาก ซ่ึงข้ึนอยูกับ
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายของวัยรุนดวย ขอสําคัญ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ตองใหวัยรุน
รับประทานอยางสมํ่าเสมอ การลืมรับประทานยา จะทําใหมีเลือดออกกะปริบกะปรอย และการลมเหลวในการ
คุมกําเนิดก็จะสูงข้ึน 
    3. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ควรแนะนําใหใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิดท่ีมีฮอรโมนโปรเจส
โตเจนอยางเดียวในขนาดท่ีสูง (Postinor® หรือ Madonna®) รับประทานครั้งเดียว 2 เม็ดภายใน 72 ชั่วโมง
หลังรวมเพศอาจจะใชไดในกรณีท่ีไมเกิน 120 ชั่วโมง ถาใชไดเร็วโอกาสไดผลดีก็จะสูง มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
ปวดศีรษะบางแตจะเปนชั่วคราว หลังจากใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินแลว ถาไมมีระดูหรือมีเลือดออกมาภายใน 
3 สัปดาห ตองแนะนําใหกลับมาตรวจดูวาตั้งครรภหรือไม และไมแนะนําใหใชเกินเดือนละ 3-4 ครั้ง ถารวม
เพศบอยควรใชยาเม็ดคุมกําเนิดธรรมดา 21,24+4 หรือ 28 เม็ดจะดีกวา 



 

 

    4. ยาฉีดคุมกําเนิด สามารถใชกับวัยรุนไดโดยไมตองกังวลวาจะทําใหภาวการณเจริญพันธุมา
ชา เพราะวัยรุนไมควรท่ีจะตั้งครรภเร็ว แตยาฉีดคุมกําเนิดมักจะทําใหมีระดูกะปริบกะปรอย หรือระดูไมมา 
ควรใหคําปรึกษากอนจะเริ่มการฉีดยาวา อาจจะทําใหมีน้ําหนักตัวเพ่ิมมากกวาปกติ ตองแนะนําใหวัยรุน
ควบคุมน้ําหนักและออกกําลังกาย 
    5. ยาฝงคุมกําเนิด แนะนําใหใชชนิดหลอดเดียว etoplan® หรือ implanon® ใชได 3 ป 
หรือjadelle®ชนิด 2 หลอด ใชได 5 ป ไมแนะนําใหใช norplant® ชนิด 6 หลอดเพราะมีปญหาเรื่องการถอด
ออกยาก อาจจะมีแผลหลายแผลในการถอดยาฝง 
    6. ยาแผนแปะผิวหนังคุมกําเนิด evra® ก็ใชไดดีสําหรับวัยรุนและแนใจวากําลังคุมกําเนิด
อยู (คลําแผนแปะได) 
    7. หวงอนามัย ไมเหมาะสําหรับวัยรุนท่ีไมเคยตั้งครรภเนื่องจากจะใสยาก แตถาเคยตั้งครรภ
แลวอาจจะเคยแทงบุตรหรือคลอดบุตร การใสหวงอนามัยก็ทําไดไมยาก และสามารถคุมกําเนิดไดนาน 3, 5 
หรือ 10 ปแลวแตชนิดของหวงอนามัย 

    การบริการคุมกําเนิดสําหรับวัยรุนไมควรใหบริการในเวลาเดียวกับผูใหญ เพราะวัยรุนจะ
ไมมารับบริการถาจัดเวลาใหเหมาะสมก็จะชวยลดการตั้งครรภในวัยรุนไดมาก 

   วิธีการบูรณาการทักษะชีวิตเขากับการดําเนินงานในกลุมวัยรุน 
   1. การดําเนินงานผานการจัดตั้ง Teen manager ซ่ึงเปนทีมท่ีทํางานรวมกันของทุก     
ภาคสวนท่ีเก่ียวของ โดยมีตั้งแตทีมในระดับเขต/จังหวัด ท่ีจะมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยวิชาการ และ
คณะทํางานในเขตสุขภาพเขารวมเปนทีม ในขณะท่ีทีมในระดับอําเภอ จะมีโรงพยาบาลชุมชนหรือสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเปนหัวหนาทีม โดยมีเครือขายทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ทองถ่ิน หรือแกนนําเยาวชนเขารวมเปนทีมโดย Teen Manager นี้จะมีบทบาทหนาท่ีในการ
สนับสนุนองคความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับวัยรุน โดยทักษะชีวิตก็เปนหนึ่งในความรูท่ีจําเปน ตลอดจนเปนทีมในการ
บริหารจัดการใหเกิดระบบการดูแลชวยเหลือวัยรุนในพ้ืนท่ี ท้ังนี้สามารถบูรณาการรวมกับงานอําเภออนามัย
การเจริญพันธ ุ 
    2. โรงเรียนคูเครือขาย เปนการทํางานรวมกันของโรงเรียนและโรงพยาบาลท่ีอยูในพ้ืนท่ี
เดียวกันในการดูแลชวยเหลือวัยรุน โดยการใหความรูเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต การประเมินและสังเกต
พฤติกรรมของวัยรุนโดยครูท่ีโรงเรียน หากพบปญหาหรือพบวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน วัยรุนท่ีดื่มสุรา     
สูบบุหรี่ เสพยาเสพติดวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมกาวราว หรือท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงเก่ียวกับเพศสัมพันธ ก็จะใหการดูแล
และสงตอใหกับโรงพยาบาลชุมชนในการดูแล รักษาในกรณีท่ีมีความรุนแรงตอไป 
    3. โรงเรียนพอแม คือการสอนวิธีการสื่อสารพูดคุยกับลูกวัยรุน โดยเฉพาะในวัยรุนท่ีมี   
ความเสี่ยง โดยทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของจะเขามามีบทบาทในการจัดกิจกรรมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข         
อาทิ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีหนาท่ีในการรวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของกับวัยรุน
กลุมเสี่ยง พรอมท้ังรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงเรียนในการจัดกิจกรรมอบรมใหความรูใหกับพอ
แม โดยเนนแนวทางการสงเสริมทักษะชีวิตใหกับวัยรุน รวมถึงความรูเก่ียวกับเพศศึกษาดวย 
    4. การพัฒนาทักษะชีวิต เพ่ิมความรูเรื่องเพศศึกษา ลดปญหาตั้งครรภไมพรอม ภาคี
เครือขายในพ้ืนท่ีสามารถรวมกันดําเนินงานได อาทิเชน โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ใหบริการใหคําปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธและทักษะชีวิตใหกับวัยรุนในสถานพยาบาล เชน ในคลินิกวัยรุน 
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คลินิกจิตสังคม ขณะท่ีสามารถจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชน โดยดึงภาคสวนตางๆ เชน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน วัด ผูปกครองหรือเยาวชนมาเขารวมจัดกิจกรรม ตัวอยาง
กิจกรรมอยางเชน การรณรงคใหความรูเรื่องทักษะชีวิต เพศศึกษาและยาเสพติด การจัดตั้งชมรมของวัยรุน   
ในชุมชน การดึงวัยรุนมาเปนแกนนําในการทํางาน โดยเฉพาะวัยรุนท่ีอยูนอกระบบการศึกษา จัดพ้ืนท่ี
สรางสรรคใหเยาวชนในชุมชน หรือคนหาเยาวชนตนแบบ เปนตน 

