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1. สุขภาพจิต คืออะไร 
 

“สุขภาพจิต (Mental Health) คือ ภาวะจิตใจที่เป็นสุข สามารถปรับตัวแก้ปัญหา สร้างสรรค์
ท างานได้ มีความรู้ สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยู่ใน
สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้”1 

 

 “การส่งเสริมสุขภาพจิต คือ การส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศวัยได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแลตนเอง และอยู่ในสิ่งแวดล้อม ครอบครัว สังคม 
ชุมชน ที่เอื้ออ านวยต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตจึงเกิดจากการที่สังคมชุมชนดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชน การจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมทั้งร่างกายจิตใจ และการที่ประชาชนมีศักยภาพ
ในการดูแลจิตใจตนเอง”2 
 

2. ความเครียด 
อาการส าคัญของความเครียด3 
 ภาวะอารมณ์ 

o หงุดหงิด เบื่อหน่าย ท้อแท้ อ่อนไหว 
o มองโลกในแง่ลบ มองตนเองไม่ดี ตัดสินใจช้า ไม่มีสมาธิ ขาดแรงจูงใจ 

พฤติกรรม 
o ทานได้น้อยลง/มากข้ึน นอนหลับมาก/น้อย  
o แยกตัวจากสังคม  
o ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือใช้สารเสพติดอ่ืนๆ เพื่อการผ่อนคลาย 
o ขาดความรับผิดชอบในงาน ขาดงาน ท างานไม่ส าเร็จ 

 
รับมือกับความเครียด3 

o รู้ให้ไวว่าเราเครียดกับปัญหาแล้ว (หาสัญญาณเตือนให้เจอ) 
o หาวิธีผ่อนคลายให้เร็ว (เพ่ือความพร้อมในการจัดการ) 
o ตั้งหลักหาต้นเหตุที่แท้จริง (มองรอบด้าน หาที่ปรึกษา) 
o ค้นหาทางเลือกในการจัดการ (ข้อดี ข้อเสีย ความเป็นไปได้) 
o ลงมือจัดการตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือก 
o ติดตามผลลัพธ์ (ปรับวิธีหากผลลัพธ์ยังไม่ใช่ ไม่เหมาะ) 
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คิดอย่างไรให้ไม่เครียด4 

o คิดให้ยืดหยุ่น: ลดเข้มงวด จับผิด หรือตัดสินผิดถูกตัวเองหรือคนอ่ืนตลอดเวลา  
o คิดอย่างมีเหตุผล: ไม่ด่วนสรุป ไม่เก็บเรื่องต่างๆ มาคิดวิตกกังวล ให้คิดอย่าง

รอบคอบหาข้อเท็จจริง จะช่วยลดความกังวลลงได้ 
o คิดหลายแง่มุม: ทั้งด้านดีและไม่ดี เพราะทุกเหตุการณ์ย่อมมีทั้งส่วนดีและไม่ดี

ประกอบกัน หากมองด้านเดียวจะท าให้เป็นทุกข์ใจ 
o คิดเรื่องดีๆ: หากคิดแต่เรื่องความล้มเหลว ผิดหวัง ไม่เป็นสุข ยิ่งจะท าให้เครียดกัน

ไปใหญ่ 
o คิดถึงคนอ่ืน: ลองไม่คิดแต่เรื่องตัวเอง ให้ลองคิดถึงอย่างอ่ืน รับรู้ความเป็นไปของ

คนใกล้ชิด และหากสามารถช่วยเหลือคนอ่ืนได้จะท าให้สุขใจมากข้ึน 
  

วิธีคลายเครียด4  
o ฝึกหายใจ: การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ ด้วยวิธีนับ 1 ถึง 4 จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศ

เข้าปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดท าให้สมองแจ่มใส และการหายใจ
ออกช้าๆ จะท าให้รู้สึกว่าได้ปลอดปล่อยความเครียดออกไปจากตัว  

วิธีการ  
 นั่งในท่าสบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อยๆ หายใจเข้า 

พร้อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 ช้า ให้รู้สึกว่าท้องพองออก 
 กลั้นหายใจไว้ พร้อมกับนับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ  
 ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 ช้าๆ ให้ไล่ลมหายใจออกให้หมด 
 ท าซ้ าๆ 3 ขั้นนี้ 4-5 รอบ 

o ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ: ความเครียดมีส่วนท าให้กล้ามเนื้อหดตัว การเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อท าให้เกิดอาการเจ็บปวด เช่น ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ การฝึกคลาย
กล้ามเนื้อจะช่วยให้อาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง 

วิธีการ  
 ส่วนคอ ให้ก้มหน้าให้คางจดคอแล้วคลายเงยหน้าจยสุดแล้วคลาย 
 มือและแขน ให้ก ามือ เกร็งแขน แล้วคลาย 
 อก ไหล่ และหลัง ให้หายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้แล้วคลาย ยกไหล่สูงแล้วคลาย 
 เท้าและขา ให้เหยียดขา-งอนิ้วเท้าแล้วคลาย เหยียดขา-กระดกปลายนิ้ว

แล้วคลาย 
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3. ซึมเศร้า 

1) ภาวะซึมเศร้า Depression5 
o ภาวะซึมเศร้า ไม่ใช่ความอ่อนแอทางจิตใจ แต่เป็นอาการของโรคซึมเศร้า  
o ภาวะซึมเศร้า ไม่ใช่เพียงแค่อารมณ์เบื่อเซ็ง ท้อแท้ หดหู่ เศร้า เหงาโดยทั่วไป แต่เป็น

ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน 

o อาการที่ส าคัญของภาวะซึมเศร้าคือ มีอารมณ์เศร้า ท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวังอย่างรุนแรง 
เกิดข้ึนเกือบตลอดทั้งวันติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับความรู้สึกเบื่อหน่าย หมด
ความสนใจในการงานหรือกิจกรรมที่เคยชอบท า  

