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คำนำ 
ประชากรไทยวัยทำงานกำลังเผชิญกับปัญหาหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพกาย จากผลการสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยทำงานในช่วงปี พ.ศ. 2563-2566 พบว่าประชากรวัยทำงานที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ปกติมีแนวโน้มลดลง โดยในปี พ.ศ. 2566 มีเพียงร้อยละ 38.22 ที่มี BMI ปกติ ซึ่งการมี BMI เกินเกณฑ์มาตรฐาน
เป็นปัจจ ัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ื ้อร ัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตส ูง และโรคหัวใจ 
ด้านสุขภาพจิต จากผลสำรวจในปี พ.ศ. 2567 พบว่าพนักงานวัยทำงานมีปัญหาสุขภาพจิตถึงร้อยละ 42.7 
โดยสาเหตุหลักมาจากความเครียด วิตกกังวล และไม่มีความสุขในการทำงาน นอกจากนี้ การประเมินความสุขของ
คนทำงานในองค์กรในปี พ.ศ. 2564 ยังพบว่ากลุ่มคนทำงานมีระดับความสุขต่ำกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ ด้านการเงิน 
ซึ่งมีวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดจากการระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายของ
คนวัยทำงาน สาเหตุหลักมาจากการตกงาน การลดรายได้ และการล้มละลายของธุรกิจจำนวนมาก ทำให้คนจำนวน
มากต้องเผชิญกับความไม่มั่นคงทางการเงนิ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายการส่งเสรมิสขุภาพจติ
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มประชากรวัยทำงาน ผ่านการขับเคลื่อนเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีในองค์กร
และองค์กร เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต สารเสพติดและปัญหาการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยทำงาน ให้เกิดรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตที่ดี มีช่องทางการเข้าถึงบริการ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 จึงเห็นความสำคัญในการขับเคลื่อนเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีในองค์กรและการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) ที่มีความรู้ ทักษะและมี
ความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนทัศนคติที ่ดี ในด้านการดูแลสุขภาพกาย ใจ และการเงิน แบบองค์รวม 
สนับสนุนให้ประชากรวัยทำงานมีความเข้มแข็งทางใจ เกิดความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูลที่น่าเช่ือถือได้ เกิดแนวทาง
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในหน่วยงาน ส่งผลต่อสุขภาพกาย ใจและการเงิน เป็นไปในทางที่ดีต่อไป 

เอกสารฉบับนี ้จ ัดทำขึ ้นมาเพื ่อเป็นหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพ           
แบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) และสามารถนำไปปรับใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
คณะผู้จัดทำ 
มกราคม 2568 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



3 
 

สารบัญ 
  หน้า 
คำนำ  
สารบัญ  
บทนำ 1 - 3 
MODULE 1 บทบาท หน้าที่ ของเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 4 - 12 
MODULE 2 การพัฒนาฝีมือแรงงานเพื่อส่งเสริมศักยภาพแรงงาน 13 - 23 
MODULE 3 เคร่ืองมือพื้นฐานเพื่อการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ 24 – 39 
MODULE 4 การบริหารจัดการด้านการเงินส่วนบุคคล 40 – 59 
MODULE 5 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 60 – 71 
MODULE 6 การให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 72 – 84 
MODULE 7 การสร้างวัฒนธรรมแบบมีส่วนร่วมเพื่อการสร้างสุข 85 – 96 
MODULE 8 แนวทางการดำเนินงานและประเมินผล 97 – 109 
เอกสารอ้างอิง  110 - 112 
ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก       
ภาคผนวก ข 
 
ภาคผนวก ค 
ภาคผนวก ง 
ภาคผนวก จ 

 
รายชื่อผู้ทรงคุณวฒุิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
สื่อที่ใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพกาย ใจ และการเงิน  
ให้กับเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
แบบประเมิน+แปลผลทุกเคร่ืองมือ 
แบบรายงานผลการดำเนินงานโครงการ (แบบฟอร์มรายงานผล) 
รายชื่อคณะผู้จัดทำ 

 

 

 



 
1 

บทนำ 
ท่ีมาและความสำคัญ 

ประชากรไทยวัยทำงานกำลังเผชิญกับปัญหาหลายด้าน ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการเงิน ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทำงาน จากผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยทำงาน
อายุ พ.ศ.2563-2566 พบว่าประชากรวัยทำงานมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ ร้อยละ 38.96 40.91 38.34 และ 
38.22 ตามลำดับ ซึ่งการมี BMI เกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ มีผลต่อคุณภาพชีวิต และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการสูญเสียสุขภาวะจากภาวะพิการ และการตายก่อนวัยอันควร (กรมอนามัย , 2567)
และจากรายงานข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย ปี 2563-2567 พบว่า ประชากรไทยวัยทำงานมีภาวะ
ความเครียดสูงมากที่สุดร้อยละ 49.56 มีความเสี่ยงซึมเศร้ามากที่สุดร้อยละ 54.54 (กรมสุขภาพจิต, 2567) 
และข้อมูลจากการสำรวจสุขภาวะของคนทำงาน และปัจจัยสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ปี 2567 
พบว่าพนักงานวัยทำงานมีปัญหาสขุภาพจิตถึงรอ้ยละ 42.7 ในจำนวนน้ีมีภาวการณ์ฝืนทำงานแม้มีปัญหาสขุภาพจติ 
ร้อยละ 27.5 โดยสาเหตุหลักมาจากความเครียดสะสมเรื่องงาน เศรษฐกิจ ครอบครัว ภาวะป่วยกายหรือใจเรื้อรัง 
วิตกกังวล และไม่มีความสุขในการทำงาน รวมทั้งปัญหาสารเสพติดด้วย (Hfocus, 2567) นอกจากนี้ประชากรไทย
วัยทำงานยังต้องเผชิญกับวิกฤตเศรษฐกิจที่เกดิจากการระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบอย่างรนุแรงต่อสขุภาพจติ
และสุขภาพกายของคนวัยทำงาน สาเหตุหลักมาจากการตกงาน การลดรายได้ และการล้มละลายของธุรกิจจำนวน
มาก ทำให้คนจำนวนมากต้องเผชิญกับความไม่มั่นคงทางการเงินแม้ว่าสถานการณ์โควิด-19 จะผ่านพ้นไปแล้ว 
แต่ผลกระทบทางเศรษฐกิจยังคงดำเนินต่อไป หลายคนยังคงเผชิญกับปัญหารายได้ไม่พอกับค่าใช้จ่ายและหนี้สิน  
หนที่สะสม บางคนจำเป็นต้องทำงานช่ัวคราวหรืองานที่ไม่ได้เป็นงานประจำเพื่อให้มีรายได้ ความกดดันที่ เกิดจาก
การไม่มีงานทำ ไม่ม ีรายได้ หร ือไม่มีเง ินเก็บ ส ่งผลให้เก ิดความเครียดสูงในทั ้งคนทำงานและครอบครัว 
ผลจากปัญหานี้ทำให้มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทางการแพทย์เกี่ยวกับสุขภาพจิตเพิ่ม ขึ้นจาก 1.4 ล้านคน 
เป็น 2.7 ล้านคน ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากวิกฤตเศรษฐกิจ (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2567) 

ศูนย์สุขภาพจิตที ่ 6 จึงเห็นความสำคัญในการขับเคลื ่อนเคร ือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีใน องค์กร 
และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) ที่มีความรู้ ทักษะ
และมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนทัศนคติที่ดีในด้านการดูแลสุขภาพกาย ใจ และการเงิน แบบองค์รวม 
สนับสนุนให้ประชากรวัยทำงานมีความเข้มแข็งทางใจ เกิดความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูลที่น่าเช่ือถือได้ เกิดแนวทาง
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในหน่วยงาน ส่งผลต่อสุขภาพกาย ใจและการเงิน เป็นไปในทางที่ดีต่อไป 

นิยามศัพท์ 
ทีมพัฒนา (Developer) หมายถึง คณะทำงานที่มหีน้าที่ในการจัดทำหลักสูตรฯ คู่มือวิทยากรและคู่มือ

โค้ช เพื ่อให้ผู้ใช้งานปฏิบัติตามขั้นตอนหรือแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยประกอบด้วย
หน่วยงาน ดังนี้ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน และธนาคารแห่งประเทศไทย 

 
 



 
2 

ทีมวิทยากร (Trainer) หมายถึง บุคคลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และด้านการเงิน ซึ่งทำหน้าที่เป็นผู้บรรยาย ถ่ายทอดความรู้ หรือฝึกอบรมให้แก่กลุ่มเป้าหมายในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ หรือทักษะเฉพาะทางของผู้เข้าร่วมโดยทีมวิทยากรประกอบด้วย
บุคลากรจากหน่วยงาน ดังนี้ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน และธนาคารแห่งประเทศไทย 

ทีมพี่เลี้ยง (Coach) หมายถึง บุคคลที่มีหน้าที่ดูแล สนับสนุน และช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา
สุขภาพแบบองค์รวมในองค์กร เพื่อให้ได้รับคำแนะนำ ความช่วยเหลือ หรือการสนับสนุนที่เหมาะสม โดยทีมพี่เลี้ยง
ประกอบด้วย บุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 บุคลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ทรัพยากรบุคคลขององค์กร 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานวิชาชีพ (จป.) และบุคคลอื่นที่ผ่านการฝึกอบรมโค้ช 

ทีมขยายผล (Implementator) หมายถึง เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมในองค์กรที่ได้รับ
การฝึกอบรม 

ผู้รับผลงาน (User) หมายถึง ประชาชนวัยทำงานหรือพนักงานในองค์กร 
องค์กร หมายถึง ศูนย์รวมกลุ่มบุคคลหรือกิจการที่ประกอบกันขึ้นเป็นหน่วยงานเดียวกัน เพื่อดำเนิน

กิจการตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้รับการฝึกมีความรู้ ทักษะ และมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนทัศนคติที่ดีต่อการเป็น

เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม โดยสามารถ 
1) มีความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพกาย ใจ การเงิน แบบองค์รวม 
2) ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในองค์กรได ้
3) คำแนะนำด้านสุขภาพกาย ใจ และการเงิน แก่แรงงานในองค์กรและประชาชนทั่วไปได้ 

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึก 
1) เป็นผู้ปฏิบัติงานในระดับหัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล หรือเจ้าหน้าที่อาวุโสในสถานประกอบกจิการ 

หรือพนักงานหรือเจ้าหน้าที่ที่องค์กรมอบหมาย 
2) มีหนังสือรับรองจากหน่วยงาน/ได้รับการอนุญาตจากผู้ประกอบกิจการ หรือ เจ้าขององค์กรให้ความ

เห็นชอบเข้ารับการฝึกอบรมได้แบบเต็มเวลา 
3) สำเร็จการศึกษาภาคบังคับหรือเทียบเท่าข้ึนไป 
4) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
5) มีสุขภาพดีไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก และสามารถเข้ารับการฝึกได้ตลอดหลักสูตร 

วุฒิบัตร 
ช่ือเต็ม : วุฒิบัตรพัฒนาฝีมือแรงงาน หลักสูตร เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
ช่ือย่อ : วพร. เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
ผู้รับการฝึกต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรมตามหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และผ่านการประเมินผล  

ตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จึงจะถือว่าผ่านการฝึก และได้รับวุฒิบัตรจากกรม
พัฒนาฝีมือแรงงาน 



 
3 

หัวข้อวิชา 

วิชา หัวข้อวิชา 
จำนวนชั่วโมง 

วิทยากรประจำวิชา 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1 บทบาท หน้าที่ เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบ
องค์รวม 

30 นาที - กรมสุขภาพจิต 

2 การพัฒนาฝีม ือแรงงานเพื ่อส่งเสร ิมศักยภาพ
แรงงาน 

1 - กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

3 เครื ่องมือพื ้นฐานเพื ่อการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ 

1 ช่ัวโมง 1 ช่ัวโมง กรมสุขภาพจิต  
กรมอนามัย 

4 การบริหารจัดการด้านการเงินส่วนบุคคล 1.30 ช่ัวโมง  30 นาที ธนาคารแห ่งประเทศ
ไทย 

5 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 30 นาที 1.30 ช่ัวโมง กรมสุขภาพจิต 
6 การให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 2 ช่ัวโมง 30 นาที กรมสุขภาพจิต 
7 การสร้างวัฒนธรรมแบบมีส่วนร่วมเพื่อการสร้างสุข 1 ช่ัวโมง 30 นาที กรมสุขภาพจิต 
8 แนวทางการดำเนินงานและประเมินผล 30 นาที - กรมสุขภาพจิต 

รวม 12   
 
หมายเหตุ : โครงสร้างหลักสูตรเจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  สามารถปรับใช้เนื ้อหาได้ตาม 
ความเหมาะสมและบริบทของพื้นที่ 
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บทบาท หน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
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MODULE 1 
บทบาท หน้าที่ เจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 

รายละเอียด 
- นิยามของเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
- สถานการณ์ปัญหา ความเป็นมา ความจำเป็น ที่ต้องมีเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
- บทบาท หน้าที่ ของเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
- คุณลักษณะสำคัญของเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
- องค์ความรู้ที่จำเป็นสำหรับเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  

นิยามของเจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
 เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง ผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพกาย 
ใจ การเงิน แก่พนักงานในองค์กร และมีบทบาทในการขับเคลื่อนด้านสุขภาพแบบองค์รวมขององค์กร 

สถานการณ์ปัญหา ความเป็นมา 
 ประชากรไทยวัยทำงานกำลังเผชิญกับปัญหาหลายด้าน ทั ้ง ด้านสุขภาพกาย ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค พบว่า 1 ใน 4 ของวัยทำงานเสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดย 4 อันดับโรคติดต่อ 
ในวัยทำงานประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง ตามลำดับ มีปัจจัยเสี่ยง  
มาจากภาวะโรคอ้วนร้อยละ 24.69 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.4 ภาวะไขมันในเลือดสูง/คอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 4 
และพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อได้แก่ รับประทานอาหารหวาน มัน เค็มจัด ไม่รับประทานผัก ผลไม้ มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ การพักผ่อนไม่เพียงพอ รวมถึงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ( กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2567) ด้านสุขภาพจิต จากรายงานข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย ปี 2563-2567 พบว่า ประชากรไทยวัยทำงาน 
มีภาวะความเครียดสูงมากที่สุดร้อยละ 49.56 มีความเสี่ยงซึมเศร้ามากที่สุดร้อยละ 54.54 (กรมสุขภาพจิต , 2567)  
และด้านการเงิน ข้อมูลการเป็นหน้ีของคนไทย พบว่า ประชากรไทยวัยทำงานเป็นหน้ีเร็ว ร้อยละ 58 ของคนวัยเร่ิมทำงาน
เป็นหนี้ โดยส่วนใหญ่เป็นหนี้บัตรเครดิต หนี้ส่วนบุคคล หนี้รถยนต์/มอเตอร์ไซค์  ประชากรไทยวัยทำงานเป็นหนี้เกนิตัว 
ร้อยละ 30 ของลูกหน้ีบัตรเครดิตและหน้ีส่วนบุคคล มีบัตรเกิน 4 ใบ และมีวงเงินรวม 10-25 เท่าของรายได้ ประชากรไทย
วัยทำงานเป็นหนี้โดยไม่ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้อง โดย 4 ใน 5 ของปัญหาการเสนอขายสินเชื่อของธนาคารคือ ลูกหน้ี  
มักได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ประชากรไทยวัยทำงานเป็นหนี้เพราะจำเป็น ร้อยละ 62 ของครัวเรือนมีเงิ นออม 
ไม่เพียงพอเผื่อฉุกเฉิน และครัวเรือนกว่าครึ่งมีเงินไม่พอจ่ายหนี ้ ถ้ารายได้ลดลงร้อยละ 20 ประชากรไทยวัยทำงาน  
เป็นหนี้นาน โดย 1 ใน 4 ของคนอายุมากกว่า 60 ปี ยังมีภาระหนี้สิน เฉลี่ยสูงกว่า 400 ,000 บาทต่อคน ร้อยละ 40  
ของลูกหนี้บัตรเครดิตและหนี้ส่วนบุคคลจ่ายขั้นต่ำ ประชากรไทยวัยทำงานเป็นหนี้เสีย ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวน 
หน้ีเสีย 10 ล้านบัญชี โดนเกือบ 4.5 ล้านบัญชีเสียช่วงโควิด-19 ส่วนใหญ่เป็นหน้ีส่วนบุคคลและหน้ีเกษตร ประชากรไทย
วัยทำงานเป็นหนี้ไม่จบไม่สิ ้น ร้อยละ 20 ของหนี ้เสียเป็นหนี ้ที ่ถูกฟ้องแล้ว และ 1 ใน 3  ของลูกหนี ้ที ่ถูกยึดทรัพย์ 
ขายทอดตลาดยงัปดิหน้ีไม่ได้ ประชากรไทยวัยทำงานเป็นหน้ีนอกระบบ ร้อยละ 42 ของ 4,600 ครัวเรือนที่เข้ามาขอแก้หน้ี
นอกระบบ เฉลี่ยคนละ 54,300 บาท (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2566) 
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ความจำเป็นที่ต้องมีเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
 เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม มีบทบทหน้าที่สำคัญในการผู้สื่อสารและให้ความรู้ด้านสุขภาพทางกาย 
สุขภาพใจ และการเงิน ให้กับพนักงานองค์กร เป็นผู้เอ้ืออำนวยความสะดวกและประสานงาน เป็นที่ปรึกษาและให้การดูแล
สุขภาพกาย ใจ การเงิน ของพนักงานในองค์กร จึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่งที ่จะต้องมี เจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพ 
แบบองค์รวมในองค์กร 

บทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมในองค์กร มีดังนี้ 
ผู้สื่อสารและให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Educator/Health Communicator) เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา

สุขภาพแบบองค์รวมมีบทบาทเป็นผู้สื่อสารด้านสุขภาพ โดยสามารถให้คำแนะนำให้ความรู้ด้านสุขภาพเบื้องต้น 
ทั้งความรู้ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและการปอ้งกันโรคทางด้านร่างกาย การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพ 
และการเงิน โดยเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมอาจใช้กลวิธีต่างๆ ในการเผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ได้แก่ การให้คำแนะนำความรู้ผ่านการเป็นที่ปรึกษา การจัดกิจกรรมต่าง ๆ บทความ/สื่อความรู้ผ่านเสียงตามสาย 
การจัดทำบอร์ดหรือสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพต่างๆ การให้ความรู้ข่าวสาร ด้านสุขภาพผ่านทางช่องทางการสื่อสาร
ออนไลน์ Facebook line หรือ Application เป็นต้น 

การเป็นผู้เอื้ออำนวยความสะดวกและประสานงาน (Facilitator and coordinator) เจ้าหน้าที่ 
ให้คำ ปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมเป็นผู ้สนับสนุนและช่วยเอื้ออำนวยความสะดวก  ทั้งในด้านการหนุนเสริม 
เชิงวิชาการ เช่น การเชิญวิทยากรด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตจากโรงพยาบาล/สถานบริการ  หรือกรมวิชาการ 
ที่เกี่ยวข้องมาเป็นวิทยากรอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตและการจัดการการเงิน แก่แรงงานในองค์กร 
นอกจากนี้ยังสามารถประสานระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงาน หรือเครือข่ายอื่น  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริม 
ให้เครือข่ายมีความเข้มแข็งมากขึ้น 

ผู้ให้การดูแล (Caregiver/provider) เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมสามารถปฏิบัติตน 
ตามบทบาทของการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ ่งผลลัพธ์ให้แรงงานในองค์กรมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และการจัดการการเงิน โดยสามารถให้บริการด้านสุขภาพเบื้องต้น โดยเฉพาะการคัดกรองสุขภาพ 
ได้แก่ การช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง การคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) การประเมิน/คัดกรองสุขภาพจิต และการเงิน
เบื้องต้นโดยใช้แบบคัดกรองต่าง ๆ ได้แก่ แบบประเมินความเครียด (ST-5) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม 
(2Q) เป็นต้น 

การเป็นท่ีปรึกษา (Consultant) เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมสามารถเป็นผู้ให้คำปรึกษา
แก่ผู้ร่วมงานในองค์กรทั้งในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการจัดการการเงิน สามารถรับฟังปัญหาหรือเรื่องราว
ที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจแก่ผู้ที่มีปัญหาด้านจิตใจ วิเคราะห์เรื่องราวปัญหาและอารมณ์ที่สัมพันธ์กับปัญหา 
และสามารถช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเบื้องต้น รวมถึงส่งต่อบริการด้านสุขภาพจิตได้ เช่น การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับ
แนวทางการจัดการสุขภาพตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการความเครียดและการผ่อนคลาย
ความเครียด สิทธ์ิในการรักษาพยาบาลแหล่งให้บริการช่วยเหลือทางด้านการเงิน การแก้ไขปัญหาหนี้สินอย่างยั่งยืน 
ต้องดูแลทั้งสุขภาพการเงินและสุขภาพใจไปพร้อมกัน จึงควรทำงานร่วมกับทีมงานจิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ และนักวิชาการสาธารณสุขเพื ่อให้บุคลากรกลุ่มนี้มีเครื่องมือสำหรับให้คำแนะนำลูกหนี้เบื้องต้น 
นอกเหนือจากการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิตและการใช้ยา ซึ่งไม่น่าจะเป็นผลดีต่อลูกหนี้ในระยะยาว รวบรวม
ความรู ้การแก้ไขปัญหาหนี้สิน ควรจัดทำคู ่มือแก้หนี ้อย่างเป็นระบบครอบคลุมทั ้งปัญหาและแนวทางแก้ไข 
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แหล่งข้อมูลสำคัญ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และการดูแลสุขภาพใจเพื่อให้ลูกหนี้มีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการแกไ้ข
ปัญหาหนี้สิน ดูแลจิตใจตัวเอง รวมถึงให้ลูกหนี้ก้าวข้ามปัญหาหนี้สินแล้วมีความรู้ด้านวางแผนการเงินจะช่วย
สนับสนุนให้ลูกหนี้ดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นคงข้ึน 

จรรยาบรรณของการให้คำปรึกษา 
1) ต้องรักษาความลับอย่างดีที่สุด 
2) ต้องนับถือความเป็นหนึ่งของเขา และ ต้องพยายามช่วยเหลือให้เขาได้ใช้ความสามารถที่มีอยู่อย่าง        
เต็มความสามารถ 
3) แสดงให้เห็นว่าสนใจเรื่องของเขาอย่างแท้จริง และ เช่ือถ้อยคำ หรือ ความคิดเขา 
4) ไม่ใช้ข้อมูล หรือ เรื่องราวของเขาไปเผยแพร่ เว้นได้รับอนุญาต 
5) ไม่เอาความคิดเห็น และ ทัศนคติของตัวเองไปตัดสินเขา 
6) ไม่นินทา หรือ เปิดเผยความลับของคนอื่นในขณะให้คำปรึกษา 

ข้อควรระวังในการให้คำปรึกษา 
1) ผู้ให้คำปรึกษา ไม่ใช่พนักงานสอบสวน (Detective) อย่าถามซักไซ้มากเกินไป 
2) ผู้ให้คำปรึกษา ไม่ใช่นักมายากล (Magician) อย่าเร่งรัดให้ปัญหาจบเร็วเกินจริง 
3) ผู้ให้คำปรึกษา ไม่ใช่หัวหน้างาน (Foreman) อย่าใช้การเพิ่มภาระงาน เพื่อให้ปัญหาถูกลืม 
4) ผู้ให้คำปรึกษา ไม่ใช่ผู้พิพากษา (Judge) อย่าตัดสินถูกผิด โดยเฉพาะอดีตที่ผ่านมา 
5) ผู้ให้คำปรึกษา ไม่ใช่นักทำนาย (Prophet) อย่าทำนายว่าจะเกิดอะไรข้ึนในอนาคต 

คุณลักษณะสำคัญของเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม คุณลักษณะ สมรรถนะสำคัญของเจ้าหน้าที่ 
ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย 
 1) มีจิตอาสา พร้อมที่จะทำงานเพื่อส่วนร่วม 

2) มีความรักในงานและภารกิจที่ทำ มีความมุ่งมั่น เห็นความสำคัญของงานที่ทำ 
3) มีมนุษยสัมพันธ์และมีทักษะในการสื่อสารที่ดี 
4) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีใจรักในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
5) เป็นผู้ให้คำปรึกษาและรับฟังที่ดี 
6) เป็นนักประสานงานที่ดี 
7) มีทักษะในการทำงานเป็นทีม 

องค์ความรู้ท่ีจำเป็นสำหรับเจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  

การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการที่ช่วยให้บุคคลและชุมชนสามารถ
ควบคุมและปรับปรุงปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง เพื่อให้บรรลุภาวะสุขภาวะที่ดีที่สุด รวมถึงการส่งเสริม
พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพในทุกด้าน เช่น การออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม (WHO, 1986) 
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องค์การอนามัยโลก (World Health Organization - WHO) ให้คำจำกัดความว่า การส่งเสริมสุขภาพ
คือ "The process of enabling people to increase control over, and to improve, their health."  
โดยเน้นการเพิ่มศักยภาพของคนและสังคมในการดูแลสุขภาพผ่านนโยบาย การศึกษา และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน
สุขภาพ (WHO, 1986) 

การป้องกันสุขภาพ (Health prevention) หมายถึง การดำเนินการหรือมาตรการที่มุ่งเน้นลดโอกาส
หรือป้องกันการเกิดโรค ภาวะสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ หรือปัญหาสุขภาพในอนาคต โดยสามารถแบ่งได้เป็น 
3 ระดับ ดังนี้ (WHO, 2020) 

1) การป้องกันขั้นปฐมภูมิ (Primary Prevention) มุ่งป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือภาวะสุขภาพที่ไม ่พึง
ประสงค์ตั้งแต่แรก 

2) การป้องกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention) มุ่งตรวจหาโรคในระยะเริ่มต้นและรักษาให้หาย 
 เพื่อป้องกันการลุกลาม 

3) การป้องกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary Prevention) มุ่งเน้นลดผลกระทบของโรคที่เกิดขึ้นแล้ว และฟื้นฟู
สุขภาพ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต  
1. ปัจจัยทางด้านร่างกายหรือด้านชีวภาพ (Biological Factor) 

Bio ตัวแรกมาจากคำว่า Biological Factor คือปัจจัยทางชีวภาพ หรือก็คือ ชีว (หรือ ชีวะ) ตัวแรกในคำว่า 
ชีวจิตสังคม ซึ่งปัจจัยด้านนี้เป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย ทั้งเรื่องพันธุกรรมต่าง ๆ ว่าส่งผลให้ร่างกายออกมา
เป็นอย่างไร เรื่องอาหารการกินต่าง ๆ ว่าส่งผลต่อร่างกายอย่างไร ผลกระทบจากการทานยาต่าง ๆ ว่ามีผลกระทบ
ต่อร่างกายหรือไม่ รวมไปถึงเรื่องความผิดปกติของร่างกายต่าง ๆ  เรียกได้ว่าเป็นปัจจัยที่ให้ความสำคัญกับเรื่อง
สุขภาพกายและผลกระทบทั้งหมดที่เกิดข้ึนกับร่างกายนั่นเอง 

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological Factor) 
Psycho ต่อมาคือคำว่า Psychological Factor หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านจิตทั้งหมด เช่น สุขภาพจิต

ของเรา ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมของเรา การเห็นคุณค่าในตัวเอง (Self-Esteem) ทักษะการรับมอืกับปัญหา 
แรงจูงใจในการใช้ชีวิตของเรา และเรื่องทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับสภาพจิตใจ 

3. ปัจจัยทางด้านสังคม  (Sociological Factor) 
 Social สุดท้าย ย่อมาจากคำว่า Sociological Factor คือปัจจัยทางสังคมและสิง่แวดล้อมรอบข้าง ซึ่งรวม
ไปถึงความสัมพันธ์แบบเพื่อน ครอบครัว และสังคมรอบ ๆ  ตัวเรา เช่น ความสัมพันธ์ของเราและผู้อื่น ความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว หรือภายในสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ เช่น ที่อยู่อาศัย โรงเรียน ที่ทำงาน วัฒนธรรมของแต่ละสังคม 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงเรื่องสภาพเศรษฐกิจอีกด้วย 

 

 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ หมายถึง ขีดความสามารถทางปัญญาและสังคม ระดับปัจเจกชน ที ่รอบรู้
แตกฉานด้านสุขภาพจนสามารถกลั่นกรองประเมิน และเลือกรับ นำไปสู่การตัดสินใจ ด้วยความเฉียบคมที่จะเลือก
รับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง (กรมอนามัย, 2560)  

กระบวนการความสำเร็จ ต้องสนับสนุนใหป้ระชาชน เข้าถึง เข้าใจ ข้อมูล ความรู้และการจัดบริการสขุภาพ 
ระดับพื้นฐานที่จำเป็นได้ง่าย เมื่อเขาต้องการ นำไปสู่การซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ เลือกรับ ปรับใช้ได้ผลแล้วบอก
ต่อได ้(วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ (กรมอนามัย, 2560) 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 
2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understand) 
3) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ (Evaluate) 
4) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Decide) 
5) การจัดการพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ (Manage) 
6) การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ (Communicate) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคล และสังคมในการเข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร

เพื่อให้เกิดความเข้าใจ มีความรู้และมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพจิตทำให้บุคคลและสังคมตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพจิตสามารถนำข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการตัดสินใจ จัดการเพื่อส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และเข้ารับ
บริการทางสุขภาพจิต (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2565) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 6 องค์ประกอบ (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2565) 
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1) ความสามารถในการจำแนกปัญหาด้านสุขภาพจิต (Recognition of mental disorders) 
2) ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุ (Knowledge and beliefs about causes) 
3) ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง (Knowledge and beliefs about self-help) 
4) ความรู ้และความเชื ่อเกี ่ยวกับการช่วยเหลือจากมืออาชีพ (Knowledge and beliefs about 

professional help) 
5) ทัศนคติที่จะช่วยในการจำแนกและการขอความช่วยเหลือ (Attitudes that facilitate recognition 

and help-seeking) 
6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิต(Knowledge of how to seek mental 

health information) 

ทฤษฎีการให้คำปรึกษา 
เมื ่อทราบทุกข์ที ่ต้องการคลี ่คลาย ผู ้ให้คำปรึกษา จำเป็นต้องประเมินขอบเขตงานการให้คำปรึกษา  

ตามความสามารถของตัวเอง แล้วนำพากระบวนการด้วยความเชี ่ยวชาญ  โดยไม่จำเป็นต้องรู ้ทฤษฎีทั้งหมด 
แต่หากทราบถึงทฤษฎีทั้งหมดแล้ว ก็จำเป็นต้องแตกฉานในทฤษฎีให้ได้ เพราะเมื่อแตกฉานในทฤษฎีจึงสามารถ
เช่ือมโยงถึงทฤษฎีต่างๆ ที่มีมากมายได้อย่างเป็นธรรมชาติ นำพากระบวนการได้อย่างลื่นไหล 

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) โดย  Sigmund Freud 
2) ทฤษฎีลักษณะ องค์ประกอบ (Trait-Factor Theory) โดย Cattell, Spearman และ Thurstone 
3) ทฤษฎีเหตุผล และ อารมณ์ (RET : Rational Emotional Therapy) โดย Albert Ellis 
4) ทฤษฎียึดผู้ขอคำปรึกษาเป็นศูนย์กลาง (Client Center Therapy) โดย Carl R. Rogers 
5) ทฤษฎีของ Gestalt (Gestalt Therapy) โดย Frederick S. Perls 
6) ทฤษฎี Existential (Existentialism Theory) โดย Viktor E. Frank 
7) ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavioral Counseling) โดย Wolpe, Salter, Dollard และ Miller 
8) ทฤษฎีการวิเคราะห์สัมพันธภาพ (TA : Transactional Analysis) โดย Eric Berne 
9) ทฤษฎีความเป็นจริง (Reality Theory) โดย William Glasser 
เมื่อปิดงานการให้คำปรึกษา (Counseling) หากผู้รับคำปรึกษามีความตระหนักรู้ (Self-awareness) 

มั่นคงในปัจจุบันดีแล้ว และต้องการก้าวต่อสู่เป้าหมายในอนาคต ผู้ให้คำปรึกษาอาจส่งต่องานให้โค้ช ( Coach) 
เพื ่อต่อยอดปัจจุบันส ู ่อนาคต เข้าส ู ่กระบวนการโค้ช (Coaching) เพื ่อค้นหาแนวทางการพัฒนาตนเอง 
(Self-development) ในทางกลับกัน กรณีที่ ผู้รับคำปรึกษา ยังคงมีความทุกข์ไม่มั่นคงในปัจจุบัน สาเหตุจาก  
ปมลึกในวัยเด็ก (Developmental trauma) ผู้ให้คำปรึกษาควรส่งต่องานให้นักบำบัด (Therapist) กรณีคลี่คลาย
ทุกข์ด้วยกระบวนการภายนอกหรือส่งต่องานให้นักเยียวยา (Healer) กรณีคลี่คลายทุกข์ด้วยกระบวนการด้าน 
ใน บ่อยครั้ง นักบำบัด (Therapist) และผู้เยียวยา (Healer) ก็คือบุคคลคนเดียวกันและสุดท้ายหากพบว่าสภาพ
ทุกข์รุนแรง จนเรียกได้ว่าเป็นโรค ซึ ่งอาจจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาควบคู่ด้ วย ก็ควรส่งต่อ (Refer) 
ให้จิตแพทย์เป็นผู้ดูแล (รัน ธีรัญญ์, 2559) 

แนวทางการให้คำปรึกษา (GIBSON ET AL, 2551) 
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การให้คำปรึกษาแบบนำทาง (Directive counseling) คือ การดำรงบทบาทคล้ายที ่ปรึกษา 
(Counselor as a consultant) เสนอแนะ (Suggestion) วิธีการคลี่คลายทุกข์อย่างชัดเจนให้กับผู้รับคำปรกึษา 
โดยมุ่งเน้นเพื่อให้สามารถตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) สามารถดำรงชีวิตอยู่ในปัจจุบันได้อย่างมั่นคง 

ลักษณะเด่น 
  1) ที่ปรึกษาเป็นศูนย์กลางในการแก้ปัญหา 
  2) มุ่งให้คำแนะนำที่เป็นรูปธรรม 
  3) ใช้กับกรณีที่ต้องการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอย่างรวดเร็ว 
ข้อด ี
  1) เหมาะสำหรับผู้รับคำปรึกษาที่ต้องการคำแนะนำเฉพาะเจาะจง 
  2) ประหยัดเวลาในการตัดสินใจ 
 
ข้อจำกัด 
  1) ผู้รับคำปรึกษาอาจขาดความมั่นใจในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
  2) อาจไม่เหมาะกับปัญหาที่ซับซ้อนหรือต้องการกระบวนการคิดอย่างลึกซึ้ง 
การให้คำปรึกษาแบบไม่นำทาง (Non-directive counseling) คือ การดำรงบทบาทคล้ายโค้ช 

(Counselor as coach) ใช้คำถามช้ีให้เกิดการตระหนักรู้ได้ด้วยตนเอง หรือ ใช้ทักษะการเล่าเรื่อง (Story telling) 
ยกตัวอย่างเทียบเคียง เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาเชื่อมโยงเรื่องราวเข้ากับตัวเอง จนสามารถค้นพบทางออกได้เอง  
โดยมุ่งเน้นเพื่อให้สามารถตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) สามารถดำรงชีวิตอยู่ในปัจจุบันได้อย่างมั่นคง 
แตกต่างจากโค้ชตรงที่ โค้ช จะมุ่งเน้นไปสู่การค้นพบแนวทางการพัฒนาตนเอง (Self-development) เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในอนาคต 

ลักษณะเด่น 
  1) ผู้รับคำปรึกษาเป็นผู้มีบทบาทหลักในการแก้ปัญหา 
  2) ที่ปรึกษาให้การสนับสนุนและกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจด้วยตนเอง 
  3) เน้นการสร้างความเข้าใจตนเอง 
ข้อด ี
  1) ผู้รับคำปรึกษามีโอกาสพัฒนาความมั่นใจในตัวเอง 
  2) เหมาะสำหรับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์หรือความสัมพันธ์ 
ข้อจำกัด 
  1) ใช้เวลาในกระบวนการค่อนข้างนาน 
  2) อาจไม่เหมาะกับผู้รับคำปรึกษาที่ขาดทักษะในการวิเคราะห์ปัญหา 

การให้คำปรึกษาแบบสายกลาง (Eclectic counseling) คือ การดำรงบทบาททั้งแบบคล้ายที่ปรึกษา
และแบบคล้ายโค้ช รวมแนวทางทั้งข้อ 1 และ ข้อ 2 เข้าด้วยกัน ทั้งเสนอแนะ ชี้ให้เกิดการตัดสินใจ รับผิดชอบ 
และจัดการกับชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นเพื่อให้สามารถตระหนักรู ้ในตนเอง (Self-awareness) สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ในปัจจุบันได้อย่างมั่นคง 
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ลักษณะเด่น 
  1) ยืดหยุ่นในการเลือกใช้วิธีการ 
  2 ผสมผสานทั้งการเสนอแนะและการสนับสนุนให้ผู้รับคำปรึกษาคิดเอง 
ข้อด ี
  1) เหมาะสมกับปัญหาหลากหลายประเภท 
  2) เพิ่มประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา 
ข้อจำกัด 
  1) ต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์ของที่ปรึกษา 
  2) อาจยากต่อการรักษาสมดุลระหว่างวิธีการที่ใช้ 

 
การเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอกและการส่งต่อ 

องค์กรส่วนใหญ่จะมีการประสานงานกับหน่วยงานด้านสุขภาพจิตหรือโรงพยาบาลในพื้นที่ บทบาทสำคัญ
อีกประการหนึ่งของเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมคือการประสานงานเชิงรุก ช่วยให้พนักงานสามารถ
เข้าถึงบริการและการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ซึ ่งเป็นประโยชน์ในการลดปัญหาสุขภาพจิตในที่ทำงาน และหาก
พนักงานมีอาการที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เช่น การมีความคิดฆ่าตัวตาย เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา
สุขภาพแบบองค์รวมจะต้องทำหน้าที่ในการสง่ต่อไปยังผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตโดยเร็วที่สุด และอาจประสานงาน
กับญาติหรือครอบครัวของพนักงานในกรณีที่จำเป็น 

แนวทางการเชื่อมโยงและการส่งต่อ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2562) 
การวิเคราะห์ความต้องการ 
  1) วิเคราะห์สถานการณ์ของผู้รับบริการเพื่อระบุปัญหาและความต้องการที่เฉพาะเจาะจง 
  2) ประเมินว่าปัญหาน้ันต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกหรือไม่ 
การประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 
  1) ระบุหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งมีความเช่ียวชาญหรือทรัพยากรที่เหมาะสม 
  2) ติดต่อหน่วยงานภายนอกเพื่อให้ข้อมูลและช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับความต้องการของผู้รับบริการ 
การส่งต่อ (Referral) 
  1) เตรียมเอกสารและข้อมูลสำคัญ เช่น ใบส่งตัว บันทึกการให้บริการ หรือข้อมูลประวัติ 
  2) ส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานเป้าหมายโดยปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความเป็นส่วนตัวและจริยธรรม 
  3) ติดตามผลการส่งต่อเพื่อตรวจสอบว่าผู้รับบริการได้รับความช่วยเหลือตามที่คาดหวัง 
การติดตามผล (Follow-up) 
  1) ประเมินว่าผู้รับบริการได้รับบริการหรือความช่วยเหลือที่เหมาะสมและครบถ้วน 
  2) หากมีปัญหาเพิ่มเติม อาจพิจารณาส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นที่เหมาะสม 
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การพัฒนาฝีมือแรงงาน เพื่อส่งเสริมศักยภาพแรงงาน 
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MODULE 2 
การพัฒนาฝีมือแรงงาน เพื่อส่งเสริมศักยภาพแรงงาน 

 
รายละเอียด 

- พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงานพ.ศ. ๒๕๔๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
- บทบาทของผู้รับผิดชอบงานทรัพยากรบุคคล ในการส่งเสริมศักยภาพแรงงาน 
- มาตรฐานฝีมือแรงงาน 
- ระเบียบการจัดพัฒนาศักยภาพแรงงาน ในองค์กร 

พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของกฎหมาย 

พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการส่งเสริมการพัฒนา
ฝีมือแรงงานให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบักาลสมัย โดยส่งเสริมให้นายจ้างหรือองค์กรมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ฝีมือแรงงาน ประกอบด้วยการฝึกอบรมฝมีือแรงงานและการทดสอบมาตรฐานฝมีือแรงงาน ซึ่งผู้ประกอบกิจการนัน้
จะได้รับสิทธิประโยชน์ตามที่กฎหมายกำหนด รวมทั้งมีการจัดต้ังกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงานเพื่อเป็นทุนหมุนเวียน
สำหรับใช้จ่ายเกี่ยวกับการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน 
 ต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 เพื่อส่งเสริม  
ให้ผู ้ประกอบอาชีพมีความรู ้ความสามารถในการประกอบอาชีพ และคุ ้มครองความปลอดภัยสาธารณะจาก  
การทำงาน โดยกำหนดให้การประกอบอาชีพในสาขาอาชีพ ตำแหน่งงาน หรือลักษณะงานใด ที่อ าจเป็นอันตราย
ต่อสาธารณะหรือต้องใช้ผู้มีความรู้ความสามารถ ซึ่งต้องดำเนินการโดยผู้ได้รับหนังสือรับรอง ความรู้ความสามารถ 
และให้นายทะเบียนหรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจควบคุมการดำเนินการของ ศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ 
รวมทั้งกำหนดให้ค่าธรรมเนียมที่ได้รับจากการรับรองความรู้ความสามารถ ตกเป็นของกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน           
เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาฝีมือแรงงาน 
 ตามประกาศกระทรวงแรงงาน กำหนดให้ผู ้ประกอบกิจการประเภทอุตสาหกรรม พาณิชยกรรม 
หรือธุรกิจอย่างอื่นในทุกท้องซึ่งมีลกูจ้าง ตั้งแต่ 100 คนข้ึนไป มีหน้าที่ต้องสง่เงินสมทบเข้ากองทุนพัฒนาฝมีอืแรงงาน 
โดยยื่นแบบแสดงการส่งเงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงานพร้อมส่งเงินสมทบภายในเดือนมีนาคมของปีถัดไป  
 กรณีผู้ประกอบกิจการทีม่ีลูกจ้าง ตั้งแต่ 100 คนข้ึนไป จัดให้มีการฝึกอบรมฝีมือแรงงานให้แก่ลกูจ้างของตน 
หรือมีลูกจ้างเข้ารับการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติและผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ 
หรือมีลูกจ้างผู้ผ่านการรับรองความรู้ความสามารถ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือรวมกันในสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของจำนวนลูกจ้างทั้งหมดในแต่ละปี ผู้ประกอบกิจการนั้นก็ไม่ต้องส่งเงิ นสมทบเข้ากองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน 
แต่หากผู้ประกอบกิจการไม่ดำเนินการพัฒนาฝีมือแรงงานหรือดำเนินการไม่ครบร้อยละ 50 ก็ต้องส่งเงินสมทบเข้า
กองทุนพัฒนาฝีมือแรงงาน  

ผู้ประกอบกิจการอาจดำเนินการฝึกอบรมลูกจ้างเองก็ได้ หรือจ้างจัดฝึกอบรมก็ได้ หรือจะส่งลูกจ้างไปเข้า
รับการฝึกอบรมกับสถานฝึกอบรมอื่นก็ได้ โดยผู้ประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป สามารถนำค่าใช้จ่าย
ฝึกอบรมที่เกิดข้ึนไปยกเว้นภาษีเงนิได้ ได้เป็นจำนวนรอ้ยละรอ้ยของรายจา่ยที่ได้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมได้   
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ความหมายของการพัฒนาฝีมือแรงงาน (มาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ.ส่งเสริมฯ) 
 “การพัฒนาฝีมือแรงงาน” หมายความว่า กระบวนการที ่ทำให้ผู ้รับการฝึกและประชากรวัยทำงาน 
มีความสามารถในการพัฒนาปรับปรุงงาน มีฝีมือ ความรู้ความสามารถ จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และทัศนคติ
เกี่ยวกับการทำงานเพื่อพัฒนาเป็นแรงงานที่มีคุณภาพ อันได้แก่ การฝึกอบรมฝีมือแรงงาน การกำหนดมาตรฐาน
ฝีมือแรงงาน การรับรองความรู้ความสามารถ และการอื่นที่เกี่ยวข้อง 

การฝึกอบรมฝีมือแรงงาน ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก ่
1) การฝึกเตรียมเข้าทำงาน หมายถึง การฝึกอบรมฝีมือแรงงานก่อนเข้าทำงาน เพื่อให้สามารถทำงาน  

ได้ตามมาตรฐานฝีมือแรงงาน  
2) การฝึกยกระดับฝีมือแรงงาน หมายถึง การที่ผู้ประกอบกิจการซึ่งเป็นนายจ้างจัดให้ลูกจ้างได้ฝึกอบรม

ฝีมือแรงงานเพิ่มเติมในสาขาอาชีพที่ลูกจ้างปฏิบัติงานอยู่ตามปกติ เพื่อให้ลูกจ้างได้มีความรู้ ความสามารถและ
ทักษะในสาขาอาชีพนั้นสูงข้ึน  

3) การฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ หมายถึง การที่ผู้ประกอบกิจการซึ่งเป็นนายจ้างจัดให้ลกูจ้างได้ฝึกอบรมฝีมอื
แรงงานเพิ่มเติมในสาขาอาชีพอื่นที่ลูกจ้างมิได้ปฏิบัติงานอยู่ตามปกติ เพื่อให้ลูกจ้างได้มีความรู้ ความสามารถ 
ที่จะทำงานในสาขาอาชีพอื่นนั้นได้ด้วย 

1. การฝึกเตรียมเข้าทำงาน ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 
1.1 หลักเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขในการให้ความเห็นชอบรายละเอียดเกี่ยวกับการฝึกเตรียมเขา้ทำงาน  

 1) หลักสูตรท่ีใช้ในการฝึกอบรมต้องเป็นหลักสูตรที่จัดข้ึนเพื่อพัฒนาฝีมือแรงงานก่อนเข้าทำงาน
ในองค์กร เพื ่อให้สามารถทำงานได้ตามมาตรฐานฝีมือแรงงาน โดยมีเนื้อหาวิชาของหลัก สูตรสอดคล้องและ 
เป็นประโยชน์ต่อกิจการ 

กรณีผู้ดำเนินการฝึกรับนักเรียน นิสิต หรือนักศึกษาที่สถานศึกษาส่งเข้ารับการฝึก หรือรับบุคคล 
ที่ราชการส่งมาฝึกกับผูด้ำเนินการฝึก ให้ใช้หลกัสตูรของสถานศึกษา หรือหลักสูตรของส่วนราชการ 

หรือหลักสูตรของผู้ดำเนินการฝึก หรือหลักสูตรที่สถานศึกษากับผู้ดำเนินการฝึกได้ร่วมกันจัดทำข้ึน หรือหลักสูตร 
ที่ส่วนราชการกับผู้ดำเนินการฝึกได้ร่วมกันจัดทำข้ึนก็ได้ 

 2) สถานท่ีฝึกหรือศูนย์ฝึกอบรมฝีมือแรงงานต้องมีพื้นที่เพียงพอ เหมาะสมและปลอดภัยต่อการ
ฝึกอบรมฝีมือแรงงานหรือเป็นสถานที่เดียวกันกับสถานที่ปฏิบัติงานตามปกติของพนักงานองค์กร 

 3) ครูฝึกต้องมีคุณสมบัติตามท่ีคณะกรรมการประกาศกำหนด โดยมีสัดส่วนจำนวนครูฝึก 1 คน 
ต่อผู้รับการฝึกไม่เกิน 16 คน โดยจัดทำเอกสารหลักฐานแสดงคุณสมบัติครูฝึก 

 4) ระยะเวลาการฝึกต้องไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง 
 5) รายการอุปกรณ์อันจำเป็นที่จะใช้ในการฝึกที่มีอยู่แล้วและที่จะต้องหามาเพิ่มเติมในภายหลัง 
 6) จัดให้มีการวัดผลโดยทดสอบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหรือด้วยวิธีการอื่น ๆ ซึ่งต้อง

กำหนดเกณฑ์ผ่านการฝึกโดยเฉลี่ยไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60  
 7) จัดทำรายละเอียดท่ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของกิจการของผู้ดำเนินการฝึก 
 8) จัดทำรายละเอียดเกี ่ยวกับรายการค่าใช้จ่ายในการดำเนินการฝึก (ตามประกาศ

คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน เรื่อง กำหนดรายการค่าใช้จ่ายในการฝึกเตรียมเข้าทำงาน ลงวันที่  
10 กุมภาพันธ์ 2557) 
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1.2 หน้าท่ีของผู้ดำเนินการฝึกเตรียมเข้าทำงาน 
 1) จัดทำทะเบียนประวัติผู้รับการฝึกเตรียมเข้าทำงาน 
 2) จัดทำข้อบังคับหรอืระเบียบเกี่ยวกับการฝกึ และต้องทำสัญญาการฝึกเป็นหนังสือกับผูร้ับการฝกึ