  กิจกรรมการเสริมสรางทักษะชีวิต 
    1. กิจกรรมท่ีวัยรุนมีสวนรวมคนพบความรูหรือสรางความรูดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหวัยรุน    
จะเกิดทักษะชีวิตในดานการคิดวิเคราะหการคิดตัดสินใจและแกไขปญหาอยางสรางสรรค เชน กิจกรรม      
การเรียนรูท่ีใหโอกาสวัยรุนแสดงความคิดเห็น วิพากษวิจารณขาวสารเหตุการณสถานการณหรือประสบการณ
ของวัยรุน และกิจกรรมการเรียนรูท่ีวัยรุนไดสืบคนหรือศึกษาคนควาคิดวิเคราะหสังเคราะหความรูจากสื่อตางๆ
และแหลงเรียนรูท้ังภายในและภายนอกสถานศึกษาไดสะทอนตนเอง เชื่อมโยงกับชีวิตและการดําเนินชีวิตใน
อนาคต 
    2. กิจกรรมท่ีวัยรุนไดทํากิจกรรมรวมกัน ไดลงมือกระทํากิจกรรมลักษณะตางๆไดประยุกตใช
ความรู เชน กิจกรรมทัศนศึกษา กิจกรรมคาย กิจกรรมวันสําคัญ กิจกรรมชมรม/ชุมนุม กิจกรรมโครงงาน/
โครงการ กิจกรรมจิตอาสา เปนตน กิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมท่ีจะทําใหเกิดการพัฒนาทักษะชีวิต ดังนี้ 
     2.1 ไดเสริมสรางสัมพันธภาพและใชทักษะการสื่อสาร ไดฝกการจัดการกับอารมณ
และความเครียดของตนเอง 
     2.2 ไดรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ทําใหเขาใจผูอ่ืนนําไปสูการยอมรับความคิดเห็น
ของผูอ่ืน รูจักไตรตรองทําความเขาใจและตรวจสอบตนเอง ทําใหเขาใจตนเองและเห็นใจผูอ่ืน 

    2.3 ไดรับการยอมรับจากกลุม ไดแสดงออกดานความคิด การพูดและการทํางานมี
ความสําเร็จ ทําใหไดรับคําชม เกิดเปนความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาตนเองนําไปสูความรับผิดชอบท้ังตอ
ตนเองและสังคม 
    3. กิจกรรมท่ีกําหนดใหมีการอภิปรายแสดงความรูสึกนึกคิดและการประยุกตความคิดอยางมี
ประสิทธิภาพ หลังการจัดกิจกรรมการเรียนรูแตละครั้ง ดวยประเด็นคําถามสะทอน เชื่อมโยงปรับใชเพ่ือให
ผูเรียนไดเรียนรูบทเรียนสําคัญท่ีจะพัฒนาและเสริมสรางทักษะชีวิตใหกับตัวผูเรียนไดตระหนักและเห็นคุณคา
ในตนเองและผูอ่ืนรูจักการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางเหมาะสมและรูจักสรางสัมพันธภาพท่ีดี   
กับผูอ่ืน รูจักคิดวิเคราะหตัดสินใจ และแกปญหาอยางสรางสรรคโดยวิธีการสะทอน (Reflect) ความรูสึก   
และความคิดท่ีไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมเชื่อมโยง(Connect) กับประสบการณในชีวิตท่ีผานมา หรือท่ีตนเอง
ไดเรียนรูมาแลว เปนองคความรูใหม แลวนํามาปรับใช (Apply) ในชีวิตประจําวันของตนเองท้ังในปจจุบัน และ
อนาคต 
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เนน “สงเสริมใหประชาชนวัยทํางานมีความสุขในการดํารงชีวิต” 

บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
เครือขายที่
เกี่ยวของ 

บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

1.เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

- รวบรวมวิเคราะหขอมูลชุมชน 
  รวมกับชุมชน 
 

- สรางการมีสวนรวมกับ 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน 
 

- ประสานงบประมาณ/ความ 
  รวมมือในการดําเนินงาน 
 

- ใหการดูแลจิตใจเบื้องตนและ 
  สงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชน 
 

- รวบรวมวิเคราะหขอมูลชุมชนท้ังขอมูลสุขภาพและ 
  ขอมูลอ่ืนท่ีสงผลตอสุขภาพรวมกับชุมชน 
 

- คืนขอมูลสถานการณสุขภาพของชุมชน ใหกับชุมชน 
  และโรงพยาบาลเพ่ือนําไปวางแผนการดูแลประชาชน 
  ตอไป 
 

- คัดกรองสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี เชน 2Q 9Q ST-5 เปนตน 
 

- ใหการดูแลจิตใจเบื้องตน และสงตอไปยังโรงพยาบาล 
  ชุมชน 
 

- ประเมินตนเองพรอมท้ังพัฒนายกระดับตามมาตรฐาน 
  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา 
  สุขภาพจิต สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

2.เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหง 

- ใหการรักษาผูปวย 
 

- ใหการดูแลทางสังคมจิตใจใน 
  ผูปวยท่ีมารับบริการ 
 

- สงตอผูปวยสูกรณีผูปวยมี 
  ความรุนแรงยุงยาก ซับซอน 
 

- พัฒนาองคความรูดานสุขภาพ 
  ใหกับเครือขาย 
 

- จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต 

  ในชุมชน 

- คนหาผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตท่ีมารับบริการใน Clinic  
  ตางๆ เชน ศูนยพ่ึงได คลินิก NCD คลินิกไรพุง  
  (DPAC) คลินิกสุรา/ยาเสพติด ดวยแบบคัดกรอง 
  สุขภาพจิตตางๆ เชน 2Q 9Q 8Q แบบประเมิน 
  ความเครียด เปนตน 
 

- ใหการดูแลชวยเหลือตามแนวปฏิบัติการดูแลสังคม 
  จิตใจใน Psychosocial Clinic 
 

- ดําเนินงานตามมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพจิตและ 
  ปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน 
 

- สงตอในผูปวยรายท่ีตองไดรับการดูแลรักษาเฉพาะทาง 
  มากข้ึนไปยัง รพท./ รพศ. หรือ รพ.จิตเวช 
 

- เปนพ่ีเลี้ยง สนับสนุนองคความรู เชน การปรับ 
  พฤติกรรมสุขภาพการผอนคลายความเครียด ฯลฯ 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมวัยทํางาน 
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บทบาท แนวปฏิบัติเบื้องตน 

    ใหกับเครือขายในพ้ืนท่ี 
 

- รวมกับเครือขายในชุมชน เชน ทองถ่ิน แกนนําชุมชน  
  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

- ใหความรู สงเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการผอนคลาย 
  ความเครียดใหกับประชาชนในชุมชน 
 

- ประเมินตนเองพรอมท้ังพัฒนายกระดับตามมาตรฐาน 
  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา   
  สุขภาพจิต สําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
 

3.เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

- รับสงตอผูปวยท่ีมีความรุนแรง  
  ยุงยากซับซอน 

- ใหการดูแลรักษาในผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 
 

- ประเมินตนเองพรอมท้ังพัฒนายกระดับตามมาตรฐาน 
  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา   
  สุขภาพจิต สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไป 
 

4. อสม./อสส. - เฝาระวัง คัดกรอง สํารวจ 
  สภาพปญหา 
 

- ติดตามเยี่ยมใหคําแนะนํา 

  เบื้องตน 

- คัดกรองสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี เชน 2Q ST-5 เปนตน 
 

- เยี่ยมบาน ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ การมี 
  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตลอดจนการผอนคลาย 
  ความเครียด เบื้องตน 
 

- สงตอขอมูลสุขภาพกายและจิตใหกับโรงพยาบาล 
  สงเสริมสุขภาพตําบล 
 

4.แกนนําชุมชน 
(ผูนําชุมชน กลุม
สตรี ฯลฯ) 

- รวบรวมวิเคราะหขอมูล 
- คืนขอมูลสูชุมชน 
 

- สรางการมีสวนรวมแก 
  หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

- ประสานงบประมาณ/ความ 
  รวมมือในการดําเนินงาน 

- จัดกิจกรรมสงเสริม/ปองกัน โดย แกนนําชุมชนรวมกับ 
  รพ.สต. 
 

