
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการประชมุ 

การประชมุหารอืเพือ่ขบัเคลือ่นและบูรณาการ 
การสรา้งเสรมิสุขภาพจติเชงิรุก กลุ่มวยัแรงงาน  

“การสรา้งสุข ลดทุกข”์  
 

วนัที ่27 มถินุายน พ.ศ.2563 
เวลา 09.00 - 15.30 น. 

         ณ หอ้งลาเวนเดอร ์2 ช ัน้ 3 อาคารทเีค 3 
         โรงแรมทเีค พาเลซ แอนด ์คอนเวนช ัน่ กรงุเทพมหานคร 

จดัท าโดย 
 
 

 

โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพจติเชงิรุก กลุ่มวยัแรงงาน 
“การสรา้งสุข ลดทุกข”์ 

 
สนบัสนุนโดย 

 
 
 

ส านกังานกองทุนสนบัสนุน 
การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
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รายการเอกสารประกอบการประชมุ 
 

 

ชดุที ่ รายชือ่เอกสาร 
 

หน้าที ่

1  

ก าหนดการประชมุฯ 
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2  

โครงการประชมุฯ 
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3  

รายชือ่ผูเ้ขา้รว่มประชมุฯ 
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4  

ภาพรวมการด าเนินงานโครงการสรา้งสขุ ลดทุกข ์
 

12 

5  

องคค์วามรูก้ารสรา้งสขุ ลดทุกข ์
 

23 

6  

เอกสารแนะน าสมาคมวถิทีางเลอืกเพือ่การพฒันา
ทีย่ ัง่ยนื จ.เชยีงใหม่  
 

34 
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ก ำหนดกำรประชุมหำรือเพื่อขับเคลื่อนและบูรณำกำร 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยแรงงำน “กำรสร้ำงสุข ลดทุกข์”   

วันที่ 27 มิถุนำยน พ.ศ.2563 เวลำ 09.00 -15.30 น. 
ณ ห้องประชุมลำเวนเดอร์ 2 ชั้น 3 โรงแรมทีเค พำเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น  กรุงเทพมหำนคร 

 
เวลำ 
09.00-09.15 น.  กล่าวต้อนรับ ชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุม  

โดย นางอรพิน วิมลภูษิต ผู้จัดการโครงการฯ 
 

09.15-10.45 น.  กล่าวเปิดการประชุม และข้อคิดความเห็นเกี่ยวกับการขับเคลื่อนและบูรณาการ 
                               งานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยท างาน  
   โดย ผู้ช่วยผู้จัดการส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.) 
 

10.45-11.30 น.  น าเสนอและแลกเปลี่ยน : ประสบการณ์ องค์ความรู้ และต้นทุนการสร้างเสริม 
                               สุขภาพจิตเชิงรุกกลุ่มวัยท างาน และการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  
   อ านวยกระบวนการโดย ผู้จัดการโครงการฯ  
 

11.30-12.00 น.  เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และกระบวนการการด าเนินงาน 
                               โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกระยะที่ 3 : พ.ศ. 2563-2564 
                               โดย  ผู้จัดการโครงการฯ 
 

12.00–13.00 น.           รับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00-14.00 น.   ระดมความคิดเห็นแนวทางการขับเคลื่อนและบูรณาการความร่วมมือ 
                                ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ  
     อ านวยกระบวนการโดย ผู้จัดการโครงการฯ  
 

14.00-15.30 น.   สรุปประมวลผลการหารือความร่วมมือและแนวทางการขับเคลื่อนงานร่วมกัน  
     กลไกการประสานความร่วมมือ 
      แผนความร่วมมือเพ่ือพัฒนากระบวนการท างานในช่วงเริ่มต้น 

   …. ฯ 
  อ านวยกระบวนการโดย ผู้จัดการโครงการฯ  

   และปิดการประชุมฯ 

 

 

 

หมำยเหตุ :    1. ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  
      2. พักรับประทานอาหารว่าง เวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 - 14.45 น. 
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โครงกำรประชุมหำรือเพื่อขับเคลื่อนและบูรณำกำร 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยแรงงำน “กำรสร้ำงสุข ลดทุกข์”  

 

 

1. หลักกำรและเหตุผล     

โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยแรงงาน “การสร้างสุข ลดทุกข์” โดยสมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการ
พัฒนาที่ยั่งยืน  ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส .) ด าเนินงานโครงการ
ต่อเนื่องมาตั้งแต่ พ.ศ. 2559  ปัจจุบันอยู่ในระยะที่ 3 (พ.ศ. 2563-2564)  โดยมีเป้าหมาย การด าเนินงานมุ่งเน้นให้              
กลุ่มวัยท างานที่ประกอบอาชีพในชุมชนมีระดับความสุขเพ่ิมขึ้น จากการมีความสามารถในการจัดการอารมณ์ จิตใจ
และสาเหตุ แห่งความเครียด ความกังวลใจอันเนื่องมาจากเงื่อนไขปัจจัยทางสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ                        
โดยต่อยอดจากประสบการณ์และต้นทุนจากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกในระยะที่ผ่านมา ซึ่งมีข้อค้นพบ 
บทเรียนการท างานที่ส าคัญเพ่ือพิจารณาด าเนินงานต่อเนื่อง ดังนี้   (1) การน าองค์ความรู้และนวัตกรรมจาก
ประสบการณ์และต้นทุนการท างานที่ผ่านมา มาช่วยหนุนเสริมกับระบบและกลไกการสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่ใน               
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกของกลุ่มวัยแรงงานในชุมชน ได้ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือหรือสนับสนุนต่อการลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายส าเร็จ  และกลุ่มเป้าหมาย             
ทั้งระดับบุคคลและครอบครัวมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้นในการจัดการเหตุแห่งความเครียดความกังวล ก่อนที่จะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหรือคิดท าร้ายตนเอง  และ (2) กลไกการขับเคลื่อนงานในระดับต่าง ๆ มศีักยภาพเพ่ิมขึ้นทั้งในเชิงกระบวนการ
ท างาน ความรู้ความเข้าใจและกรอบคิดการท างาน (Mindset) ที่มีความหลากหลายของภาคีเครือข่ายและความเป็น 
สหวิทยาทั้งในระดับท้องถิ่นและอ าเภอ ได้มีการท างานในลักษณะเป็นหุ้นส่วนและเสริมพลังซึ่งกันและกัน และบรรลุ
เป้าหมายร่วมในการพัฒนา เป้าหมายเฉพาะของหน่วยงาน/องค์กร และรวมถึงตนเองด้วย  
 

เพ่ือให้การด าเนินงานโครงการ ฯ เกิดความต่อเนื่องจากองค์ความรู้ ข้อค้นพบและบทเรียน ดังกล่าวการเริ่มต้น
กระบวนการด าเนินงาน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่มีบทบาท
หลักในการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานระดับระบบสุขภาพชุมชน  จึงได้ พิจารณาจัดประชุมเพ่ือหารือและ                      
ท าความเข้าใจเกี่ยวแนวทางการขับเคลื่อนงานร่วมกัน รวมถึงการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ เป้าหมาย กระบวนการ
ด าเนินงาน และบทบาทความร่วมมือ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกส าหรับกลุ่ม วัยแรงงาน “การสร้างสุข ลดทุกข์” 
ร่วมกัน 
 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน และการสร้างเสริมสุขภาพจิต                

เชิงรุก ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น  
2.2 เพ่ือระดมความเห็นและความเข้าใจร่วมเกี่ยวกับ  เป้าหมาย กระบวนการด าเนินงาน และบทบาท                 

ความร่วมมือ ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเป้าหมายของหน่วยงานรวมถึงภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้อง  

2.3 เพ่ือพิจารณาก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกกลุ่มวัยท างาน                
“การสร้างสุข ลดทุกข์” ร่วมกัน   
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3. ขอบเขตเนื้อหำกำรประชุม  
3.1 ประสบการณ์  องค์ความรู้  และต้นทุนการท างาน ที่ ผ่ านมาทั้ งของหน่ วยงาน ภาคี เครือข่ายและ                        

ผลการด าเนินงานโครงการฯ  
3.2 ทิศทาง เป้าหมาย กระบวนการด าเนินงาน เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกกลุ่มวัยแรงงาน   
3.3 บทบาทความร่วมมือ และกระบวนการและกลไกขับเคลื่อนงานในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
3.4 แนวทางหรือแผนการขับเคลื่อนงานร่วมกัน 

 

4. ผู้เข้ำร่วมประชุม จ านวน 26 คน ประกอบด้วย  
4.1 ผู้ช่วยผู้จัดการส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักสนับสนุน                    

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ส านัก 2) สสส.   
4.2 นักวิชาการ ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
4.3 ผู้บริหาร สปสช. เขต และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพชุมชน/กองทุนสุขภาพท้องถิ่น 
4.4 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม ที่เป็นหุ้นส่วนการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
4.5 นักวิชาการจากสถาบันการศึ กษา , แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่ อการสร้างเสริมสุขภาพจิต                            

กรมสุขภาพจิต-สสส. และนักวิชาการอิสระ  
4.6 เจ้าหน้าที่โครงการฯ สมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  

 

5. วัน เวลำ และสถำนที่จัดประชุม  
วันที่ 27  มิถุนายน พ.ศ.2563 เวลา 9.00 -15.30 น. 
ณ ห้องประชุมลาเวนเดอร์ 2 ชั้น 3 โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น  กรุงเทพมหานคร   
 

6. ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
6.1 ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่มีบทบาทสนับสนุนหลักและภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนและ

บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกเข้าสู่ระบบและกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  
6.2 แนวทางการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกที่ เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพชุมชนและกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (การสนับสนุนเชิงนโยบาย และรูปแบบ กลไก กลุ่ม/พ้ืนที่เป้าหมาย               
การขับเคลื่อนงานในระดับปฏิบัติการ)  
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รายชือ่ผูเ้ขา้รว่มประชมุฯ 
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รำยช่ือผู้เข้ำร่วมประชุมหำรือเพื่อขับเคลื่อนและบูรณำกำร 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยแรงงำน “กำรสร้ำงสุข ลดทุกข์”   

วันที่ 27 มิถุนำยน พ.ศ.2563 เวลำ 9.00 -15.30 น. 
ณ ห้องประชุมลำเวนเดอร์ 2 ชั้น 3 โรงแรมทีเค พำเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น  กรุงเทพมหำนคร 

 

ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน กำรติดต่อ 
1.  ทพ.ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ ผู้ช่วยผูจ้ัดการส านักงานกองทุน

สนับสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 

เบอร์โทรศัพท์ :  
อีเมล์ : sirikiat@thaihealth.or.th 

2.  น.ส.ปรีดารัตน์ ศรัทธานนท์กุล ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักสนบัสนุน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
(สานัก 2) สสส. 