2) อาการส าคัญของภาวะซึมเศร้า6 
1) มีอารมณ์ซึมเศร้าแทบท้ังวัน (ในเด็กและวัยรุ่นอาจเป็นอารมณ์หงุดหงิดก็ได้) 
2) ความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบทั้งหมดลดลงอย่างมากแทบ
ทั้งวัน 

3) น้ าหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้นมาก (น้ าหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) 
หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมาก 

4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากไป 

5) กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเชื่องช้าลง 

6) อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง 

7) รู้สึกตนเองไร้ค่า 

8) สมาธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด 

9) คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย  

 

3) แบบวัดภาวะซึมเศร้า 9Q 

แบบวัดภาวะซึมเศร้า ประเทศไทยได้ใช้เครื่องมือวัด 2Q ประกอบด้วย 2 ข้อค าถาม 

เพ่ือคัดกรองหากมีอาการให้ในขอใดข้อหนึ่ง จะน าไปสู่การท าแบบประเมิน 9Q ประกอบด้วย 

9 ข้อค าถาม ซึ่งแบบวัดนี้ผ่ านการศึกษาควาแม่นย าในการวัดมาแล้ว (แบบวัดอยู่ ใน

ภาคผนวก) จึงท าให้ง่ายต่อการอภิบายผล และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิต 
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4) ค าแนะน าเบื้องต้นหากมีภาวะซึมเศร้าที่จะช่วยป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้5  
o ท ากิจกรรมที่เคยท าแล้วมีความสุข 

o พบปะพูดคุยกับเพ่ือนและครอบครัวบ่อยๆ และสม่ าเสมอ 

o ออกก าลังกายเป็นประจ า เช่น เดินระยะสั้นจนร่างกายมีเหงื่อ ประมาณ 30 นาที 

o กินอาหารให้ที่ดีต่อสุขภาพ ให้เป็นเวลาทุกๆ วัน 

o นอนให้เป็นเวลาทุกๆ วัน 

o ท าความเข้าใจกับอาการซึมเศร้าว่าเป็นเรื่องที่ทุกคนเป็นได้ ความคาดหวังในสิ่ง

ต่างๆ อาจะไม่เป็นไปตามท่ีเคยเป็น 

o งด-ลด ดื่มแอลกอออล์ ห้ามใช้สารเสพติด เพราะท าให้อาการซึมเศร้าเป็นมากขึ้น 

o ให้นึกว่า การได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธีจะท าให้ทานอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว

และหายขาด 

 
5) การรับมือผู้มีภาวะซึมเศร้า7 

 

 
 
สังเกต:  
o ผู้ที่รู้สึกเศร้า ร้องไห้มาก จิตตก ไม่อยากท าในสิ่งที่เคยชอบเคยสนุกท่ีจะท า รู้สึก

ไร้ค่า สิ้นหวัง 
รับฟัง: 
o รับฟัง อย่างเข้าใจและเห็นใจ ชวนพูดคุยว่าเขารู้สึกอย่างไร 
o รับฟัง อย่างไม่ตัดสินว่าบุคคลนั้นอ่อนแอ หรือขี้เกียจเนื่องจากการ

ผลัดวันประกันพรุ่งหรือเอาแต่นอนและขังตัวเองในห้อง 

สังเกต

รับฟัง

ส่งต่อเชื่อมโยงช่วยให้ข้อมูล

ให้เข้าถึงบริการ
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o ระวังค าพูด ไม่ให้รู้สึกกดดัน ไม่ต าหนิและไม่แสดงอารมณ์หงุดหงิดที่พวกเขามี
อาการเหล่านี้ 

ส่งต่อเชื่อมโยง:  
o แนะน าให้ลองท าแบบทดสอบโรคซึมเศร้า และแนะน าพบแพทย์หรือ

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 
ช่วยให้ข้อมูล: เกี่ยวกับอาการ พฤติกรรม และอารมณ์ที่แสดงออก นั้นว่า 

o ซึมเศร้าเป็นอาการ/โรคที่พบบ่อย 
o เป็นการเจ็บป่วยหรืออาการของโรค ไม่ใช่จิตใจอ่อนแอหรือความบกพร่อง 
o ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้ขี้เกียจ แต่ขาดแรงจูงใจ 
o มีการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพจากแพทย์และผู้ให้การปรึกษา ยา และจิต

บ าบัดช่วยให้หายได้ 
ช่วยให้เข้าถึงบริการ:  
o ให้ก าลังใจ แนะน าไปพบหน่วยบริการสุขภาพจิต  
o ให้เพ่ือน/ครอบครัว พาไปพบแพทย์หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและเยี่ยมเยียนให้

ก าลังใจ แต่ไม่ใช้ค าพูดแนะน า เช่น ใจเย็นๆ ท าใจให้สงบ หรือกระตุ้นให้ร่าเริง 
o แนะน าช่องทางการขอความช่วยเหลือต่อไป ถ้าปฏิเสธการช่วยเหลือในครั้งแรก 

 
 

4. ทักษะการพูดคุยเรื่องสุขภาพจิต8 
1) การสร้างสัมพันธภาพในการพูดคุย 

o สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ คุ้นเคย อบอุ่นใจ มีความรู้สึกที่ดีต่อผู้ให้
การปรึกษา น าไปสู่การเปิดเผยปัญหาและความรู้สึกที่แท้จริงโดยใช้การทักทาย
(Greeting) การพูดเรื่องทั่วไป (Small Talk) การใส่ใจ (Attending) การเปิด
ประเด็น (Opening) และตกลงการพูดคุย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันใน
องค์ประกอบต่างๆ ของการให้การพูดคุย เช่น ระยะเวลา ประเด็น บทบาท การ
รักษาความลับ เพ่ือท าให้การพูดคุยมีทิศทาง น าสู่การเข้าใจปัญหาสาเหตุและความ
ต้องการ 

2) การส ารวจปัญหา สาเหตุและความต้องการ 
o เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้การปรึกษาเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงปัญหาต่างๆ ท าให้

ผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้ถึงความคิดอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง 
เป็นการส ารวจตนเอง เห็นปัญหาที่แท้จริง พบสาเหตุของปัญหา และรับรู้ความ
ต้องการของตนเอง 
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3) การท าความเข้าใจปัญหา สาเหตุและความต้องการ 
o เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้การปรึกษาจัดเรียงและเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการส ารวจ

ปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงปัญหาสาเหตุและความ
ต้องการของตนเองในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

4) การวางแผนแก้ไขปัญหา 
o เพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ท าให้ทราบว่าปัญหาไหนเป็นปัญหาส าคัญ

เร่งด่วนและวางแผนแก้ไขปัญหาตามลักษณะของปัญหา 
5) การจบการพูดคุย 

o ด้วยการท าความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาในสิ่งที่ได้
พูดคุยกัน ก าหนดแนวทางปฏิบัติ เป็นการยุติการพูดคุยประกอบด้วย 

 

5. เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพจิต 
 

ชื่อหน่วยงาน ชื่อคลินิก/หน่วยบริการ วัน-เวลาท าการ เบอร์ติดต่อ 
พื้นที่กรุงเทพ 
กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์ 

จันทร์-ศุกร์ 
08.30-16.30 

02-248-8999 

กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

บริการสายด่วนสุขภาพจิต ทุกวัน 24 ชม. 1323 

คณะจิตวิทยา จุฬาฯ ศูนย์สุขภาวะทางจิต  
 

จันทร์-ศุกร์ 
09.00-17.00 

061-736-2859 
02-218-1171 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

คลินิกจิตเวช จันทร์-ศุกร์ 
08.00-12.00 

02-201-1235 
02-201-1726 

คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 

หน่วยตรวจโรคจิตเวช จันทร์-ศุกร์ 
09.00-16.00 

02-201-1235  
02-201-1726 

สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 

บริการผู้ป่วยนอกประสาทจิตเวช
ศาสตร์ 

จันทร์–ศุกร์ 
08.00–12.00 น. 

02-442-2500 ต่อ
59161 

สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 

คลินิกซึมเศร้า วันพุธ 
13.00–15.30 

02-442-2500 ต่อ 
59161,59184 

สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 

งานจิตเวชฉุกเฉิน บริการ 24 ชม. ทุกวัน 24 ชม. 02-442-2500 ต่อ
59137 
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ชื่อหน่วยงาน ชื่อคลินิก/หน่วยบริการ วัน-เวลาท าการ เบอร์ติดต่อ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
3 บางซื่อ 

คลินิกสุขภาพจิต จันทร์-ศุกร์ 
08.30-11.30 

02-587-0881 
02-587-0873 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
4 ดินแดง 

คลินิกสุขภาพจิต อังคาร 08.00-12.00 
พุธ 13.00-16.00 

02-246-1553 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
21 วัดธาตุทอง 

คลินิกสุขภาพจิต จันทร์-ศุกร์ 
08.00-12.00 

02-392-9278 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
23 สี่พระยา 

คลินิกสุขภาพจิต จันทร์-ศุกร์ 
08.00-16.00 

02-236-4055  
02-233-6329 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
24 บางเขน 

คลินิกสุขภาพจิต จันทร์ 12.00-15.00 
พุธ 08.00-11.00 

02-579-1342 
02-579-8953 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
33 วัดหงส์รัตนาราม 

คลินิกสุขภาพจิต อังคาร  
08.00-12.00 

02-472-5895 

พื้นที่พัทยา 
โรงพยาบาลบางละมุง แผนกจิตเวช จันทร์-ศุกร์ 

08.30-16.30 
03-842-9244 

โรงพยาบาลชลบุรี แผนกจิตเวช  จันทร์-ศุกร์ 
08.30-12.00 

03-893-1000  

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
คณะแพทยศาสตร์  

แผนกจิตเวช จันทร์-ศุกร์ 
09.00-16.00 

03-810-3153 
03-838-6554 

โรงพยาบาลอาภากร
เกียรติวงศ์ 

คลินิกจิตเวชผู้ใหญ่และเด็ก จันทร์ พุธ พฤหัส ศุกร์ 
8.00-12.00 

อังคารสัปดาห์ที่ 1 3 5 
13.00-15.00 

03-843-8684 

กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  จันทร์-ศุกร์ 
08.30-16.30 

081-174-9830 

*รวบรวมโดยมลูนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ตุลาคม 2566 
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6. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับพนักงานบริการ 

รู้ตัว รู้ความสุข 
 

ลักษณะของกิจกรรม : รายกลุ่ม (ผู้เข้าร่วมไม่เกิน 20 คน) 
สถานที่ : สถานประกอบการ, ค่ายแกนน า,  

ศูนยบ์ริการชุมชน (DIC: Drop in Center) 
ชื่อกิจกรรม :  รู้ตัว รู้ความสุข    
กลุ่มเป้าหมาย :  1. พนักงานบริการชาย (MSWs) 

 2. พนักงานบริการหญิง (FSWs) 
 3. พนักงานบริการหญิงข้ามเพศ (TGSWs) 

ผู้ด าเนินรายการหลัก : 1 คน 
ผู้ช่วยด าเนินรายการ : 2 คน 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม : 45 นาท ี
 

วัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรม 
1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ส ารวจพิจารณาตัวเอง การมองเห็นข้อดีของตัวเอง ความพึงพอใจในตัวเอง รัก

ตัวเอง เข้าใจความรู้สึกภายในจิตใจ และได้ประเมินความสุขให้ตนเอง  
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดในเชิงบวก แบ่งปัน แชร์ความสุขให้แก่กัน บอกเล่าวิธีการสร้างความสุข  
3. เป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตของตนเอง  

อุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม 
ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 

1 กราฟแบ่งเส้นความสุข พร้อมสติกเกอร์แสดงความรู้สึก  

 
1 2 3 4 5 

 