- ดึงภาคีเครือขายในชุมชน เขามารวมกันวางแผน  
  และดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
 

- รณรงคใหความรูเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ และ 
  สุขภาพจิตท่ีเก่ียวของ เชน เครียด สุรา ยาเสพติด  
  การปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 
 

- เฝาระวัง เยี่ยมบาน โดย แกนนําชุมชน/รพ.สต./ทีม 
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  หมอครอบครัว 
 

- สงตอขอมูลจากเวทีชุมชนตางๆ ใหกับหนวยงาน 
  ท่ีเก่ียวของ 

 

5. องคกร
ปกครองสวน 
ทองถ่ิน 

- สนับสนุนงบประมาณ 
 

- การกําหนดนโยบายในพ้ืนท่ี 

- กําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ เชนนโยบาย 
  การลด ละ เลิกสุรา เปนตน 
 

- สนับสนุนงบประมาณตามแผนท่ีเครือขายตางๆ ขอรับ 
  การสนับสนุน 
 

6. สถาน
ประกอบการ 

สนับสนุนใหมีการดําเนินงานตาม
เกณฑสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัยกายใจเปนสุข 

- ปฏิบัติตามเกณฑสถานประกอบการปลอดโรค  
  ปลอดภัยกายใจเปนสุข 
 

- คัดกรอง คนหาผูท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะมีปญหาสุขภาพจิต 
  เชน เครียด ติดสุรา 
 

- จัดใหมีการดูแลทางดานสังคมจิตใจของบุคลากร 
  ในหนวยงาน 
 

- สงตอผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตสูหนวยบริการสาธารณสุข 
  ในพ้ืนท่ี 
 

7. ภาคประชา
สังคม/NGO 

- สนับสนุนการดําเนินงานตาม 
  สภาพปญหาในพ้ืนท่ี 

- สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร สถานท่ี อุปกรณตางๆ 
  ตามสภาพปญหาและความตองการของพ้ืนท่ี 
 

- มีสวนรวมในการรณรงค สงเสริมการสรางสุขภาพท่ีดี 
  ของประชาชน เชน การรวมจัดกิจกรรมการลดเหลา 
  เขาพรรษา เปนตน 
 

8.หนวยงาน
ภาครัฐอ่ืนๆ 
(พม., เกษตร, 
กศน. ฯลฯ) 

- ใหความรวมมือและใหการ 
  สนับสนุนการดําเนินงานของ 
  ชุมชน 

- ใหความรวมมือและใหการสนับสนุนการดําเนินงาน 
  ของชุมชนตามภารกิจและความเชี่ยวชาญของ 
  หนวยงาน ตามท่ีชุมชนรองขอ 
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    องคความรูสําคัญที่เกี่ยวของกับวัยทํางาน 
  1. ความเครียด 

    ความเครียด เปนภาวะของอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลตองเผชิญกับปญหาตางๆ 
เชน รูสึกกดดัน ไมสบายใจจากการทํางาน กังวลใจเก่ียวกับความสัมพันธในครอบครัว ความกลัวในสถานการณ
ตางๆ เปนตน บุคคลอาจมีความเครียดท่ีเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอเหตุการณท่ีเผชิญ ท้ังนี้อาการท่ีแสดงออก 
สามารถแบงออกเปน 3 ดานท่ีสําคัญ ไดแก  
       ดานปฏิกิริยาทางรางกาย เปนการตอบสนองทางรางกาย เชน หนามืดเปนลม 
เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง เหง่ือออก หรือกลามเนื้อหดเกร็ง ปวดหัว ปวดไหล เปนตน  
      ดานจิตใจและอารมณ จิตใจของบุคคลท่ีมีความเครียดมักจะหมกมุนครุนคิดอยู
กับปญหา หงุดหงิด โกรธงาย ไมสนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ ความระมัดระวังในการทํางานเสียไปเปน
เหตุใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย เปนตน  
       ดานพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความเครียดมักมีพฤติกรรมแสดงออกท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม เชน นอนไมหลับ ชอบกินของจุบจิบ แสดงพฤติกรรมกาวราวทางวาจาหรือทางรางกาย เปนตน  

    ซ่ึงเม่ือบุคคลมีความเครียดในระดับสูงหรืออยูกับความเครียดเปนเวลานาน จะสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการทํางาน ขณะท่ีบางคนหันไปแกปญหาความเครียดดวยการดื่มสุราหรือใชสารเสพติด ซ่ึงยิ่ง
เปนการเพ่ิมความเครียดและเพ่ิมปญหามากยิ่งข้ึน เพ่ิมปญหาการอยูรวมกับผูอ่ืนโดยเฉพาะกับคนท่ีทํางานและ
คนในครอบครัวดวย 

  การจัดการความเครียดเบ้ืองตน 
  การจัดการความเครียดสามารถทําไดหลายวิธีข้ึนอยูกับบริบท ความเหมาะสมของแตละ

บุคคล ท้ังนี้วิธีจัดการความเครียดโดยท่ัวไปนั้น สามารถแบงออกไดเปน 3 วิธีสําคัญไดแก  
  1. การเบ่ียงเบนความสนใจ เปนวิธีการท่ีผูท่ีมีความเครียด หันเหความสนใจท่ีมีตอปญหาท่ี

ทําใหเครียด ไปทํากิจกรรมอยางอ่ืน เพ่ือลดความสนใจ หมกมุนลง เชน ออกกําลังกาย เลนกีฬา ทํางานบาน 
ออกไปทองเท่ียว ทํางานอดิเรก เปนตน 

  2. การผอนคลายความเครียด เปนการชวยใหรางกายรูสึกผอนคลายจากความตึงเครียดของ
ระบบประสาท และกลามเนื้อท่ีตึงเครียด เชน การฝกหายใจเขาออกชาๆ เปนจังหวะสม่ําเสมอ การนวดคลาย
เครียด การฝกสมาธิ เปนตน 

  3. การแกปญหาท่ีสาเหตุของความเครียด อาจสามารถทําไดโดยการพูดคุยปรึกษากับผูท่ี
ไววางใจ เชน เพ่ือน คนในครอบครัว หรือผูเชี่ยวชาญ เพ่ือมองหาสาเหตุของความเครียด และวิธีการท่ีจะ
แกปญหาอยางเหมาะสม 

2. การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
  โรคเรื้อรัง ถือเปนหนึ่งในปญหาสําคัญท่ีพบในประชากรวัยทํางาน อีกท้ังยังกระทบตอ