เบอร์โทรศัพท์ : 081 854 6440  
อีเมล์ : preedarat@thaihealth.or.th 

3.  ผศ.ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย
สงขลานรินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่ 

เบอร์โทรศัพท์ : 089 472 9380 
อีเมล์ : isangarun@hotmail.com 

4.  นางอรจิตต์  บ ารุงสกุลสวัสดิ์ ผู้แทนมูลนิธิมิตรภาพบ าบัด เบอร์โทรศัพท์ : 084 751 0943 
อีเมล์ : orajittb@yahoo.com 

5.  นางเพียงพร  สันทัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ

โทรศัพท์มือถือ : 085 485 6963 
E-mail : piangporn.s@nhso.go.th 

6.  น.ส.วนิดา  วิระกุล นักวิชาการอิสระ เบอร์โทรศัพท์ : 085 485 6961 
อีเมล์ : wirakul.w@gmail.com 

7.  ดร.ปณิธี  บุญสา มหาวิทยาลยัแม่โจ-้แพร ่
เฉลิมพระเกียรติ  

เบอร์โทรศัพท์ : 081 883 2020 
อีเมล์ : bunsa.paniti@gmail.com 

8.  นางบังอร  สุปรีดา   แผนงานพฒันานวัตกรรมเชิงระบบ
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

เบอร์โทรศัพท์ : 086 192 6833 
อีเมล์ : orn_@hotmail.com 

9.  นางอรพินท์  บุญหมื่น แผนงานพฒันานวัตกรรมเชิงระบบ
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

เบอร์โทรศัพท์ : 062 824 4155 
อีเมล์ : orapin_boonmuen@hotmail.com 

10.  น.ส.เครือออน  มานิตยกูล ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ 

เบอร์โทรศัพท์ : 090 197 5154 
อีเมล์ :  

11.  น.ส.วรัญญา  จนัทร์อุดม ศูนย์ประสานงานแรงงาน                
นอกระบบ จ.อุตรดิตถ์  

เบอร์โทรศัพท์ : 081 860 9895 
อีเมล์ : varanya107@gmail.com 

12.  น.ส.นวพร  คมชัย ศูนย์ประสานงานแรงงาน               
นอกระบบ จ.อุตรดิตถ์  

เบอร์โทรศัพท์ : 080 067 5063 
อีเมล์ : nokkomchai@gmail.com 

13.  นางทพิาพรรณ   หอศิวาลัย  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 5 ราชบุร ี

เบอร์โทรศัพท์ : 065 892 9297 
อีเมล์ : tipapan.h@hotmail.com 

14.  น.ส.อุบลวรรณ   คงสวา่ง ศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชน จงัหวัดราชบรุี 

เบอร์โทรศัพท์ : 089 444 1330 
อีเมล์ : k_conon@hotmail.com 

15.  นายสมเกียรติ   ยุพาพิน  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านสระ
อ าเภอสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

เบอร์โทรศัพท์ : 081 939 8040 
อีเมล์ :  

mailto:tipapan.h@hotmail.com
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ล ำดับ ชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน กำรติดต่อ 
16.  นายชัชวาลย์   สิงห์สถิตย ์ ส านักงานจงัหวัดสุพรรณบุร ี เบอร์โทรศัพท์ : 081 572 0235 

อีเมล์ :  
17.  นายเชาวลิต  ลิบน้อย ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี
โทรศัพท์มือถือ : 098 279 7706 
E-mail : ssochaow@hotmail.com 

18.  นางจุรีรัตน์   ยงค์  เลขาฯ คณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน (กขป.)  
เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี

โทรศัพท์มือถือ : 084 439 0122 
E-mail : jureerat.nhso@gmail.com 

19.  น.ส.แสงนภา  หลีรัตนะ เครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
จังหวัดชุมพร 

เบอร์โทรศัพท์ : 093 619 4698 
อีเมล์ : sao.sangnapa@gmail.com 

20.  นายเจ๊ะอับดลุลา่ห์   แดหวัน ภาคีหุ้นส่วนภาคประชาสังคมและ
นักวิชาการ เขต 12 สงขลา 

โทรศัพท์มือถือ : 086 748 9360 
E-Mail : Che.dhevada@gmail.com 

21.  นายภัทรพงษ์  กิตติวิริยะพนัธุ์   ศูนย์ประสานงานแรงงาน          
นอกระบบ จ.สุพรรณบุร ี

เบอร์โทรศัพท์ : 082 590 6889 
อีเมล์ : pattarapong26082519@gmail.com 

22.  นางสุพรรณี  เวียงค า ศูนย์ประสานงานแรงงาน          
นอกระบบ จ.พะเยา 

เบอร์โทรศัพท์ : 081 020 5292 
อีเมล์ : nongnoi.w@hotmail.com 

23.  นางอรพิน   วิมลภูษิต ผู้จัดการโครงการพัฒนากลไก 
และนโยบายฯ 

เบอร์โทรศัพท์ : 081 716 6034 
อีเมล์ : wimonphusit@gmail.com 

24.  นายยุคนธร  พรมเดช ผู้ประสานงานโครงการพัฒนากลไก
และนโยบายฯ พื้นที่เขต 5 ราชบุรี 

เบอร์โทรศัพท์ : 063 343 1038 
อีเมล์ : namwa21@gmail.com 

25.  น.ส.ระวีวรรณ  ไชยกนั เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี
โครงการพัฒนากลไกและนโยบายฯ 

เบอร์โทรศัพท์ : 090 327 0440 
อีเมล์ : raweewan.cza@gmail.com 

26.  น.ส.พัชรินทร์  ศรีวิลัย เจ้าหน้าที่ข้อมูลโครงการพฒันา
กลไกและนโยบายฯ 

เบอร์โทรศัพท์ : 081 764 1185 
อีเมล์ : psrewilai@gmail.com 
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ภาพรวมการด าเนินงาน 
โครงการสรา้งสุข ลดทุกข ์
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กลุ่

ม

วยั
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น
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สถ

ำน

ประ

กอ

บก

ำร 

เป้ำหมำย 

กิจกรรมหลกั 

ผลผลิต 

 
กลุ่มวัยท างานท่ีประกอบอาชีพในชุมชนและในสถานประกอบการ
เป้าหมายมีระดับความสุขเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 50 และมี
ศักยภาพการจัดการเพื่อลดความเครียด ความกังวลเพิ่มขึ้นจาก
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกโดยการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มวัยแรงงาน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและสถานประกอบการ 

 ผลผลิตและผลลัพธ์หลัก 
: 

  
 กลุ่มวัยแรงงำนชุมชน (แรงงำนนอกระบบ) 
1. อ าเภอบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการขับเคลื่อนสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก อย่างน้อย 5 อ าเภอและอ าเภอ
ขยายผล 5 อ าเภอในพื้นท่ี 5 จังหวัด 
2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นท่ีน าองค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยแรงงานไปขับเคลื่อนร่วมกับ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี อย่างน้อย ใน 3 เขตๆละ 1-2 จังหวัด  
3. การสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยแรงงาน โดยแรงงานนอกระบบ ได้รับการก าหนดเป็นนโยบายในกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  
ปีงบประมาณ 2564 อย่างน้อยร้อยละ 70 ของจ านวนพื้นท่ีหรือต าบลท่ีเข้าร่วมโครงการ  
4. อาสาสร้างสุขและหมอสุขชุมชนท่ีเกิดจากกระบวนการ พัฒนาศักยภาพและขยายผลโดยพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ/ต าบล และมีบทบาทเป็น
กลไกสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก จ านวน 350 คน จาก 10 อ าเภอ (เฉลี่ยอ าเภอละ 35 คน)  
5. ชุดความรู้จากการถอดบทเรียนการขยายผลเชิงนโยบาย เพื่อการสร้างสุขลดทุกข์ในระดับต าบลและอ าเภอ จ านวน 2 ชุด 
6. เกิดภาคีเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกมี่เชื่อมโยงกั บกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นท่ีในระดับพื้นท่ีหรือต าบล – อ าเภอ- จังหวัดและเขต ต่อเนื่องและขยายความครอบคลุมพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายเพิ่มมากขึ้น 
7.  กลุ่ม/องค์กรตัวอย่างการบูรณาการงานธนาคารเวลากับกระบวนการและกลไกการสร้างสุข ลดทุกข์ ในพื้นท่ี จ านวน 1 แห่ง 
กลุ่มวัยแรงงำนในระบบ 
1. คณะท างานพี่เลี้ยง (Coaching Team) ท าหน้าท่ีเป็นกลไกการจัดการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกในระดับสถานการประกอบการ
และการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมใน 5 สถานประกอบการจ านวน 35 คน   
2. เครือข่ายสถานประกอบการเพื่อการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกและเป็นองค์รวมท้ังในระดับสถานประกอบการและระดับ
นโยบายจังหวัด/พื้นท่ี EEC  
3. ชุดความรู้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอนโยบายต่อรูปแบบ /วิธีการบริหารจัดการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของกลุ่มวัย
แรงงานในสถานประกอบการที่มุ่งเ นุ้นการมสี่วนร่วมและการส่งเสริมป้องกันตนเอง  