ตามจ านวนผู้เข้าร่วม ไม่เกิน 20 คน 

2 แบบประเมินความสุข (QR CODE)  ตามจ านวนผู้เข้าร่วม ไม่เกิน 20 คน 
3 แบบประเมินความสุข (แบบกระดาษ)  ตามจ านวนผู้เข้าร่วม ไม่เกิน 20 คน 
4 ปากกาสี / เมจิค  ตามจ านวนผู้เข้าร่วม ไม่เกิน 20 คน 
5 กระดาษฟลิปชาร์ท 1 
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ขั้นตอนการจัดการเตรียมอุปกรณ์ 

1. จัดเตรียมสื่อระดับความสุข 1-5 พร้อมติดสติกเกอร์แสดงความรู้สึกให้มีขนาดใหญ่เพียงพอให้ผู้ข้าร่วม
มองเห็นและเดินไปติดสติกเกอร์วัดระดับความสุขของตนเอง  

2. จัดหาพ้ืนที่เหมาะสมในการท าแบบประเมินวัดความสุขตนเอง (THI–15) ในกรณีท าในรูปแบบ (QR 
CODE) ผ่านทางโทรศัพท์ 

3. จัดเตรียมกระดาษฟลิปชาร์ทส าหรับเขียนความคิดเห็นในกรณีแลกเปลี่ยนในกลุ่ม 
วิธีการด าเนินการ 

1. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหยุดนิ่งและงดกิจกรรมทุกอย่างให้หลับตาและส ารวจความรู้สึกตนเอง  
2. วิทยากรอธิบายวิธีการติดสติกเกอร์แสดงความรู้สึก และให้ผู้เข้าร่วมไปหยิบสติกเกอร์ ตรงจุดที่วางไว้ 

และหยิบสติกเกอร์ไปติดวัดระดับความสุขของตนเองบนฟลิปชาร์ท โดยสามารถหยิบสติกเกอร์ได้คน
ละ 1 ดวงเท่านั้น 

3. วิทยากรชวนพูดคุยในกลุ่มใหญ่ ถึงภาพรวมการวัดระดับความสุขของผู้เข้าร่วม รวมถึงชวนผู้เข้าร่วม
ในกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยน  

4. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมท าแบบประเมินความสุข QR CODE หรือแบบกระดาษ การใช้รูปแบบการ
ประเมินขึ้นอยู่กับ ทีมวิทยากร ประเมินความเป็นไปได้ของผู้เข้าร่วมในการใช้เครื่องมือ 

5. วิทยากรชวนพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงผลประเมินความสุข คะแนนที่ได้ของแต่ละคน และร่วมแลกเปลี่ยน
กันในกลุ่มใหญ่ 
 

แนวทางการสรุปกิจกรรม :  
1. การแปลผลการประเมินดัชนีชี้วัดความสุข 15 ข้อ (THI – 15) มีคะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนนเมื่อ

ผู้ตอบได้ประเมินตนเองแล้ว และรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถน ามาเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังนี้ 

51-60 คะแนน หมายถึง   มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (Good) 

44-50 คะแนน หมายถึง   มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 

43 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง   มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (Poor) 
2. ในกรณีที่ท่านมีคะแนนอยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ท่านอาจช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นโดย

ขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านของท่านได้ 
3. การประเมินความสุข เป็นการประเมินที่ดูระดับความสุขของบุคคลนั้นๆ ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาของบุคคล

นั้น ผลระดับอาจจมีการเปลี่ยนแปลงได้ การประเมินความสุขจะเป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพจิต
ของตนเอง 

4. แบบประเมินดั่งกล่าวหากผู้ตอบ ตอบตรงกับความจริงของตนเองไม่มีคติ ปราศจากความกังวลใดๆ 
จะได้ผลการประเมินที่สอดคล้องกับความเป็นจริง 



Page 13 of 28 
 

 

รู้เขารู้เรา  
ลักษณะของกิจกรรม : รายกลุ่ม (ผู้เข้าร่วมไม่เกิน 20 คน) 

สถานที่ : สถานประกอบการ, ค่ายแกนน า,  
ศูนยบ์ริการชุมชน (DIC: Drop in Center) 

 
ชื่อกิจกรรม :  รู้เขารู้เรา (จิตไม่จิต)     
กลุ่มเป้าหมาย :  1. พนักงานบริการชาย (MSWs) 

 2. พนักงานบริการหญิง (FSWs) 
 3. พนักงานบริการหญิงข้ามเพศ (TGSWs) 

ผู้ด าเนินรายการหลัก : 1 คน 
ผู้ช่วยด าเนินรายการ : 3 คน 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม :  45 นาที 
 
วัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรม 

1) ลดการตีตรา (Stigma) ลดทัศนคติมุมมองด้านลบ ที่ส่งผลต่อความคิดความเชื่อในเรื่องสุขภาพจิต 
ซึ่งสร้างความรู้สึกแปลกแยกให้กับบุคคลที่มีสภาวะปัญหาด้านสุขภาพจิต  
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี ความรู้ มีความเข้าใจและสามารถจัดการตนเองได้เบื้องต้นในสภาวะอาการ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากความเครียด ความวิตกกังวล และอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  

 
วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม 

ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 
1 บัตรรูปภาพ พร้อมค าอธิบายรูปภาพ (ด้านหลังค าอธิบาย

พร้อมวิธีการจัดการอาการเบื้องต้นดั่งกล่าว  
1) พบหมอจิตแพทย์ 
2) พูดคนเดียว  
3) ดูดบุหรี่บ่อยๆ  
4) ดื่มเหล้า เสียงดังโวยวาย  
5) นอนไม่หลับ คิดมาก  
6) กินยานอนหลับเป็นประจ า  
7) ร้องให้คนเดียว อ่อนไหวง่าย  

10 
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ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 
8) แยกตัว ไม่เข้าสังคม  
9) อารมณ์รุนแรง ด่าหยาบคาย 
10) ท าร้ายร่างกายตนเอง และคนอ่ืน  