โดยให้ผู้ดำเนินการฝึกเก็บรักษาเอกสารดังกล่าวไว้ เพื่อให้นายทะเบียนหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
 3) ออกหนังสือรับรองว่าเป็นผู้สำเร็จการฝึกให้แก่ผู้รับการฝึกที่ฝึกครบตามหลักสูตรและผ่านการ

วัดผลแล้วภายใน 15 วันนับแต่วันเสร็จสิ้นการวัดผล และรายงานผลการฝึกให้นายทะเบียนทราบภายใน 30 วัน  
นับแต่วันเสร็จสิ้นการวัดผล 

 4) ห้ามมิให้ผู ้ดำเนินการฝึกเรียกหรือร ับเงินค่าฝึกอบรมหรือค่าตอบแทนในลักษณะใดๆ           
อันเกี่ยวกับการฝึกอบรมฝีมือแรงงานจากผู้รับการฝึก 

1.3 การยื่นคำขอรับสิทธิประโยชน์ กรณีการฝึกเตรียมเข้าทำงาน  
ให้ผู ้ซึ่งจัดให้มีการฝึกเตรียมเข้าทำงานตามสาขาอาชีพที ่รัฐมนตรีประกาศกำหนดจัดทำรายละเอียด

เกี่ยวกับการฝึกเสนอต่อนายทะเบียนเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และให้ยื่นคำขอตามแบบท่ีกำหนด ก่อนวันท่ี
จัดให้มีการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าสามสิบวัน 

การยื ่นคำขอ ให้ยื ่นโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ของกรมพัฒนาฝีมือแรงงานเป็นหลักตามประกาศ      
กรมพัฒนาฝีม ือแรงงาน เร ื ่อง หลักเกณฑ์ วิธ ีการ และเง ื ่อนไขในการใช้บร ิการระบบ PRB e-Service  
ลงวันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

ในกรณีที ่ไม่สามารถยื ่นโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม ให้ยื ่นตามจังหวัด  
ที่องค์กรของผู้ซึ่งจัดให้มีการฝึกนั้นต้ังอยู่ 

1.4 การพิจารณาของนายทะเบียน 
เมื่อนายทะเบียนพิจารณาแล้ว เห็นว่ารายละเอียดเกี่ยวกับการฝกึมีความเหมาะสมให้นายทะเบยีนให้ความ

เห็นชอบรายละเอียดเกี่ยวกับการฝึกดังกล่าว และมีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอทราบ 
ในกรณีที่นายทะเบียนไม่ให้ความเห็นชอบให้มีหนังสือแจ้งการไม่เห็นชอบพร้อมเหตุผลสิทธิและระยะ  

เวลาในการอุทธรณ์ให้ผู้ยื่นคำขอทราบ 
การดำเนินการพิจารณาของนายทะเบียนจะดำเนินการให้เสร็จสิ ้นภายในสามสิบวันนับแต่วันที่นาย

ทะเบียนได้รับคำขอและเอกสารหรือหลักฐานถูกต้องครบถ้วน รายละเอียดเกี่ยวกับการฝึกที่นายทะเบียนให้ความ
เห็นชอบแล้ว ให้ผู้ดำเนินการฝึกนำไปใช้ในการจัดให้มีการฝึกเตรียมเข้าทำงานได้จนเสร็จสิ้นการฝึก  

1.5 การรายงานผลการฝึก (การแจ้งผู้สำเร็จการฝึก) 
ให้ผู้ดำเนินการฝึกรายงานผลการฝึกให้นายทะเบียนทราบ ภายใน 30 วันนับแต่วันเสร็จสิ้นการวัดผล   

ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ของกรมพัฒนาฝีมือแรงงานเป็นหลัก (ระบบ PRB e-Service)  โดยจัดเตรียมเอกสารดังนี้ 
1) ทะเบียนประวัติผู้รับการฝึกเตรียมเข้าทำงาน ตามแบบที่กรมพัฒนาฝีมือแรงงานกำหนด 
2) สำเนาหนังสือแจ้งผลการพิจารณาของนายทะเบียน 
3) สำเนาหนังสือรับรองว่าเป็นผู้สำเร็จการฝึก (ผู้ดำเนินการฝึกออกให้ผู้รับการฝึก) 
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1.6 ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกเตรียมเข้าทำงาน และขั้นตอนการยื่นคำขอรับสิทธิประโยชน์จาการฝึก
เตรียมเข้าทำงาน ผ่านระบบ PRB e-Service ในรูปแบบ e-Book รายละเอียดตามคิวอาร์โค้ 

                                                  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                                                                                                                    
 

2. การฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและการฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545  
2.1 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขในการให้ความเห็นชอบหลักสูตร รายละเอียดที่เกี ่ยวข้อง 

และรายการค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและการฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ 
หลักสูตรการฝึกอบรม 
(ก) ต้องเป็นหลักสูตรที ่จ ัดขึ ้นเพื ่อพัฒนาฝีมือแรงงานของลูกจ้ างให้มีความรู ้ความสามารถ ทักษะ 

และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ไม่ว่าตามสาขาอาชีพที่ลูกจ้างนั้นปฏิบัติงานอยู่ตามปกติ หรือตามสาขา
อาชีพอื่นเพิ่มเติมนอกเหนือจากลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู่ตามปกติ 

(ข) เนื้อหาวิชาของหลักสูตรต้องมีความสอดคล้องและเป็นประโยชน์กับกิจการของ 
องค์กรนั้น หรือเพื่อประโยชน์ต่อลูกจ้างที่จะพัฒนาไปสู่การทำงานในสาขาอาชีพอื่นได้ 
(ค) ระยะเวลาการฝึกอบรมต้องสอดคล้องกับหลักสูตร กรณีการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานต้องไม่น้อยกว่า 

6 ช่ัวโมง และกรณีการฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพต้องไม่น้อยกว่า 18 ช่ัวโมง 
(ง) วิธีการดำเนินการฝึกอบรม 
กรณีผู้ประกอบกิจการซึ่งเป็นนายจ้างดำเนินการจัดฝึกอบรมด้วยตนเองหรือจ้างฝึกอบรมฝีมือแรงงาน

เพ่ือจัดฝึกอบรมให้แก่ลูกจ้าง (Inhouse Training) ดำเนินการ ดังต่อไปนี้ 
ก) กรณีการฝึกอบรมโดยการบรรยาย สำหรับการฝึกอบรมในห้องฝึกอบรม 
ให้มีจำนวนผู้รับการฝึกรุ่นละไม่เกิน 100 คน  
ข) กรณีการฝึกอบรมทางไกลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์โดยการบรรยาย ให้มีจำนวนผู้รับการฝึกรุ่นละไม่เกิน 

50 คน และผู้ประกอบกิจการซึ่งเป็นนายจ้างต้องจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกทุ กคนแสดงตนก่อนเข้ารับการฝึกอบรม 
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โดยผู้เข้ารับการฝึกและครูฝึกหรือวิทยากรไม่จำเป็นต้องอยู่ในสถานที่เดียวกันแต่ต้องสามารถสื่อสารกันได้ทั้งภาพ
และเสียงตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม รวมทั้งต้องจัดให้มีการบันทึกภาพและเสียงของผู้เข้ารับการฝึกทุกคนตลอด
ระยะเวลาที่มีการฝึกอบรม และเก็บไว้เพื่อให้นายทะเบียนหรือพนักงานเจ้าหน้าที ่ตรวจสอบไม่น้อยกว่า 2 ปี 
นับแต่วันเสร็จสิ้นการฝึก  

ค) กรณีการฝึกอบรมโดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม ให้มีจำนวนผู้รับการฝึกกลุ่มละไม่เกิน 50 คนต่อวิทยากร
หนึ่งคน แต่ต้องมีจำนวนผู้เข้ารับการฝึกไม่เกินรุ่นละ 100 คน 

ง) กรณีการฝึกอบรมทักษะฝีมือซึ ่งต้องมีภาคปฏิบัติ ให้มีจำนวนผู ้ร ับการฝึกกลุ ่มละไม่เกิน 25 คน  
ต่อวิทยากรหนึ่งคน แต่ต้องมีจำนวนผู้เข้ารับการฝึกไม่เกินรุ่นละ 100 คน 

การฝึกอบรมตาม ก) ข) ค) และ ง) ผ ู ้ร ับการฝึกต้องเข้ารับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร ้อยละ 80  
ของระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งหลักสูตร จึงจะถือว่าเป็นผู้ผ่านการฝึกอบรม 

รายการค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมลูกจ้าง มีรายการดังต่อไปนี้  
(1) ค่าตอบแทนวิทยากร 
(2) ค่าลิขสิทธ์ิของหลักสูตรที่ใช้ในการฝึกอบรม  
(3) ค่าจ้างล่ามระหว่างฝึกอบรม  
(4) ค่าแปลเอกสารประกอบการฝึกอบรม  
(5) ค่าเอกสารประกอบการฝึกอบรม หรือตำรา  
(6) ค่าจ้างถ่ายเอกสารประกอบการฝึกอบรม  
(7) ค่าถ่าย ล้าง อัดและขยายรูปภาพ ค่าบันทึกภาพและเสียงที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม  
(8) ค่าจัดทำหรือค่าเช่าสื่อการฝึกอบรม ได้แก่ สื่อในลักษณะแผ่นโปร่งใส เทปเสียง เทปวีดีโอ ซีดี วีซีดี 

ดีวีดี ซีดี - รอม แผ่นภาพ  สไลด์และรวมถึงชุดทดลอง  ชุดสาธิต  หุ่นจำลอง  ที่ไม่มีลักษณะคงสภาพเข้าข่ายเป็น
การลงทุน ในกรณีเช่าสื่อการฝึกอบรม จะต้องมีระยะเวลาเช่า ที่แน่นอนและสอดคล้องกับหลักสูตรที่จัดฝึกอบรม  

(9) ค่าวัสดุ เครื ่องมือต่าง ๆ ที ่จะใช้ในการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน จะต้องมีลักษณะ การใช้สอดคล้อง 
กับเนื้อหาวิชาในหลักสูตรนั้น ๆ ทั้งนี้ วัสดุ เครื่องมือดังกล่าว จะต้องไม่ปะปนกับที่ใช้ ในการประกอบกิจการ
ตามปกติของผู้ขอรับความเห็นชอบ โดยต้องระบุรายการ จำนวนและราคาของวัสดุ เครื่องมือนั้นให้ชัดเจน  

(10) ค่าเช่าเครื ่องมือ เครื ่องจักรและอุปกรณ์ที ่ใช้ในการฝึกอบรม ต้องมีระยะเวลาเช่า ที ่แน่นอน  
และสอดคล้องกับหลักสูตรที่จัดฝึกอบรม  

(11) ค่าเช่าสถานที่จัดการฝึกอบรม  
(12) ค่าเช่าที่พัก ค่าอาหาร ค่าเครื่องดื่มและอาหารว่างสำหรับผู้รับการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ ประสานการ

ฝึกอบรมและวิทยากรระหว่างการฝึกอบรม ยกเว้นค่าเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
(13) ค่าจ้างพาหนะเดินทางข้ามจังหวัดไป - กลับภายในประเทศ เพื่อเข้ารับการ ฝึกอบรมไม่เกินสองเที่ยว 

ยกเว้นค่าเครื่องบิน 
(14) ค่าจ้างเหมาพาหนะรับ - ส่งผู้รับการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ประสานการฝึกอบรม และวิทยากรระหว่าง

การฝึกอบรม 
(15) ค่าจ้างเหมาพาหนะไปดูงานเป็นกลุ่มที่กำหนดไว้ในหลักสูตรภายในประเทศ ยกเว้นค่าเครื่องบิน  
(16) ค่าพาหนะเดินทางภายในประเทศของวิทยากร  
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กรณีท่ีผู้ประกอบกิจการซึ่งเป็นนายจ้าง ส่งลูกจ้างไปรับการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน (Public Training) 
รายละเอียด มีดังนี้ 

(1) หลักสูตรการฝึกอบรม ให้เป็นไปตามข้อ 2.1 (1) ทั้งนี้การฝึกอบรมโดยวิธีการฝึกอบรมทางไกลผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ผู ้ประกอบกิจการซึ่งเป็นนายจ้างไม่ต้องบันทึกภาพและเสียงของผู ้เข้ารับการฝึกทุกคนตลอด
ระยะเวลาที่มีการฝึกอบรม 

(2) สถานฝึกอบรมฝีมือแรงงานที่ผู้ประกอบกิจการส่งลูกจ้างไปรับการฝึกอบรมฝีมือแรงงานจะต้องเป็น
สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาทั้งภาครัฐ
และเอกชน หรือสถานฝึกอบรมฝีมือแรงงานของทางราชการ หรือหน่วยฝึกอบรมฝีมือแรงงานที่เป็นมูลนิธิ สมาคม 
หรือนิติบุคคลที่ตั้งข้ึนตามกฎหมายไทย และต้องเป็นการฝึกอบรมภายในประเทศ 

(3) กรณีที่ผู้ประกอบกิจการซึ่งเปน็นายจ้าง ส่งลูกจ้างไปรับการฝึกยกระดับฝมีือแรงงานหรอืการฝกึเปลีย่น
สาขาอาชีพ นายทะเบียนจะให้ความเห็นชอบเฉพาะหลกัสตูรการฝึกอบรมเพื่อนับจำนวนผู้รับการฝกึในการประเมนิ
เงินสมทบกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงานเท่านั้น สำหรับค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมให้ยื่นต่อกรมสรรพากรตามประกาศ
กระทรวงการคลัง เรื่อง การกำหนดสถานศึกษาหรือสถานฝึกอบรมฝีมือแรงงานที่รับลูกจ้างของบริษัทหรือห้าง
หุ้นส่วนนิติบุคคลเข้าศึกษาหรือฝึกอบรม ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

2.2 หน้าท่ีของผู้ดำเนินการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและการฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ 
1. ระหว่างการฝึก  ผู้ดำเนินการฝึกซึ่งเป็นนายจ้างยังคงมีหน้าที่ต่อลูกจ้างตามกฎหมายเกี่ยวกับแรงงาน  

สัญญาจ้าง  ข้อบังคับเกี่ยวกับการทำงานและข้อตกลงเกี่ยวกับสภาพการจ้าง 
2. กรณีการฝึกเกิดจากการร้องขอของลูกจ้างและมีการตกลงกันเป็นหนังสือ  หากนายจ้างจัดฝึกนอกเวลา

ทำงานปกติหรือในวันหยุดของลูกจ้าง  นายจ้างต้องจ่ายค่าจ้างให้แก่ลูกจ้างผู้เข้ารับการฝึกไม่น้อยกว่าค่าจ้าง            
ในเวลาทำงานปกติตามจำนวนช่ัวโมงที่ฝึก 

3. ห้ามเรียกหรือรับเงินค่าฝึก หรือค่าตอบแทนในลักษณะใดๆ อันเกี่ยวกับการฝึกอบรมฝีมือแรงงานจาก
ผู้รับการฝึก 

2.3  การยื่นคำขอรับสิทธิประโยชน์ กรณีการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและการฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ  
ผู ้ประกอบกิจการต้องจัดทำรายงานเกี ่ยวกับค่าใช้จ่าย พร้อมแนบหลักสูตร กำหนดการฝึกอบรม  

และหลักฐานค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมแต่ละหลักสูตรตามที่จ่ายจริงเสนอต่อนายทะเบียนให้ความเห็นชอบภายใน 
60 วันนับแต่วันเสร็จสิ้นการฝึก กรณีฝึกอบรมเสร็จสิน้ต้ังแต่วันที่ 18 พฤศจิกายน ถึง 31 ธันวาคม ต้องยื่นขอความ
เห็นชอบไม่เกินวันที่ 15 มกราคมของปีถัดไป)   

ผู้ประกอบกิจการอาจยื่นขอความเห็นชอบหลักสูตรต่อนายทะเบียนเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน
ดำเนินการฝึกอบรมหรือยื่นหลังจากเสร็จสิ้นการฝึกอบรมแล้วก็ได้  

การยื ่นคำขอ ให้ยื ่นโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ของกรมพัฒนาฝีมือแรงงานเป็นหลักตามประกาศ        
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการใช้บริการระบบ PRB e-Service ลงวันที่  
26 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

ในกรณีที ่ไม่สามารถยื่นโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม ให้ยื ่นตามจังหวัดที่ผู้
ประกอบกิจการซึ่งเป็นนายจ้างมีสำนักงานใหญ่ หรือสำนักงานสาขาที่จะดำเนินการฝึกอบรมฝีมือแรงงานตั้งอยู่  
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    2.4 ขั้นตอนการยื่นขอรับสิทธิประโยชน์ กรณีการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและการฝึกเปลี่ยนสาขา
อาชีพผ่านระบบ PRB e-Service ในรูปแบบ e-Book รายละเอียดตามคิวอาร์โค้ด 

 

 
   

การนำค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมไปยกเว้นภาษีเงินได้  
ตามมาตรา 33 (1)  สิทธิและประโยชน์ที ่จะได้รับจากการเป็นผู ้ดำเนินการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน 

ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 จะได้รับยกเว้นภาษีเงินได้เป็นกรณีพิเศษสำหรับเงินได้ของ
ผู ้ดำเนินการฝึกเป็นจำนวนร้อยละร้อยของค่าใช้จ่ายที ่ได้ใช้ไปในการจัดให้มีการฝึกอบรมฝีมือแรงงานตาม
พระราชบัญญัติน้ี ทั้งนี้โดยตราเป็นพระราชกฤษฎีกาตามประมวลรัษฎากร และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. กรณีการฝึกเตรียมเข้าทำงาน เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากรว่าด้วย
การยกเว้นรัษฎากร (ฉบับที่ 437) พ.ศ. 2548 มาตรา 5 (2)  

“มาตรา 5 ให้ยกเว้นภาษีเงินได้ตามส่วน 2 และส่วน 3 หมวด 3 ในลักษณะ 2 แห่งประมวลรัษฎากร ให้แก่
ผู้ดำเนินการฝึกตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน ดังต่อไปนี้ 

  (2) สำหรับเงินได้เป็นจำนวนร้อยละร้อยของรายจ่ายที่ได้จ่ายไปเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกเตรียมเข้าทำงาน
เพื่อประโยชน์ของกิจการของผู้ดำเนินการฝึก ตั้งแต่วันที่พระราชกฤษฎีกานี้ใช้บังคับ” 

2. การฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
  2.1 กรณีผู้ประกอบกิจการซึ่งเป็นนายจ้างดำเนินการจัดฝึกอบรมด้วยตนเองหรือจ้างฝึกอบรมฝีมือ

แรงงานเพื่อจัดฝึกอบรมให้แก่ลูกจ้าง (Inhouse Training)  
    2.1.1 พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากรว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับที่ 437) 

พ.ศ. 2548 มาตรา 4 (2)   
“มาตรา 4 ให้ยกเว้นภาษีเงินได้ตามส่วน 3 หมวด 3 ในลักษณะ 2 แห่งประมวลรัษฎากร ให้แก่บริษัทหรือ

ห้างหุ้นส่วนนิติบุคคล ดังต่อไปนี้ 
(2) สำหรับเงินได้เป็นจำนวนร้อยละร้อยของรายจ่ายที่ได้จ่ายไปเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมให้แก่ลูกจ้าง

ของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลนั้น ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีกรมสรรพากรประกาศ
กำหนด” 
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    2.1.2  ประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ (ฉบับที่ 148) เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 
เงื่อนไขการยกเว้นภาษีเงินได้ของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลสำหรับเงินได้ที่ได้จ่ายไปเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรมให้แก่ลูกจ้างของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลนั้น ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 

  2.2 กรณีที่ผู้ประกอบกจิการซึ่งเป็นนายจ้าง ส่งลกูจา้งไปรบัการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน (Public Training)  
    2.2.1 พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากรว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับที่ 437) 

พ.ศ. 2548 มาตรา 4 (1)  
“มาตรา 4 ให้ยกเว้นภาษีเงินได้ตามส่วน 3 หมวด 3 ในลักษณะ 2 แห่งประมวลรัษฎากร ให้แก่

บริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคล ดังต่อไปนี้ 
(1) สำหรับเงินได้เป็นจำนวนร้อยละร้อยของรายจ่ายที่ได้จ่ายไปเป็นค่าใช้จ่ายในการส่งลูกจ้างของบริษัท

หรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลนั้นเข้ารับการศึกษาหรือฝึกอบรมในสถานศึกษาหรือสถานฝึกอบรมฝีมือแรงงานที่ทาง
ราชการจัดต้ังข้ึนหรือที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา” 

    2.2.2 ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง กำหนดสถานศึกษาหรือสถานฝึกอบรมฝีมือแรงงานที่รับลูกจ้าง
ของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลเข้าศึกษาหรือฝึกอบรม ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 

 
หมายเหตุ: เนื่องจากขณะที่จัดทำคู่มือฉบับนี้ (6 ม.ค.2568) กรมพัฒนาฝีมือแรงงานอยู่ระหว่างแก้ไข

ประกาศที่เกี่ยวข้องกับการฝึกยกระดับฝีมือแรงงานและการฝกึเปลี่ยนสาขาอาชีพ เช่น กำหนดให้ผู้ประกอบกิจการ
ต้องยื่นคำขอรับความเห็นชอบหลักสูตร รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง และรายการค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการฝึก(ถ้ามี) เสนอต่อ
นายทะเบียนก่อนวันที ่จะดำเนินการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 30 วัน กำหนดการฝึกอบรมด้วยตนเองผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ กำหนดวิธีการยื่น กำหนดวิธีการรับคำขอ และกำหนดแบบฟอร์มต่างๆ เป็นต้น ดังนั้น หากประกาศ
ฉบับใหม่ใช้บังคับ ผู้ประกอบกิจการต้องดำเนินการให้เป็นไปตามประกาศฉบับใหม่ดังกล่าว ติดตามข้อมูลได้ที่ 
เว็บไซต์กองส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน www.dsd.go.th/sdpaa 

 
มาตรฐานฝีมือแรงงาน 

หมายความว่า ข้อกำหนดทางวิชาการที่ใช้เป็นเกณฑ์วัดระดับฝีมือ ความรู้ความสามารถ และทัศนคติ        
ในการทำงานของผู้ประกอบอาชีพในสาขาต่างๆ (มาตรา 5) โดยแบ่งประเภทของมาตรฐานฝีมือแรงงานออกเป็น      
2 ประเภท ดังนี้ 

1. มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ (มาตรา 22) เป็นมาตรฐานฝีมือแรงงานในสาขาอาชีพต่างๆ                 
ที่คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงานได้จัดทำข้ึนโดยความเห็นชอบของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน  
ซึ่งเมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว กรมพัฒนาฝีมือแรงงานหรือผู้ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
สามารถนำไปใช้ในการจัดให้มีการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานได้ โดยผู้ที่ผ่านการทดสอบจะได้รับหนังสือรับรอง
ว่าเป็นผู้ผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติในสาขาอาชีพนั้น 

ผู ้ที ่ประสงค์จะเป็นผู ้ดำเนินการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติจะต้องได้รับอนุญาตจากนาย
ทะเบียน (มาตรา 24) และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กฎหมายกำหนด ทั้งนี้ สามารถเรียกเก็บ
ค่าทดสอบจากผู้เข้ารับการทดสอบได้ไม่เกินอัตราที่คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงานประกาศกำหนด 
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2. มาตรฐานฝีมือแรงงานตามมาตรา 26 เป็นมาตรฐานฝีมือแรงงานที่ผู้จัดทำเป็นบุคคลอื่นซึ่งไม่ใช่
คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝมีือแรงงาน เช่น ผู้ประกอบอาชีพ ผู้ประกอบกิจการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ กลุ่มผู้
ประกอบกิจการ โดยมีความประสงค์จะขอให้คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน รับรองมาตรฐานฝีมือ
แรงงานดังกล่าวและนำไปใช้ในการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน เพื่อทดสอบฝีมือแรงงาน ของลูกจ้างว่าสามารถ
ทำงานได้ตามมาตรฐานฝีมือแรงงานที่ผู้ประกอบกิจการกำหนดไว้หรือไม่ ใช้สำหรับการเลื่อนตำแหน่งของลูกจ้าง 
หรือใช้เป็นแนวทางในการบริหารค่าจ้างค่าตอบแทนขององค์กรนั้นก็ได ้