4. สถานประกอบการมีกลไกและรูปแบบการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อหรือสนับสนุนต่อการลด ละ เลิกบุหรี่และเหล้า อย่างน้อย 1 แห่ง 
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กำรติดตำมประเมินผลภำยใน 1. มีกลไก เครื่องมือและแผนการติดตามประเมินฯ 2. ตัวบ่งช้ี หลักฐานเชิงประจักษ์ Process maker และฐานข้อมลูการท างานและการปรับกลยุทธการท างาน 3. บทเรียน องค์กรความรู้จากการท างานเพื่อขยายผลทั้งแนวดิ่งและแนวระนาบ 
 
 

 

แผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพกลไกกำรขับเคลื่อนงำน  
สปสช. สสจ. รพช. รพสต.  กรมสนับสนุนบริกำร (กองพัฒนำสุขภำพภำคประชำชนและเครือข่ำยปฐมภูมิ) กระทรวงสำธำรณสุข  กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงมนุษย์ (กองกิจกำรสตรีและสถำบันครอบครัว) ส ำนักงำนประกันสังคม ส ำนักปลัดกระทรวง กระทรวงแรงงำน  

สถำนประกอบกำร สหภำพ/สหพันธ์แรงงำน    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, อำสำสมัครชุมชนด้ำนต่ำงๆ ( อสม. อพม. อสร.ฯ), NGOs ด้ำนแรงงำนศ ูนย์ประสำนงำนแรงงำนนอกระบบจังหวัด/เครือข่ำยแรงงำนนอกระบบ     
 

ภำคีเครือข่ำย 

วัตถุประสงค์ : 
1.พัฒนาและสนับสนุนกลไกการน าองค์ความรู้การสร้างสุข 
ลดทุกข์ไปขยายผลกับกลุ่มวัยท างานชุมชนโดยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอและท้องถิ่น เพื่อการ
เพิ่มสุข ลดทุกข์  
2. พัฒนาศักยภาพกลไกการสร้างสุขลดทุกข์เชิงรุก ซึ่งได้แก่ พี่
เลี้ยง ผู้น า อาสาสมัครชุมชน และกลุ่มวัยแรงงานในชุมชน ให้
มีศักยภาพและขีดความสามารถในการจัดการเพื่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและ
น าไปสู่การเพิ่มสุข ลดทุกข์ ร่วมกัน  
3. ขยายองค์ความรู้จากสถานประกอบการสร้างสุข ลดทุกข์
ต้นแบบสู่ เครือข่ายสถานประกอบการขนาดใหญ่ และ     
ขนาดกลาง  
 
 กลไกพี่เลี้ยง “Coaching” 

กรอบคิดกำรสร้ำงเสริมสุขภำพจติเชิงรุก “กำรสร้ำงสุข ลดทุกข”์ 

1. คณะท างานพัฒนาศักยภาพกลไกสร้างสุข ลดทกุข์เชิงรุกระดับอ าเภอและต าบลอย่างน้อยอ าเภอ/ต าบลละ 7 
คน 
2. อาสาสรา้งสุขและหมอสขุชุมชนมีศักยภาพและบทบาทเป็นกลไกสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกในระดับพื้นที่ 
จ านวน 350 คน จาก 10 อ าเภอ (เฉลี่ยอ าเภอละ 35 คน)  
3.กลุ่มวัยแรงงานชุมชนมีศักยภาพในการจัดการตนเองเพือ่เพิ่มสุข ลดทุกข์ อย่างน้อยร้อยละ 70 จากจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ  
4. การสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยแรงงานชุมชน ได้รับการก าหนดเป็นนโยบายและมีแผนงาน/
โครงการรองรับในแผนการด าเนินงานกองทุนสุขภาพทอ้งถิ่นปีงบประมาณ 2564 อย่างน้อยร้อยละ 70 ของ
จ านวนพื้นที่หรือต าบลที่เข้าร่วมโครงการ 
5. อ าเภอบูรณาการเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกและเป็นองค์รวมโดยการสนับสนุน ก ากับและติดตาม
ของ พชอ. อย่างน้อย  10 อ าเภอ 
6. กลุ่ม /องค์กรตัวอยา่งการบูรณาการงานธนาคารเวลากับกระบวนการและกลไกการสร้างสุข ลดทุกข์ ในพื้นที่ 
จ านวน 1 แห่ง  
 

 พัฒนำศักยภำพกลไกเชิงรุกเพื่อกำรเพิ่มสุขลดทุกข์ในระดับพื้นที่       พัฒนำระบบและกลไกกำรน ำองค์ควำมรู้ไปขยำยผลในระดับท้องถิ่นและอ ำเภอ 

1. เกิดภาคีเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกมี่เชื่อมโยงกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
2. คณะท างาน  (Core Team)  ที่มีความเป็นสหวิทยากรและมาจากหลากหลายหน่วยงาน/องค์กร)  เพื่อเป็นกลไกการพัฒนา
ศักยภาพ      พี่เลี้ยงและอาสาสร้างสุข /หมอสุขชุมชน 
3. พี่เลี้ยงที่มีความรู้ ทักษะกรอบคิดการสร้างสขุ ลดทกุขแ์ละสามารถเป็นผู้ให้ค าปรึกษาจ านวน 70 คนจาก 10 อ าเภอ 
4. ได้พื้นทีเ่ป้าหมายที่เป็นข้อตกลงร่วมกันและมแีผนงาน/โครงการเพือ่พัฒนาให้เป็นอ าเภอบูรณาการเพือ่การสร้างสุข ลดทุกข์ 
จ านวน   10 อ าเภอ 
5. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพืน้ที่และภาคีเครือขา่ยน าองค์ความรู้ไปขบัเคลื่อนร่วมกบักองทนุสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ และมีแผนงาน/โครงการใน 3 เขต  
6. ฐานข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้ คู่มือ หลักสูตร และชุดความรู้สนับสนุนการท างานทั้งจากต้นทุนและการรวบรวมจากแหล่งตา่งๆ 
และที่ผลิตขึ้นระหว่างกระบวนการท างาน 
7. Application Program การจัดเก็บข้อมูลและ Data based ระดับความสุข ศักยภาพการจัดการ และข้อมูลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต (Mental Health  Literacy )  
8. ชุดความรู้จากการถอดบทเรียนเพื่อการขยายผลเชิงนโยบายในระดับต าบลและอ าเภอ จ านวน 2 ชุด 
 
 

1.คณะท างานพีเ่ลี้ยง (Coaching Team) ท าหน้าที่เป็นกลไกการ
จัดการเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพจิตเชิงรุกในระดับสถานการ
ประกอบการและการสร้างเครือขา่ยการเรียนรู้ใน 5 สถาน
ประกอบการจ านวน 35 คน   
2. เครือข่ายสถานประกอบการเพือ่การขับเคลือ่นการสร้างเสริม
สุขภาพจิตเชิงรุกระดับสถานประกอบการและระดับนโยบายจังหวัด/
พื้นที่ EEC  
3. ชุดความรู้จากการถอดบทเรียนและข้อเสนอนโยบายต่อรูปแบ
วิธีการบริหารจัดการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมป้องกันตนเอง (Self-care)  ต่อหน่วยงาน ที่เกี่ยวขอ้งและ
นโยบายเขตเศรษฐกิจพเิศษ (ECC) 
4. สถานประกอบการ มีกลไกและระบบการจัดการสภาพแวดลอ้มที่
เอื้อหรือสนับสนุนต่อการลด ละเลกิบุหร่ีและเหล้า อย่างน้อย 1 แห่ง 
 

 ขยำยองค์ควำมรู้จำกสถำนประกอบกำรต้นแบบสู่เครือข่ำยฯ 

 

 

 ภำพรวมโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตเชิงรกุ กลุ่มวัยท ำงำน 
“กำรสร้ำงสุข ลดทุกข์ระดับครอบครัวและชมุชน” 
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โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพจติเชงิรุก กลุ่มวยัแรงงาน 

“การสรา้งสุข ลดทุกข”์ 
 
 

1. สถานการณสุ์ขภาพจติวยัแรงงาน 
 

      ผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ณ เดือนมีนาคม 2562 ทั่วประเทศมีผู้ที่มีงานท า จ านวน 37.7 ล้านคน 
ประมาณร้อยละ 70 ท างานนอกภาคเกษตรกรรม นับเป็นกลุ่มที่เสี่ยงเกิด
ความเครียดได้สูงกว่าวัยอ่ืน เนื่องจากหน้าที่ความรับผิดชอบครอบครัว  
การงานและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะกลุ่มที่น่าห่วงคือผู้ที่ ใช้ เวลาท างาน
มากกว่า 50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