2 บัตรค า ป่วย  ไม่ป่วย  ปกต ิ ไม่ปกติ 4 
3 ปากกาสี / เมจิค  ตามจ านวนผู้เข้าร่วม 
4 กระดาษฟลิปชาร์ท และ กระดานที่ตั้ง  1 

 
ขั้นตอนการจัดการเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ 

1. จัดเตรียมบัตรรูปภาพพร้อมค าอธิบาย ให้เพียงพอกับจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
2. หาพื้นที่เหมาะสม ติดบัตรค า เรียงกันดังนี้ ป่วย ไม่ป่วย  ปกต ิผิดปกติ  
3. กระดาษฟลิปชาร์ท และ กระดานที่ตั้ง ส าหรับเขียนค าเพ่ิมเติมในกรณีแลกเปลี่ยนในกลุ่ม 

 
วิธีการด าเนินการ 

1. วิทยากรทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรมแนะน าตัวสร้างสัมพันธภาพให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้จักกันและ
ซักถามเรื่องท่ัวๆไปด้วยท่าทางที่เป็นมิตรต่อกัน 

2. วิทยากรเกริ่นน าเรื่องการตีตรา โดยเริ่มสอบถามผู้เข้าร่วมกิจกรรรม ว่าเคยได้ยินหรือรู้จัก เรื่องปัญหา
สุขภาพจิตในด้านใดบ้าง และคิดว่าประเด็นนี้มีความส าคัญกับตนเองและอาชีพพนักงานบริการ
อย่างไร 

3. วิทยากรด าเนินกิจกรรม โดยให้ผู้ช่วยด าเนินกิจกรรม แจกบัตรรูปภาพ คนละหนึ่งใบ และให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม พิจารณาตามความคิดเห็นของตนเองว่า บัตรรูปภาพที่ได้ พร้อมน าไปแปะ ตรงจุดบัตรค า  
ป่วย ไม่ป่วย ปกติ ผิดปกติ และแชร์ความคิดเห็นกันในกลุ่มใหญ่ ถึงสาเหตุที่เลือกแปะพฤติกรรม
นั้นๆ โดยไม่ระบุ หรืออ้างอิงว่าบุคคลใดเป็นคนแปะบัตรรูปภาพตรงค านั้นๆ 

กรณีผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีจ านวนมาก สามารแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ให้ใช้กระบวนการร่วมกัน
พิจารณาบัตรรูปภาพที่ได้ในกลุ่มย่อยกันก่อน และร่วมกันแลกเปลี่ยนในกลุ่มใหญ่อีกครั้งในประเด็นที่
มีมุมมองที่แตกต่าง โดยวิทยากรต้องยึดหลักไม่ระบุตัวตนผู้ที่เลือกบัตรค านั้น และเคารพในความ
คิดเห็นของผู้เข้าร่วม ไม่ตัดสินว่าความคิดเห็นนั้นว่าผิดหรือถูกต้อง 

4. วิทยากรชวนพูดคุยให้เห็นมุมมองของการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตที่
ส่งผลในด้านลบ และผลกระทบที่เกิดขึ้น 

5. วิทยากรชวนพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิธีการแก้ปัญหา ทักษะในการเผชิญปัญหากับบัตรค ารูปภาพ
พฤติกรรมต่างๆให้เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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แนวทางการสรุปกิจกรรม :  
1. เราเรียนรู้และเข้าใจแนวคิดค าว่า ปกติ – ไม่ปกติมาอย่างไรบ้างและเมื่อเราเชื่อและคิดแบบนั้นมัน

ส่งผลอย่างไรกับตัวเราและบุคคลรอบข้างอย่างไร 
2. คนที่มีปัญหาด้านจิตใจไม่ว่าจะเป็นในระดับเบื้องต้น หรือไปจนถึงระดับที่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช ก็

มักจะคิดแล้วคิดอีกกว่าจะตัดสินใจไปพบจิตแพทย์ เพราะสังคมตีตราคนที่ไปพบจิตแพทย์ว่า เป็นบ้า 
ดังนั้นเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากปัญหาจิตใจจึงพยายามที่จะปกป้องตัวเองว่า ฉันไม่ได้บ้า 
ท าไมต้องไปหาหมอ 

3. สุขภาพใจมีความส าคัญไม่แพ้สุขภาพกาย เมื่อพูดถึงเรื่องสุขภาพ ส่วนใหญ่ก็จะนึกถึงแค่ด้านร่างกาย 
และมักจะไปหาหมอ แต่ในความเป็นจริงนั้นการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง คือการดูแลแบบองค์รวม 
กล่าวคือ ต้องดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ 

4. การเปลี่ยนแปลงบางอย่างไม่ง่ายที่จะท าด้วยตนเอง การไปพบจิตแพทย์จะช่วยให้คุณเข้าใจตนเองมาก
ขึ้น 
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ก้าวที่ไม่เท่ากัน 
 

ลักษณะของกิจกรรม : รายกลุ่ม (ผู้เข้าร่วมไม่เกิน 20 คน) 
สถานที่ : สถานประกอบการ, ค่ายแกนน า, 

ศูนยบ์ริการชุมชน (DIC: Drop in Center) 
 

ชื่อกิจกรรม :  ก้าวที่ไม่เท่ากัน (แตกต่างกัน แต่มีความสุขเท่ากัน)     
กลุ่มเป้าหมาย :  1. พนักงานบริการชาย (MSWs) 

 2. พนักงานบริการหญิง (FSWs) 
 3. พนักงานบริการหญิงข้ามเพศ (TGSWs) 

ผู้ด าเนินรายการหลัก : 1 คน 
ผู้ช่วยด าเนินรายการ : 3 คน 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม :  30 นาที 
 
วัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรม 

1) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถมองเห็นตัวเองและตระหนักถึงสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเองได้อย่างชัดเจน 
ผ่านการรับรู้และเข้าใจสภาวะต่างๆ ถึงค าว่าความสุข  