สุขภาพจิต ของคนท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังอยางมาก ไมวาจะเปนการเจ็บปวยในระยะเวลานาน ทําให
ความสามารถในการทํางาน ความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองลดลง เกิดความเครียด ความกังวล 
หลายคนรูสึกซึมเศรา ทอแท และรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ขณะท่ีไมเพียงแตผูท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังเทานั้น     
ยังรวมถึงคนรอบขาง โดยเฉพาะญาติ คนในครอบครัว ท่ีตองดูแล ก็จะมีความเครียดรวมดวย เชนกัน ท้ังนี้โรค
เรื้อรังนั้น สาเหตุสําคัญสวนหนึ่งมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การพักผอนท่ีไมเพียงพอ 



 

 

การดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติดการไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน ตลอดจนมี
ความเครียดสะสม ดังนั้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหมีความเหมาะสมจึงจะเปนวิธีการสําคัญ ในการลดโอกาส
ในการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ขณะท่ีผูท่ีปวยแลวยอมมีสุขภาพท่ีแข็งแรงข้ึนดวยเชนกัน 

  วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน 

  1. ทบทวนตนเอง วาในปจจุบันมีพฤติกรรมอะไรท่ีนาจะสงผลเสียตอสุขภาพของตัวเอง เชน 
ดื่นสุราเปนประจํา ชอบรับประทานของหวาน ของมัน พักผอนนอย เปนตน 

  2. สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง เปนการมองหาแรงจูงใจท่ีจะชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ท้ังนี้อาจเปนแรงจูงใจทางบวก เชน อยากมีรูปรางท่ีดี อยากมีอายุยืนยาว มีสุขภาพท่ีดี หรือ
แรงจูงใจทางลบ เชน กลัวเจ็บปวย กลัวแกเร็ว กลัวตาย เปนตน ท้ังนี้ควรวิเคราะหตอไปดวยวาหากตนเองไม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในปจจุบัน อนาคตจะเปนอยางไร และถาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนตนเองใน
อนาคตจะเปนอยางไร 

  3. วางแผนเพ่ือการเปล่ียนแปลง ควรมีเปาหมายท่ีชัดเจน สามารถวางเปาหมาย          
การเปลี่ยนแปลงเปนระยะ โดยอาจเริ่มจากไมยากจนเกินไป เม่ือทําไดตามท่ีตั้งเปาไวก็มีวิธีในการใหรางวัล
ตนเอง เชน วางแผนเพ่ือจะลดปริมาณนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ อาจวางแผนโดยการควบคุมไมทาน
อาหารหวาน และลดปริมาณนํ้าตาลลงในการปรุงอาหาร ตลอด 1 เดือน เม่ือทําไดอาจใหรางวัลตนเองโดยไป   
ช็อปปง ซ้ือของท่ีตนเองอยากได เปนตน 

  4. แบงปนประสบการณ เปนการรวมแลกเปลี่ยนประสบการณความสําเร็จของตนเองกับ
ผูอ่ืน อาจเปนคนในครอบครัว เพ่ือบาน เพ่ือเรียนรูและสรางกําลังใจรวมกันตลอดจน อาจไดแนวทางใหมๆ ใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองดวย 

3. การใหการปรึกษาเบ้ืองตน 
  วัยทํางานเปนวัยท่ีตองแบกภาระ ความรับผิดชอบตอเรื่องตางๆ มากกวาวัยอ่ืนๆไมวาจะเปน

ความรับผิดชอบตอ ครอบครัว หนาท่ีการงาน ทําใหวัยทํางานเปนวัยท่ีตองเผชิญกับความเครียด ความกังวล
เปนอยางมาก การใหการปรึกษาท่ีเหมาะสมท้ังจากบุคคลรอบขาง ไมวาจะเปน คนในครอบครัว เพ่ือน      
เพ่ือนรวมงาน หรือคนในชุมชน ก็สามารถใหการปรึกษาได จะเปนการชวยลดความเครียด ความกดดัน 
ตลอดจนลดปญหาตางๆ ท้ังปญหาการด่ืมสุรา การใชสารเสพติดจากการแกปญหาไมเหมาะสมปญหาการ
ทะเลาะเบาะแวงในครอบครัวจากความเครียดตางๆ ได 

หลักการใหการปรึกษาเบ้ืองตน 
  1. ถาม เปนการถามเพ่ือใหผูท่ีมีความเครียดไดระบายความรูสึก ถามเพ่ือกระตุนใหผูท่ีมี

ความเครียดไดทบทวนตัวเอง และถามถึงแนวทางท่ีอยากจะทําตอไป ท่ีจะชวยใหความเครียดลดนอยลง เชน 
“ตอนนี้รูสึกอยางไรบาง” “แลวจากนี้คิดวาจะทําอยางไรดีถึงจะทําใหสบายใจข้ึน” เปนตน ท้ังนี้การถามควร
ระวัง ไมถามในเรื่องสวนตัว หรือเรื่องท่ีเราอยากรู ซ่ึงไมไดเก่ียวของกับความเครียดนั้น 

  2. ฟง หัวใจอยางหนึ่งของการใหการปรึกษาคือการฟงมากๆ ใหผูท่ีมีความเครียดไดเลา 
ระบายความรูสึกมากๆ ฟงอยางตั้งใจ ใสใจ เพ่ือใหเขาใจวาประเด็นท่ีผูเลาตองการจะสื่อความหมายคืออะไร 
และรูสึกอยางไร การท่ีเราเขาใจความรูสึกของผูเลาจะชวยใหผูเลารูสึกปลอดภัย รูสึกวาตนเองมีคนเขาใจ จะ
รูสึกผอนคลายมากยิ่งข้ึน 
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  3. ใหกําลังใจ คือการชวยใหผูท่ีมีความเครียดรูสึกดีกับตนเองมากยิ่งข้ึน รูสึกมีกําลังใจ มีพลัง
ท่ีจะสูตอไป การใหกําลังใจควรใหกําลังใจท่ีสอดคลองกับประเด็นท่ีผูเลาเลา และอยูกับความเปนจริง ไมควรให
กําลังใจท่ีเกินจริง เพราะผูเลาจะรูสึกวาผูใหการปรึกษานั้นไมจริงใจ เชน “ฉันเชื่อวาคุณจะสามารถผานปญหา
ในครั้งนี้ไปไดอยางแนนอน” “คุณเปนคนเกง สิ่งท่ีทําผานมานั้นดีมากเลย” เปนตน 
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เนน “การเขาถึงการดูแลสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ”  

(โรคเร้ือรัง โรคซึมเศรา และโรคสมองเสื่อม) 

   วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคมไปในทางเสื่อมสงผลให
ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะซึมเศราซ่ึงผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา     
ไดงายจากปญหาดานรางกายเพราะความเสื่อม ทําใหมีความไมสุขสบาย สงผลตอสภาพอารมณของผูสูงอายุ 
ประกอบกับบทบาททางสังคมลดลง และอยูในภาวะพ่ึงพาลูกหลาน จึงทําใหผูสูงอายุซึมเศราไดงาย สงผล
กระทบใหไมสามารถดูแลตนเอง เกิดการเจ็บปวยมากข้ึน จนทําใหเกิดมีภาวะติดบาน ติดเตียงในท่ีสุด 
 

แผนภูมิ แนวทางการดูแลผูสูงอายุเขากับระบบสุขภาพอําเภอ 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต 
กิจกรรมสุข 5 มิติ 