 

ขณะเดียวกันพบว่าความเครียดของประชาชนวัยแรงงานที่อยู่ใน
เขตเมืองพบว่ามีความเครียด 5 อันดับ ดังนี้ 1) ปัญหาความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ร้อยละ 53.04 2) การใช้สุรา ร้อยละ 29 3) โรคทางกาย ร้อยละ 
25.7 4) โรคจิตเวช ร้อยละ 19.8 และ 5) ปัญหาเศรษฐกิจ ร้อยละ 18.33 1  

 
 

และจากข้อมูลกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุว่าวัย
ท างานราว 15 ล้านคนที่อยู่ในระบบประกันสังคมมีระดับความเครียด ช่วงอายุ 30-69 ปี ที่ใช้เวลาอยู่ในที่ท างานไม่น้อย
กว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์จนเกิดภาวะความเครียดสะสม กระทบต่อสุขภาพร่างกายและเกิดภาวะน้ าหนักเกิน คิดเป็น
ร้อยละ 30.5 เพราะขาดการออกก าลังกาย กินอาหารที่มีน้ าตาลมากเกินไป จนน าไปสู่การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่มีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2-3 เท่า ท าให้มี              
ผู้ที่เสียชีวิตจ านวน 37 คน/ชั่วโมงหรือ 320,000 คน/ปี ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมจ านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด

จาก 33.4 ต่อแสนประชากรเพ่ิมเป็น 40.9 ต่อประชากร รองลงมาคือ
โรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 27.8 ต่อแสน
ประชากร โรคเบาหวานจาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสน
ประชากร เป็นต้น พฤติกรรมที่น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อมาจากการสูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 21.3 และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 
36.2 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงทางสังคมท าให้ มีประชากรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด 
ความก้าวหน้าทาง เทคโนโลยีและ การสื่อสารที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตของคนใน
ปัจจุบัน 2 

 
 

 
 
 

                                                           
1 ส านักงานสถิติแห่งชาติ ป ี2562  
2 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 

ไม่ม ี
งานท า 

ไม่มเีงนิ ไม่สบาย 
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 สถานการณ ์การแพร่ระบาดจากโรคโควิด -19  เป ็นอีกหนึ ่งเงื ่อนไข ป ัจจ ัยส าค ัญของความเครียด           
ความกังวลของกลุ ่มวัยแรงงาน โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพอิสระหรือแรงงานนอกระบบ ณ ปัจจุบันพบว่า                    
มีผลกระทบต่อแรงงานกลุ่มเปาะบาง ตามอัตราการขยายตัวของเศรษฐกิจต่ าลงอย่างต่อเนื่องกว่า 5 ปี อยู่ในช่วง
เปลี่ยนผ่านและเกิดภาวะการหยุดชะงักทางเศรษฐกิจ (Disruption) และถูกซ้ าเติมจากการโควิด-19 ส่งผลให้แรงงาน
กลุ่มเปราะบางที่มีรายได้ปานกลาง ต้องถูกเลิกจ้างเพ่ิมขึ้นจ านวน 1.7-7.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62  กลุ่มเปราะบาง 
ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุที่ยังท างานได้และผู้มีปัญหาสุขภาพ 2) กลุ่มแรงงานเยาวชน (Youth) ที่ม ี        

วุฒิการศึกษาไม่เกินมัธยมศึกษาปีที่ 6 ที่ก าลังท างาน และมีรายได้ไม่เกิน 6,500 
บาทต่อเดือน และเป็นแรงงานกลุ่มที่ เป็นแรงงานไร้ฝีมือ3) แรงงานหญิ ง              
4) แรงงานนอกระบบและรวมถึง 5) แรงงานข้ามชาติซึ่งกลุ่มแรงงานดังกล่าวจะ
ท างานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวได้แก่ โรงแรม ร้านอาหาร บันเทิง และค้าส่ง
ค้าปลีก รับจ้างทั่วไป รับจ้างรายวัน  ได้รับผลโดยตรงจากมาตรการล๊อกดาวน์ 
(lockdown) ส่วนแรงงานในภาคเกษตรจะได้รับผลกระทบโดยตรงจากภัย
ธรรมชาติที่รุนแรงและผลกระทบทางอ้อมจากก าลังซื้อที่ลดลง ส่งผลให้แรงงานมี
ปัญหาความเครียดที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้นในช่วงเดือนมีนาคมและ

เมษายน 2563 จากผลการส ารวจข้อมูลของ กรมสุขภาพจิต ณ เดือนเมษายน 2563 พบว่ากลุ่มแรงงานมีความเครียด
เพ่ิมขึ้นจากการปรับตัวไม่ได้ในช่วงระบาดของโรคโควิดและการถูกตีตราผู้ที่ติดเชื้อโรคโควิดคิดเป็นร้อยละ 6.1                         
อันเนื่องมาจากปัญหาเศรษฐกิจและภาวะหมดไฟเหนื่อยล้ากับสิ่งที่เผชิญอยู่ 3 

 

2. ความทา้ทายและเง่ือนไขส าคญัของการสรา้งสุข ลดทุกข ์
 

1) หลายคนเข้าใจว่าสุขภาพจิต คือเรื่องของคนบ้า คนสติไม่ดี  มองเป็นเรื่องน่าอายและไม่ยอมรับว่า                   
เป็นปัญหาของตนเองและค้นหาสาเหตุที่แท้จริงไม่ได้ส่งผลต่อการรักษาเยียวที่เป็นการแก้ท่ีปลายเหตุมากกว่าต้นเหตุ   

2) โรคซึมเศร้าและอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องมาจากเงื่อนไขสภาวะบีบคั้น ทางเศรษฐกิจ                
และสังคมยุคใหม่ ปัญหาสุขภาวะทางจิตจะซับซ้อน รุนแรง และก่อให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพของประชาชน 

3) การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างครอบครัวและสังคมเป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยวและเป็นสังคมเมืองมากขึ้น              
ท าให้ประชาชนเกิดความโดดเดี่ยว ขาดความอบอุ่น ส่งผลกระทบต่ อสภาพจิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว                              
และน าไปสู่ปัญหาความรุนแรงทางสังคม 

4) ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตมาจากหลายสาเหตุ ซึ่งต้องอาศัยการท างานตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนหรือในโรงเรียน/สถานที่ท างานด้วยการบูรณาการความร่วมมือ เช่น หน่วยบริการสุขภาพ กระทรวงพัฒนาสังคม 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และนายจ้างและโดยเฉพาะตนเองและครอบครัว เพ่ือเกิดแรงกระตุ้นในการ
ท างานและสามารถเข้าถึงหลักการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีร่วมกัน  

5) การจัดการข้อมูลมีความส าคัญ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองและครอบครัว เพ่ือให้ เห็นถึง                     
ความเปลี่ยนแปลงและเสริมศักยภาพการท างาน รวมทั้งส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานภาครัฐเพ่ือขับเคลื่อนงาน                 
สร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก 

6) การสร้างเสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นองค์ความรู้ที่ต้องท างานแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่มีความหลายหลาย
ความ เชี่ ย วช าญ  เพ่ื อ พั ฒ นา เครื่ อ งมื อ และกระบ วนการ เรี ยน รู้ ส นั บ สนุ น การท างานที่ ส อดคล้ อ งกั บ                               
เหตุของปัญหาอันเป็นที่มาของความเครียดร่วมกับความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต  

                                                           
3 https://www.eef.or.th/32252/ 
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7) การสร้างเสริมสุขภาพจิตเป็นเรื่องที่ต้องการสัมพันธภาพและ
ความไว้เนื้อเชื่อใจ คนที่ใกล้ชิดและรับรู้ถึงความสุข ความทุกข์ คือคน     
ที่อยู่ในชุมชนหรือครอบครัว การมีพ่ีเลี้ยงและศักยภาพของพ่ีเลี้ยงที่มี
ความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานด้าน ครอบครัว การเงิน สารเสพติด สุขภาพ 
และมีความหลากหลายจึงมีความจ าเป็นและควรเพ่ิมหรือต่อยอด            
จากฐานต้นทุนเดิมท่ีมีอยู่ในชุมชน เช่นผู้น า หรืออาสาสมัครต่างๆ   

8) การคัดเลือกผู้น า หรืออาสาสมัคร ว่าใครคือคนที่ใช่ พ่ีเลี้ยง 
เป็นประเด็นท้าทาย เนื่องจากผู้น าหรืออาสา ส่วนมากจะมีหมวกหลาย
ใบ การท าหน้าที่ พ่ี เลี้ยงที่ต้องการความใกล้ชิดใส่ใจ รับรู้  รับฟัง          
เป็นเพ่ือนคู่คิดคู่ใจต้องใช้เวลาและสัมพันธภาพ การมีหมวกหลายใบ 
ถึงแม้จะมีศักยภาพสูง ค าว่าพ่ีเลี้ยง จะกลายเป็นแนะน า เป็นให้หรือ
สงเคราะห์ มากกว่าพี่เลี้ยงที่ให้ค าปรึกษาหรือเป็นเพื่อน  

 