 
วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม 

ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 

1 ปากกาสี / เมจิค 5 
2 กระดาษฟลิปชาร์ท และ กระดานที่ตั้ง 1 
3 แผ่นภาพกิจกรรมก้าวไม่เท่ากัน                            1 
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ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 

 
 
ขั้นตอนการจัดการเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์  

1. จัดเตรียมแผ่นภาพก้าวไม่เท่ากัน เป็นตัวอย่างให้ผู้เข้าร่วมได้เห็นร่วมกัน 
2. จัดเตรียม ปากกาสีเมจิค และกระดาษฟลิปชาร์ท และ กระดานที่ตั้ง จดประเด็นที่ส าคัญของผู้เข้าร่วม  

วิธีการด าเนินการ  
1. วิทยากรชวนพดคุยเบื้องต้นกับผู้เข้าร่วมถึงคน ถึงวิธีการสร้างสุขให้ตนเองนั้นมีวิธีการอย่างไรบ้าง อะไรคือ

ความสุขของแต่ละคน  
2. วิทยากรขอให้ผู้เข้าร่วมยืนเรียงแถวหน้ากระดาน (กรณีผู้เข้าร่วมจ านวนมาก ให้เรียงแถวหน้ากระดานเป็น

สองแถว) 
3. วิทยากรออกค าสั่งหากใคร ท ากิจกรรมดั่งกล่าวหรือมีสิ่งของดั่งกล่าวแล้วมีความสุขให้ก้าวเดินออกมา

ข้างหน้าหนึ่งก้าว 
4. วิยายากรออกค าสั่งไปเรื่อยๆ จนถึงระดับหนึ่ง แล้วชวนผู้เข้าร่วมสรุป ให้เห็นถึงความสุขก้าวที่ไม่เท่ากัน 

เชื่อมโยงกับ Social Goal 
แนวทางการสรุปกิจกรรม :  

1. ความสุขของแต่ละคนมักจะเกิดขึ้นท้ังปัจจัยภายนอกและภายใน ความสุขจากปัจจัยภายนอกคือความสุข
ท่ีสามารถ มีหรือเป็นเจ้าของ เช่น บ้าน รถยนต์ โทรศัพท์มือถือ ปัจจัยภายในคือสิ่งท่ีบ่งบอกระดับสภาวะ
จิตใจ ความสามารถที่จะบรรลุความสุข หรือมีความสุขกับสิ่งนั้นๆ 

2. การประเมินความสุข เป็นการประเมินท่ีดูระดับความสุขของบุคคลนั้นๆ ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาของบุคคลนั้น 
ผลระดับอาจจมีการเปลี่ยนแปลงได้ การประเมินความสุขจะเป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตของ
ตนเอง  

3. แบบประเมินด่ังกล่าวหากผู้ตอบ ตอบตรงกับความจริงของตนเองไม่มีคติ ปราศจากความกังวลใดๆ จะ
ได้ผลการประเมินท่ีสอดคล้องกับความเป็นจริง 
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Care Box 
ลักษณะของกิจกรรม : รายกลุ่ม (ผู้เข้าร่วมไม่เกิน 20 คน) 

สถานที่ : สถานประกอบการ, ค่ายแกนน า, 
ศูนยบ์ริการชุมชน (DIC: Drop in Center) 

 
ชื่อกิจกรรม :  Care Box กล่องใส่ใจ 
กลุ่มเป้าหมาย :  1. พนักงานบริการชาย (MSWs) 

 2. พนักงานบริการหญิง (FSWs) 
 3. พนักงานบริการหญิงข้ามเพศ (TGSWs) 

ผู้ด าเนินรายการหลัก : 1 คน 
ผู้ช่วยด าเนินรายการ : 2 คน 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม :  30 นาที 
 
วัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรม 

1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ส ารวจพิจารณาตนเอง การมองเห็นข้อดีของตนเอง ความพึงพอใจในตัวเอง รัก
ตัวเอง มองเห็นส ารวจความรู้สึกภายในจิตใจ และได้ประเมินความสุขให้ตนเอง  
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคิดในเชิงบวก แบ่งปัน แชร์ความสุขให้แก่กัน บอกเล่าวิธีการสร้าง
ความสุข  
3. เป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตของตนเอง  
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อุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม 
ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 

1 กล่องแห่งความสุข Care Box By SWING  
 

 

        1 

2 บัตรค า หรือ ลูกอม ยาดม ที่มีข้อความให้ก าลังใจ เช่น  
ฉันอยู่เคียงข้างเธอนะ กอดให้ก าลังใจ เดี๋ยวมันก็ผ่านไป  
ทุกปัญหาย่อมมีทางออก เราท าดีท่ีสุดแล้ว จะคอยเป็นก าลังใจ
ให้เธอหายเหนื่อย ท้องฟ้าสดใสเสมอหากเรามองมันด้วยใจ ไม่
มีค าว่าสายส าหรับค าว่าเริ่มต้นใหม่ ทุกความเจ็บปวดล้วนท าให้
เราเติบโต ความสุขไม่ใช่การมีครบทุกอย่าง ฯลฯ 

ตามจ านวนผู้เข้าร่วม 

3 แบบประเมินความสุข THI–15 แบบ QR CODE ตามจ านวนผู้เข้าร่วม 
4 แบบประเมินความสุข THI–15 แบบกระดาษ ตามจ านวนผู้เข้าร่วม 
5 ปากกาสี/เมจิค  ตามจ านวนผู้เข้าร่วม 
6 กระดาษฟลิปชาร์ท และ กระดานที่ตั้ง  1 

 
ขั้นตอนการจัดการเตรียมอุปกรณ์ 

1. จัดเตรียมกล่องแห่งความสุข Care Box By SWING 1 กล่อง 
2. จัดเตรียมบัตรค าให้ก าลังใจ หรือท าเป็นลูกอมหัวใจพร้อมติดข้อความใส่ลงในกล่อง ตามจ านวน