 
การรับรองความรู้ความสามารถ 

หมายความว่า การรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบอาชีพของบุคคลที่ผ่านการประเมินในแต่ละ
ระดับ (มาตรา 5) โดยที่คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงานจะจำแนกและกำหนดระดับความรู้
ความสามารถของผู้ประกอบอาชีพ และกำหนดช่วงอัตราค่าจ้างที่เหมาะสมกับระดับความรู้ความสามารถในแต่ละ
สาขาอาชีพ เพื่อประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางในการบริหารค่าจ้างและค่าตอบแทนตามความรู้ความสามารถ 
(มาตรา 39 (5)) ซึ่งจะมีศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถที่เป็นหน่วยงานของรัฐและทีเ่ป็น “องค์กรอาชีพ” ซึ่งเป็น
กลุ่มบุคคลหรือสถาบันที่มีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมการประกอบอาชีพ ทำหน้าที่ประเมินและออกหนังสือรับรอง
ความรู้ความสามารถให้แก่ผู้ประกอบอาชีพ 

นอกจากนี้ ยังกำหนดให้มีสมุดประจำตัวเพื่อบันทึกประวัติของบุคคลเกี่ยวกับการศึกษา การฝึกอบรม      
การสัมมนา การทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน การประกอบอาชีพหรือการทำงานที่ผ่านมา เพื่อประโยชน์ในการ
ประกอบอาชีพหรือการจ้างงาน (มาตรา 26/1) 

 
บทบาทของผู้รับผิดชอบงานทรัพยากรบุคคล ในการส่งเสริมศักยภาพแรงงาน (CIPD, 2023) 

1. การวางแผนการพัฒนาและการฝึกอบรม (Training and Development Planning) วางแผน    
การพัฒนาและฝึกอบรมให้เหมาะสมกับแต่ละตำแหน่ง โดยวิเคราะห์ความต้องการพัฒนาทักษะต่างๆ เช่น 
การอบรมทักษะเฉพาะด้าน การพัฒนาทักษะความเป็นผู้นำ หรือทักษะด้านการสื่อสาร เพื่อให้พนักงานสามารถ
ปฏิบัติงานได้ดีข้ึน 

2. การสร้างแผนการเรียนรู ้และเติบโต (Career Development Planning) ผู ้ร ับผิดชอบงาน
ทรัพยากรบุคคลควรมีการสนับสนุนการวางแผนการเติบโตในอาชีพของพนักงาน เช่น การจัดทำแผนการเลื่อนข้ัน 
และการพัฒนาเส้นทางอาชีพ (Career Path) ซึ่งช่วยให้พนักงานรู้ว่าตนเองสามารถเติบโตได้อย่างไรในองค์กร 
และรู้ถึงทักษะหรือความรู้ที่ควรพัฒนาเพื่อความก้าวหน้า 

3. การเสริมสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร (Promoting a Learning Culture) การสร้าง
บรรยากาศและวัฒนธรรมการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้พนักงานมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ทั้งผ่านการ     
เข้าร่วมอบรม การอ่านหนังสือ การทำงานเป็นทีม และการแลกเปลี่ยนความรู้กันภายในองค์กร 

4. การประเมินและวิเคราะห์ความสามารถ (Performance and Skill Assessment) ผู้รับผิดชอบ
งานทรัพยากรบุคคลต้องทำการประเมินทักษะและความสามารถของพนักงาน เพื่อหาจุดที่พนักงานควรปรับปรุง 
โดยการใช้เครื่องมือประเมิน เช่น แบบประเมินทักษะ หรือแบบประเมินผลงาน ซึ่งจะช่วยให้ HR สามารถวาง
แผนการพัฒนาให้ตรงตามความต้องการของพนักงานได้ 
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5. การจัดการความรู้และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง (Knowledge Management and Technology 
Integration) ในยุคดิจิทัล ผู้รับผิดชอบงานทรัพยากรบุคคลต้องมีบทบาทในการเลือกใช้เครื่องมือหรือระบบ       
การจัดการความรู้ที่ช่วยให้พนักงานเข้าถึงข้อมูล และทรัพยากรที่จำเป็นต่อการพัฒนา เช่น ระบบ E-Learning  
และการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อเตรียมความพร้อมให้พนักงานสำหรับการเปลี่ยนแปลงใน
อุตสาหกรรม 

6. การสร้างแรงจูงใจและการสนับสนนุพนักงาน (Motivation and Employee Support) สนับสนนุ
พนักงานให้มีแรงจูงใจในการทำงาน ผ่านระบบผลตอบแทน สิ ่งจูงใจ หรือสวัสดิการที ่เหมาะสม นอกจากนี้
ผู้รับผิดชอบงานทรัพยากรบคุคลยังมบีทบาทในการสรา้งสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัวของพนักงาน 
ซึ่งช่วยให้พนักงานสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

7. การส่งเสริมความหลากหลายและการมีส่วนร่วม (Diversity and Inclusion Promotion)          
การส่งเสริมความหลากหลายในการทำงาน (Diversity) และการมีส่วนร่วม (Inclusion) เป็นสิ่งที่ช่วยสร้างศักยภาพ
ของทีมงาน โดยผู้รับผิดชอบงานทรัพยากรบุคคลมีบทบาทในการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนให้พนักงาน        
จากพื้นฐานและความเช่ียวชาญที่แตกต่างสามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การพัฒนาศักยภาพแรงงานในองค์กร (Raymond A. Noe, 2020) 

1. กำหนดแผนพัฒนาศักยภาพแรงงาน องค์กรควรมีแผนพัฒนาศักยภาพแรงงานที่ชัดเจน มีการกำหนด
เป้าหมายและทักษะที่ต้องการ รวมถึงการประเมินทักษะที่ขาดเพื ่อให้พนักงานสามารถทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ การจัดอบรมหรือการฝึกงานเป็นอีกวิธีหนึ่งในการเพิ่มศักยภาพแรงงาน 
เช่น การฝึกอบรมภายในหรือส่งพนักงานไปอบรมภายนอกตามความต้องการของงาน รวมถึงการเรียนรู้จาก            
ผู้มีประสบการณ์เพื่อให้พนักงานสามารถนำทักษะเหล่าน้ีมาใช้ได้ทันที 

3. ส่งเสริมการเรียนรู้ในสถานประกอบการ จัดให้มีพื้นที่หรือช่องทางการเรียนรู้ภายใน เช่น ห้องสมุด  
การให้เข้าถึงแหล่งข้อมูลออนไลน์ หรือการจัดให้มีที่ปรึกษาภายใน (Mentorship Program) เพื่อพัฒนาทักษะ 
ในระยะยาว 

4. ติดตามและประเมินผลการพัฒนา ควรมีการติดตามและประเมินผลการพัฒนาแรงงานอย่างสม่ำเสมอ 
เช่น การประเมินผลหลงัจากฝกึอบรม รวมถึงการให้คำแนะนำและปรับปรงุแผนพัฒนาศักยภาพเพื่อให้เหมาะสมกบั
ความสามารถและความต้องการของพนักงาน 

5. การสนับสนุนสิทธิประโยชน์ ควรจัดสิทธิประโยชน์ เช่น การส่งเสริมด้านการศึกษาหรือค่าครองชีพ       
ที่สูงข้ึนเมื่อทักษะของพนักงานเพิ่มข้ึน เพื่อสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

6. ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก การประสานงานกับหน่วยงานรัฐหรือองค์กรที่ให้การสนบัสนุน
ด้านพัฒนาศักยภาพแรงงาน เช่น กระทรวงแรงงาน หรือสถาบันการศึกษา เพื่อรับคำแนะนำและการสนับสนุน
เพิ่มเติม 

การจัดพัฒนาศักยภาพแรงงานตามระเบียบเหล่านี้ จะช่วยให้สถานประกอบการสามารถสร้างแรงงานที่มี
ทักษะและความสามารถที่ทันสมัย ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในตลาดได้ 
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MODULE 3 
เคร่ืองมอืพื้นฐานเพ่ือการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ 

 

รายละเอียดการบรรยาย 
- ความหมายของสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
- ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช สารเสพติด 
- เครื่องมือที่สำคัญในการดูแลสุขภาพจิต 

ความหมายของสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
สุขภาพกาย หมายถึง สภาวะของร่างกายที่มีความสมบูรณ์ แข็งแรง เจริญเติบโตอย่างปกติ ระบบต่างๆ 

ของร่างกายสามารถทำงานได้เป็นปกติและมีประสิทธิภาพ ร่างกายมีความต้านทานโรคได้ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
และความทุพพลภาพ (WHO, 1948) 

สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของจิตใจที่มีความสดชื่น แจ่มใส สมารถควบคุมอารมณ์ให้มั่นคงเป็นปกติ
สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้ดี  สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ         
ได้เป็นอย่างดีและปราศจากความขัดแย้งหรือความสับสนภายในจิตใจ (WHO, 2022) 

ความสำคัญของสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นสำหรับทุกชีวิตการที่จะดำรงชีวิตอยู่อย่างปกติก็ คือ 

การทำให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ จิตใจมีความสุขความพอใจ ความสมหวังทั้งตนเองและผู้อื่น ผู้ที่มีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดีจะปฏิบัติหน้าที่ประจำวันไม่ว่าเป็นการเรยีนหรอืการทำงานเป็นไปด้วยดี มีประสิทธิภาพการทีเ่รา
รู้สึกว่า ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเรามีความปกติและสมบูรณ์ดี   เราก็จะมีความสุขในทางตรงข้าม ถ้า
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของเราผิดปกติหรือไม่สมบูรณ์  เราก็จะมีความทุกข์รู้จักบำรุงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับชีวิตของทุกคนในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า การรู้จักดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตน้ันเป็นสิ่งสำคัญมากที่จะช่วยให้ชีวิตอบยู่ได้ด้วยความสุขสมบูรณ์และมีคุณภาพที่ดี 

ลักษณะของผู้ท่ีมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 
สุขภาพกายท่ีดี หมายถึง สภาพร่างกายที่แข็งแรง ปราศจากโรค และสามารถทำกิจกรรมต่างๆ                

ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลักษณะสำคัญ 
1) รูปร่างสมส่วน คือ มีน้ำหนักตัวและส่วนสูงเหมาะสมตามเกณฑ์ (สมส่วน หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 18.5-22.9 (BMI = น้ำหนักเป็นกิโลกรัม/ส่วนสูงเป็นเมตรยกกำลัง 2)) 
2) ระบบภูมิคุ้มกันแข็งแรง คือ ป่วยน้อยหรือฟื้นตัวเร็วเมื่อเจ็บป่วย 
3) พละกำลังและความอดทน คือ สามารถทำงานหรือออกกำลังกายได้โดยไม่เหนื่อยง่าย 
4) การนอนหลับเพียงพอ คือ หลับสนิทและตื่นมาสดช่ืน 
5) ระบบต่างๆ ในร่างกายทำงานอย่างปกต ิเช่น ระบบย่อยอาหาร ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจ 
สุขภาพจิตที่ดี หมายถึง การมีสภาวะทางอารมณ์และจิตใจที่สมดุล สามารถรับมือกับความเครียดและ 

ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
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ลักษณะสำคัญ 
1) อารมณ์มั่นคง คือ ไม่หงุดหงิดง่ายและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี 
2) ความคิดในเชิงบวก คือ มองโลกในแง่ดีและมีทัศนคติที่ดีต่อชีวิต 
3) การปรับตัว คือ ยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความกดดันในชีวิต 
4) มีเป้าหมายในชีวิต คือ รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมาย 
5) มีความสัมพันธ์ที่ดี คือ สื่อสารและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อคนรอบข้าง 
 

ความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสารเสพติด 
สุขภาพกายของวัยทำงานหมายถึงสภาวะที่ร่างกายสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปราศจากโรค

หรือความเจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและการทำงาน วัยทำงานเป็นช่วงอายุที่มักมีพฤตกิรรม
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2023 พบว่าประมาณ 71% ของการเสียชีวิตทั่วโลกเกิดจาก NCDs โดยในกลุ่ม
วัยทำงาน อายุ 30-69 ปี มีสัดส่วนการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึง 85% ในประเทศไทย ในเดือนเมษายน 2024 
พบว่าคนวัยทำงานป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีผู้เสียชวิีต
เฉลี่ย 400,000 คนต่อปี คิดเป็น 76% ของการเสียชีวิตทั้งหมด ในจำนวนน้ี 50% เป็นคนวัยทำงานพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจยั
สำคัญที่ควบคุมได้เพื่อป้องกัน NCDs ในวัยทำงาน 

วัยทำงานเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ หากคนวัยทำงานมีปัญหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ
จะส่งผลต่อองค์กรและประเทศชาติ ดังนั้นเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาแบบองค์รวมจึงมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้าง
ให้คนวัยทำงานมีความรู้ นำไปสู่ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และปัจจุบันมวัีย
ทำงานราว 15 ล้านคนอยู่ในระบบประกันสังคม ส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในที่ทำงานไม่น้อยกว่า 40 ชั่วโมงตอ่สัปดาห์ 
ทำให้หลายคนเกิดภาวะความเครียดสะสม กระทบต่อสุขภาพร่างกายและเกิดโรคอ้วนเพราะขาดการออกกำลังกาย 
กินอาหารที่มีน้ำตาลมากเกินไป เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งระบบสืบพันธุ์ เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม  โดยเฉพาะใน
ผู้หญิง และโรคจากการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ เช่น มะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง หลอดเลือดสมองตีบและ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศวัยทำงานมีแนวโน้มเป็นโรคดังกล่าวเพิ่มมากขึ้นส่วนโรคเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
โรคซึมเศร้าและวัยทำงานเป็นวัยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด โดยทั้งหมดทำให้เกิดภาระและสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลจำนวนมาก 
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สุขภาพจิตวัยทำงาน 
จากการเปลี่ยนแปลงของกระแสโลก ส่งผลต่อสุขภาพกายและสขุภาพจิต โดยเฉพาะวัยทำงาน ที่ต้องเผชิญ

กับการแข่งขันและความกดดันอย่างต่อเนื่อง ปัญหาสุขภาพจิตที่พบมากในวัยทำงาน คือ พฤติกรรมทางสุขภาพทีไ่ม่
เหมาะสม ภาวะเครียดและวิตกกังวล โดยปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด คือ การมีช่ัวโมงการทำงานที่ยาวนาน และ
ความไม่แน่นอนหรืองานที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง การขาดโอกาสในการก้าวหน้าหรือได้รับการเลื่อนตำแหน่ง
การทำงานหนักค่าตอบแทนน้อย จากการสำรวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต พบคนไทยมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรค
จิตเวชประมาณ 16 ล้านคน จากโรคการดื่มสุราหรือเสพสารเสพติด โรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล แต่อาการ
เจ็บป่วยเหล่าน้ีกลับถูกมองข้ามและผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษา และกลุ่มวัยทำงานมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูง
ที ่ส ุดดังนั้นคนในกลุ่มวัยทำงานควรมีความรู ้และเข้าถึงวิธีการดูแลจิตใจตนเองเบื ้องต้นโดยผ่านการประเมิน
สุขภาพจิตด้วยตนเอง และเข้าถึงการบริการได้อย่างทันท่วงที เครื่องมือพื้นฐานในการดูแลสุขภาพจิตวัยทำงาน 
ได้แก่ S : Stress (เครียด) B : Burnout (ภาวะหมดไฟ) S : Suicide (เสี่ยงฆ่าตัวตาย) D : Depression (ซึมเศร้า) 
และเเบบประเมินพลังใจ (RQ) โดยวัยทำงานสามารถประเมินตนเองผ่าน Mental Health Check-In 
 
ความรู้ความเข้าใจในการมีสุขภาพจิตท่ีดี 

สุขภาพจิตที่ดีคือ สภาวะจิตใจที่เป็นสุข มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถ
ปรับตัวเพื่อให้ผ่านพ้นปญัหาหรอืความเปลีย่นแปลงต่างๆไปได้ และใช้ชีวิตในสังคมได้เป็นปกติ สุขภาพจิตที่ดีจึงเปน็
สิ่งสำคัญในการดำเนินชีวิตของทุกช่วงวัย ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีมักมีลักษณะของคนที่เข้าใจชีวิต มีจุดมุ่งหมายในชวิีต 
ไม่มีความรู ้ส ึกสิ ้นหวัง คิดบวก มองโลกในแง่ดี มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู ้อื่ นมากกว่าผู ้ที่มีสุขภาพจิตไม่ดี 
การมีสุขภาพจิตดีและการมองโลกในแง่ดีน้ันสัมพันธ์กับสุขภาพร่างกายที่ดีข้ึนด้วย ทำให้มีปัญหาสุขภาพลดน้อยลง 
การมีสุขภาพจิตที่ดี เป็นสิ่งที่ทุกคนสร้างได้ด้วยตนเอง ทำได้ไม่ยากเพียงแค่ปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ซึ่งเป็นเรื่องที่สัมพันธ์กับที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว รวมทั้งควรเลิก
พฤติกรรมเสี่ยง ควรลด ละ เลิกบุหรี่ รวมถึงลดหรืองดด่ืมแอลกอฮอล ์และไม่ใช้สารเสพติด เพราะนอกจากจะสง่ผล
เสียต่อสุขภาพร่างกายแล้ว  ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตอีกด้วย รู้จักผ่อนคลายจากสภาวะความเครียด หาเวลา
พักเพื่อผ่อนคลายสัก 30 นาที เช่น ฟังเพลง ดูทีวี นั่งสมาธิ  ทำสิ่งที่ชื่นชอบ สิ่งที่ทำแล้วสบายใจที่ไม่กระทบ  
กับความสุขของคนอื่น เป็นต้น มองโลกในแง่ดี ฝึกคุยกับตัวเองโดยใช้คำที่ช่วยให้รู้สึกดีและเห็นคุณค่าในตัวเอง 
พยายามเลือกมองในด้านที่ดีและมีความหวังที่จะพัฒนาหรือแก้ไขในสิ่งที่ผิดพลาด ใส่ใจกับปัจจุบัน ปล่อยวาง
เรื่องราวที่ไม่ดีในอดีต และไม่คาดหวังกับอนาคตมากจนเกินไป พยายามนึกถึงข้อดีและขอบคุณสิ่งดีๆ ที่ เรามีอยู่ 
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ โดยอาจจะเริ่มจากสิ่งที่ตนสนใจ อาทิ ทำอาหาร เล่นดนตรี เขียนบทความ เป็นต้น ซึ่งเทคโนโลยีใน
ปัจจุบันก็ช่วยให้เข้าถึงความรู้ต่างๆ ได้ง่ายย่ิงข้ึน และมีหลักสูตรอบรมออนไลน์ที่คอยอำนวยความสะดวกให้เลือก
มากมาย เพราะการที่เราฝึกทักษะใหม่ๆ ได้สำเร็จจะทำให้เกิดความรู้สกึภาคภูมิใจในตนเอง ใช้ชีวิตอย่างมีเป้าหมาย 
โดยกำหนดเป้าหมายเอาไว้ในเรื่องต่างๆ เช่น เป้าหมายเรื่องการศึกษา อาชีพการงาน การพัฒนาบุคลิกภาพ รูปร่าง 
เป็นต้น เพื่อให้มีกำลังใจที่จะทำสิ่งต่างๆ ต่อไปให้สำเร็จตามที่มุ่งหวัง ทำให้ตระหนักว่าสิ่งที่กำลังทำอยู่ในปัจจุบัน
นั้นมีความหมาย แต่ไม่ควรตั้งเป้าหมายเอาไว้จนสูงเกินไป เพราะอาจเป็นการกดดันตนเองจนเกิดความเครียดได้   
สภาวะแวดล้อมรอบตัวก็เป็นปัจจัยสำคัญที่จะเป็นตัวแปรให้สุขภาพจิตดีหรือไม่ดี ดังนั้น เราควรสร้างความสัมพันธ์
ที่ดีกับคนรอบตัว ทั้งคนในครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน นอกจากนี้ หากเรารู้จักช่วยเหลือผู้อื่น ช่วยให้เขา
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ได้รับสิ่งที่ดี พ้นจากปัญหาที่ประสบอยู่ เราก็จะรู้สึกภาคภูมิใจ มองเห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น ที่สามารถเป็นที่
พึ่งพาให้คนอื่นๆ ได้ เช่นกัน หากเราประสบปัญหา หรือต้องการคำปรึกษา ก็สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้ 
หรือระบายความรู้สึกรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้อื่น และเพื่อให้สามารถหาทางแก้ไขไปด้วยกัน โดยไม่
ควรแบกรับปัญหาไว้คนเดียว การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีนั้น เป็นพื้นฐานสำคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้เราใช้
ชีวิตอย่างมีความสุข และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีย่ิงข้ึน 
 
ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 

ปัญหาสุขภาพจิตที่ยังคงมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้นต่อเนื่องในสังคมไทย เนื่องจากสภาพปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผล
กระทบให้ แต่ละกลุ่มวัยต้องเผชิญกับปัญหาทางจิตใจที่แตกต่างกัน ก่อให้เกิดความเสียหายทั้งต่อตนเองและบุคคล
ในสังคมรอบข้าง และอาจนำไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล  วัยทำงานเป็นวัยที่มีสาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิต จากหลายปัจจัย ทั้งความเครียดจากการทำงาน ติดสุรา การใช้สารเสพติด และปัญหาจากการดำรงชีพ 
อาทิ หนี้สิน ครัวเรือน การว่างงาน การขาดรายได้ ซึ่งทำให้วัยทำงานเผชิญสภาวะกดดันหลายด้าน ส่งผลให้เกิด 
ปัญหาความเครียด ซึมเศร้า และหมดไฟในการทำงาน ซึ่งหากภาวะเหล่าน้ีไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่อง 
จะทำให้ ปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงมากขึ้นจนอาจนำไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
 
โรคจิตเวชที่พบบ่อย 

โรคซึมเศร้า (Depression) ผู้ป่วยจะมีอาการหดหู่ ท้อแท้ เบื่อหน่าย สะเทือนใจง่าย ร้องไห้บ่อย รู้สึกตัว
เองไม่มีคุณค่าหรือเป็นภาระของผู้อื่น สมาธิแย่ลง หลงลืมง่าย เหม่อลอย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ปวดหัว บางราย
อาจไม่รู้สึกเศร้าแต่จะเบื่อหน่ายทุกอย่างรอบตัวและไม่รู้จะอยู่ต่อไปเพื่ออะไร หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องมี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ทั้งนี้ หากมีอาการดังกล่าวมากกว่า 2 สัปดาห์ ควรพบจิตแพทย์เพื่อประเมินอาการ 

โรคแพนิก (Panic Disorder) เป็นโรคตื่นตระหนกที่เกิดข้ึนจากระบบประสาทอัตโนมัติไวต่อสิ่งกระตุ้น 
จนเกิดอาการหายใจติดขัด หัวใจเต้นเร็ว เวียนศีรษะ จุกแน่น คล้ายจะเป็นลมหรือเหมือนกับจะถึงชีวิต ซึ่งการเกิด
ครั้งแรกมักจะอยู่ในสถานการณ์ที่มีเรื่องกดดันหรือถูกกระตุ้นให้ตื่นตัว และจะมีอาการอีกเรื่อย ๆ เมื่อเจอกับ
สถานการณ์เดิม ๆ โดยแต่ละครั้งจะมีอาการประมาณ 10 – 20 นาที และหายเป็นปกติ แต่หากมีอาการแพนิก
เกิดข้ึนแล้วมีอาการอื่น ๆ ตามมา เช่น กังวลอยู่ตลอดเวลาว่าจะมีอาการแพนิกเกิดข้ึนอีก คุมตัวเองไม่ได้ หมกมุ่น 
พฤติกรรมเปลี่ยนอย่างชัดเจน ไม่กล้าไปไหนคนเดียว แนะนำควรรีบพบจิตแพทย์ 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผู้ป่วยจะมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน โดยจะแสดงออกด้วยการพูดคน
เดียว หัวเราะคนเดียว หลงผิดหรือหวาดระแวง หากมีอาการนานเกิน 6 เดือนแล้วไม่ได้รับการรักษาจะทำให้การ
รักษายากข้ึนและผลการรักษาไม่ดี เนื่องจากจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังยิ่งมารักษาช้าอาการจะยิ่งมากและรักษายากข้ึน
เรื่อยๆ 

โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (Post-Traumatic Stress Disorder) ซึ่งเป็นผลมาจากที่ผู้ป่วย
ผ่านเหตุการณ์เลวร้ายหรือรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึก ทำให้เกิดความกลัวและกลัวว่าจะเกิดขึ้นซ้ำ จนมี
อาการระแวง หวาดกลัว หรือตกใจง่าย ดังนั้นควรรีบพบจิตแพทย์เพื่อรักษา เพราะหากปล่อยไว้อาจส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจำวันได้ 
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โรคไบโพลาร์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไปมาระหว่างซึมเศร้าและอารมณ์ดีเกินปกติหรือแมเนีย โดยในช่วงซึมเศร้าจะมีอาการหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังเหมือน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นแทบทุกวันและเป็นส่วนใหญ่ของวัน รวมถึงอาการจะคงอยู่นานหลายเดือนแล้วหายไป
เหมือนคนปกติก่อนจะเข้าสู่ช่วงอารมณ์ดีเกินปกติ เช่น อารมณ์คึกคัก กระฉับกระเฉง อยากทำหลายอย่าง พลังงาน
เยอะ นอนน้อย ใจดี มนุษยสัมพันธ์ดี อารมณ์ดี แต่มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ เช่น อยากทำอะไรแล้วต้องได้ทำ
ทันที หากมีคนขัดใจจะฉุนเฉียวมาก หงุดหงิดง่าย เป็นต้น 

โรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD)  เป็นภาวการณ์ทำงานบกพร่องของ
สมองที่    ทำให้เกิดอาการผิดปกติ 3 ด้าน คือ ขาดสมาธิ ไม่นิ่งหรือซนมากกว่าปกติ ขาดการยั้งคิด โดยอาการมัก
เป็นในทุกสถานการณ์ เช่น ที ่บ้าน ที ่โรงเรียน เป็นต้น สาเหตุของโรคส่วนหนึ่ง มาจากพันธุกรรม ถ้ามีคนใน
ครอบครัวเป็นโรค เด็กจะมีโอกาสมากขึ้น 4-5 เท่า และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น มารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ ได้รับสารตะกั่ว สูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา การรักษาโดยการปรับสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมให้ง่ายต่อการมี
สมาธิ ให้ความรู้ผู้ปกครองและครูเพื่อให้การช่วยเหลือเด็กอาจรักษาด้วยยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นสมองและทำให้เด็กนิ่ง
และมีสมาธิมากขึ้น (ชนเกินไป ใจลอย คอยไม่ได้) 

ออทิสติก (Autism spectrum disorder) คือ กลุ่มอาการที่ทำให้เกิดความบกพร่องทางด้านพัฒนาการ
ทางภาษาและการสื่อสาร การเข้าสังคม การมีความสนใจซ้ำ หรือมีรูปแบบการกระทำเป็นแบบแผนจำกัดในเรื่อง
เดิม โรคออทิสติกสามารถสังเกตเห็นอาการได้ตั้งแต่วัยเด็ก โดยเด็กออทิสติกจะมีพัฒนาการล่าช้า พูดช้า มีความ
ยากลำบากในการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และมีพฤติกรรมที่แตกต่างจากเด็กวัยเดียวกัน โดยหากเด็ก
ได้รับการบำบัดรักษาทางการแพทย์อย่างเหมาะสมเป็นระบบตั้งแต่ในระยะแรกเริ ่ม จะช่วยให้เด็กที่เป็นโรค  
ออติสติกมีพัฒนาการการเรียนรู้และการเข้าสังคมที่ดีข้ึนได้ (ไม่สบตา ไม่พาที ไม่ช้ีนิ้ว) 

ความผิดปกติในการใช้สาร (Substance-Used Disorder) โรคความผิดปกติในการใช้สาร ลักษณะคือ
ยังคงใช้สารชนิดนั้นต่อเนื่อง แม้จะทราบถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ ไม่สามารถควบคุมตนเองในการใช้
สารได้ มีความอยากใช้สาร ใช้สารมากขึ้นเพื่อให้ได้ผลลัพธ์เท่าเดิม ใช้เวล าในการหาสารและใช้สาร จนเกิดผล
กระทบต่อการทำงานหรือความสัมพันธ์ พยายามเลิกใช้สารแต่เลิกไม่ได้ ส่วนมากบุคคลที่มีความผิดปกติจากการใช้
สารมักมีภาวะอื่นๆทางจิตเวชร่วมด้วย เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล หรือ .โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ การรักษาคือการทำพฤติกรรมบำบัด ร่วมกับการให้ยารักษาภาวะทางจิตเวชที่เกิดข้ึน ผลของการรักษาต้องใช้
ความร่วมมือกันของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว/สังคมรอบข้าง และแพทย์หรือทีมที่ให้การบำบัดรักษา และโดยพื้นฐาน
ของโรคมีโอกาสกลับไปเป็นซ้ำสูง การให้กำลังใจ ช่ืนชมผู้ป่วย เป็นสิ่งที่คนรอบข้างทำให้ได ้
 
โรคจิตเวชจากสารเสพติด 

โรคซึมเศร้า (Depression) ในการใช้สารเสพติดกลุ ่มกระตุ ้นประสาท เช่น ยาบ้า และโคเคน                              
มีความสัมพันธ์กันของการก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าในอัตราที ่สูงและรุนแรง โดยยาบ้าออกฤทธิ ์โดยตรงต่อ                    
สารสื ่อประสาทชนิดโมโนเอมีนในสมอง ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าเทียม (pseudodepressive state) เช่น                 
มีอารมณ์หดหู่ กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิ ขาดเเรงจูงใจ การรับประทานอาหารเเละการนอนหลับผิดปกติ เป็นต้น 
ผู้ใช้สารเสพติดที่มีอาการซึมเศร้าหากไม่ได้รับการบำบัดรักษา อาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 
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โรควิตกกังวล (Anxiety) สารเสพติดออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาทสามารถทำให้เกิดภาวะวิตกกังวลได้ เช่น 
แอลกอฮอล์ ยาบ้า โคเคน เห็ดข้ีควาย แอลเอสดี (LSD) เเละสารระเหย เช่น ทินเนอร์ ผู้ป่วยจะมีอาการวิตกกังวล
อย่างรุนแรง กระสับกระส่าย กระวนกระวาย หงุดหงิด บางรายที่มีการเสพติดหนักอาจเกิดอาการวิตกกังวล           
จนไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย 

โรคไบโพลาร์ (Bipolar Disorder) หรือโรคอารมณ์สองขั้ว เกิดจากสื่อประสาทในสมองทำงานผิดปกติ      
ซึ่งสารเสพติดเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการดังกล่าว ซึ่งจะเป็นอาการที่ส่งผลต่อด้านอารมณ์ ทำให้มี
อารมณ์ไม่คงที่ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ข้ัวอย่างชัดเจน 
อารมณ์ดีผิดปกติ เช่น มีความมั่นใจสูง พูดเยอะกว่าปกติ ไม่ยอมนอน มีอารมณ์ทางเพศสูง หงุดหงิดง่าย ฟุ้งซ่าน 
อารมณ์เศร้ามากกว่าปกติ เช่น ซึมเศร้า หดหู่ เบื่อง่าย เบื่ออาหาร น้ำหนักลดอย่างรวดเร็ว รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า เก็บ
ตัว สมาธิสั้น อาจรุนเเรงถึงข้ันคิดฆ่าตัวตาย 

ซึ่งอาการสองข้ัวดังกล่าวจะเกิดข้ึนคนละเวลา อาการในเเต่ละข้ัวอาจเกิดข้ึนนานเป็นเวลาหลายวัน หลาย
สัปดาห์ หรือเป็นเดือน ซึ่งอารมณ์ที่แปรปรวนสลับไปมานั้น ส่งผลให้เกิดความยากลำบากในการใช้ชีวิต และ
ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างแย่ลง 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคจิตเภทหรือที ่เรียกกันอย่างติดปากในภาษาทั่วไปว่าอาการของ            
คนเป็น “บ้า” หรือ “โรคจิต” ผู้ที่เสพสารเสพติดอย่างหนัก เสพในปริมาณมาก หรือเสพมาเป็นเวลานาน มักจะมี
โอกาสเกิดโรคจิตเภทสูง ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของความคิด ทำให้ผู้ป่วยมีความคิดและการรับรู้ที่ไม่ตรงกับความ
จริง เช่น หลงเชื ่อผิด คิดว่ามีคนอื ่นจะมาทำร้านตนเอง ระแวง คุ ้มคลั ่ง พูดจาไม่รู ้เร ื ่อง เก ิดภาพหลอน                   
ขาดสติ นำไปสู่พฤติกรรมรุนแรงและการก่ออาชญากรรม ไม่ว่าจะเป็นการทำร้ายตัวเอง ทำร้ายผู้อื่น หรือทำร้าย
สิ่งของ 

โรคทางจิตเวชที่เเทรกซ้อนจากการเสพสารเสพติดนั้น ผู้ป่วยต้องได้รับการบำบัดรักษาสารเสพติดเสียก่อน 
เนื่องจากไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวชทางตรงที่เข้ารับการรักษากับจิตเเพทย์เพียงอย่างเดียวได้ ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชเละผู้ป่วยสาร
เสพติดที่มีอาการเเทรกซ้อนทางจิตเวชมีสาเหตุการเกิดแตกต่างกัน ดังนี้ 

- ผู้ป่วยจิตเวช เกิดจากสารเคมีสื่อประสาทในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง ทำให้เกิดปัญหาด้านการเเสดง
อารมณ์ พฤติกรรมการเเสดงออก สาเหตุอาจเกิดได้จากหลายอย่าง เช่น กรรมพันธ์ุ  การติดเชื้อ ความเครียด             
ที่เกิดจากการใช้ชีวิตประจำวัน เป็นต้น 

- ผู้ป่วยสารเสพติดที่มีโรคแทรกซ้อนทางจติเวช สาเหตุเกิดจากการเสพสารเสพติด เมื่อสารเสพติดเหลา่น้ัน
เข้าสู่ร่างกายทำให้สารเคมีในประสาทเปลีย่นแปลง จนเกิดความผิดปกติด้านความคิด ด้านการรับรู้ ทำให้เกิดปัญหา
ด้านพฤติกรรมเเละอารมณ์ 

จะเห็นได้ว่าแม้จะมีอาการทางจิตเวชที่เหมือนกัน แต่สาเหตุที่ทำให้เกิดนั้นต่างกัน การรักษาจึงจำเป็นอยา่ง
ยิ่งที่ต้องเริ่มรักษาจากต้นเหตุ ด้วยความแตกต่างด้านกระบวนการรักษาหรือยาที่ใช้รักษาระหว่างผู้ป่วยสารเสพติด        
กับผู้ป่วยอาการจิตเวช จึงมีข้อจำกัดในการรักษาอย่างเช่น ในการรับประทานยารักษาจิตเวชต้องงดสารเสพติด
รวมถึงสิ่งมึนเมาทุกชนิด หากในผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดที่ยังไม่ได้รับการบำบัด ไปรักษาเฉพาะอาการทางจิตเวช การ
รับประทานยาเข้าไปอาจกระทบกับสารเสพติด แล้วส่งผลให้อาการของผู้ป่วยน้ันแย่ลงได ้

นอกจากโรคทางจิตเวชเเล้ว การเสพสารเสพติดยังส่งผลกระทบให้เกิดโรคเเทรกซ้อนทางกายและ            
ทางสมอง โดยมีกลุ่มโรคที่สำคัญ ได้แก่ 
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โรคสมองติดยา จัดเป็นโรคเรื้อรังทางสมอง เมื่อเสพติดสารเสพติดแล้วจะเกิดพยาธิสภาพของสมอง ส่งผล
ให ้สมองส ่วนอยากม ีอ ิทธ ิพลเหนือสมองส ่วนค ิด เม ื ่อผ ู ้ป ่วยเก ิดอาการอยากยา สมองส ่วนคิดนั้น                                     
จะไม่สามารถยับยั้งสมองส่วนอยากได้ ทำให้ผู้ป่วยต้องหาสารเสพติดมาเสพจนได้ในที่สุด ผลกระทบที่ตามมาคือ 
ส่งผลให้เซลล์สมองฝ่อ สมองส่วนคิดเเละสติปัญญาแย่ลง จนในที่ส ุดเเล้วผู ้ป่วยที ่ไม่ได้รับการบำบัดรักษา                        
จะกลายเป็นโรคสมองเสื่อม 

กลุ่มวัณโรค 
ผู้ที่เสพสารเสพติดจะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างคนปกติ อย่างเช่น ในเรื่อง

ของการรับประทานอาหาร การนอน ทำให้ร่างกายของผู้ติดสารเสพติดนั้นอ่อนแอลง ซึ่งวัณโรคจะเกิดขึ้นเมื่อ
ภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ำลง ทำให้อัตราการเกิดหรือติดเช้ือวัณโรคสูงได้มากกว่าคนปกติ 

กลุ่มโรคที่ติดต่อทางสารคัดหลั่ง มักจะเกิดขึ้นในผู้ที่ใช้สารเสพติดประเภทเข็ม เมื่อมีการใช้เข็มที่ฉีด         
สารเสพติดร่วมกันก็มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคที่สามารถติดต่อกันผ่านทางสารคัดหลั่งได้ เช่น โรค HIV หรือ โรค
เอดส์นั่นเอง และยังมีโรคอื่นๆอีกที่สามารถเกิดเเทรกซ้อนสำหรับผู้ติดสารเสพติด เนื่องจากร่างกายอ่อนแอ ทรุด
โทรมลง อวัยวะในร่างกายถูกทำลายโดยพิษสารเสพติด ทำให้เกิดความผิดปกติด้านร่างกายเเละโรคร้ายต่างๆ
สามารถเเทรกเข้ามาได้อย่างง่ายดาย เช่น มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งปอด ปอดอักเสบ โรคหัวใจล้มเหลว โรคตับ ไต 
อักเสบ โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 

คนรอบข้างจะช่วยเหลือได้อย่างไร 
1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสม่ำเสมอ ตามคำแนะนำของแพทย์  เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ มีการ     

เฝ้าระวังและสังเกตอาการที่อาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา 
2) กระตุ้นและส่งเสริมด้านการดูแลกิจวัตรประจำวันเบื้องต้น การดูแลสุขอนามัยของผู้ป่วย หรือการใช้

ชีวิตในบ้าน เช่น อาบน้ำ แต่งตัว รับประทานอาหาร ขับถ่าย การจัดเก็บที่นอน ทำความสะอาดบ้าน เป็นต้น 
3) กระตุ ้นและส่งเสริมให้กำลังใจผู ้ป่วย ให้ทำงานตามความสามารถที่มีเพื่อฟื้นฟูความสามารถหรือ

ศักยภาพของผู้ป่วยให้กลับมาได้มากเท่าที่จะทำได้ รวมถึงชักชวนให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจ เช่น 
ฟังเพลง    ร้องเพลง ออกกำลังกาย เป็นต้น 

4) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ โดยเริ่ม
จากการพูดคุยกับคนในบ้านก่อน ไม่ควรให้ผู้ป่วยแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว 

5) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและให้คำปรึกษาอย่างเหมาะสม รับฟังปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
ตั้งใจ ไม่ตำหนิ มีการใช้การสื่อสารทางบวก พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความเป็นมิตร นุ่มนวล จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความรูส้กึ
มีคุณค่าและยังคงเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว 

6) กรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมผิดปกติ เช่น พูดคนเดียว ระแวง ผู้ดูแลไม่ควรแสดงความตกใจหรือกลัว    
ควรเบี่ยงเบนให้ผู้ป่วยสนใจสิ่งอื่น ไม่ตำหนิติเตียนผู้ป่วย โดยเฉพาะหากพฤติกรรมดังกล่าวไม่ได้รบกวนผู้อื่น 

7) ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกชนิด เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ สารเสพติด 
8) สังเกตอาการเตือนที่ต้องนำผู้ป่วยไปพบแพทย์โดยเร็ว เช่น นอนไม่หลับ ไม่รับประทานอาหารหรือยา 

อารมณ์หงุดหงิดหรือครื้นเครงกว่าปกติ พฤติกรรมก้าวร้าว ทำร้ายตัวเองทำร้ายคนอื่น ทำลายข้าวของ 
โรคทางจิตเวชหรือความเจ็บป่วยทางจิต เป็นภาวะสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิด 
หรือพฤติกรรม หรือหลายอย่างรวมกัน โดยอาการของผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมแปลกจากคนทั่วไป เช่น มีความคิดหรือ
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การรับรู้บิดเบือนไปจากความเป็นจริง พูดไม่รู้เรื่อง มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน หรือบางครั้งอาจมีอารมณ์เศร้า 
เก็บตัว หงุดหงิดฉุนเฉียวหรืออารมณ์รุนแรง ข้ึนอยู่กับอาการของโรคนั้นๆ ส่งผลให้ตัวผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน มี
ปัญหาในการทำกิจวัตรหรือการใช้ชีวิตประจำวัน การเข้าสังคม รวมถึงการทำงานได้ หรือเกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่ง
หลายคนไม่รู้ว่าตัวเองป่วย หรือบางคนรู้แต่ไม่มาพบแพทย์ ทำให้อาการหนักข้ึนเรื่อย ๆ จนนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ที่อันตรายถึงชีวิต โดยโรคจิตเวชที่พบบ่อยการสังเกตอาการคนรอบข้างรวมถึงตัวเองเกี่ยวกับโรคจิตเวชเปน็เรื่อง
สำคัญ หากพบความผิดปกติหรือส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต ควรรีบปรึกษาจิตแพทย์เพื่อวินิจฉัยและวางแผนรักษา
ก่อนอาการรุนแรง 

สังคมยังคงมีอคติต่อผู้มีปัญหาทางจิต ตราหน้าว่าเป็นผู้อ่อนแอ ล้มเหลว ดูน่ากลัว จึงยิ่งทำให้พวกเขาไม่
กล้าเปิดเผยตัว ไม่กล้าเข้าสู่ระบบบริการ ตอกย้ำตราบาป (stigma) ลดคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของพวก
เขาให้น้อยลงไปเรื่อย ๆ  ซึ่งในความเป็นจริงผู้ป่วยจิตเวชเหลา่น้ีสามารถรักษาให้หายและกลับคืนสู่สังคมได้ สามารถ
ประกอบอาชีพ ใช้ชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป ดังนั้นการเข้าถึงบริการรักษาอย่างครบวงจร และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ยิ่งเข้ารับการรักษาแต่เนิ่น ๆ ได้เร็วเท่าไรยิ่งดี 

เครื่องมือพ้ืนฐาน เพ่ือการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ ท่ีใช้พบบ่อยในองค์กร 
แบบประเมินคัดกรองสุขภาพกาย 
1) แบบประเมินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในองค์กรด้วย 10 packages ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี 

มีความสุข 
2) แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
3) แบบประเมินการใช้ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรม

การกินผัก พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการแปรงฟัน) 
4. แบบคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 
แบบประเมินคัดกรองสุขภาพใจ 
1) MENTAL HEALTH CHECK IN ตรวจสุขภาพใจ กรมสุขภาพจิต 
2) แบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อ 
3) แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ RQ 
4) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

แบบประเมินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในองค์กรด้วย 10 packages ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี 
มีความสุข ประกอบไปด้วย 
 Package ที่ 1 หุ่นดี สุขภาพดี 
 Package ที่ 2 จิตสดใส ใจเป็นสุข 
 Package ที่ 3 ครอบครัวสดใส ใส่ใจดูแล 
 Package ที่ 4 สุดยอดคุณแม่ 
 Package ที่ 5 เตรียมเกษียณอย่างมีคุณค่าชีวายืนยาว 
 Package ที่ 6 พิชิตออฟฟิศซินโดรม 
 Package ที่ 7 สถานประกอบการก้าวไกลต้องใส่ใจสุขภาพแรงงานต่างชาติ 
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 Package ที่ 8 สถานประกอบการดีชีวีสดใสไร้แอลกอฮอล์บุหรี่ 
 Package ที่ 9 โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ 
 Package ที่ 10 สถานประกอบการปลอดภัยสิ่งแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต 

แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
ประกอบไปด้วยการประเมินภาวะสุขภาพดังนี้ 

 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 2) โรคความดันโลหิตสูง 
 3) โรคเบาหวาน 
 4) ภาวะน้ำหนักเกิน  

แบบประเมินการใช้ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
1) การสูบบุหรี่ 

 2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 3) กิจกรรมทางกายและการนอน 
 4) การรับประทานอาหาร 
 5) การประเมินพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 

แบบคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ ประกอบไปด้วย 
 1) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว OCC 
 2) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว ENV 
 3) โรคจากฝุ่นซิลิกา 
 4) โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) 
 5) โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช 
 6) โรคหรืออาการสำคัญที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
 7) โรคหรือภัยอื ่นๆ (ก๊าซพิษ โรคลมร้อน ไฟไหม้บ่อขยะ พิษโลหะหนัก วัสดุกัมมันตรังสี อุทกภัย  
และสารเคมี) 

3 อ. 
อ อาหาร 
1) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 
2) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน น้ำตาล และเกลือสูง (ใช้สูตร 6 : 6 : 1) 

6 ส่วนแรก: ใช้โปรตีนจากเนื้อสัตว์ไขมันต่ำหรือโปรตีนทางเลือก เช่น ปลา ไก่ไม่ติดหนัง เต้าหู้ 
หรือโปรตีนจากพืช 

6 ส่วนที่สอง: ใช้ผักและผลไม้ที่ไม่หวานจัด เช่น ผักใบเขียว แครอท ฟักทอง หรือผลไม้ที่ มีดัชนี
น้ำตาลต่ำ 

1 ส่วนสุดท้าย: ใช้เครื่องปรุงรสที่มีปริมาณน้ำตาลและโซเดียมต่ำ เช่น น้ำปลาโซเดียมต่ำ ซีอิ๊วขาว
โซเดียมต่ำ หรือน้ำตาลเพียงเล็กน้อย 
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3) รับประทานผักและผลไม้เป็นประจำ 
อ ออกกำลังกาย 
1) ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
2) เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุและสภาพร่างกาย เช่น เดิน ว่ิง ว่ายน้ำ หรือโยคะ 
อ อารมณ์ 
1) รักษาสมดุลทางอารมณ์และจิตใจ 
2) หาวิธีจัดการความเครียด เช่น การทำสมาธิ ฟังเพลง หรือพูดคุยกับคนที่ไว้ใจ 

2 ส. 
ส สุรา 
1) ลด/หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา เนื่องจากส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ตับแข็งและโรคเรื้อรังอื่นๆ 
ส บุหรี่ 
2) ลด/งดสูบบุหรี่ เพราะเป็นสาเหตุของโรคร้ายแรง เช่น มะเร็งปอด และโรคหัวใจ 

 
การคำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
Body Mass Index หรือ BMI คือ ค่าความหนาของร่างกาย ใช้เป็นมาตรฐานในการประเมิน                 ภาวะ
อ้วนหรือผอมในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป ซึ่งคำนวณได้จาก การใช้น้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมและหารด้วยส่วนสูงที่
วัดเป็นเมตรยกกำลังสอง ซึ่งใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ดังสูตรต่อไปนี้ 
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Mental Health Check-In 

เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น และคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ 
COVID - 19 พัฒนาข้ึนเพื่อช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข/ อสม./ จิตอาสาใช้ประเมินสุขภาพจิตประชาชน เพื่อค้นหา
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหามาดูแลสุขภาพจิต ตลอดจนประชาชนและผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสามารถประเมิน
ตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว การประเมินประกอบไปด้วย SBSD และเเบบประเมินพลังใจ (RQ) คือ S : 
Stress (เครียด) B : Burnout (ภาวะหมดไฟ) S : Suicide (เสี่ยงฆ่าตัวตาย) D : Depression (ซึมเศร้า) และเเบบ
ประเมินพลังใจ (RQ) 
 
จุดเด่น ของ  Mental Health Check-In 

o ประชาชนและผู ้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสามารถประเมินตนเอง และเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว 

o เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./จิตอาสา สามารถใช้ชุดโปรแกรมเพื ่อค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยง 
พร้อมวิธีดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 

o มีระบบส่งต่อข้อมูลให้เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในพื ้นที ่ทราบ แบบ Real Time ส่งผลให้                 
การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 

เจ ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมในองค์กร สามารถนำผลการประเมินสุขภาพจิตจาก MHCI 
(ที่ลงทะเบียนในนามขององค์กร) มาวิเคราะห์จัดกลุ่มเพื่อให้การดูแลสุขภาพจิตวัยทำงาน โดย 

1) กลุ ่มเสี ่ยงสูง เช่น เสี ่ยงซึมเศร้า เสี ่ยงฆ่าตัวตาย ควรให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนโดยส่งต่อ 
ทีมสุขภาพจิต เช่น แพทย์ สหวิชาชีพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต 

2) กลุ่มเสี่ยง เช่น เครียดสูง ควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดโดยการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก ให้คำปรึกษา         
ให้ความรู้สุขภาพจิตามความเหมาะสม 

3) กลุ่มความเสี่ยงน้อย โดยการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกและให้ความรู้การส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (RQ) 

4) กลุ ่มที ่ปกปิดและไม่แสดงออกโดยการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกและเป็นการเฝ้ าระวังเป็นพิเศษ 
การสร้างความรอบรู้และ เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (RQ) 

แบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อ 
 เปนแบบประเมินความสขุด้วยตนเอง ซึ่งสร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด คำจำกัดความของความสุข หมายถึง
สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลมาจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะ
พัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป 
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แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ RQ 20 ข้อ 
 แบบประเมิน RQ (Resilience Quotient) เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลัง
ที่พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลําบาก เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้น
ปัญหาอุปสรรคและดําเนินชีวิตต่อไปได้ 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 4 องค์ประกอบ 35 ข้อ 
 องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ความเข้าใจในการมีสุขภาพจิตที่ดี (รวม 5 ข้อ) 
 องค์ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา (รวม 15 ข้อ) 
 องค์ประกอบที่ 3 การลดการตีตราต่อการเจ็บป่วยทางจิต (รวม 7 ข้อ) 
 องค์ประกอบที่ 4 ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือหรือเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิต (รวม 8 ข้อ) 
 

ผลกระทบจากพฤติกรรมสุขภาพของวัยทำงาน เป็นปัญหาที่ไม่ควรละเลย เพราะเป็นกลุ่มวัยสำคัญในการ
ช่วยขับเคลื่อนสังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นการส่งเสริมให้วัยทำงานหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง
แรงจูงใจ ด้วยการส่งเสริมการออกกำลังกาย การบริหารจัดการอารมณ์ รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ควบคู่กับ
การลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การสูบบุหรี่และการใช้สารเสพติด ก็จะช่วยลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคได้ 
เพราะหากมีสุขภาพกายที่ดีก็จะส่งผลกระทบให้มีสุขภาพใจที่ดีเช่นกัน โดยใช้หลัก 3 อ 2ส 
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การบริหารจัดการด้านการเงินส่วนบุคคล  
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MODULE 4 
การบรหิารจัดการดา้นการเงินส่วนบุคคล 

 
รายละเอียด 

- การวางแผนการเงิน 
- หนี้และการบริหารจัดการหนี้ 
- สิทธิข้ันพื้นฐานที่ผู้ใช้บริการการเงินควรทราบ 
- ภัยการเงิน 

 
การวางแผนการเงิน 

เหตุใดการวางแผนการเงินจึงสำคัญ 
การวางแผนการเงินสำคัญสำหรับคนทุกช่วงวัย เพราะแทบจะทุกกิจกรรมในการใช้ชีวิตของแต่ละช่วงวัย   ล้วน
เกี่ยวข้องกับการใช้เงินทั้งสิ้น เช่น การซื้อหาปัจจัย 4 ที่ใช้ในการดำรงชีวิต การศึกษา การทำงาน การเดินทาง หาก
ไม่มีเงินแล้ว กิจกรรมต่าง ๆ  เหล่าน้ีล้วนเกิดข้ึนได้ยาก หรืออาจจะไม่สามารถซื้อหาสินค้าและบริการต่างๆ         ที่
จำเป็นมาใช้ในการดำรงชีพได้ ดังนั ้น ทุกคนในทุกช่วงวัยควรวางแผนการเงินเพื่อบริหารจัดการทางการเงิน         
ของตนเองให้มีพอใช้ตลอดชีวิต ดังนี้ 

วัยเด็ก (วัยเกาะกิน) เป็นวัยที่ยังหาเงินเองไม่ได้ แต่เป็นวัยที่เหมาะแก่การปลูกฝังนิสัยการออมให้ใช้
จ่ายเงินอย่างประหยัดและสมเหตุสมผล ควรสอนให้เด็กรู้จักคุณค่าของเงิน และเข้าใจเรื่องความจำเป็นและความ
ต้องการ (Needs & Wants) เพื่อแยกแยะและจัดลำดับความสำคัญของการใช้จ่าย ซึ่งจะเป็นพื้นฐานที่ดีให้เด็ก
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ใช้เงินเป็น 

วัยทำงาน (วัยเก็บเกี่ยว) เป็นวัยที่มีรายได้เป็นของตัวเองและมีอิสระในการใช้จ่าย ซึ่งหากวัยนี้ไม่มีการ
วางแผนการเงินที่รอบคอบ ก็มีโอกาสที่เงินจะรั่วไหลไปตามกระแสสังคมได้ง่าย หรือใช้จ่ายไปโดยที่ไม่ทนัคิดหรือ     
ไม่ทันระมัดระวัง จนเหลือเงินไม่พอใช้สำหรับสิ่งทีจ่ำเป็น บางรายต้องกู้หนี้ยืมสิน และอาจเกิดปัญหาในชีวิตตามมา
ได้ในอนาคต 

วัยเกษียณ (วัยเก็บกิน) เป็นวัยที่ไม่ได้ทำงานแล้ว ส่วนใหญ่จึงไม่มีรายได้เข้ามา แม้ว่าภาระการเงิน
บางอย่างจะลดลงหรือหมดไป เช่น ค่าเดินทางไปทำงาน แต่อาจมีรายจ่ายด้านอื่น ๆ เพิ่มข้ึน เช่น ค่ารักษาพยาบาล 
หรือบางคนเกษียณอายุแล้วแต่ยังมีภาระหนี้สินอยู่ ทำให้มีความจำเป็นต้องหารายได้เสริมบางอย่างมาจ่ายภาระหนี้
ที่คงเหลืออยู่ หากไม่มีการวางแผนทางการเงินที่ดีตั้งแต่ช่วงวัยทำงานและในวัยเกษียณ ก็อาจมีเงินไม่เพียงพอใน
การดูแลตนเอง หรือทำให้ต้องพึ่งพาลูกหลาน 
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ขั้นตอนวางแผนการเงิน  

การวางแผนการเงินมี 3 ข้ันตอนหลัก ได้แก่ 
1) รู้จักตัวเองและตั้งเป้าหมาย 
2) จัดทำแผนใช้เงินสู่เป้าหมาย 
3) ปฏิบัติตามแผนและทบทวนอย่างสม่ำเสมอ 
ข้ันตอนที่ 1 : รู้จักตนเองและตั้งเป้าหมาย 

ทุกการเดินทางสู่เป้าหมายมีจุดเริ่มต้น สำหรับเรื่องการเงินเป็นเรื่องจำเป็นที่เราต้องรู้จักฐานะการเงิน         ใน
ปัจจุบันของเราว่าเป็นอย่างไร ก่อนที่จะตั้งเป้าหมายและก้าวต่อไปเพื่อทำให้สำเร็จ โดยเราสามารถวัดฐานะการเงิน
ได้จากความมั่งค่ังสุทธิ ซึ่งมีวิธีหาโดยการนำมูลค่าสินทรัพย์รวมทั้งหมดที่เรามี ณ ราคาตลาด (ราคาที่คาดว่าจะขาย
สินทรัพย์น้ันได้) ในปัจจุบัน ลบด้วยยอดหนี้สินคงค้างทั้งหมดที่เรามีในตอนนี้ 
 

สินทรัพย์ (ราคาตลาด) - ยอดหนี้ (หนี้สินคงค้าง) = ความมั่งคั่งสุทธิ 
 
ซึ่งถ้าคำนวณแล้ว ความมั่งค่ังสุทธิมีค่าเป็นบวกแสดงว่าเรามีฐานะการเงินที่ดี เพราะมูลค่าสินทรัพย์มากกว่าหนี้สิน 
แต่ถ้าคำนวณแล้ว ความมั่งคั่งสุทธิมีค่าเป็นลบแสดงว่าฐานะการเงินเราเริ่มมีปัญหา เพราะหนี้สินสูงกว่ามูลค่า
สินทรัพย์ เราจะต้องพยายามหาทางทำให้ฐานะการเงินหรือความมั่งค่ังสุทธิที่มีกลับมาเป็นบวกให้ได้ 

สินทรัพย์ คือ สิ่งที่เราเป็นเจ้าของหรือมีอยู่ เราสามารถวัดมูลค่าของสินทรัพย์ที่เรามีโดยใช้ราคาตลาด     
โดยสามารถแบ่งสินทรัพย์ออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1) สินทรัพย์สภาพคล่อง  คือ เงินสด หรือสินทรัพย์ที่มีสภาพคล่องสูง สามารถแปลงเป็นเงินสดได้รวดเร็ว  
เมื่อมีความต้องการใช้เงิน เช่น เงินออมในกระปุก บัญชีเงินฝาก 

2) สินทรัพย์เพื่อการลงทุน คือ สิ่งที่เรามีไว้เพื่อหวังผลตอบแทน เช่น กองทุนรวม หุ้น ทองคำแท่ง สลาก
ออมทรัพย์ 

3) สินทรัพย์ส่วนตัว คือสิ่งที่เรามีไว้เพื่อใช้สอยในชีวิตประจำวัน เช่น บ้าน รถยนต์ ที่ดิน ทองรูปพรรณ 
กระเป๋า พระเครื่อง ของใช้ที่ขายได้ 
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หนี้สิน คือ เงินที่เรากู้ยืมมา ซึ่งต้องชำระคืนในอนาคต โดยแบ่งเป็นหนี้สินระยะสั้น ที่ผ่อนชำระคืนไม่เกิน     
1 ปี ส่วนใหญ่เป็นหนี้สินที่คิดอัตราดอกเบี้ยสูง เช่น หนี้บัตรเครดิต หนี้บัตรกดเงินสด สินเช่ือส่วนบุคคล และหนี้สิน
ระยะยาวที่ผ่อนชำระคืนมากกว่า 1 ปีข้ึนไป เช่น เงินกู้ซื้อบ้าน เช่าซื้อรถยนต์ เราสามารถหายอดหนี้ทั้งหมดของเรา
ได้โดยจากการรวมยอดหนี้คงค้าง (outstanding balance) ที่เรามีอยู่ในปัจจุบันกับเจ้าหนี้แต่ละราย 

 
ตัวอย่าง รายการสินทรัพย์และหนี้สินต่าง ๆ โดยแยกเป็นแต่ละประเภท ตามภาพ 
 

 
 
ตัวอย่าง การคำนวณหาความมั่งคั่งสุทธิของนายประหยัด โดย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2567 นายประหยัดมีมลูค่า
รายการสินทรัพย์และหนี้สินเป็นไปตามตาราง 

รายการ มูลค่า (บาท) 
เงินสด 10,000 
สลากออมทรัพย์ 5,000 
หนี้บัตรกดเงินสด 7,000 
สร้อยคอทองคำ 20,000 
หนี้บัตรเครดิต 5,000 
รถจักรยานยนต์ 5,000 
เช่าซื้อรถจักรยานยนต์ 10,000 
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คำนวณหาความมั่งคั่งสุทธิโดยแยกกลุ่มระหว่างสินทรัพย์และหนี้สิน และรวมมูลค่าสินทรัพย์และหนี้สิน
ทั้งหมดที่มี จากนั้นนำมูลค่าสินทรัพย์ทั้งหมดลบด้วยมูลค่าหนี้สินทั้งหมด จะได้ความมั่งคั่งสุทธิของนายประหยัด    
จากตารางด้านล่างซึ่งแยกรายการสินทรัพย์และหนี้สินแล้วพบว่า มูลค่าสินทรัพย์รวมทั้งหมดเท่ากับ 65,000 บาท 
และมูลค่าหนี้สินรวมทั้งหมดเท่ากับ 22,000 บาท ความมั่งค่ังสุทธิของนายประหยัดมีค่าเป็นบวกเท่ากับ 65,000 – 
22,000 = 43,000 บาท 

รายการสินทรัพย์ มูลค่า (บาท) 
1. สินทรัพย์ที่แปลงเป็นเงินสดได้ทันที 
เงินสด 10,000 
2. สินทรัพย์เพื่อการลงทุน 
สลากออมทรัพย์ 5,000 
3. สินทรัพย์ส่วนตัว 
สร้อยคอทองคำ 20,000 
รถจักรยานยนต์ 30,000 
รวมมูลค่าสินทรัพย์ท้ังหมด 65,000 

 
สินทรัพย์ (ราคาตลาด) - ยอดหนี้ (หนี้สินคงค้าง) = ความมั่งคั่งสุทธิ 

65,000 - 22,000 = 43,000 
อย่างไรก็ตาม แม้ความมั่งคั่งสุทธิที่คำนวณได้จะมีค่าออกมาเป็นบวก ซึ่งแสดงว่านายประหยัดมีฐานะ

การเงินดี แต่ก็ไม่ควรวางใจ เพราะฐานะการเงินของเราสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เช่น เราอาจจะมี
สินทรัพย์ลดลง เพราะนำสินทรัพย์บางรายการไปขายเพื่อนำเงินมาชำระหนี้ หรือเราอาจจะมีหนี้สินมากข้ึน เพราะ
เราไปขอสินเช่ือเพิ่มข้ึนเพื่อนำเงินมาใช้จ่าย เช่น ขอสินเช่ือส่วนบุคคลเพิ่มอีก 1 ก้อน ทำให้ความมั่งค่ังสุทธิของเรา
เปลี่ยนแปลงไป มูลค่าสินทรัพย์รวมทั้งหมดลบด้วยหนี้สินรวมทั้งหมดอาจเปลี่ยนเป็นลบแทนได้ จากที่เคยมีค่าเป็น
บวก ดังนั้น เราจึงควรสำรวจความมั่งค่ังสุทธิของเราอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

รายการหนี้สิน มูลค่า (บาท) 
หนี้สินระยะสั้น 
หนี้บัตรกดเงินสด 7,000 
หนี้บัตรเครดิต 5,000 
หนี้สินระยะยาว 
เช่าซื้อรถจักรยานยนต์ 10,000 
รวมมูลค่าหนี้สินท้ังหมด 22,000 
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นอกจากการหาความมั่งคั่งสุทธิแล้ว เราต้องเข้าใจพฤติกรรมการใช้จ่ายในปัจจุบันของเราด้วยว่าเป็น
อย่างไร เช่น เราออมก่อนใช้หรือใช้ก่อนออม เรามีเงินออมเผื่อฉุกเฉินเพียงพอต่อการดำรงชีวิตในช่วง 3 – 6 เดือน
หรือไม่ ถ้าเราตกงานหรือขาดรายได้กะทันหัน เราซื้อเฉพาะของที่จำเป็นต้องใช้หรือซื้อของทุกอย่างที่เราอยากได้ 

เม ื ่อร ู ้จ ักฐานะการเง ินและพฤติกรรมในการใช ้จ ่ายของตนเองแล้ว ส ิ ่ งต ่อมาที ่ เราต ้องทำคือ 
การตั้งเป้าหมายการเงิน โดยสามารถตั้งเป้าหมายการเงินโดยแบ่งตามช่วงระยะเวลาได้ เช่น เป้าหมายการเงิน
ระยะสั้น (น้อยกว่า 1 ปี) เพื่อเก็บเงินซื้อของหรือเพื่อไว้สำรองใช้ในยามฉุกเฉิน เป้าหมายการเงินระยะกลาง (1-3 
ปี) เช่น ตั้งใจเก็บเงินไว้ดาวน์รถหรือเก็บเงนิไว้ชำระหนี้ เป้าหมายการเงินระยะยาว (มากกว่า 3 ปี) เช่น การเก็บเงนิ
เพื ่อไว้ใช้ในยามเกษียณ แต่ไม่ว่าจะตั ้งเป้าหมายการเงินในระยะเวลาใด การตั ้งเป้าหมายการเงินตาม  หลัก 
“SMART” จะช่วยให้เป้าหมายการเงินของเราชัดเจน ใช้งานได้ และเกิดประโยชน์จริง เราจะได้รู้ว่าเราจะต้องทำ
อะไร ทำเมื่อไหร่ และด้วยวิธีการไหน โดย SMART ย่อมาจาก 
 
 

การตรวจสุขภาพการเงิน 

 ถ้าการตรวจสุขภาพทางกายสำคัญกับคนเราเพราะจะทำให้เรารู้ว่าเราแข็งแรงมากแค่ไหนหรือเจ็บป่วย

ด้วยโรคอะไรแล้ว การตรวจสุขภาพการเงินก็ย่อมสำคัญไม่แพ้กัน เพราะจะทำให้เรารู้สถานะการเงินในด้านต่างๆ 

ของเราว่าเป็นอย่างไร ทั ้งสุขภาพการออมและสุขภาพภาระหนี้ โดยอย่างน้อยเราควรตรวจสุขภาพการเงิน     

อย่างน้อยปีละ 1 ครั ้งเช่นกัน เพราะในแต่ละปีจำนวนรายได้ เงินออม รายจ่าย ภาระหนี้ของเราย่อมมีการ

เปลี่ยนแปลง การหมั่นตรวจสอบจะช่วยให้เรารู้ว่าสุขภาพการเงินของเรายังดีอยู่หรือหากมีปัญหา เช่น มีภาระหนี้

มากเกินไป ไม่มีเงินออมเลยหรือมีเงินออมเผื่อฉุกเฉินไม่เพียงพอ เราจะได้หาวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าวไดอ้ย่าง

ทันท่วงที 

 



 
44 

 
ตัวอย่าง พนักงานบริษัทท่านหนึ่งจะเก็บเงินจำนวน 54,000 บาท เพื่อเป็นเงินออมเผื่อฉุกเฉิน โดยลดค่า

เบียร์เดือนละ 1,000 บาท ลดค่าหวยเดือนละ 1,000 บาท และทำงานเสริมขับรถใหน้ักท่องเที่ยวในวันหยุดราชการ       
ซึ่งน่าจะได้ค่าจ้างรวมทิปเดือนละ 7,000 บาท รวมออมเงินได้เดือนละ 9,000 บาท เป็นเวลา 6 เดือน จะเห็นว่า    
เมื่อเราตั้งเป้าหมายการเงินที่ชัดเจนแล้ว ทำให้ง่ายในการนำไปปฏิบัติตาม เพราะมีแนวทางแน่ชัดว่าต้องทำอะไร 
อย่างไร เมื่อไร 

ข้ันตอนที่ 2: จัดทำแผนใช้เงินสู่เป้าหมาย 
หลังจากที่ได้รู้จักตัวเองและตั้งเป้าหมายแล้ว เราต้องมาจัดทำแผนใช้เงิน (budget planner) สู่เป้าหมาย   

ซึ่งก็คือการ “กะ” หรือตั้งงบประมาณรายรับ - รายจ่าย ที่จะเกิดข้ึนในแต่ละเดือนแล้วนำมากรอกลงตาราง 

 
1) รายการรายรับ คือ กิจกรรมหรือแหล่งที่ทำให้ลูกหนี้ได้รับเงิน 
2) รายรับจากการทำงาน คือ เงินที่ได้จากการทำงานของลูกหนี้ ทั้งงานประจำ และงานเสริม 
3) รายรับจากแหล่งอื่น คือ เงินที่ลูกหนี้ได้รับ แต่ไม่ได้มาจากการทำงาน เช่น เงินที่คู่ชีวิตหรือลูกให้มา 
4) รายการรายจ่าย คือ กิจกรรมหรือแหล่งที่ทำให้ลูกหนี้ต้องจ่ายเงินออกไป เช่น ค่าสินค้าและบริการ 

ชำระหนี้ หรืออื่น ๆ เช่น บริจาค 
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5) รายจ่ายจำเป็น คือ เงินที่ลูกหนี้จ่ายออกไปสำหรับกิจกรรมหรือสิ่งที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต เช่น 
ค่าอาหาร ค่าผ่อนบ้าน ค่าน้ำ ค่าไฟ ค่าเดินทาง ค่าเล่าเรียน เงินส่งให้ครอบครัวที่ต่างจังหวัด (ข้ึนอยู่กับการใช้ชีวิต
ของ แต่ละบุคคล) 

6) รายจ่ายไม่จำเป็น คือ เงินที่ลูกหนี้จ่ายออกไปสำหรับกิจกรรมหรือสิง่ที่หากไม่ทำหรือไม่ได้มาก็อาจมีผล
ทางความรู้สึก แต่ยังดำรงชีวิตต่อไปได้ เช่น ค่าหวย ค่าสังสรรค์ ค่าชอปปิงที่มากเกินความจำเป็น (ข้ึนอยู่กับการ ใช้
ชีวิตของแต่ละบุคคล) 

7) เปรียบเทียบจำนวนรวมของรายรับกับรายจ่ายว่ารายการไหนมากกว่ากัน ถ้ารายรับมากกว่ารายจ่าย
แสดงว่ามีเงินคงเหลือในแต่ละเดือน ซึ่งสามารถนำเงินส่วนน้ีมาเก็บออมเพิ่มได้ แต่ถ้ารายจ่ายมากกว่ารายรับ แสดง
ว่ามีเงินคงเหลือไม่พอใช้ ต้องปรับพฤติกรรมการใช้จ่ายหรือหารายได้เพิ่มเพื่อให้เงินคงเหลือกลับมาพอใช้จ่าย 

 
ข้ันตอนที่ 3: ปฏิบัติตามแผนและทบทวนอย่างสม่ำเสมอ 
สิ่งสำคัญในการวางแผนการเงินคือ การปฏิบัติตามแผนอย่างเคร่งครัด เช่น จดรายรับ - รายจ่ายอย่าง

สม่ำเสมอและเป็นประจำ เมื่อมีรายได้ควรเก็บออมเงินอย่างสม่ำเสมอ และที่สำคัญ ต้องแยกบัญชีเงินออมออกจาก
บัญชีใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน เงินออมและเงินที่จะใช้จะได้ไม่ปนกัน และไม่หยิบเอาเงินออมไปใช้จ่าย นอกจากนี้   
ควรมีการทบทวนแผนใช้เงินเป็นประจำว่ารายการและจำนวนเงินยังคงตรงกับที่วางแผนไว้หรือไม่ อย่างไร หากมี
การเปลี่ยนแปลง ควรทบทวนเพื่อให้กลับมาทำให้ได้ตามแผน หรือปรับปรุงแผนหากจำเป็น 

 
อนึ่ง ในปัจจุบันมีแบบฟอร์มและแอปพลิเคชันบันทึกรายรับ - รายจ่ายต่าง ๆ  มากมายให้ผู้สนใจสามารถ

ดาวน์โหลดนำมาใช้งานได้ ผู้ต้องการบันทึกรายรับ - รายจ่ายสามารถเลือกบันทึกรายรับ - รายจ่ายในแบบฟอร์ม
หรือรูปแบบที่ตนเองถนัดและสะดวกใช้งานได้เลย แต่ไม่ว่าจะเลือกรูปแบบการบนัทึกรายรับ - รายจ่ายแบบไหน สิ่ง
สำคัญที่สุดคือวินัยในการบันทึก ที่ต้องบันทึกอย่างสม่ำเสมอเปน็ประจำ ซึ่งถ้าทำได้ ก็จะช่วยวางแผนและบริหารจดั
การเงินในแต่ละเดือนของเราได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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หลักการออม 
การออมมีประโยชน์กับเราหลายอย่าง อาทิ เป็นเสมือนเกราะป้องกันทางการเงินให้กับเราในช่วงเวลาที่เราประสบ
ปัญหาการเงิน เช่น รายได้ลดลง ตกงาน ทำให้เราสามารถใช้ชีวิตในช่วงเวลานั้นได้อย่างราบรื่นหรือไม่ลำบากนัก 
เพราะมีเงินนำมาใช้จ่ายในระหว่างที่เราหางานใหม่ทำหรือพยายามหารายได้เพิ่ม นอกจากนี้ เงินออมยังเป็นแหล่ง
เงินสำหรับไว้ใช้ในยามเกษียณ เพราะเมื่อเราเกษียณอายุแล้ว ไม่มีงาน ไม่มีรายได้ เงินออมที่เราเก็บสะสมมาตลอด
ชีวิต จะเป็นแหล่งเงินให้เราสามารถใช้ชีวิตได้โดยไม่ลำบาก รวมทั้งช่วยให้เราทำเป้าหมายอื่น ๆ ได้สำ เร็จ เช่น 
ท่องเที่ยว   ดูคอนเสิร์ต ซื้อของที่อยากได้ 

ปกติคนมักใช้วิธีใช้ก่อนออม โดยเมื่อมีรายได้เข้ามา ก็มักใช้จ่ายก่อน เหลือเงินเท่าไหร่จึงค่อยเก็บออม        
ซึ่งหลายคนใช้เงินจนหมดและไม่เหลือเก็บออมในที่สุด ดังนั้น วิธีที่ควรทำคือ เมื่อมีรายได้เข้ามา ให้เ ก็บออมเงิน     
ตามจำนวนที่เราต้องการจะออมก่อน เหลือเงินเท่าไหร่จึงค่อยนำไปจัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายต่างๆ 

รายได้ - เงินออม = ค่าใช้จ่าย 

แล้วควรออมเงินเท่าไหร่จึงจะเป็นจำนวนที่เหมาะสม คำตอบคือ เราควรออมเงินให้ได้ 1 ใน 4 หรือ       
25% ของรายได้ต่อเดือน 
ตัวอย่าง การหาจำนวนเงินออมที่เหมาะสม 