3. กรอบคดิการสรา้งเสรมิสุขภาพจติเชงิรุก “การสรา้งสุข ลดทุกข”์ 
 

เป้ำหมำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตเชิงรุก คือ “กำรเพิ่มสุข ลดทุกข์” เนื่องมาจากความเครียด ความกังวล 
และความทุกข์ที่ไม่สามารถจัดการและมีทางออกได้ด้วยตนเอง ครอบครัว กลุ่มหรือชุมชน   โดยเริ่มตั้งแต่การจัดการ
ตนเอง ขยายผลสู่ครอบครัว และชุมชนหรือกลุ่ม/เครือข่ายโดยบูรณาความร่วมมือและการสนับสนุนจากหน่วยงาน            
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีกลไกสนับสนุนประกอบด้วย คณะท างานอ าเภอ กลไกพ่ีเลี้ยง และกลไกขับเคลื่อนประกอบด้วย            
อาสาสร้างสุข หมอสุขชุมชน ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการสร้างสุขลดทุกข์ ในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน/เครือข่าย โดยใช้เครื่องมือและชุดความรู้ เช่น ค าถามเพ่ือสร้างแรงจูงใจ แบบประเมินความเครียด               
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ต้นไม้ชีวิต บันไดสร้างสุขฯลฯ เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุที่เกิดจากปัญหาด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคมและสารเสพติด โดยใช้กระบวนการคัดกรองด้วยการรักษา/เยียวยา ส่งเสริมและป้องกันในแต่ละบุคคล 
จากนั้นใช้โปรแกรมหรือชุดกิจกรรมสร้างสุขลดทุกข์ เช่นการจัดการความเครียด การจัดการรายได้รายจ่ายและหนี้สิน 
การจัดการสุขภาพ สารเสพติดและครอบครัว  ซึ่งมีกระบวนการท างานที่ส าคัญคือ 1) การทบทวนตนเองเพ่ือให้เห็น
คุณค่าและการยอมรับ  2) การวางแผนและออกแบบการจัดการ 3) เสริมความรู้/ทักษะและลงมือปฏิบัติ                       
4) ติดตาม ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาและให้ค าปรึกษา 5) ขยายผลเชิงนโยบายชุมชน/เครือข่าย 4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
4 ข้อเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก กลุ่มวัยแรงงาน “การสร้างสุข ลดทุกข์”  
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        หมำยเหตุ : อาสาสร้างสุข และหมอสุขชุมชน หรือนักส่งเสรมิสุขภาพ (Health Promoter)หมายถึงผู้น าท่ีผ่านกระบวนการพัฒนา 

ศักยภาพ มีความสามารถในการจดัการเพื่อการสรา้งสุขลดทุกข์ระดบับุคคล ระดับกลุ่ม/เครือข่าย หรอืในสถานประกอบการ 

คณะท ำงำน “Core Team” และ กลไกพี่เลี้ยง “Coaching” 

กรอบคดิการสรา้งเสรมิสุขภาพจติเชงิรุก “การสรา้งสุข ลดทุกข”์ 
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4. เป้าหมาย  
 

กลุ่มวัยท างานที่ประกอบอาชีพในชุมชนมีความสุขเพ่ิมขึ้น อย่างน้อยร้อยละ 50 และมีศักยภาพการจัดการ 
เพ่ือลดความเครียด ความกังวล จากกระบวนการสร้างเสริมสุขลดทุกข์เชิงรุกโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มวัยแรงงาน  
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

5. วตัถุประสงค ์ 
 

1) พัฒนาศักยภาพกลไกการสร้างสุขลดทุกข์เชิงรุกในระดับพ้ืนที่ ซึ่งได้แก่ พ่ีเลี้ยง ผู้น า อาสาสมัครชุมชน                 
และกลุ่ มวัยแรงงานในชุมชน ให้ มีศักยภาพในการจัดการ ตนเองเพ่ือการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม                          
และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและน าไปสู่การเพ่ิมสุข ลดทุกข์ ร่วมกัน 

2) พัฒนาและสนับสนุนองค์ความรู้การสร้างสุข ลดทุกข์ในระหว่างกระบวนการท างาน และการขยายผล                   
สู่ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน 

3) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่เพ่ือการขับเคลื่อนการสร้างสุข ลดทุกข์
เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในต าบลและอ าเภอ/จังหวัดร่วมกัน 
 

6. ผลงาน (Outputs)  
 

1) กลไกการขับเคลื่อนสร้างสุข ลดทุกข์ ที่มีศักยภาพ ประกอบด้วย 
    1.1) คณะท างานขับเคลื่อนการสร้างสุข ลดทุกข์ระดับอ าเภอ    
          อ าเภอละ 8-10 คน  
    1.2) ทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ือขับเคลื่อนงานในระดับต าบล/ชุมชน            

                ต าบลละ  3-5 คน  
    1.3) อาสาสร้างสุขและหมอสุขชุมชนระดับต าบล/ชุมชน  

                อย่างน้อยอ าเภอละ 35 คน 
2) ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนการ ขับเคลื่อน

การด าเนินงาน 
3) กลุ่มอาชีพชุมชน มีแผนและสามารถจัดการเหตุแห่งทุกข์ โดยการลงมือท า และมีการปรับเปลี่ยน   
    พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมเพ่ือการสร้างสุข ลดทุกข์  
4) บุคคล ครอบครัว และ/หรือกลุ่ม ต้นแบบหรือตัวอย่างการสร้างสุข ลดทุกข์ 
5)  เครือข่ายครอบครัว หรือชุมชนเพ่ือการสร้างสุข ลดทุกข์ ที่เกิดขึ้นจากการขยายผลต้นแบบหรือองค์ความรู้ 

จากการด าเนินงาน   
6) กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ก าหนดกรอบนโยบายและการเงิน เพ่ือสนับสนุน                

การสร้างสุข ลดทุกข์ให้กับกลุ่มวัยแรงงาน 
7) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ สนับสนุนการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง                

และก าหนดงานสร้างสุข ลดทุกข์ เป็นนโยบายหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอและระดับต าบล 
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7. กระบวนการด าเนินงานโครงการภาพรวม  
 

การด าเนินงานสร้างสุขลดทุกข์ มีกระบวนการและวิธีการท างานที่แตกต่างกันตามบริบทแต่ในภาพรวม                 
การด าเนินงานโครงการกลุ่มวัยแรงงานชุมชน มีกรอบคิดการท างาน 7 กระบวนการ ดังนี้ 
    

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.  ภาคเีครอืข่ายความรว่มมอืและกลุ่มเป้าหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

1 . ก า ร พั ฒ น า ค ว าม ร่ ว ม มื อ แ ล ะ               
ก า รป ร ะ เมิ น ศั ก ย ภ าพ ก ล ไก ก า ร
ขับเคลื่อนงาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในระดับพื้นท่ีและอ าเภอ/จังหวัด 

2. การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานในระดับ 
เขตหรือจังหวัด/อ าเภอและสถานที่ท างาน  
“พี่เลี้ยง:Coaching” เพื่อให้มีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมาย กระบวนการ การ
สร้างเสริมสุขภาพจิต เชิงรุกและเป็นองค์รวม  
 

3. เอื้ออ านวยและสนับสนุนกระบวนการ
ท างานร่ วมกันระหว่างกลไกพี่ ลี้ ย งและ
หน่วยงานหรือภาคีหุ้นส่วนหลัก เพื่อการวาง
แผนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต
เชิงรุกร่วมกัน  
 

4. สนับสนุนการขับเคลื่อนงานระดับพื้นที่/ชุมชน
และสถานที่ท างาน ที่ เกิดจากการมีส่วนร่วม           
ใน ก ารพั ฒ น า งาน ร่ ว ม กั น ร ะ ห ว่ า งก ล ไก                     
“พี่เลี้ยง : Coaching” และหน่วยงานหรือองค์กร
ที่เป็นภาคีหุ้นส่วน 
 

5 . สนั บ สนุ น  Core Team พัฒ น ากล ไก       
“พี่เลี้ยง : Coaching”และภาคีหุ้นส่วนหลัก
ในการติดตามประเมินผลและเสริมศักยภาพ 
 

6. ประสาน และสนับสนุน เอื้ออ านวย                      
   ให้เกิดการสื่อสารสังคม 

7. ประเมินและสรุปบทเรียนความก้าวหน้า 
ระดับการพัฒนาและผลการขับเคลื่อน ร่วมกับ
ภาคี เครือข่ายที่ เป็น หุ้นส่วนหลักและกลไก            
พี่ เลี้ ย ง  ระหว่ า งกระบ วน การท า งานและ            
เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ 
 

ผูน้ าหรอื อาสาสมคัรชมุชน 

“อาสาสรา้งสุข หมอสุขชมุชน” 

 

 

กลุ่มอาชพีชมุชน 
“แรงงานนอกระบบ” 

คณะท างานขบัเคลือ่นระดบัพืน้ที ่
 ประสานและเอื้ออ านวยกระบวนการ สร้างสุข              
ลดทุกข์ : การวางแผน การประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้องในระดับนโยบายและพื้ นที่  และการ
สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนงานในระดับอ าเภอ 
และติดตามประเมินผลแบบเสริมพลัง 

 ให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกกลุ่ม/ชุมชน ครอบครัว 
  การจัดเก็บและจัดการข้อมูลระดับบคุคล ครอบครัว เพื่อกระตุ้น

ให้ เกิดการปรับเปลี่ยนวิถีการท างาน  การปรับพฤติกรรม           
และสภาพแวดล้อม  
 สร้างแรงจูงใจ/เอื้ออ านวยให้เกิดความตระหนักรู้เรื่องความสุข 