 

การดําเนินงานสุขภาพจิต 
กลุมวัยสูงอายุ 
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บทบาทหนาที่เจาหนาที่สาธารณสุข 

Setting กิจกรรม เครื่องมือท่ีใช ผูรับผิดชอบ 

คลินิก NCD / 

คลินิกสูง อายุ 

1. สังเกตอาการผูสูงอายุ/คัดกรอง  
   โรคซึมเศราทุกครั้งท่ีมารับบริการ 

 

แบบคัดกรอง 2Q บุคลากร  
คลินิก NCD/

สูงอายุ 

2. กรณีตอบ ไมมีท้ัง 2 ขอจัดกิจกรรม 
    หรือ เปด VCD สรางสุข 5 มิติ  
    เพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

VCD สรางสุข 5 มิติใน

ผูสูงอายุ 

 

3. กรณีตอบวามี ขอใดขอหนึ่ง หรือ  
   2 ขอ สงตอผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
    / Psychosocail clinic 

ทักษะการ แจงผลและ
ให สุขภาพจิตศึกษา 

 

แผนกสุขภาพจิต 

/Psychosocail clinic 

1. แจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษา    บุคลากรแผนก
สุขภาพจิต/ 
Psychosocail 
clinic  

2. ประเมินโรคซึมเศรา และฆาตัวตาย แบบประเมิน 9Q/8Q  

3. สงพบแพทยเพ่ือวินิจฉัย กรณี  
    ผล 9Q ≥ 7 

  

4. กรณีไมเปนโรคซึมเศรา ดําเนินการ  
   ประเมินปญหาทางสังคมจิตใจและให  
   คําปรึกษา 

ทักษะใหคําปรึกษา  

5. กรณีเปนโรคซึมเศรา ดําเนินการตาม  
   แนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา 

แนวทางการดูแลเฝา

ระวัง โรคซึมเศรา 

 

ทีมหมอ ครอบครัว  
และ Care Manerger  

1. วางแผนการดูแลและแผนการเยี่ยม 
   บานในชุมชน 

 

ทักษะเยี่ยมบาน เพ่ือ
ดูแลทาง ดานจิตสังคม 

 

ทีมหมอ
ครอบครัว  
 

2.  เยี่ยมบาน ติดตามดวยแบบประเมิน  
    9Q ใน 1 เดือน (กรณี 9Q > 7) และ 
    ติดตามประเมิน 2Q ทุกครั้งท่ีเยี่ยม 
    บาน 

แบบคัดกรอง 2Q  
แบบประเมิน 9Q/8Q 

 

3.  คัดกรองปญหาสุขภาพจิต ให 
     สุขภาพจิตศึกษา ใหการปรึกษา 
     ชวยเหลือทาง สังคมจิตใจแกผูสูงอายุ 
     และญาติผูดูแล 

แบบคัดกรอง 2Q  
แบบประเมิน 9Q/8Q  
แบบประเมิน 

ความเครียด 5 ขอ 

 



 

 

แผนภูมิ แนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิต 
และการปองกันปญหาสุขภาพจิต ในผูสูงอายุในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช กิจกรรม 

อสม.  1. การสํารวจขอมูลผูสูงอายุในชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

Care giver/ 
 รพ.สต. 

แบบประเมิน ADL 1. ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

   (Activities of Daily Living : ADL) เพ่ือจําแนกกลุม 

   ผูสูงอายุ 
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ผูดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช กิจกรรม 

รพ.สต./แกน
นําผูสูงอายุ 

คูมือจัดกิจกรรม สรางสุข 
5 มิติ สําหรับผูสูงอายุ 

3. สนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต และปองกัน 
   ปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุ (กิจกรรมสรางสุข 5 มิติสําหรับ    
   ผูสูงอายุ) ในชมรมผูสูงอายุในกรณีเปนผูสูงอายุติดสังคม ซ่ึง 
   หมายถึง ผูสูงอายุท่ียังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิต 
   ในสังคมไดอยางอิสระ สามารถทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานและ 
   กิจวัตรประจําวันตอเนื่องได เปนผูท่ีมีสุขภาพท่ัวไปดี ไมมีโรค 
   เรื้อรัง หรือเปนเพียงผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเปนผูท่ี 
   มีโรคเรื้อรัง 1 - 2 โรค ท่ียังควบคุมโรคได 
 

Care 
giver/FCT 

 4. เยี่ยมบานผูสูงอายุ กลุมติดบาน ติดเตียง 

      - แบบคัดกรอง 2Q  
 - ทักษะการ สื่อสารเพ่ือ
สราง ความภาคภมิูใจ 
ผูสูงอายุ 

5. เฝาระวังและคัดกรองปญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศรา ดวย  
   แบบประเมิน 2Q ถาพบวา ผลเปนลบ คือ ตอบ “ไมมี” ท้ัง 2  
   คําถาม ดําเนินการใชทักษะการสื่อสารเพ่ือสรางความภาคภูมิใจ 
   ผูสูงอายุและดูแลสุขภาพจิตผูดูแลผูสูงอายุโดยการใหคําปรึกษา 
 

FCT/รพ.สต.  
 

แบบประเมิน 9 คําถาม  
 

    5.1 กรณีผลคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) ใหคําตอบ  
         “มี” 1 คําถาม หรือ ท้ัง 2 คําถาม ดําเนินการ ประเมิน 
         โรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) ตอ 
 

 ทักษะการสื่อสาร เพ่ือ
สราง 
ความภาคภูมิใจผูสูงอายุ  
 

   5.2  กรณีผลประเมินโรคซึมเศรา 9Q มีคะแนนนอยกวา 7  
         แสดงวาไมมีอาการโรคซึมเศรา ดําเนินการดําเนินการ  
         ใชทักษะการสื่อสารเพ่ือสรางความภาคภูมิใจผูสูงอายุ  
        และดูแลสุขภาพจิตผูดูแลผูสูงอายุโดยการใหคําปรึกษา  
        และใหความรูเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 

 แบบประเมินการ ฆาตัว
ตาย 8 คําถาม (8Q) 

    5.3  กรณีผลประเมินโรคซึมเศรา 9Q มีคะแนน ≥ 7 ดําเนิน  
         การประเมินการฆาตัวตายดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 
         8 คําถาม (8Q) 
 

 - ทักษะการชวย เหลือดาน 
  สังคม จิตใจ  
- สุขภาพจิต ศึกษา 

6. การใหการดูแลชวยเหลือ ผูสูงอายุท่ีผลประเมิน โรคซึมเศรา 9Q มี   
    คะแนน ≥ 7 โดยการชวยเหลือดานสังคมจติใจ ให สุขภาพจติศึกษาแก 
    ผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอาย ุ 
 

แพทย  7. สงตอพบแพทย เพ่ือรับการวินิจฉัยและการรักษาตอ  
 

Care giver/  
รพ.สต./FCT 

แบบคัดกรอง 2Q  
แบบประเมิน 9Q  

8. ติดตามผลเปนระยะ ตามแผนการเยี่ยมบาน โดยการ 
   คัดกรองซึมเศรา 2 คําถาม และ 9 คําถามตามลาํดับ 
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องคความรูสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ 



 

 