ผู้เข้าร่วม 
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วิธีการด าเนินการ 
1. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร่วมล้วงบัตรค าแห่งการให้ก าลังใจและความสุข 
2. วิทยากรชวนให้ทุกคนพูดให้ก าลังใจกันตามข้อความที่ผู้เข้าร่วมหยิบได้ทีละคน 
3. วิทยากรชวนพูดคุยในกลุ่มใหญ่ ถึงภาพรวมการวัดระดับความสุขของผู้เข้าร่วม รวมถึงชวนผู้เข้าร่วม

ในกลุ่มพูดคยุแลกเปลี่ยน 
4. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมท าแบบประเมินความสุข แบบประเมินความสุข (QR CODE) / แบบประเมิน

ความสุข (แบบกระดาษ) การใช้รูปแบบการประเมิน ขึ้นอยู่กับ ทีมวิทยากร ประเมินความเป็นไปได้
ของผู้เข้าร่วมในการใช้เครื่องมือ 

5. วิทยากรชวนพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงผลประเมินความสุข คะแนนที่ได้ของแต่ละคน และร่วมแลกเปลี่ยน
กันในกลุ่มใหญ่ 
 

แนวทางการสรุปกิจกรรม :  
1. การแปลผลการประเมินดัชนีชี้วัดความสุข THI-15 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนนเมื่อผู้ตอบได้

ประเมินตนเองแล้ว และรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ
ที่ก าหนดดังนี้ 

51-60 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (Good) 

44-50 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 

43 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (Poor) 
ในกรณีที่ท่านมีคะแนนอยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ท่านอาจช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นโดย

ขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านของท่านได้ 
2. การประเมินความสุข เป็นการประเมินที่ดูระดับความสุขของบุคคลนั้นๆ ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาของบุคคล

นั้น ผลระดับอาจจมีการเปลี่ยนแปลงได้ การประเมินความสุขจะเป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพจิต
ของตนเอง  

3. แบบประเมินดั่งกล่าวหากผู้ตอบ ตอบตรงกับความจริงของตนเองไม่มีคติ ปราศจากความกังวลใดๆ 
จะได้ผลการประเมินที่สอดคล้องกับความเป็นจริง  

4. ในชีวิตจริงทุกคนอาจมีภาระที่ต้องท าแตกต่างกันไป ซึ่งอาจจะหาโอกาสยากมาก หรือน้อยครั้งที่จะได้
มีโอกาสพูดให้ก าลังใจกันและส่งต่อความสุขให้กัน ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่ดีๆ ที่เราจะสามารถ ส่งต่อ
ความสุขเล็กๆน้อยๆให้กัน ด้วยการพูดให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
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ภาพพลิกปริศนา 
 

ลักษณะของกิจกรรม : รายกลุ่ม (ผู้เข้าร่วมไม่เกิน 20 คน) 
สถานที่ : สถานประกอบการ, ค่ายแกนน า, 

ศูนยบ์ริการชุมชน (DIC: Drop in Center) 
 

ชื่อกิจกรรม :  ภาพพลิกปริศนา 
กลุ่มเป้าหมาย :  1. พนักงานบริการชาย (MSWs) 

 2. พนักงานบริการหญิง (FSWs) 
 3. พนักงานบริการหญิงข้ามเพศ (TGSWs) 

ผู้ด าเนินรายการหลัก : 1 คน 
ผู้ช่วยด าเนินรายการ : 3 คน 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม :  50 นาที 
 
วัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรม 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องพฤติกรรมด้านสุขภาพจิต  
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้เท่าทันพฤติกรรมที่จ าน าไปสู่ภาวะ เครียดและซึมเศร้า  
3. เป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตของตนเอง และประเมินตนเองเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพจิต  

 
อุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม 

ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 
1 แผนเกมส์จับคู่ขนาด A4 จ านวน 20 ภาพ โดยแบ่งออกเป็น  10 

เแผ่นรูปภาพ 10 แผ่นเป็นค าอธิบายรูปภาพ ส่วนด้านหลังของแผ่น
ป้ายมีหมายเลขก ากับ 1- 20 และหมายเลข ต้องคละกัน 
วางแผ่นป้าย หรือติดตามบอร์ดไว้ดังนี้ 

1 2 3 4 5 6 7 8 
9 10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20     

        1 
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ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 
 ตัวอย่าง แผ่นรูปภาพ แผ่นค าอธิบายรูปภาพ 

  
ตัวอย่าง แผ่นภาพ ตัวเลข ด้านหลังภาพ  

 
บัตรรูปภาพ และ บัตรค า  
1. นอนไม่หลับ หลับไม่สนิท    2. เก็บตัวล าพัง  
3. ท าร้ายข้าวของ                4. เครียด วิตกกังวล  
5. คิดฆ่าตัวตาย                  6. ฝันร้าย  
7. โวยวายเสียงดัง               8. หูแว่ว  
9. เบื่ออาหารน้ าหนักลด       10. ย้ าคิดย้ าท า 

2 POWER POINT ค าอธิบายการจัดการพฤติกรรมตามรูปภาพ 
(ดูตามความเหมาะสมของ สถานที่, ผู้เข้าร่วม)  

 

3 เอกสารหรือคู่มือการจัดพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อ สุขภาพจิต (ถ้ามี)   
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ขั้นตอนการจัดการเตรียมอุปกรณ์ 
1. วางแผ่นป้าย หรือติดตามบอร์ดไว้ดังนี้ 

 
 
 
 
 

2. เตรียมของรางวัลเล็กๆน้อย ส าหรับทีมผู้ชนะ  
วิธีการด าเนินการ 

1. แบ่งกลุ่มเป้าหมาย ด้วยวิธีสนุกสนาน ไม่เกิน 5 กลุ่มทีมชนะเล่นก่อน เลือก แผ่นป้ายมาสองแผ่น ถ้าคู่
กันได้คะแนน 1 คะแนน ดังตัวอย่างถ้า เลือก No.1 และNo.2 ถูกต้อง และได้เล่นต่อ แต่ถ้าผิดทีม
ต่อไปจะได้เล่น 