ความทุกข์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อหาสาเหตุ
และทางเลือกในการจัดการ  
 สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิด บุคคล ครอบครัว และชุมชนต้นแบบ 

และการขยายผล  
 

 ตระหนักและรับรู้ศักยภาพ/ข้อจ ากัดของตนเอง ,
ความสุข ความทุกข์ที่เกิดขึ้นและสาเหตุ 
 วางแผนเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาตนเอง 
 ประเมินตนเองและปรับปรุง/พัฒนาความรู้ทักษะ

การจัดการ เพื่อตนเองและครอบครัว   

พีเ่ลีย้งในระดบัต าบล/ชมุชน 
เอื้ออ านวยการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
เพื่อการสร้างสุข ลดทุกข์ในระดับพื้นที่  
สนับสนุนการจัดการข้อมูลเพื่อพัฒนากระบวนการ 
 ท างานร่วมกับอาสาและหมอสุขชุมชน  
การติดตามและเสริมศักยภาพฯ 
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9. การขบัเคลือ่นงานสรา้งสุข ลดทุกข ์
 

       กลไกการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ จะอิงกรอบคิดแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome mapping)  เป็นแนวทางในการ
ออกแบบกลไกการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ : ซึ่งประกอบด้วย คณะท างานพัฒนาศักยภาพกลไกปฏิบัติการ ได้แก่  
พ่ีเลี้ยง (Coaching) อาสาสร้างสุข หมอสุขชุมชน และเครือข่ายฯ  ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญของกระบวนการ
ขับเคลื่อนงาน โดยมีคณะท างานพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง ที่มาจากความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่
หรือระดับปฏิบัติการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่สนับสนุนและเสริม/พัฒนา
ศักยภาพกระบวนการท างานและขีดความสามารถที่จ าเป็นต่อการสร้างสุข  ลดทุกข์ให้กลุ่มวัยท างานหรือแรงงาน               
นอกระบบในพ้ืนที่  
 
 

   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
10. ภาคคีวามรว่มมอืในระดบันโยบายและระดบัปฏบิตั ิมดีงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
12. ระยะเวลาด าเนินงาน: ระยะเวลา 15 เดือน (เมษายน 2563 – กรกฎาคม 2564)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภำคีสนับสนุน : ระดับนโยบาย 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 แผนงานสร้างเสรมิสุขภาพจิต กรมสุขภาพจติ    

  กระทรวงสาธารณสุข 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 มูลนิธิมติรภาพบ าบัด  
 

 ภำคีควำมร่วมมือ : ระดับปฏบิัติการ  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)  
 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
 สถานบันการศึกษาและนักวิชาการอิสระในพ้ืนท่ี 

 ภาคประชาสังคม 

 เครือข่ายกลุ่มอาชีพและอาสาสมัครชุมชน 
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            พื้นที่เป้ำหมำย มี 2 ลักษณะ  
     พ้ืนที่ต่อยอดโครงกำรฯ ระยะที่ 2 (ปี 2561-2562)  
        จ านวน 9 อ าเภอ ใน 5 จังหวัด ดังนี ้
       1) อ.หางดง จ.เชียงใหม่ 2) อ.เมือง จ.พะเยา 3) อ.เชียงค า จ.พะเยา 
       4) อ.ดอนเจดีย์ จ.สุพรรณบรุี 5) อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี  
       6) อ.บางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี 7) อ.สทิงพระ จ.สงขลา 
       8) อ.ก าแพงแสน และ 9) อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม 
     พ้ืนที่ควำมร่วมมือ สปสช.  
         อย่างน้อยเขตละ 1-2 จังหวัด- จังหวัดละ 1-2 อ าเภอ 

         หมำยเหตุ : อยู่ระหว่างประสานความร่วมมือเพื่อพิจารณา 

          คัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย 
 
 

11. พืน้ทีเ่ป้าหมาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
12. ผลทีค่าดว่าจะไดร้บั   
 

1) เกิดการขยายผลการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก “สร้างสุข ลดทุกข”์ จากครอบครัวและพ้ืนที่ตัวอย่างสู่ชุมชน 
ต าบล และอ าเภออ่ืนต่อเนื่องโดยกลไก พ่ีเลี้ยง อาสาสร้างสุข และหมอสุขชุมชน   

2) อาสาสร้างสุขและหมอสุขชุมชน สามารถขยายผลโดยพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ/ต าบล และมีบทบาทเป็นกลไก            
สร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกร่วมกันในระดับพ้ืนที่และการประสานทรัพยากรและนโยบายเพ่ือสนับสนุน                  
การขับเคลื่อนงาน 

3) การสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกและเป็นองค์รวม ได้รับการพัฒนาให้เป็นนโยบายและ/หรือเป้าหมาย                     
หนึ่งในแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพชุมชน  

4) อ าเภอบูรณาการ ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการขับเคลื่อนสร้างเสริมสุขภาพจิต
เชิงรุกและสามารถสนับสนุน ก ากับและติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

 
 

จ.เชียงใหม่ 

 
จ.พะเยา 

 
 
จ.สุพรรณบุร ี
 

จ.นครปฐม 

 

จ.สงขลำ 
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13. องคค์วามรูแ้ละตน้ทุนการด าเนินโครงการสรา้งสุข ลดทุกข ์จากระยะทีผ่่านมา 
 

1) ชุดความรู้การพัฒนาอาสาสร้างสุขและหมอสุขชุมชน 
2) ชุดความรู้การให้ค าปรึกษาส าหรับพ่ีเลี้ยงและหมอสุขชุมชน 
3) ชุดความรู้แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก ภายใต้การสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ                

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
4) คู่มือการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ โครงการสร้างสุข ลดทุกข์ 
5) ถอดบทเรียน “บุคคลตัวอย่าง การสร้างสุข ลดทุกข์” 

 

 
14. องคก์รผูร้บัผดิชอบบรหิาร และองคก์รสนบัสนุน มดีงันี ้
 

 องคก์รรบัผดิชอบบรหิาร : สมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน จังหวัดเชียงใหม่ 
 องคก์รสนับสนุน :  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
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องคค์วามรูก้ารสรา้งสุข ลดทุกข ์
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องคค์วามรูก้ารสรา้งสุข ลดทุกข ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดควำมรู้ 
กำรพัฒนำอำสำสร้ำงสุขและหมอสุขชุมชน 

ชุดควำมรู้ 
กำรให้ค ำปรึกษำส ำหรับหมอสุขชุมชน 

ชุดควำมรู้ แนวทำงกำรสรำ้งเสริมสุขภำพจิตเชิงรุก 
ภำยใตก้ำรสนับสนุนจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพ                                                  

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

คู่มือกำรประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ 
จำกกระบวนกำรสร้ำงสุข ลดทุกข ์
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วัตถุประสงค ์

       1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับแนวคิดและหลักการเรียนรู้ตนเอง การยอมรับ
และเห็นคุณค่า และเกิดความเข้าใจ/ค้นหาเหตุแห่ง
ความ เค รียด  ความกั งวล  ที่ ส่ งผลต่ อความสุ ข           
ความทุกข์ของตนเอง ครอบครัว และกลุ่ม/เครือข่าย
หรือชุมชน ซึ่งเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างกาย                
จิต สังคม และจิตวิญญาณ  
      2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนักรู้ 
เห็นความส าคัญของการจัดการเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม วิถีการอยู่ การกิน การท างาน และการปรับ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเพิ่มสุข ลดทุกข์ด้วยตนเอง 
ครอบครัว และกลุ่ม/เครือข่ายชุมชน และมีการ
วางแผนอย่างเป็นระบบ 
       3. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม มีศักยภาพและทักษะในด้านการสื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจ  การฟังและจับประเด็น                   
การใช้ค าถาม การคิดวิเคราะห์  การจัดการข้อมูลเพื่อใช้ในกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ครอบครัวและกลุ่มหรือ
เครือข่าย สามารถออกแบบวิธีการจัดการเหตุแห่งความเครียด ความกังวลเพื่อเพิ่มสุข ลดทุกข์และมีความเป็นไปได้ในการน าสู่
ปฏิบัติจนเกิดความต่อเนื่องและเป็นนิสัย  

 
 

ชุดควำมรู้กำรพัฒนำอำสำสร้ำงสุขและหมอสุขชุมชน 
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 ค าถาม “ฉันคือใคร?” โดยวาดรูปตนเอง หรอื
10ค าถ าม ช วนคิ ด  ห ร ือ กิ จก รรมค ้น ห า
ความชอบ ความสขุ ฯ โดยพจิารณาตามบรบิท
ของพืน้ทีห่รอืกลุม่เป้าหมาย  

 วเิคราะหต์วัตนดา้นกาย/ใจ ดา้นด/ีไม่ด ีโดยใช ้
Body mapping, Xray รา่งกายและจติใจ 

 สรุปความเชื่อมโยงของกาย/ใจสังคม และ          
จติวญิญาณของมนุษย ์

  

กจิกรรมที ่1 : ฉนัคอืใคร 

: มองเห็นและยอมรบั 
ความเป็นตวัตนของตนเอง และผูอ้ืน่ 

 