    องคความรูดานสุขภาพจิตในกลุมผูสูงอายุ 
    1. ความเครียดของผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย     
ทําใหผูสูงอายุจําเปนตองปรับตัวใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีสมรรถภาพ
ของรางกาย ตลอดจนบทบาททางสังคมและรายไดท่ีลดลง ยิ่งทําใหการปรับตัวของผูสูงอายุนั้นยากลําบากมาก
ยิ่งข้ึน ดังนั้น จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด และหากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวหรือ
แกปญหาได ความเครียดนั้นก็จะทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึนนําไปสูปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงตอไป 

  2. ภาวะซึมเศราและการเห็นคุณคาในตนเอง เปนผลสืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน
สวนมากสงผลใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดยากลําบากมากยิ่งข้ึนอาทิเชน รางกายท่ีเสื่อมถอย ทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลง ผูสูงอายุจํานวนมากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง รายไดลดนอยลงจากการไมไดประกอบ
อาชีพในผูสูงอายุหลายคนตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากยิ่งข้ึน ในขณะท่ีคนใกลชิด บุตรหลานตองทํางานหาเลี้ยงชีพ ไมมี
เวลาในการดูแลไดอยางเต็มท่ี ประเด็นเหลานี้นําไปสู การเห็นคุณคาในตนเองลดลง และเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมาในท่ีสุด การเห็นคุณคาในตนเองท่ีลดลงของผูสูงอายุนั้น ผูสูงอายุมักจะมองตนเองไมมีความสามารถ ไม
สามารถดูแล ชวยเหลือตนเองได ตลอดจนรูสึกวาตนเองไมเปนท่ีตองการของบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะสมาชิก
ในครอบครัว ในผูสูงอายุบางรายจะแสดงออกโดยการหงุดหงิด ฉุนเฉียว เจาอารมณ เอาแตใจตนเอง บางราย
อาจแยกตัวเงียบเฉย ไมสนใจผูอ่ืน คิดฆาตัวตาย เปนตน 

  3. ภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ เปนความเสื่อมถอยของสมองสวนฮิปโปแคมปสซ่ึงมีบทบาท
สําคัญในการจดจําขอมูลตางๆ เม่ือเซลลสมองสวนนี้ถูกทําลายลง อาการท่ีสําคัญมักเก่ียวของกับความจํา
โดยเฉพาะอยางยิ่งความจําระยะสั้นซ่ึงเปนอาการท่ีนํามากอนอาการอ่ืน รวมไปถึงปญหาดานการใชภาษา 
เลือกใชคําพูดไมคอยถูก สับสนเรื่องทิศทาง สิ่งท่ีเคยทําเปนกิจวัตรก็เริ่มทําไมเปน ไมรูเวลาและสถานท่ี ไม
สามารถตัดสินใจได ไมคอยเขาใจสิ่งท่ีเปนเปนนามธรรม และมีการวางของผิดท่ีแปลกๆ บางรายมีความ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและอารมณ เปนตน 

  การใหสุขภาพจิตศึกษา 
    การใหสุขภาพจิตศึกษาในผูสูงอายุ เปนการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจิตตาม
สถานการณท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุรายนั้นๆ เชน ผูสูงอายุมีความเครียด/วิตกกังวล/ซึมเศรา จะมีการใหความรู
ในเบื้องตน เก่ียวกับ สาเหตุ อาการ และวิธีการดูแลตนเองเบื้องตน จากนั้นจะมีวิธีการปองกันการกลับมาเปน
ซ้ําทําไดดวยวิธีใดบางและเม่ือกลับไปอยูในชุมชนจะตองดูแลตนเองอยางไร ญาติหรือผูดูแล ตองดูแลอยางไร 
ติดตอใครในชุมชน (เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. รพ.สต. รพช.) ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมไดมีปญหาสุขภาพจิต       
ก็สามารถใหสุขภาพจิตศึกษาได เชน ใหความรูเรื่องการผอนคลายความเครียดเบื้องตน การใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน เปนตน 

   การจัดกิจกรรมความสุข 5 มิติ” 
      1. สุขสบาย  
    วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย  
   1. แนะนําเรื่องการออกกําลังกายท่ีใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน ฝกกายบริหารเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ของระบบการเคลื่อนไหวและควรออกกําลังกายใหครบทุกสัดสวน ทุกขอตอของรางกาย ท้ังนี้ 
การออกกําลังกายไมควรออกกําลังกายแบบรุนแรงและควรทําเปนประจําทุกวัน วันละ 15-30 นาที  



52 

 

    2. ขณะออกกําลังกายตองฝกการควบคุมการหายใจใหเปนจังหวะตามการออกกําลังกาย  
โดย หายใจใหลึกและผอนลมหายใจออกทางปาก ไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย เพราะจะทําใหความดัน
โลหิตสูงได  
    3. หลังการออกกําลังกายอยางเต็มท่ีไมควรหยุดแบบทันที ควรออกกําลังกายตอ แตใหชาลง 
ประมาณ 5 - 10 นาที แลวจึงหยุด  
    4. ใชแรงกายในชีวิตประจําวันและทํางานอดิเรกท่ีชอบ เชน กวาดบาน ทําสวน ซอมแซม
เครื่องใช ไมสอย เปนตน  

  5. ระมัดระวังการพลัดตกหกลม 
 

    2. สุขสนุก  
    วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสนุก 
  1. แนะนําเรื่องเขารวมกิจกรรมนันทนาการ หรือกิจกรรมตางๆท่ีสรางความสดชื่น และมี
ชีวิตชีวา อยางสรางสรรคและดีงาม  
    2. แนะนําเรื่องการเลนกีฬา ดนตรี ศิลปะหรืองานอดิเรกท่ีชอบ เชน เปตอง รําไมพลอง เตน
แอโรบิค เตนฮูลาฮูป รําวงพ้ืนบาน หรือเลนดนตรีพ้ืนบาน เปนตน 
     

    3.สุขสงา (Integrity) หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง ความ
เชื่อม่ันในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง ใหกําลังใจตนเองได เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟอแบงปนและมี
สวนรวมใน การชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม  

    วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสงา 
   1. แนะนําใหผูสูงอายุพยายามชวยเหลือตนเองในเรื่องงายๆ เพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืน เชน 
กิจวัตรประจําวัน งานบานเล็กๆนอยๆ การดูแลเด็กเปนตน  
    2. แนะนําใหผูสูงอายุรูจักฝกการเปนผูฟงท่ีดีเพ่ือสรางปฎิสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน ดวยการไม
แทรก หรือขัดจังหวะขณะท่ีผูอ่ืนพูด ยกเวนกรณีท่ีสงสัยสิ่งท่ีผูพูดกําลังพูด ตองฟงอยางตั้งใจเพ่ือจะ ไดเก็บ
เรื่องราว ความคิด อารมณ ความรูสึกของผูพูดขณะพูด เพ่ือเปนผูใหคําแนะนําปรึกษา ในเรื่องท่ีตนเองถนัด 
หรือมีประสบการณ  
    3. ฝกวิธีการตั้งคําถามเพ่ือจะไดใชเปนหัวขอในการพูดคุยสนทนากับผูอ่ืน อาจเริ่มตนดวยการ
ชวน พูดคุยเรื่องท่ีลูกหลานกําลังทําอยู เรื่องเทคโนโลยี เรื่องขาวสารท่ีกําลังเปนประเด็น เพ่ือจะได ทัน
เหตุการณและโลกในปจจุบันได 
    4. แนะนําเรื่องการเปนคนไมจูจี้ข้ีบนและระวังการใชคําพูดท่ีรุนแรงท่ีอาจทําใหการสนทนาไม 
สรางสรรค   
    5. แนะนําใหผูสูงอายุหากิจกรรมท่ีทําใหเพลิดเพลิน ไมหมกมุนอยูกับความคิดเดิมๆ อาจเปน 
กิจกรรมท่ีชื่นชอบ หรือกิจกรรมแปลกใหมเพ่ือสรางประสบการณการเรียนรูสิ่งใหม  