2. ทีมท่ีมีสิทธิ์ได้เล่นอาจไม่เล่นใช้สิทธิ์โยนให้คนอื่นก็ได้ 
3. ระหว่างเล่นให้ความรู้ในการดูแลพฤติกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตไปด้วย 
4. เล่นไปจนกระทั่งแผ่นป้ายหมด รวมคะแนนทีมไหนมากท่ีสุดชนะ  
5. สรุปกิจกรรมกับกับเป้าหมาย 

แนวทางการสรุปกิจกรรม :  
1. คนที่มีปัญหาด้านจิตใจไม่ว่าจะเป็นในระดับเบื้องต้น หรือไปจนถึงระดับที่มีความเจ็บป่วยทางจิต

เวช ก็มักจะคิดแล้วคิดอีกกว่าจะตัดสินใจไปพบจิตแพทย์ เพราะสังคมตีตราคนที่ไปพบจิตแพทย์
ว่า เป็นบ้า ดังนั้นเมื่อเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากปัญหาจิตใจจึงพยายามที่จะปกป้อง
ตัวเองว่า ฉันไม่ได้บ้า ท าไมต้องไปหาหมอ  

2. สุขภาพใจมีความส าคัญไม่แพ้สุขภาพกาย เมื่อพูดถึงเรื่องสุขภาพ ส่วนใหญ่ก็จะนึกถึงแค่ด้าน
ร่างกาย และมักจะไปหาหมอ แต่ในความเป็นจริงนั้นการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง คือการดูแลแบบ
องค์รวม กล่าวคือ ต้องดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ  

3. การเปลี่ยนแปลงบางอย่างไม่ง่ายที่จะท าด้วยตนเอง การไปพบจิตแพทย์จะช่วยให้คุณเข้าใจตนเอง
มากขึ้น 

1 2 3 4 5 6 7 8 
9 10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20     
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ห้องคุณจิตดี (แคร์จิต แคร์ใจ) 
 
ลักษณะของกิจกรรม : ออนไลน์ 
สถานที่ : ห้องคุณจิตดี (แคร์จิต แคร์ใจ)  
ช่องทาง Facebook, Tiktok, Line open chat 
ชื่อกิจกรรม :  ภาพพลิกปริศนา 
กลุ่มเป้าหมาย :  1. พนักงานบริการชาย (MSWs) 

 2. พนักงานบริการหญิง (FSWs) 
 3. พนักงานบริการหญิงข้ามเพศ (TGSWs) 

ผู้ด าเนินรายการหลัก : 1 คน (คุณจิตดี) 
ผู้ช่วยด าเนินรายการ : 2 -3 คน (ทีมงานออนไลน์) 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม :  30 – 50 นาที 
 
วัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรม 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องพฤติกรรมด้านสุขภาพจิต  
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้เท่าทันพฤติกรรมที่จ าน าไปสู่ภาวะ เครียดและซึมเศร้า  
3. เป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตของตนเอง และประเมินตนเองเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพจิต  
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อุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม 
ล าดับที่ รายการอุปกรณ์ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม จ านวนที่ใช้ 

1 สถานที่ห้องคุณจิตดี 1 
2 อุปกรณ์ Live online   
3 สื่อ VDO , สื่อให้ความรู้  
4 WEB – BASD ประเมินความสุข 2Q ,9Q  

 
ขั้นตอนการจัดการเตรียมอุปกรณ์ 

1. ห้องท่ีเป็นพี่ท่ีปลอดภัย ส าหรับผู้มารับบริการ ที่จะพุดคุยกับคุณจิตดี  
2. สถานที่และอุปกรณ ์Live online ที่พร้อม ในกรณี คุณจิตดีโปรโมทกิจกรรมออนไลน์  
3. เตรียมของรางวัลเล็กๆ น้อย ส าหรับผู้มาร่วมกิจกรรมกับคุณจิตดี 

วิธีการด าเนินการ 
1. ห้องคุณจิตดี บริการพูดคุยต่อจากผู้รับบริการที่มารับบริการ ทั้งในและนอกคลินิก จากเจ้าหน้าที่ให้

ค าปรึกษาและเจ้าหน้าที่ภาคสนาม หรือช่องทางออนไลน์ ที่มีการประเมินเบื้องต้น จากแบบประเมิน 
2Q, 9Q มีความประสงค์ที่จะคุยรับค าปรึกษาต่อกับ คุณจิตดี  

2. ในกรณีที่มีการประเมินผู้รับบริการหรือเคสที่ภาวะซับซ้อน เกินที่คุณจิตดีดูแลได้ ส่งต่อ จนท. นักจิต
เวช (อาจมีการจัดจ้าง Part-time เช่น ทุกวัน ศุกร์ คลินิกสุขใจ) หรือส่งต่อเครือข่ายการท างานที่มี
การประสานไว้กับกับการท างานด้านสุขภาพจิต 

 
แนวทางการสรุปกิจกรรม :  

1. ประชาสัมพันธ์กิจกรรมห้องให้ค าปรึกษาคุณจิตดี  
2. ให้ก าลังใจกับทุกๆ ปัญหา และยินดีพร้อมที่จะรับฟัง  
3. คัดกรองเบื้องต้นผู้ที่มีภาวะเครียด ซึมเศร้า 
4. สร้างความเชื้อม่ันในการท างาน ด้านสุขภาพจิต และท างานร่วมกับเครือข่ายที่มี 
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ภาคผนวก 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
ที่มา: จาก https://dmh.go.th/test/download/files/2Q%209Q%208Q%20(1).pdf 

https://dmh.go.th/test/download/files/2Q%209Q%208Q%20(1).pdf


Page 27 of 28 
 

ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย ฉบับบ 15 ข้อ (THI-15) 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
ที่มา: https://dmh.go.th/test/download/files/thi15.pdf 
 

https://dmh.go.th/test/download/files/thi15.pdf
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ที่มา: https://dmh.go.th/test/download/files/thi15.pdf 
 

https://dmh.go.th/test/download/files/thi15.pdf