   ท าไมถงึตอ้งท าบนัไดสรา้งสขุ ลดทกุข ์

  หลกัการออกแบบบนัไดสรา้งสขุ ลดทกุข ์ 
  ฝึกปฏบิตั ิการก าหนดความส าเรจ็ระยะสัน้          

ระยะกลาง และระยะยาว พรอ้มทัง้เงือ่นไข/ปัจจยั
สนับสนุน/เอือ้  

  ปฏบิตักิารเพือ่จดัท าบนัไดสรา้งสขุ ลดทกุขข์อง
ตนเอง อยา่งนอ้ย 1-2 เร ือ่ง โดยพจิารณาเลอืก
จากกจิกรรมที ่5 

 

กจิกรรมที ่6  : การวางแผนจดัการ
ตนเองเพือ่สรา้งสุข ลดทุกข ์ 

: บนัไดสรา้งสุข ลดทุกข ์ 

 

 
 รปูแบบการแกปั้ญหาทีห่ลากหลาย 
 หลกัการเบือ้งตน้ในการก าหนดความส าเรจ็

หรอืเป้าหมายเพือ่การเพิม่สขุ ลดทกุข ์ วธิกีาร 
และขัน้ตอนทีจ่ะใชแ้กปั้ญหา 

 เรยีนรูแ้ลกเปลีย่นจากกรณีตวัอยา่ง หรอื
ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรมดว้ยกนั โดยการตัง้ค าถาม 

    : เหตขุองความเครยีดดา้น…….ใครเคยพบเจอ 
      บา้ง และมวีธิกีารจดัการอยา่งไร                   
      (Buddy ,Buzz group ฯ) 
 การออกแบบวธิกีาร และเคร ือ่งมอื                  

เพือ่การเพิม่สขุ ลดทกุข ์ ทีจ่ะใชแ้กปั้ญหา 
 

กจิกรรมที ่5 : การก าหนดเป้าหมายและ
วธิกีารแกปั้ญหา   

: ระบุเป้าหมาย วธิกีาร และขัน้ตอนทีจ่ะใชแ้กปั้ญหา 
“ตน้ไมค้วามสขุ ความทกุขข์องฉัน”  

 

 

  กจิกรรมเรยีนรูเ้พือ่ฝึกการวเิคราะห ์
     เชน่ การฟังและวเิคราะหเ์พลง “ฝนตก กบรอ้ง” 
     “จกิซอรต์น้ไมข้องฉัน”  “ค าถาม ไกก่บัไข่”  
 ปฏบิตักิารวเิคราะหปั์ญหา เพือ่ ระบุสาเหต ุและ

ผลกระทบหลกัๆทีเ่กดิขึน้ 

กจิกรรมที ่4 : ตน้ไมปั้ญหา 

: วเิคราะหห์าสาเหตแุละผลกระทบของปัญหา             
ทีต่อ้งการแกไ้ข 

 

 

 ตอบค าถาม 3 ขอ้ : เพือ่คน้หาความเครยีด
ความกงัวลใจ (ปัญหา อาการ และผลกระทบ) 

 หลกัการฟังและจบัประเด็น  
 กระบวนการแกปั้ญหา 
 ปฏบิตักิารคดัเลอืกและระบุเหตแุห่งทกุข ์         

ทีต่อ้งการจดัการหรอืแกไ้ข 

กจิกรรมที ่3 

: รูปั้ญหาดว้ยค าถาม 3 ขอ้ 

    

: ระบุและเลอืกปัญหาทีจ่ะจดัการแกไ้ข 

 

 

 กจิกรรมการทบทวนตนเอง อดตี เช ือ่มโยงกบั
ปัจจบุนั แลว้คาดเดาอนาคต (กจิกรรมตวัอยา่ง : 
Timeline ชวีติ  สายธารชวีติ  เรอืชวีติ  ค าถาม) 

 บนัได 10 ขัน้เพือ่ความสขุทีย่ ัง่ยนื 
 ระบุสิง่ทีจ่ะมสีขุ ภาคภมูใิจและสิง่ทีอ่ยากเห็นหรอื

ปรบัเปลีย่นตนเองในปัจจบุนัและอนาคต 

กจิกรรมที ่2 :  

: เช ือ่มโยงประสบการณ ์ความสขุ /ทกุขใ์นอดตีที่

สง่ผลตอ่ตวัตนในปัจจบุนั และคาดเดา            
ความสขุ ทกุขอ์นาคต 

 

 

ภาพรวมกจิกรรมการเรยีนรู ้

 



 
 

26 

ชดุความรู ้
การใหค้ าปรกึษาส าหรบัหมอสุขชมุชน 

                   

 

 

 

 

 

 

 
 

 วตัถุประสงคคู์ม่อืฯ 
      เป็นคู่มือหรือแนวทางการจัดกระบวนการเรียนรู้ส าหรับอาสาสร้างสุขและหมอสุขชุมชนใช้เพ่ือเรียนรู้และเข้าใจ 
หลักการให้ค าปรึกษา บทบาทที่ควรจะเป็น และทักษะการให้ค าปรึกษาแก่กลุ่มเป้าหมายที่มีหลายเทคนิค/วิธีการ
รวมทั้งได้ฝึกปฏิบัติกับตนเอง ครอบครัวและเพ่ือน 
 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

หลกัการและกรอบคดิเพือ่ความความเขา้ใจทีต่รงกนัก่อนน าสู่การปฏบิตัจิรงิ 

 

  กจิกรรมการเรยีนรู ้          
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ภาพรวมกิจกรรมการเรียนรู้ 

 

 ทบทวนบทบาท ศกัยภาพหมอสุขชมชน 

 ทดสอบ และสรุปความรู้ ความเข้าใจเบื้องต้น
เก่ียวกบัการให้ค าปรกึษา 

 เรียนรู้ความหมาย วตัถปุระสงค์ เป้าหมายของ
การให้ค าปรกึษาในแง่มุมทางวิชาการ 

 ก าหนดความหมาย เป้าหมายของ                      
การให้ค าปรกึษาโดยหมอสุขชุมชน  

 คณุสมบติั/คณุลกัษณะของหมอสขุชมุชน          
ในการท าหน้าท่ีให้ค าปรกึษา 

 ประเมินและแลกเปล่ียนประสบการณ์และ 
ความมัน่ใจในการท าหน้าท่ีให้ค าปรกึษา 
 

            กิจกรรมเรียนรู้   
: หมอสขุชมุชนกบัการให้ค าปรึกษา 

 

 ตรวจสอบตนเองจากค าตอบในแบบทดสอบ
เก่ียวกบั “ ทกัษะการให้ค าปรกึษา ” 

 ประเมินระดบัทกัษะของตนเอง ครัง้ท่ี 1 

 ใบความรูแ้ละกรณีศึกษาตวัอย่าง 
 “ ทกัษะการให้ค าปรกึษา ” 

 ทดสอบความเข้าใจในการใช้ 6 ทกัษะ 

 กลุ่มย่อย ฝึกการใช้ 6 ทกัษะ  

 สรปุผลการฝึก /การเรียนรู ้

 

          กิจกรรมเรียนรู้ 
: ทกัษะส าคญัท่ีควรใช้                                      
ในการให้ค าปรึกษา 

 

 

 

  ประเภทและแนวทางของปัญหา ความทุกขท่ี์ต้องหรือ
ควรได้รบัการให้ค าปรึกษากบัครอบครวั เพื่อน และ
ชุมชน  

  ฝึกปฏิบติัเป็นผูใ้ห้ค าปรกึษาในกลุ่มย่อย 4 คน  

  สรปุผลการฝึก/การเรียนรู ้

  ประเมินและสรปุการพฒันาทกัษะการให้ค าปรกึษา  

  แนวทางพฒันาทกัษะการให้ค าปรกึษาของตนเองและ
ทีม 

  ประเมินความมัน่ใจและทกัษะในการท าหน้าท่ี                
ให้ค าปรกึษาครัง้ท่ี  2 

 ประเมินและสรปุผลการฝึกอบรม 
 
 

             กิจกรรมเรียนรู้                   

: ฝึกปฏิบติัให้ค าปรึกษา 

:  

 

 

 

 ทบทวนกระบวนการ /ทักษะท่ีใช้แก้ปัญหา   
และน าเสนอค าตอบในแบบทดสอบเก่ียวกับ              
“กระบวนการให้ค าปรกึษา” 

 กลุ่มยอ่ย ศึกษาผงัแสดงกระบวนการ                 
ให้ค าปรกึษา  

 ผงัแสดงกระบวนการให้ค าปรึกษาของหมอสุข
ชุมชนแยกแต่ละกลุ่มหรอืพืน้ท่ี 

 วิเคราะห์และระบุทักษะท่ีควรใช้ในแต่ละ
ขัน้ตอนของกระบวนการให้ค าปรกึษา 

 วางแผนการปฏิบัติจริงเร่ิมจากตนเองและ
เพื่อนสนิทหรอืครอบครวั  

           กิจกรรมเรียนรู้   

: กระบวนการให้ค าปรึกษา 

:  

 

 

 
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ชดุความรู ้แนวทางการสรา้งเสรมิสุขภาพจติเชงิรุก 
ภายใตก้ารสนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

สาระส าคญัของเนือ้หา 

                    ข ัน้ตอน/วธิกีารและตวัอย่างโครงการ 
           ตามแนวทางกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถิน่ 

 ส าหรบั อปท.เสนอ 
 ส าหรบับุคลากรสาธารณสขุเสนอ 
 ส าหรบักลุม่/องคก์รภาคประชาชนหรอืภาคประสงัคมเสนอ 
 ส าหรบัสถาบนัการศกึษาเสนอ  