    6. แนะนําใหผูสูงอายุชวยเหลือกิจกรรมตางๆท้ังในครอบครัว และชุมชนตามศักยภาพท่ี
ตนเองม ี  

 



 

 

  4. สุขสวาง  
วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสวาง  

   1.แนะนําผูสูงอายุเรื่องการฝกการเรียนรูสิ่งใหมๆ ท่ีไมคุนเคยหรือไมเคยรูมากอนเชน ทํา
กิจกรรม ดวยมือขางท่ีไมถนัด ทํากิจวัตรประจําวันท่ีไมเคยทํา 
    2. แนะนําผูสูงอายุเรื่องการรวมกลุมกับเพ่ือนๆ หรือกลุมวัยอ่ืนๆเพ่ือพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นซ่ึงจะชวยใหเกิดความคิดวิเคราะห ความคิดเรื่องการวางแผน และความคิดเรื่อง การบริหาร
จัดการไดดี 
    3. แนะนําผูสูงอายุในการฝกกิจกรรมท่ีจะชวยประสานสหสัมพันธระหวางมือ ตา และเทา 
เพ่ือ ปองกันอุบัติเหตุ เกิดความคลองแคลวและสามารถชวยเหลือตนเองได ดวยการฝกหยิบจับ วัตถุชิ้นเล็กๆ 
เชน รอยลูกปด นั่งปนกระดาษหนังสือพิมพ 1 คูดวยเทาขณะดูทีวีใหกลมท่ีสุด เปนตน 
  4. แนะนําผูสูงอายุเรื่องการเลนเกมส ท่ีสามารถฝกฝนดานความจําหรือฝกสมองไดแตควรเปน
เกมส ท่ีทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกันในกลุมผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดการแกปญหา เกิดการคิด    เชิง
บริหารจัดการ เกิดการจัดลําดับความคิดอันเปนการชะลอความเสื่อมของสมอง เปนตน เชน หมากรุก อักษร
ไขว ตอคํา ตอเพลง คิดเลข หรือการจดจําขอมูลตางๆ เชน วัน เวลา สถานท่ี บุคคล หมายเลขโทรศัพท เปนตน  
    5. สอนผูสูงอายุในเรื่องการฝกคิดแบบมีเหตุผล พยายามใชเหตุผลตรวจสอบหาขอเท็จจริง 
ไตรตรองใหรอบคอบจะไดไมตกเปนเหยื่อใหใครหลอกได อาจเริ่มจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลว ใหบอกเหตุผล
เพ่ือตรวจสอบหาขอเท็จจริงมาใชสนับสนุนหรือคัดคาน หรือฝกคาดคะเนความเปนไปไดของเหตุการณ หรือ
ขอมูลโดยมีการนําขอมูลท่ีเชื่อถือไดมาอางอิง และสรุปเปนการคาดคะเนของตนเอง 
 

    5. สุขสงบ  
   วิธีสงเสริมใหเกิดความสุขสงบ  

   1. แนะนําวิธีการผอนคลายตางๆ เชน การนั่งในทาสบาย ฝกหายใจชาๆลึกๆ ใชกลามเนื้อกระ
บังลม บริเวณทองชวย โดยหายใจเขาทองปอง กลั้นหายใจไวนับเลข 1 - 4 และหายใจออกชาๆ นับ 1-8 ให
ทองแฟบ ทําซ้ําๆ เม่ือรูสึกเครียด หงุดหงิด โกรธ หรือไมสบายใจ  
    2. แนะนําเรื่องการฝกคิดยืดหยุนใหมากข้ึนอยาเขมงวดจับผิดหรือตัดสินผิดถูกตนเอง และ
ผูอ่ืนอยูตลอดเวลา รูจักผอนหนักเปนเบา ลดทิฐิมานะ รูจักใหอภัยไมถือโทษโกรธเคือง และปลอยวาง ชีวิตจะ
ไดมีความสุขมากข้ึน  
    3. แนะนําเรื่องการฝกคิดแตเรื่องดีๆเชน คิดถึงประสบการณท่ีดี คิดถึงความสําเร็จในชีวิตท่ี
ผานมา คําชมเชยท่ีไดรับ ความมีนํ้าใจของเพ่ือนบาน เปนตน  
    4. แนะนําเรื่องการฝกคิดถึงคนอ่ืนบาง อยาคิดหมกมุนกับตนเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรู
ความ เปนไปของคนอ่ืน เริ่มตนงายๆจากคนใกลชิดดวยการใสใจชวยเหลือ สนใจเอาใจใสคนใกลชิด เราบาง 
จากนั้นหันกลับไปมองคนรอบขางท่ีมีปญหาหนักหนวงในชีวิต 
    5. แนะนําการทํากิจกรรมท่ีสามารถฝกสติ ฝกสมาธิ เชนการเขารวมกิจกรรมในวันสําคัญ เชน 
วันพอแหงชาติ วันแมแหงชาติ เปนตน 
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ความรูสําคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยจิตเวช 

  โรคทางจิตเวชที่พบบอยและแนวทางการดูแลชวยเหลือเบื้องตน 

  1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผูปวยมีการรับรูท่ีไมอยูในโลกความเปนจริง อาการท่ี
พบบอยไดแก อาการหลงผิด เชน คิดวาตนเองเปนผูวิเศษ หวาดระแวง กลัวผูอ่ืนมาทําราย อาการประสาท
หลอน เปนการรับรูท่ีผิดไปจากความเปนจริง เชน หูแวว เห็นภาพหลอน อาการท่ีไมสามารถรวบรวมความคิด
ใหเปนไปในแนวทางเดียวกันไดผูปวยมักจะคิดและพูดไมปะติดปะตอ ขาดการเชื่อมโยง รวมไปถึงการมี
พฤติกรรมแปลกๆ ท่ีไมเหมาะสม เชน เดินไมใสเสื้อผา หรือใสเสื้อผาหนาๆ หลายๆ ชั้น กลางแดด การพูด 
หัวเราะคนเดียว เปนตน 

  2. โรควิตกกังวล(Anxiety disorders) เปนอาการท่ีเกิดข้ึนไดในคนปกติท่ัวไปเม่ือมี
ความเครียดเขามาจะมีความรูสึกสับสน เครียด กังวล วิตก ตื่นเตน ไมมีความสุข ควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย เชน มือสั่น ใจสั่น แนนหนาอก ลุกลี้ลุกลน โรควิตกกังวลสามารถแบงยอยออกเปนกลายโรค เชน 

  - โรควิตกกังวลท่ัวไป (General Anxiety Disorder: GAD) มีความกังวลอยางมากอยาง
ตอเนื่อง มักกังวลกับเรื่องท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน เชน เรื่องการเงิน เรื่องครอบครัว 

  - Separate anxiety ผูปวยจะมีความวิตกกังวลอยางมากจากการท่ีตองแยกจากบานหรือ
บุคคลท่ีใกลชิด 

  - Specific phobia ผูปวยจะกลัวสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางมาก ไมมีเหตุผล และไมเหมาะสมกับสิ่ง
ท่ีมากระตุน เชน กลัวสัตวเลื้อยคลาน กลัวสิ่งของ เปนตน 

  3. โรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder) ผูปวยมักจะมีอารมณเศรารูสึกวาง
เปลา หดหู รองไหงาย บางคนนอนไมหลับ หรืองวง ออนเพลียตลอดท้ังวันบางรายจะรูสึกวาตนเองไมมีคา และ
มีความคิดอยากฆาตัวตายรวมดวย 

  แนวทางการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตน 
  1. มองหาผูปวย คือการสังเกตญาติ คนใกลชิด หรือคนในชุมชน วาใครท่ีมีอาการหรือการ

แสดงออกท่ีอาจจะเจ็บปวยทางจิต เพ่ือสงตอประเมิน คัดกรอง ชวยเหลือไดทันทวงที 
  2. ประเมิน คัดกรอง เปนการชวยคนหาผูท่ีมีความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิต

เวช เชน การคัดกรองดวยแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (2Q) หรือแบบคัดกรองโรคจิต เปนตน การคัดกรองไมได
เปนการวินิจฉัยวาใครปวยทางจิต แตเปนการคนหาผูท่ีมีความเสี่ยงท่ีอาจจะปวยทางจิต เพ่ือใหสามารถใหการ
ชวยเหลือไดทัน 

  3. ดูแลผูปวยในครอบครัว ในชุมชนตอเนื่อง เปนการใหกําลังใจ คอยดูแลเอาใจใส ดูแลให
ผูปวยทานยาอยางตอเนื่อง การท่ีผูปวยไดรับการดูแล และทานยาอยางตอเนื่องจะชวยควบคุมอาการทางจิต 
และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได 

  4. สนับสนุนอาชีพ ทักษะในการดําเนินชีวิตประจําวันใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุ 
สามารถชวยเหลือตนเอง ไมเปนภาระของผูอ่ืน การชวยเหลือเชนนี้ นอกจากจะสรางความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองใหกับผูปวยแลว ยังชวยใหผูปวยอยูรวมกับคนอ่ืนในชุมชนได สรางความเขาใจและยอมรับผูปวยของคน
ในชุมชนมากยิ่งข้ึน 



 

 

  5. การสงตอ กรณีท่ีผูปวยมีอาการกําเริบมีอาการท่ีรุนแรงมากย่ิงข้ึน หรือมีแนวโนมท่ีจะทํา
รายตนเองหรือทํารายผูอ่ืน ครอบครัว และชุมชนควรสงตอใหผูปวยไดรับการรักษาในสถานพยาบาล 

  4. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ถูกจัดทําข้ึนเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเวชไดอยางมี

ประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน ตลอดจนเสริมสรางกลไกการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวัง สงเสริม 
ปองกัน และฟนฟูสุขภาพจิตของประชาชน เพ่ือใหสังคมปลอดภัย และเปนเครื่องมือในการสื่อสารสาธารณะ
เพ่ือใหเกิดกระแสคุมครองสิทธิแกผูปวยจิตเวช เพ่ือใหไดรับการรักษาอยางถูกตองเหมาะสม 

  สาระสําคัญภายในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
  1. ผูปวย คือบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตซ่ึงควรไดรับการบําบัดรักษา ท้ังนี้ ผูปวยท่ีตองเขา

รับการรักษาตองมีลักษณะดังนี้ 
      1.1 ผูปวยท่ีมีภาวะอันตราย คือผูท่ีมีพฤติกรรมท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีแสดงพฤติกรรมท่ี
นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกายและทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืน 

     1.2 ผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา คือผูท่ีขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจใหการยินยอมรับการบําบัดรักษา และตองไดรับการบําบัดรักษา โดยเร็วเพ่ือปองกันหรือบรรเทาไมให
ความผิดปกติมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนท่ีอาจเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และทรัพยสินได 

2. ขอปฏิบัติเม่ือพบเห็นผูท่ีมีอาการทางจิต ไดแก 
         2.1 สังเกต เฝาระวังอาการของความผิดปกติ ดังนี้ อาหารหูแวว เห็นภาพหลอน 
หวาดระแวงไรเหตุผล คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษ แตงกายแปลกกวาคนปกติ ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน 
หรืออยากฆาตัวตาย 
        2.2 หากมีอาการรุนแรง และมีภาวะอันตราย ใหแจงบุคคลดังตอไปนี้ บุคลากรทาง
การแพทย (รพ.สต./รพช.) กํานัน ผูใหญบาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พนักงานฝายปกครอง ตํารวจ 
สถาบันการแพทยฉุกเฉิน หรือโทรสายดวน 1669 

3. การนําสงผูปวยเขารับการรักษา สามารถทําไดดังนี้ 
         3.1  หากใครพบผูปวยมีอาการท่ีมีภาวะอันตราย (1.1) หรือมีความจําเปนตองไดรับ
การบําบัดรักษา (1.2) สามารถแจง บุคลากรทางการแพทย (รพ.สต./รพช.) กํานัน ผูใหญบาน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พนักงานฝายปกครอง ตํารวจ สถาบันการแพทยฉุกเฉิน หรือโทรสายดวน 1669 เพ่ือพาผูปวยเขา
รับการรักษาไดทันที 
        3.2  เม่ือพบผูปวยมีพฤติกรรมดังกลาว เจาหนาท่ีตามขอ 3.1 สามารถนําผูปวยเขา
รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษาท่ีอยูใกลไดทันที 
       3.3 ระหวางการนําผูปวยเขารับการรักษา ไมสามารถผูกมัดรางกายของผูปวยได 
ยกเวนกรณีท่ีมีความจําเปนเพ่ือปองกันอันตรายตอผูปวย ผูนําสงหรือผูอ่ืน 

  4. สิทธิผูปวย เปนสิทธิท่ีผูปวยพึงไดรับดังนี้ 
    4.1 ไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย 
    4.2 ไดรับการปกปดขอมูลการบําบัดรักษา 
    4.3 ไดรับความคุมครองจากการวิจัย 



58 

 

       4.4 ไดรับความคุมครองในระบบประกันสุขภาพประกันสังคม และระบบอ่ืนๆอยาง
เสมอภาค 

  5. การบําบัดรักษาผูปวย 
       5.1 การบําบัดดวยการผูกมัด กักบริเวณ หรือแยกผูปวย สามารถกระทําไดกรณีท่ีมี
ความจําเปน และเพ่ือปองกันการเกิดอันตรายตอผูอ่ืน หรือบุคคลอ่ืน แตตองดูแลอยางใกลชิด 
       5.2 การรักษาดวยไฟฟา การกระทําตอสมอง ระบบประสาท หรือดวยวิธีอ่ืนสามารถ
ทําไดถาไดรับการยินยอมจากผูปวย หรือกรณีมีความจําเปนหรือฉุกเฉินตองรับการบําบัดดวยไฟฟา และตอง
ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาแลว 
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ภาคผนวกที่ 2 
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ภาคผนวกที่ 3 
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ภาคผนวกที่ 4 
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ภาคผนวกที่ 5 
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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 ………………. 
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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 
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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 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 7 
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ภาคผนวกที่ 8 
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