แบบประเมนิสุขภาพจติ กรมสุขภาพจติ 
กระทรวงสาธารณสุข 

และ 
ตวัอย่างเครือ่งมอื (สือ่  ใบความรู)้ 

การจดักจิกรรมเรยีนรูก้บักลุ่มเป้าหมาย 
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หลักกำรและกรอบกำรประเมินผลกระทบทำงสุขภำพ (Health Impact Assessment: HIA)  มุ่งให้
คุณค่าในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และภาคีการท างานทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการ
ท างานร่วมกันอย่างสมานฉันท์ บนพ้ืนฐานของการใช้ข้อมูลที่หลากหลาย รอบด้าน และเป็นที่ยอมรับร่วมกัน อาทิ 
ข้อมูลจากนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลและความรู้จากบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนเป้าหมาย  
             การน ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ในการประเมินผลโครงการติดตามประเมินผลลัพธ์
ทางสุขภาพของโครงการสร้างสุข ลดทุกข์ กลุ่มแรงงานนอกระบบในครั้งนี้ ได้เลือกรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วน หรือ Rapid HIA จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่มีความเหมาะสม โดย Rapid HIA เป็นการประเมินผล
กระทบที่ใช้ระยะเวลาสั้น เน้นการทบทวนข้อมูลเอกสาร ข้อมูลทุติยภูมิ หลักฐานที่มีอยู่แล้ว ร่วมกับข้อมูลจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Design for Health, 2008) ในการระบุหรือประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ข้อดีของ Rapid HIA คือใช้ระยะเวลาและทรัพยากรในการด าเนินการน้อย และท าให้ได้ข้อมูล
หลักฐานเพ่ือเสนอทางเลือก ข้อเสนอแนะ หรือมาตรการรองรับเพ่ือการเพ่ิมผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบ                  
ทางลบ ช่วยให้การด าเนินงานของโครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

วัตถุประสงค์หลัก 
1. เพ่ือประเมินผลกระทบทางสุขภาพการด าเนินงานสร้างสุข ลดทุกข์ กลุ่มแรงงานนอกระบบ 
2. เพ่ือจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพการจัดกระบวนการสร้างสุข ลดทุกข์ ทั้งที่เป็นมิติความสุขและศักยภาพ

ที่เพ่ิมขึ้น และการออกแบบกระบวนการเพ่ือการส่งเสริม/สนับสนุน/ขยายผลในกลุ่มเพ่ือน ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อการสร้างสุข ลดทุกข์ กับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

คูม่อืการประเมนิผลลพัธแ์ละผลกระทบ การสรา้งสุข ลดทุกข ์
ฉบบัทดลองใช ้

โดยความรว่มมอืกบั ผศ.ดร.แสงอรุณ อสิระมาลยั  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
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3. เพ่ือการจัดการข้อมูลส าหรับการวางแผนลดผลกระทบทางลบหรือเสริมผลกระทบทางบวก             
ต่อการปรับพฤติกรรมและสร้างสภาพแวดล้อมที่ต่อเนื่องจาก/เกี่ยวข้องกับการสร้างสุข ลดทุกข์ ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและกลุ่มหรือชุมชนแรงงานนอกระบบทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
 
 

   กำรประเมินผลลัพธ์ “ควำมสุข”และศักยภำพของผู้น ำแรงงำน  ประกอบด้วย 3 ด้ำน ดังนี้ 
1. กำรประเมินศักยภำพของผู้น ำแรงงำน เป็นการประเมินศักยภาพในการด าเนินงานของผู้น าแต่ละคน 

เพ่ือการจัดการสร้างสุข-ลดทุกข์ โดยใช้แบบสอบถามให้ผู้น าทุกคนที่เข้าร่วมโครงการประเมินตนเอง และประเมินเพื่อน
สมาชิกในกลุ่มทุกคน (ผู้น าทุกคนจะมีผลการประเมินตนเองและผลจากการประเมินที่ได้จากเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม) 
ประเมินทั้ งก่อน ระหว่าง และหลังการพัฒนาศักยภาพภายใต้โครงการ โดยประเมินศักยภาพในการจัดการ                        
สร้างสุข-ลดทุกข์ 3 ระดับ คือ  

1.1 ระดับบุคคล เป็นการประเมินศักยภาพในการจัดการสร้างสุข-ลดทุกข์ของผู้น าเอง  
1.2 ระดับครอบครัว เป็นการประเมินศักยภาพของผู้น าแต่ละคนในการจัดการสร้างสุข-ลดทุกข์ภายใน

ครอบครัวของตน 
1.3 ระดับกลุ่ม/ชุมชนเป้ำหมำย เป็นการประเมินศักยภาพของผู้น าแต่ละคนในการจัดการสร้างสุข -             

ลดทุกข์ภายในกลุ่ม/ชุมชนเป้าหมายของตน 
  แบบสอบถำม: กำรประเมินศักยภำพของผู้น ำแรงงำน แบ่งเป็น 3 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 แบบประเมินศักยภาพผู้น าแรงงานในการจัดการระดับบุคคล (ผู้น า-บุคคล) 
  ชุดที่ 2 แบบประเมินศักยภาพผู้น าแรงงานในการจัดการระดับครอบครัว (ผู้น า-ครอบครัว) 
  ชุดที่ 3 แบบประเมินศักยภาพผู้น าแรงงานในการจัดการระดับกลุ่ม/ชุมชนเป้าหมาย  

                      (ผู้น า-กลุ่ม) 
2. กำรประเมินผลกำรพัฒนำผู้น ำแรงงำนในพื้นที่  ใช้แบบบันทึก (ผู้น า-ผลลัพธ์)  โดยให้ผู้ประเมินบันทึก

จ านวนผู้น าแรงงาน และครอบครัวในแต่ละพ้ืนที่ ที่เกิดขึ้นจากผลการด าเนินการพัฒนาศักยภาพผู้น าแรงงานในพ้ืนที่
นั้นๆ เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ 1) สังเกตการณ์การด าเนินงานของผู้น าแต่ละคนหรือทั้งกลุ่มในการจัดการสร้างสุข ลดทุกข์ 
และ 2) การสัมภาษณ์รายบุคคล ในผู้น า สมาชิกในกลุ่ม และผู้เกี่ยวข้อง (ห้ามใช้การสนทนากลุ่ม เพราะอาจได้ข้อมูล              
ที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้) ใช้ประเมินหลังการพัฒนาศักยภาพภายใต้โครงการ โดยผู้ประเมิน คือ                           
ผู้ประสานงานในระดับพ้ืนที่ (ประเมินพื้นที่ตนเอง) และผู้ประสานจากพ้ืนที่อ่ืน (ประเมินข้ามพ้ืนที่ตามแผนการประเมิน
ภายหลังสิ้นสุดโครงการ) 

3. กำรประเมินกระบวนกำรด ำเนินงำนของผู้น ำแรงงำนในพื้นที่  ใช้แบบบันทึก (ผู้น า-กระบวนการ)  
โดยให้ผู้ประเมินบันทึกการด าเนินงานของผู้น าระดับพ้ืนที่ (ท าอะไร กับใคร  ที่ไหน เมื่อไหร่ ด้วยเหตุผลหรือเป้าหมาย
ใด และอย่างไร) จากการ 1) สังเกตการณ์การด าเนินงานของผู้น าแต่ละคนหรือทั้งกลุ่มในการจัดการสร้างสุข  ลดทุกข์ 
และ 2) สัมภาษณ์รายบุคคล ในผู้น า สมาชิกในกลุ่ม และผู้ เกี่ยวข้อง   3) ใช้ประเมินหลังการพัฒนาศักยภาพ                     
โดยผู้ประเมินที่เป็นพี่เลี้ยง คือ ผู้ประสานงานในระดับพ้ืนที่  

 

           “กลไกการประเมนิผลลพัธแ์ละผลกระทบทีส่ าคญั 
คอืผูน้ า อาสาสมคัรสรา้งสุข และหมอสุขชมุชน” 
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กอ่นจะชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ตอ้งลงมอืท ากบัตวัเอง
กอ่น โดยน าประสบการณก์ารแกปั้ญหาตา่งๆท ัง้

จากตนเองและเพือ่นมาประยุกตใ์ช ้

หากเราต ัง้ใจท าอะไรแลว้ 
 ตอ้งท าใหส้ าเรจ็ถงึจะเป็นตวัอย่างแกค่นอืน่ได ้

เพือ่ทีจ่ะสามารถพูดไดเ้ต็มปากเวลา                
ทีจ่ะไปแนะน าคนอืน่  

   “ คนท าจะไม่พูด คนพูดจะไม่ท า” 

เครยีดเพราะอว้น นน. 90 kg. ความดนั เบาหวาน 
หาหมอมานานกว่า 6 ปี และเป็น อสม. 
พกิารขาเทยีม รายไดไ้ม่พอรายจา่ย 

รว่มโครงการฯ 6 เดอืน  
เลกิกนิยา ไปหาหมอ และ นน.ลดลงตามมาตรฐาน BMI 

การถอดบทเรยีนบุคคลและครอบครวัตวัอยา่ง “สรา้งสุข ลดทุกข”์ 

 
เครยีดเพราะปัญหาครอบครวั  

รายไดไ้ม่พอรายจา่ย กนิเหลา้/คบเพือ่น  อว้น 
และท างานเพือ่ขบวนการแรงงานมาก 

เพราะเป็นประธานสหภาพไมม่เีวลาอยู่กบัครอบครวั 
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เอกสารแนะน า 
สมาคมวถิทีางเลอืก 

เพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื จ.เชยีงใหม่ 
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