 
หรือหากการออม 25% เป็นจำนวนเงินออมที่มากเกินไป ทำให้มีเงินคงเหลือไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย       

เราอาจเริ่มออมเงินให้ได้อย่างน้อย 10% ของรายได้ต่อเดือนก่อนและทยอยออมเงินในจำนวนที่มากขึ้นเรื่อยๆ      
เมื่อมีรายได้มากข้ึนในอนาคต 

แล้วเราควรออมเงินในรูปแบบไหน คำตอบคือข้ึนกับความสะดวก ความสนใจหรือความถนัด และความรู้
ความเข้าใจที ่เรามีเกี่ยวกับการออมหรือลงทุนนั ้นๆ (เราควรหาความรู้ที่ถูกต้องจากแหล่งข้อมูลที ่เป็นกลาง 
น่าเชื่อถือ อาทิ เว็บไซต์ของหน่วยงานทางการด้านการเงิน) เช่น เงินฝากออมทรัพย์ เงินฝากประจำ หยอดเงินใส่
กระปุกออมสิน ซื้อสลากออมทรัพย์ ซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวม หรือในปัจจุบันมีทางเลือกการออมใหม่ๆ เกิดข้ึน
มากมาย เช่น เราอาจออมเงินในรูปเงินฝากออมทรัพย์ดิจิทัล ซึ่งมีความสะดวกสบายในการเปิดบัญชี สามารถเปิด
บัญชีผ่านแอปพลิเคชันและไม่มีสมุดคู่ฝากแถมให้อัตราดอกเบี้ยเงินฝากในจำนวนที่สูง หรืออาจจะออมเงินในรูปเงนิ
ฝากประจำปลอดภาษี ซึ่งมีอัตราดอกเบี้ยสูงกว่าเงินฝากออมทรัพย์และไม่เสียภาษีด้วย 

เงินออมเผื่อฉุกเฉิน 
เป็นเงินออมเพื่อเป็นเงินสำรองไว้ใช้จ่ายในยามจำเป็นหรือยามเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น เมื่อตกงานกะทันหัน 

เจ็บป่วย เกิดอุบัติเหตุ ซึ่งหากเราไม่มีเงินออมก้อนดังกล่าว หากเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันข้ึน อาจกระทบต่อการใช้
ชีวิตในปัจจุบันของเราและทำให้เราลำบากได้ เช่น ต้องไปกู้ยืมเงินอัตราดอกเบี้ยสูง นำมาใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 
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ไม่มีเงินจ่ายค่าเทอมลูก ทำให้ลูกไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่มีเงินสำหรับจ่ายค่ารักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วย เป็นต้น 
โดยคนเราควรมีเงินออมเผื่อฉุกเฉิน 3-6 เท่าของรายจ่ายจำเป็นและภาระหนี้ต่อเดือน 

 
ตัวอย่าง การหาจำนวนเงินออมเผื่อฉุกเฉิน (อยากอยู่รอดได้ 6 เดือน ต้องมีเงินออมเผื่อฉุกเฉินเท่าไร) 

 
การวางแผนการเงินวัยเกษียณ 

การวางแผนการเงินมีความจำเปน็และสำคัญสำหรับคนทุกช่วงวัยต้ังแต่วัยเด็ก วัยทำงาน วัยเกษียณ ตามที่ ได้กล่าว
ไปแล้ว แต่คนส่วนใหญ่มักมีความเข้าใจผิดอยู่เสมอเรื่องการวางแผนการเงินสำหรับวัยเกษียณ ว่าเป็นสิ่งที่     ไม่
จำเป็นต้องรีบทำแต่เนิ่นๆ รอให้ใกล้เกษียณอีก 3 – 5 ปี ค่อยเริ่มลงมือทำ ซึ่งความเข้าใจดังกล่าวเป็นความเข้าใจที่
ไม่ถูกต้อง เพราะย่ิงเราเริ่มวางแผนการเงินวัยเกษียณได้เร็วเท่าไร จะทำให้เรามั่นใจได้ว่า เมื่อชีวิตเราถึงวัยเกษียณที่ 
ไม่มีงานทำ ไม่มีรายได้แล้ว เราจะมีเงินพอใช้อย่างเพียงพอในช่วงบั้นปลายของชีวิต เป็นชีวิตวัยเกษียณที่เกษียณสุข 
ได้พักผ่อน สามารถทำตามความฝันหรือความต้องการที่ตั้งใจไว้ในชีวิตได้ ไม่ต้องทำงานจนแก่หรือเกษียณแล้วก็ตอ้ง
ทำงาน และที่สำคัญไม่ต้องอดมื้อกินมื้อหรือเป็นภาระต่อลูกหลาน ดังนั้น เราจึงควรเริ่มวางแผนการเงินสำหรับ วัย
เกษียณตั้งแต่ช่วงเวลาที่เราเริ่มทำงานเลย 
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การวางแผนการเงินเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณมีวิธีการคำนวณภายใต้หลักการเตรียมเงิน 3 ก้อน         
ให้พร้อม ได้แก่ 

เงินก้อนที่ 1: เงินที่จะใช้หลังเกษียณ (ยังไม่ได้คำนึงถึงอัตราเงินเฟ้อ) คำนวณโดย 

ค่าใช้จ่ายหลังเกษียณต่อเดือนท่ีจะใช้ x 12 เดือน x จำนวนปีหลังเกษียณท่ีคาดว่าเราจะมีชีวิตอยู่ 

เงินก้อนที่ 2: จำนวนเงินออมเพื่อเกษียณในปัจจุบันที่เรามี เช่น กองทุนประกันสังคม หุ้นสหกรณ์ ออม
ทรัพย์ ประกันชีวิตแบบบำนาญ กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ RMF ผลิตภัณฑ์ทางการเงินอื่น ๆ  ที่เราเก็บ
ออม         ซึ่งเราต้องคำนวณว่าเรามีเงินก้อนน้ีเป็นจำนวนเท่าไหร่ในปัจจุบัน 

เงินก้อนที่ 3: เงินเกษียณที่เราต้องออมเพิ่ม คำนวณโดยเอาจำนวนเงินก้อนที ่1 ลบด้วยจำนวนเงินก้อนที่ 2 
ค่าที่ได้คือจำนวนเงินที่เราต้องออมเพิ่มเพื่อให้มีเพียงพอสำหรับใช้หลังเกษียณตามแผนที่เราต้ังไว้ เช่น อาจจะเก็บ
ออมเพิ่มโดยลงทุนในหุ้น พันธบัตร หุ้นกู้ กองทุนรวม RMF เพื่อให้เราบรรลุเป้าหมาย 

เงินเกษียณท่ีเราต้องออมเพิ่ม = จำนวนเงินก้อนท่ี 1  -  จำนวนเงินก้อนท่ี 2 

ตัวอย่าง นายประหยัดอายุ 25 ปี ต้องการมีเงินใช้หลังเกษียณเท่ากับเดือนละ 18,000 บาท โดยนาย
ประหยัดคาดว่าหลังจากตนเองเกษียณที่อายุ 60 ปี จะใช้ชีวิตอยู่ไปอีกประมาณ 20 ปี ปัจจุบันเงินออมสำหรับ
เกษียณที่ นายประหยัดมีคือ กองทุนสำรองเลี้ยงชีพจำนวน 320,000 บาท  นายประหยัดต้องออมเงินเพิ่มกี่บาทจึง
จะมีเงินพอใช้หลังเกษียณตามที่ต้องการ 

วิธีการคิดคือ 
เงินก้อนที่ 1 ของนายประหยัด หาก่อนว่าเค้าต้องการมีเงินใช้หลังเกษียณทั้งสิน้จำนวนกี่บาท หาได้โดยเอา 

18,000 บาท x 12 เดือน x 20 ปี เท่ากับ 4,320,000 บาท 
เงินก้อนที่ 2 โจทย์ให้มาแล้วเท่ากับกองทุนสำรองเลี้ยงชีพจำนวน 320,000 บาท 
เง ินก้อนที ่ 3 หร ือจำนวนเง ินที ่ต ้องออมเพิ ่มเท่ากับเง ินก้อนที ่ 1 ลบด้วยเง ินก้อนที ่ 2 เท่ากับ           

4,320,000 – 320,000 = 4,000,000 บาท ดังนั้น นายประหยัดต้องเก็บเงนิเพิ่มอีก 4,000,000 บาท ถึงจะเพียงพอ
ตามแผนที่ตั้งไว้ 

ซึ่งจะเก็บออมในรูปแบบไหนหรือลงทุนในสินทรัพย์อะไร เป็นสิ่งที่นายประหยัดต้องคิดต่อ เช่น อาจเลือก
ลงทุนตราสารหนี้ ตราสารทุน ซึ ่งหากอัตราผลตอบแทนอยู่ที่ประมาณ 6% ต่อปี ลงทุนยาว ๆ ไปอีก 35 ปี            
(60 ปี – 25 ปี) นายประหยัดต้องเก็บออมเพิ่มอีกเดือนละประมาณ 2,822 บาท 

สิ่งสำคัญในเรื่องการวางแผนการเงินสำหรับวัยเกษียณ หากเรายังไม่ได้วางแผนและลงมือทำแล้ว ก็ขอให้  
“ทำ ทัน ที” เพราะย่ิงปล่อยเวลาให้ล่วงเลยนานเท่าไหร่ ยิ่งทำให้ระยะเวลาหรือจำนวนปีในการออมเงินของเราสั้น
ลงเรื่อยๆ ซึ่งทำให้เราต้องเก็บออมเงินต่อเดือนมากขึ้น เพื่อให้เรามีเงินเพียงพอใช้จ่ายยามเกษียณ (ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย, 2568) 
 
หนี้และการบริหารจัดการหนี้ 

หลายคนคงเคยได้ยินคำกล่าวที่ว่า “การไม่มีหนี้เป็นลาภอันประเสริฐ” แล้วประโยคนี้เป็นสิ่งที่ถูกต้องหรือ  
ไม่ถูกต้องกันแน่ ความจริงแล้วการมีหนี้ไม่ใช่เรื่องผิดเสมอไป ถ้าลูกหนี้สามารถบริหารจัดการหนี้ได้อย่างเหมาะสม   
ไม่เป็นหนี้เกินตัว และไม่สร้างภาระหรือความเดือดร้อนให้กับตนเองและคนอื่นมากจนเกินไป 
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ประเภทหนี้ 
ก่อนอื่นเรามารู้จักประเภทหนี้กันก่อนว่ามีกี่ประเภท เราสามารถแบ่งหนี้ออกได้เป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 

หนี้ที่สร้างรายได้และหนี้ที่ไม่สรา้งรายได้ โดยหนี้ที่สร้างรายได้คือ หนี้ดี ที่ช่วยสร้างรายได้หรือความมั่นคงในอนาคต 
เช่น หนี้เพื่อการศึกษา กู้ยืมเงินมาเพื่อใช้ในการเรียน จบไปจะได้มีงานที่มั่นคงทำ หนี้เพื่อการประกอบอาชีพ กู้เงิน
มาเพื่อใช้ซื้อวัตถุดิบสิ่งของที่จำเป็นในการทำงานหารายได้ ส่วนหนี้ที่ไม่สร้างรายได้จะแบ่งเป็น 2 ประเภทย่อย 
ได้แก่  หนี้พึงระวังและหนี้อันตราย หนี้พึงระวัง คือหนี้ที่อาจทำให้เรามีปัญหาการเงิน  เช่น หนี้จากการใช้จ่าย
ฟุ่มเฟือย     ซื้อสิ่งของที่ไม่จำเป็นหรือของลดราคาทั้งที่ไม่มีความจำเป็นต้องใช้ หรือหนี้ที่มีมากเกินกว่ากำลังที่จะ
จ่ายไหว เช่น   การซื้อบ้านหรือรถที่เกินกำลังความสามารถในการชำระหนี้ ส่วนหนี้อันตรายคือหนี้ที่เราต้องละเว้น
อย่างเด็ดขาด เพราะการสร้างหนี้ประเภทนี้ไม่เกิดประโยชน์แก่ลูกหนี้แต่อย่างใด เช่น หนี้จากการพนัน หนี้ที่กู้ไป
ลงทุนในสิ่งที่      ผิดกฎหมาย 

 
 
สองสิ่งต้องรู้ก่อนเป็นหนี้ 
หลังจากรู้จักประเภทหนี้แล้ว ต่อมาเราต้องรู้จักตัวเองและรูจ้ักเจ้าหนี้หรอืเกณฑ์ในการพจิารณาสินเช่ือใหด้ี 

ก่อนที่เราจะกู้เงินจากเจ้าหนี้ โดยการรู้จักตัวเอง คือลูกหนี้ต้องคิดให้รอบคอบก่อนว่าสินค้าและบริการที่ลูกหนี้  
จะก่อหนี้เพื่อให้ได้มาน้ัน เป็นสิ่งท่ีจำเป็นแน่ๆ หรือแค่เพราะลูกหนี้อยากได้เฉยๆ หรือตามกระแสนิยม แต่ไม่ได้มี
ความจำเป็นในการใช้ชีวิตเลย หลังจากคิดถึงความจำเป็นแล้ว ลูกหนี้ต้องคิดต่อว่าสิ่งเหล่านั้น จำเป็นต้องซื้อ
ตอนนี้หรือ ณ เวลานี้เลยหรือไม่ หรือสามารถรอได้ เพื่อให้ลูกหนี้มีเวลาเก็บเงินใหค้รบก่อนค่อยซื้อ จะได้ไม่ต้องไป
กู้ และต้องวางแผนการผ่อนชำระว่าสามารถผ่อนชำระไหวหรือไม่ด้วย เช่น ลองซ้อมผ่อน (ฝากเงินจำนวนเท่ากับ
ค่างวดของสิ่งท่ีเราจะกู้เงินมาซื้อ) ดูก่อน 1-2 เดือน เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถผ่อนชำระไหวจึงค่อยตัดสินใจกู้ 

การรู้จักเจ้าหนี้หรือเกณฑ์ในการพจิารณาสนิเช่ือ ผู้ให้บริการแต่ละแห่งจะพจิารณาให้สนิเช่ือแตกต่างกนัไป
ตามนโยบายภายในของผู้ให้บริการ ลูกหนี้ควรรู้ว่าเจ้าหนี้ใช้ปัจจัยสำคัญใดบ้างในการพิจารณาปล่อยกู้ ซึ่งปัจจัย
หลักได้แก่ ลูกหนี้ต้องมีความสามารถในการชำระหนี้ โดยพิจารณาจากความเพียงพอและความน่าเชื่อถือของ
แหล่งรายได้ ประเภทหนี้ที่ลูกหนี้ขอกู้ตรงตามวัตถุประสงค์ของหนี้ชนิดนั้น ๆ  และวงเงินที่ลูกหนี้ข อกู้ไม่เกิน
ความสามารถในการชำระหนี้และเป็นไปตามนโยบายภายในของผู้ให้บริการ และลูกหนี้ควรมีประวัติการชำระหนี้ที่
ดี โดยเจ้าหนี้จะพิจารณาจากข้อมูลในรายงานเครดิตบูโร (NCB) 
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เป็นหนี้เท่าไหร่ ถึงจะเหมาะสม 
ดังที่ได้กล่าวไปตอนต้นว่าการเป็นหนี้ไม่ใช่เรื่องผิด แต่ต้องมีหนี้ในจำนวนที่เหมาะสมและอยู่ในระดบัที่

ลูกหนี้สามารถบริหารจัดการได้ แล้วหนี้ในระดับใดคือระดับที่เหมาะสม คำตอบคือคนเราไม่ควรมีหนี้เกิน 1 ใน 3 
หรือ ร้อยละ 33 ของรายได้ต่อเดือน ซึ่งภาระหนี้ดังกล่าวรวมถึงหนี้ที่มีอยู่แล้วรวมกับหนี้ที่กำลังจะเกิดข้ึนรวมเงิน
ต้นและดอกเบี้ย เพื่อไม่ให้เรามีภาระหนี้มากเกินไปและมีเงินเพียงพอสำหรับไว้ใช้จ่ายในด้านอื่น ๆ ด้วย เช่น ถ้าเรา
มีรายได้เดือนละ 30,000 บาท เราไม่ควรมีภาระหนี้ต่อเดือนเกินเดือนละ 10,000 บาท (30,000 หารด้วย 3 เท่ากบั 
10,000 บาท 
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ประเภทอัตราดอกเบี้ย 
ลูกหนี้ไม่ควรลืมว่า “หนี้ไม่ใช่ของฟรี” แต่เป็นสิ่งที่มีราคาต้องจ่ายในรูปของดอกเบี้ย 

อัตราดอกเบี้ยเงินกู้มี 2 ประเภท ได้แก่ 
1) อัตราดอกเบี้ยคงที่ (Fixed rate) โดยอัตราดอกเบี้ยคงที่จะกำหนดเป็นตัวเลขคงที่ในช่วงเวลาที่กำหนด    

ไม่ขึ้นลงตามต้นทุนของสถาบันการเงิน เช่น อัตราดอกเบี้ยคงที่ 3 ปีแรกของสินเชื่อบ้านของธนาคารแห่งหนึ่ง
กำหนดไว้ที่ร้อยละ 4 ต่อปี 

2) อัตราดอกเบี้ยลอยตัว (Floating rate) จะเปลี่ยนแปลงไปตามต้นทุนของสถาบันการเงินแต่ละแห่งและ
จะประกาศทุกครั ้งเมื ่อมีการเปลี่ยนแปลงในหน้าเว็บไซต์หรือสถานที่ทำการของสถาบันการเงิน นั ้น ๆ เช่น 
Minimum Retail Rate หรือ MRR คืออัตราดอกเบี้ยลอยตัวสำหรับลูกค้ารายย่อยชั้นดี ซึ่งใกล้ตัวเรามากที่สุด 
สถาบันการเงินจะคิดอัตราดอกเบี้ยแตกต่างกันสำหรับลูกหนี้แต่ละรายข้ึนกับความเสี่ยงของลูกหนี้ โดยบวกอัตรา
เพิ่มหรือลดเมื่อเทียบกับอัตราดอกเบี้ยอ้างอิงที่กำหนด เช่น อัตราดอกเบี้ยลอยตัวสินเช่ือบ้านอยู่ที่ MRR – 1.70% 

สินเชื่อประเภทต่าง ๆ โดยสังเขป 
ในตลาดมีสินเช่ืออยู่หลายประเภท ทั้งสินเช่ือไม่มีหลักประกัน (Unsecured loan) เช่น สินเช่ือบัตรเครดิต สินเช่ือ
บัตรกดเงินสด สินเช่ือส่วนบุคคลที่ไม่มีหลักประกัน และสินเช่ือมีหลักประกัน (Secured loan) เช่น        สินเช่ือ
บ้าน ก่อนที่ลูกหนี้จะเลือกขอสินเชื่อประเภทใด ต้องรู้จักผลิตภัณฑ์สินเชื่อที่ตัวเองจะขอด้วย จะได้เข้าใจเงื่อนไข
และข้อตกลง และยื่นขอสินเช่ือได้ตรงตามวัตถุประสงค์ ได้รับอนุมัติวงเงินที่ต้องการ รวมถึงสามารถจ่าย   ชำระคืน
ได้ตามสัญญา จะได้ไม่เสียประวัติการชำระหนี้ 

บัตรเครดิต มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ซื้อสินค้าและบริการ โดยผู้ใช้บัตรไม่ต้องจ่ายเงนิค่าสินค้าและบริการทนัที 
เนื่องจากผู้ออกบัตรจะสำรองจ่ายไปให้ก่อนและเรยีกเก็บคืนจากผู้ใช้บัตรในภายหลังตามรอบบิล รวมทั้งสามารถใช้
เบิกถอนเงินสดได้ด้วย อัตราดอกเบี้ย ค่าปรับ ค่าบริการและค่าธรรมเนียมรวมกันไม่เกิน 16% ต่อปี 

บัตรกดเงินสด มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เบิกถอนเงินสดออกมาใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน (ค่าธรรมเนียมในการ   
เบิกถอนเงินสดขึ้นอยู่กับผู้ออกบัตรแต่ละราย) อัตราดอกเบี้ย ค่าปรับ ค่าบริการและค่าธรรมเนียมรวมกันไม่ เกิน 
25% ต่อปี 

สินเชื่อส่วนบุคคลแบบเงินก้อน มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้จ่ายในชีวิตประจำวันหรือใช้ประกอบอาชีพ สินเช่ือ
ประเภทนี้จะมีกำหนดระยะเวลาชัดเจนว่าต้องผ่อนกี่งวด งวดละกี่บาท ถึงจะหมดหนี้ อัตราดอกเบี้ย ค่าปรับ 
ค่าบริการและค่าธรรมเนียมรวมกันไม่เกิน 25% ต่อปี 

สินเชื่อเพ่ือท่ีอยู่อาศัย มีวัตถุประสงค์เพื่อซื้อหรือสร้างที่อยู่อาศัย เป็นสินเช่ือระยะยาวประมาณ 20 – 30 
ปี (โดยพิจารณาจากอายุผู้กู้และนโยบายของผู้ให้บริการแต่ละแห่ง) เป็นสินเช่ือที่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักประกัน โดย
การ จดจำนอง ลูกหนี้เป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิ อัตราดอกเบี้ยข้ึนกับผู้ให้บริการแต่ละแห่งกำหนด โดยในช่วง 3 ปีแรก
มักเป็นอัตราดอกเบี้ยต่ำ หลังจากนั้นจะสูงข้ึนและใช้อัตราดอกเบี้ยลอยตัว (floating rate) ประเภท MRR บวกหรอื
ลบอัตราดอกเบี้ยตามที่แต่ละสถาบันการเงินกำหนด 
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เช่าซื้อรถ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้รถมาใช้งาน โดยผู้ให้เช่าซื้อเป็นเจา้ของกรรมสทิธ์ิในรถ ส่วนผู้เช่าซื้อเปน็  
ผู้ครอบครองรถ กรรมสิทธิ์ในรถจะเป็นของลูกหนี้หรือผู ้ให้เช่าซื้อเมื่อผู้ให้เช่าซื้อจ่ายเงินครบ ตามสัญญาแล้ว        
อัตราดอกเบี้ยขึ้นกับผู้ให้บริการแต่ละแห่งกำหนด โดยมีเพดานอัตราดอกเบี้ยสำหรับรถยนต์ใหม่ไม่เกิน 10% 
รถยนต์มือสองไม่เกิน 15% และรถจักรยานยนต์ไม่เกิน 23% ตามประกาศของสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค (สคบ.) 

การบริหารจัดการหนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เมื่อเป็นหนี้แล้ว เราควรบริหารจัดการหนี้ให้มีประสิทธิภาพ หรืออาจวางแผนว่าทำอย่างไรให้หมดหนี้เร็ว

ข้ึน โดยมีตัวอย่างวิธีดังนี้ 
- ลูกหนี้ควรจ่ายหนี้บัตรเครดิตให้เต็มจำนวนและตรงเวลาจะดีที ่ส ุด เพราะจะได้ไม่เสียดอกเบี ้ยและ

ค่าธรรมเนียมหรือที่เรียกว่ามีระยะเวลาปลอดดอกเบี้ยนั่นเอง ที่สำคัญควรหลีกเลี่ยงการจ่ายขั้นต่ำถ้าไม่จำเป็น 
(minimum payment) เพราะจะทำให้เสียดอกเบี้ยจำนวนมากและใช้เวลานานกว่าจะหมดหนี้ เช่น มียอดคงค้าง
หนี้บัตรเครดิต 30,000 บาท จ่ายข้ันต่ำที่ร้อยละ 10 ลูกหนี้จะเสียดอกเบี้ยรวมมากถึง 4,250 บาท และเป็นหนี้นาน
เกือบ 3 ปีกว่าจะหมดหนี้ 

- ถ้าลูกหนี้มีหนี้บ้านกับสถาบันการเงินและอยู่ในช่วงที่ปรับอัตราดอกเบี้ยจากอัตราดอกเบี้ยต่ำเป็นอัตรา
ดอกเบี้ยที่สูงขึ้น ลูกหนี้สามารถเจรจากับเจ้าหนี้รายเดิมเพื่อขอลดอัตราดอกเบี้ยลงหรือที่เรียกว่า “Retention” 
หรืออาจจะไปติดต่อสถาบันการเงินอื่น เพื่อขอ “Refinance” หนี้บ้านไปยังสถาบันการเงินใหม่ที่ให้เงื่อนไขการกู้ที่
ดีกว่าเดิม เช่น อัตราดอกเบี้ยถูกลง ทำให้ค่าผ่อนต่องวดลดลงด้วย แต่อย่าลืมคำนวณค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ที่เกี่ยวขอ้ง 
เช่น ค่าจดจำนอง ค่าประกันภัย เปรียบเทียบกับ retention กับเจ้าหนี้เดิมด้วยว่าจ่ายถูกกว่าจริงหรือไม่ 

- การจ่ายค่างวดเพิ่มต่อเดือนจะช่วยลดดอกเบีย้จ่ายและช่วยให้หมดหนี้เรว็ข้ึน เช่น เดิมหนี้บ้านราคา 2 ล้าน
บาท ผ่อน 25 ปี อัตราดอกเบี้ยร้อยละ 6 ต่อปี ผ่อนงวดละ 12,886 บาท ถ้าเราผ่อนหนี้บ้านเพิ่มจากเดิมงวดละรอ้ย
ละ 10 หรือผ่อนเพิ่มจำนวน 1,289 บาท จะช่วยประหยัดดอกเบี้ยได้มากถึง 392,708 บาท และผ่อนหนี้หมดไวข้ึน
ถึง 4 ปี 7 เดือนเลยทีเดียว เพราะหนี้บ้านคิดดอกเบี้ยแบบลดต้นลดดอก ยิ่งเงินต้นเหลือน้อยลงเท่าไหร่ ดอกเบี้ยที่
เสียก็น้อยลงตามไปด้วย 

มีปัญหาหนี้ แก้ไขยังไงดี? 
การจ่ายชำระหนี้ไม่ได้ของลูกหนี้มีสาเหตุแตกต่างกันออกไป เช่น เศรษฐกิจไม่ดี คนตกงาน คนมีรายได้ลดลง ซึ่ง
วิธีการแก้ปัญหาหนี้ไม่มีรูปแบบที่ตายตัว ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของลูกหนี้แต่ละราย ทั้งสถานะทางการเงินและ
สภาพแวดล้อมในการดำเนินชีวิตของลูกหนี้ 

แล้วจะเริ่มแก้หนี้ยังไงดี อาจเป็นคำถามส่วนใหญ่ที่ลูกหนี้ต้องการคำตอบ วิธีการแก้หนี้เบื้องต้นที่ลกูหนี้
สามารถทำได้คือ การเริ่มแก้หนี้ที่ตนเองก่อน ได้แก่ 

1) การลดรายจ่ายที่ไม่จำเป็น รายจ่ายที่ไม่จำเป็นของแต่ละคนอาจแตกต่างกัน เช่น บางคนอาจใช้จ่ายเงิน
จำนวนมากไปกับการกินอาหารหรูนอกบ้าน การ F ของจากการดู Live สดในสื่อสังคมออนไลน์ หรือหมดไปกับการ
ซื้อหวยหรือลอตเตอรี่ในแต่ละงวด การจดบันทึกรายรับ-รายจ่ายประจำวันจะช่วยให้เราหาเจอว่ารายจ่ายไม่จำเป็น
ของเราคืออะไร (แม้บางคนจะรู้แก่ใจและมีเหตุผลประกอบก็ตาม) เห็นจำนวนชัดเจนว่าใช้ไปแค่ไหน และใช้ในการ
พิจารณาว่าจะลดลงมาเพื่อมาจ่ายหนี้ได้เท่าไหร่ 
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2) การขายทรัพย์สินที่เรามีเพื่อนำเงินก้อนมาชำระหนี้หรือปิดหนี้บางส่วน ให้หาข้อมูลราคาทรัพย์สินที่เรา
มี (หรือที่เรียกว่า “ราคาตลาด”) เพื่อที่เราจะสามารถพิจารณาเลือกขายทรัพย์สินบางรายการ เช่น ทองที่เราเก็บ
สะสมไว้ สลากออมทรัพย์ที่ซื้อไว้ หรืออาจถอนเงินจากบัญชีที่เราฝากไว้โดยมีเป้าหมายเฉพาะเพื่อนำมาปิดหรอืโปะ
หนี้   บางก้อนก่อน หรือนำทรัพย์สินน้ันมาเป็นหลักประกันขอสินเช่ือที่มีดอกเบี้ยต่ำไปปิดหนี้ที่มีดอกเบี้ยสูง 

3) การหารายได้เสริมเพิ่มเติม หากใครมีความสามารถพิเศษ ก็สามารถหารายได้เสริมเพื่อเพิ่มรายได้อีก
ทางหนึ่งด้วย เช่น สอนพิเศษ รับแปลภาษา ทำขนมขาย หรือหากยังไม่มี แต่สนใจอาชีพเสริมใดเป็นพิเศษ สมัยนี้ก็
หาเรียนเพิ่มได้ไม่ยากทั้งแบบที่เป็นโครงการของภาครัฐหรือทางสื่อสังคมออนไลน์ 

แต่ถ้าเราลองแก้หนี้ด้วยวิธีดังกล่าวแล้วแต่ไม่สำเร็จ ลูกหนี้ยังมีตัวช่วยแก้หนี้อื่นๆ ที่สามารถเข้าร่วมได้    
เพื่อขอความช่วยเหลือในการแก้ไขหนี้ ซึ่งสามารถจำแนกช่องทางแก้ไขหนี้ได้โดยสังเกตจากอาการหรือปัญหาหนี้ที่
ลูกหนี้ประสบ ได้แก่ 

1) ถ้าลูกหนี้มีปัญหาในการจ่ายหนี้ (หนี้ทุกประเภท ยกเว้นหนี้นอกระบบ) เช่น จ่ายได้แค่ข้ันต่ำ เริ่มจะจ่าย
หนี้ไม่ไหว ค้างชำระหนี้ อยู่ระหว่างถูกดำเนินคดีทางกฎหมาย ลูกหนี้สามารถติดต่อกับเจ้าหนี้เพื่อขอเจรจาปรับ
โครงสร้างหนี้ให้ได้เงื่อนไขในการชำระหนี้ที่ตนเองสามารถจ่ายไหว 

2) กรณีลูกหนี้ติดต่อเจ้าหนี้ไม่ได้ (หนี้ทุกประเภท ยกเว้นหนี้นอกระบบ)  เช่น ทำเรื่องขอปรับโครงสรา้งหนี้
ไปแล้ว แต่เรื่องเงียบ ไม่ได้รับคำตอบ หรือได้รับเงื ่อนไขการปรับโครงสร้างหนี ้ที ่จ ่ายไม่ไหว ลูกหนี ้สามารถ
ลงทะเบียนผ่านทางด่วนแก้หนี้ ของธนาคารแห่งประเทศไทย (ธปท.) บน website ของธนาคารแห่งประเทศไทย 
www.bot.or.th หัวข้อช่วยเหลือ / ร้องเรียน เพื่อให้ ธปท. เป็นตัวกลางในการประสานงานส่งเรื ่องให้เจ้าหนี้
พิจารณาอีกทาง 

3) หากลูกหนี้มีหนี้บัตรเครดิต บัตรกดเงินสด สินเชื่อส่วนบุคคลที่ไม่มีหลักประกัน ยอดหนี้รวมไม่เกิน 2 
ล้านบาท ซึ่งเป็นหนี้เสียแล้ว (NPL) โดยค้างชำระเกิน 120 วัน และตัวลูกหนี้มีอายุไม่เกิน 70 ปี ลูกหนี้สามารถ
ลงทะเบียนผ่านโครงการคลินิกแก้หนี้ by SAM เพื่อขอเข้าร่วมโครงการในรูปแบบแผนการผ่อนชำระที่ตนเองจ่าย
ไหว โดยตรวจสอบรายช่ือเจ้าหนี้ที่เข้าร่วมโครงการได้ที่ www.debtclinicbysam.com หรือโทร. 1443 

4) สำหรับลูกหนี้ที่ต้องการหาที่ปรึกษาในการแก้หนี้ สามารถลงทะเบียนเพื่อขอคำปรึกษากับหมอหนี้ใน
โครงการหมอหนี ้เพื ่อประชาชน ธนาคารแห่งประเทศไทย บน website ของธนาคารแห่งประเทศไทย 
www.bot.or.th หัวข้อช่วยเหลือ / ร้องเรียน 

5) ถ้าลูกหนี้มีหนี้นอกระบบ และต้องการลดยอดผ่อนชำระหรือปิดหนี้เนื่องจากผ่อนไม่ไหว ต้องจ่าย
ดอกเบี้ยจำนวนมาก ลูกหนี้สามารถเจรจากับเจ้าหนี้นอกระบบเพื่อขอลดดอกเบี้ย ขอลดยอดผ่อนชำระหรือปิดหนี้ 
หรือในกรณีที่ลูกหนี้มีศักยภาพและสามารถหาเงินกู้ได้ ลูกหนี้สามารถหาแหล่งเงินกู้ในระบบ เช่น ขอสินเช่ือจากผู้
ให้บริการนาโนไฟแนนซ์ และพิโกไฟแนนซ์ที่ได้รับอนุญาตจากธนาคารแห่งประเทศไทย และกระทรวงการคลัง หรือ
สอบถามธนาคารที่มีโครงการสินเชื่อเพื่อแก้ไขหนี้นอกระบบ เช่น ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) 

กรณีลูกหนี้ต้องการร้องเรียนปัญหาหนี้นอกระบบ สามารถติดต่อได้ที่ ศูนย์รับแจ้งการเงินนอกระบบ         
โทร. 1359 ศูนย์ดำรงธรรม โทร. 1567  สำนักงานตำรวจแห่งชาติ โทร. 1599 
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 ✓   หนี้ทกุประเภท (ยกเว้นหนี้นอกระบบ)  

 ✓   มีปญัหาในการจา่ยหนี้ เช่น เงินตงึมอืรายไดล้ดลง 

 ✓   จ่ายข้ันต่ำ / ค้างจ่ายหนี ้

 ✓   หนี้ทกุประเภท (ยกเว้นหนี้นอกระบบ)  

 ✓   ติดต่อเจ้าหนี้ไม่ได้ หรือได้เงื่อนไขการจ่ายหนีท้ี ่

       จ่ายไม่ไหว 

 ✓   หนี้บัตรเครดิต / บัตรกดเงินสด / สินเช่ือส่วน 

       บุคคลไม่มีหลกัประกัน  

 ✓   เจ้าหนีเ้ข้าร่วมโครงการ 

 ✓   หนีเ้สีย ค้างชำระเกิน 120 วัน 

 ✓   บุคคลธรรมดา อายุไมเ่กิน 70 ปี มรีายได ้

 ✓   ยอดหนีร้วมไม่เกิน 2 ล้านบาท 

 ✓   หนี้ทกุประเภท 

 ✓   มีปญัหาเรือ่งหนี้ ต้องการที่ปรึกษา 

อาการ / ลักษณะปัญหา ช่องทาง 

- ศูนย์แจ้งการเงินนอกระบบ โทร. 1359 

   - ศูนย์ดำรงธรรม โทร. 1567 

ติดต่อเจ้าหนี้เพื่อขอปรบัโครงสร้างหนี ้

ทางด่วนแก้หนี ้

คลินิกแก้หนี้ by SAM 

โทร 1443 

หมอหนี้เพือ่ประชาชน 

 ✓   หนีน้อกระบบ 

 ✓   ขอคำปรกึษาหรือร้องเรียน 
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สิ่งสำคัญอีกเรื่องหนึ่งในการแก้ปัญหาหนี้ให้ได้อย่างมีประสทิธิภาพและยั่งยืน ลูกหนี้ต้องมีวินัยทางการเงิน
และปรับพฤติกรรมทางการเงินไปพรอ้ม ๆ  กัน กล่าวคือ แบ่งออมเงินก่อนใช้จ่ายเมื่อมีรายได้เข้ามา โดยออมให้ได้
อย่างน้อย 1 ใน 4 หรือ 25% ของรายได้ต่อเดือน หรืออาจเริ่มออมที่ 10% ของรายได้และทยอยออมเพิ่มข้ึนเมื่อมี
รายได้เพิ่มข้ึน ออมเงินออมเผื่อฉุกเฉินให้ได้อย่างน้อย 3-6 เท่าของภาระหนี้และรายจ่ายจำเป็นต่อเดือน เผื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่คาดฝัน จะได้มีแหล่งเงินสำรองไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน ไม่ต้องกู้ยืมเพิ่ม  ที่สำคัญเราควร เป็นหนี้เท่าท่ี
จำเป็นและจ่ายไหว คิดให้ดีก่อนกู้ เพราะหนี้ไม่ใช่ของฟรีแต่มาพร้อมกับดอกเบี้ยเสมอ และบริหารจัดการภาระหนี้
ให้ไม่เกิน 1 ใน 3 หรือ 33% ของรายได้ต่อเดือน จะได้มีเงินเพียงพอจ่ายหนี้และใช้จ่าย สิ่งสุดท้ายคือใช้อย่าลืม
วางแผนการเงิน ทำบันทึกรายรับ – รายจ่ายอย่างสม่ำเสมอ จะได้รู้แหล่งไหลเข้าและไหลออกของเงิน รวมทั้ง
วางแผนทางการเงินเพื่อเตรียมความพร้อมไว้ใช้ในยามเกษียณ จะได้มีเงินใช้ในบั้นปลายชีวิต 
 

 
 
 
 
 
 
 
สิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีผู้ใช้บริการการเงินควรทราบ 

ผู้ใช้บริการทางการเงินควรจะรู้สิทธิข้ันพื้นฐานที่ควรทราบ เพื่อจะได้รักษาสิทธิที่ตัวเองมีในเรื่องต่างๆ ได้    
ไม่ถูกเอาเปรียบหรือได้รับบริการทางการเงินที่ไม่เป็นธรรม ไม่เหมาะสม ราคาไม่สมเหตุสมผล โดยสิทธิข้ันพื้นฐาน
ของผู้ใช้บริการการเงินที่สำคัญ มีดังนี้ 

 
4 ไม่ ท่ีผู้ให้บริการทางการเงินห้ามทำ ได้แก่ 
1) ไม่หลอก: ไม่หลอกขายบริการทางการเงินโดยให้ข้อมูลไม่ถูกต้อง เช่น หลอกว่าประกันชีวิตแบบ       

สะสมทรัพย์คือเงินฝาก 
2) ไม่บังคับ: ไม่บังคับขายผลิตภัณฑ์ทางการเงินแก่ผู้ใช้บริการ เช่น จะขอสินเชื่อบ้านต้องทำประกันชวิีต

คุ้มครองวงเงินสินเช่ือ (MRTA) ทั้ง ๆ ที่จริงลูกหนี้เลือกว่าจะทำประกัน MRTA หรือไม่ก็ได้เมื่อซื้อบ้าน 
3) ไม่รบกวน: ผู้ให้บริการเสนอขายผลิตภัณฑ์ทางการเงินโดยไม่รบกวนลูกค้า โดยลูกค้ามีสิทธิที่จะแจ้ง         

ผู้ให้บริการว่าไม่ต้องการให้ติดต่อมาเสนอขายผลิตภัณฑ์อีก ซึ่งผู้ให้บริการต้องบันทึกรายชื่อลูกค้าดังกล่าวใน      
Don’t call list และไม่โทรมาเสนอขายผลิตภัณฑ์รบกวนลูกค้าอีก 

4) ไม่เอาเปรียบ: ผู้ให้บริการไม่เอาเปรียบในการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ เช่น เรียกเก็บค่าธรรมเนียม        
ทวงถามหนี้ทั้งๆ ที่ไม่มีการติดตามทวงถามหนี้จริงจากลูกหนี้ 

 
 
 

  ออมก่อนใช้       ออมเงินเผ่ือฉุกเฉิน       เป็นหน้ีเท่าท่ีจ าเป็นและจ่ายไหว  วางแผนการเงิน  
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สิทธิเกี่ยวกับการปรับโครงสร้างหนี้ ดอกเบี้ย ค่าธรรมเนียมและข้อมูลต่าง ๆ ตามเกณฑ์การให้สินเชื่อ
อย่างรับผิดชอบและเป็นธรรม (Responsible Lending: RL) 

1) เจ้าหนี้ต้องเสนอปรับโครงสร้างหนี้ให้ลูกหนี้รายย่อยและ SMEs ก่อนเป็น NPL ที่ไม่เคยปรับโครงสร้าง
หนี้อย่างน้อย 1 ครั้ง และลูกหนี้ที่เป็น NPL แล้ว ก่อนถูกดำเนินคดี อย่างน้อยอีก 1 ครั้ง และห้ามโอน
ขายหนี้ในช่วง 60 วัน หลังเสนอแผนปรับโครงสร้างหนี้ 

2) ไม่ถูกคิดค่าปรับกรณีไถ่ถอนสินเชื ่อก่อนกำหนด (prepayment fee) สำหรับสินเชื่อส่วนบุคคลทุก
ประเภท ยกเว้น กรณีการ refinance สินเชื่อบ้านในช่วง 3 ปีแรก ซึ ่งเป็นช่วงที่สถาบันการเงินคิด
ดอกเบี้ยต่ำ (teaser rate)  กับลูกหนี้ 

3) ไม่ถูกคิดค่าธรรมเนียมการปรับปรุงโครงสร้างหนี้ ยกเว้นค่าประเมินราคาหลักประกัน ซึ่งผู้ให้บริการ
จำเป็นต้องนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประกอบการพิจารณากำหนดเงื่อนไขการปรับปรุงโครงสร้างหนี้ 

4) ไม่ถูกคิดดอกเบี้ยบนดอกเบี้ยสำหรับสินเช่ือที่ให้แก่ลูกค้ารายย่อย ซึ่งรวมถึงสินเช่ือวงเงินกู้เบิกเกินบัญชี 
(Overdraft) 

5) ได้รับข้อมูลสำคัญถูกต้อง ครบถ้วน และเปรียบเทียบได้ 
6) ได้รับการส่งเสริมวินัยทางการเงินผ่านการให้ข้อมูลของผู้ให้บริการตลอดวงจรหนี้ เช่น การมีคำเตือน       

“กู้เท่าที่จำเป็นและชำระคืนไหว” และอัตราดอกเบี้ยต่อปีต่ำสุด – สูงสุดในสื่อโฆษณา 
7) ได้รับการแจ้งเตือนเมื่อจะมีภาระค่างวดหรืออัตราดอกเบี้ยเพิ่มขึ้น ตลอดจนการแจ้งข้อดี – ข้อเสียของ  

แต่ละทางเลือกในการแก้หนี้ 
 
สิทธิท่ีจะได้รับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการติดตามทวงถามหนี้ 
1) เจ้าหนี้มีสิทธิทวงถามหนี้ได้ 1 ครั้งต่อวัน โดยช่วงเวลาทวงถามหนี้ตามกฎหมาย ได้แก่ 

- จันทร์ – ศุกร์     เวลา 8.00 – 20.00 น. 
- วันหยุดราชการ  เวลา  8.00 – 18.00 น. 

2) ลูกหนี้มีสิทธิร้องเรียนได้ หากเจ้าหนี้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. การทวงถามหนี้ พ.ศ. 2558 เช่น 
ประจาน พูดจาดูหมิ่น ข่มขู่หรือใช้ความรุนแรงทวงถามหนี้เกิน 1 ครั้งต่อวัน ทวงหนี้นอกเวลา โดยสามารถร้องเรยีน
ได้ที่ ที่ทำการปกครองจังหวัด ที่ว่าการอำเภอ สถานีตำรวจ เป็นต้น 

3) อัตราค่าติดตามทวงถามหนี้ เช่น 
- ไม่เกิน 50 บาทต่อรอบการทวงถามหนี้ กรณีลูกหนี้มีหนี้ค้างชำระ 1 งวด 
- ไม่เกิน 100 บาทต่อรอบการทวงถามหนี้ กรณีลูกหนี้มีหนี้ค้างชำระมากกว่า 1 งวด 
- ค่างวดที่ต่ำกว่า 1,000 บาท ไม่ให้มีการเก็บค่าทวงถามหนี้ 

 
สิทธิเกี่ยวกับข้อมูลเครดิต 
1) ลูกหนี้สามารถขอรายงานเครดิตบูโรของตัวเอง เพื่อตรวจสอบสถานการณ์การชำระหนี้ของแต่ละบัญชี 
2) หากลูกหนี้พบว่าข้อมูลในรายงานเครดิตบูโรไม่ถูกต้อง เช่น ช่ือ-นามสกุล วัน-เดือน-ปีเกิด ประวัติการ

ชำระหนี้ สามารถใช้สิทธิโต้แย้งรายงานข้อมูลเครดิตแห่งชาติเพื่อขอแก้ไขข้อมูล 
3) หากถูกปฏิเสธสินเช่ือจากสถาบันการเงินจากการรับรู้ข้อมูลในเครดิตบูโร 
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- สถาบันการเงินต้องออกหนังสือช้ีแจงเหตุผลพร้อมแหล่งที่มาของข้อมูล 
- ลูกหนี้สามารถนำหนังสือที่เจ้าหนี้ปฏิเสธการให้สินเชื่อพร้อมบัตรประชาชนไปยื่นขอตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลได้ฟรีภายใน 30 วัน 
 
ภัยการเงิน 

ปฏิเสธไม่ได้ว่าปัจจุบันภัยการเงินเป็นเรื่องใกล้ตัวเรามากกว่าที่คิด ไม่ว่าจะอายุเท่าไหร่ เพศใด และทำ
อาชีพอะไร ล้วนมีความเสี่ยงตกเป็นเหยื่อภัยการเงินกันถ้วนหน้า ถ้าหากรู้ไม่เท่าทันและไม่ระมัดระวังอย่างเพียงพอ        
ภัยการเงินในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ ภัยการเงินในโลกออนไลน์ เช่น แอปเงินกู้ปลอม เว็บไซตป์ลอม  
Line Official account ปลอม หลอกรักออนไลน์ (romance scam)  และภัยการเงินในรูปแบบอื่น ๆ  เช่น แก๊ง   
call center โทรมาหลอกลวงให้โอนเงิน แชร์ลูกโซ่ เงินกู้ปลอม 

สิ่งสำคัญในการป้องกันตนเองให้ปลอดภัย ไม่ตกเป็นเหยื่อของภัยการเงินและมิจฉาชีพในรูปแบบต่าง ๆ  ได้
คือ “การมีสติ ไม่โลภ ไม่กด ไม่โอน” เป็นอันขาด หากมีข้อสงสัยว่าเป็นเรื่องจริงหรือไม่ ให้รีบติดต่อหน่วยงานจริง
เพื่อตรวจสอบว่าเรื่องดังกล่าวเป็นจริงหรือไม่ ทางหน่วยงานที่ถูกแอบอ้างมีนโยบายดังกล่าวหรือไม่ อย่างไร เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการดำเนินการใด ๆ ทั้งนี้ หากตกเป็นเหยื่อของมิจฉาชีพแล้ว ให้รีบติดต่อที่ศ ูนย์
ปฏิบัติการแก้ไขบัญหาอาชญากรรมออนไลน์ โทร 1441 หรือสำนักงานตำรวจท้องที่ที่เกิดเหตุ 

 
 
หมายเหตุ : เอกสารประกอบหลักส ูตร module 4 เพิ ่มเติม https://www.bot.or.th/th/satang -
story/DMHBOT.html 
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MODULE 5 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 

รายละเอียด 
- ความหมายและความสำคัญของการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 
- แนวทางในการเสรมิสรา้งความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) “อึด ฮึด สู้” 
- รู้จักความเครียดและแนวทางจัดการความเครียด 

 
ความหมายและความสำคัญของการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 

ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience; RQ) คือความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและฟื้นคืน
ตัวกลับสู ่ภาวะปกติภายหลังที ่พบกับเหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์ที ่ทำให้เกิดความยากลำบากในชีวิต                    
อันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข (กรม สุขภาพจิต, 
2551) ความเข้มแข็งทางใจจึงนับว่าเป็นปัจจัยสำคัญสำหรับประชาชนทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในระดับหรือสังคมแบบใดก็
ย่อมอยู่ภายใต้สถานการณ์เดียวกันนี้ทั้งสิ้น ดังนั้น การส่งเสริมให้ประชาชนสามารถรักษาและเพิ่มพูนความเข้มแข็ง
ทางใจให้อยู่ในระดับปกติและสงูกว่าไว้ได้จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนวัยทำงานที่เป็นกำลงั
สำคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ซึ่งความเข้มแข็งทางใจจะทำหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้อง ( Protective 
Factor) ที่จะช่วยให้สามารถเผชิญและฟันฝ่าวิกฤตินี้ไปได้  

สำหรับในประเทศไทยนั้น คำแทน Resilience นั้นยังไม่มีการกำหนดตายตัวในศัพท์นิยามทางการแพทย์ 
(medical term) ซึ ่งในทางวิชาการเผยแพร่ สามารถพบเห็นได้หลายคำ ได้แก่คำว่า  ความเข้มแข็งทางใจ            
พลังสุขภาพจิต ภูมิคุ้มกันทางใจ ความแข็งแกร่งของชีวิตวัคซีนใจ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นต้น   

การเตรียมตนเองใหพ้ร้อมสำหรบัการดำเนินชีวิตภายใต้วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เราทกุคนต้องใช้พลงัใจหรอืที่
เรียกว่า “พลังอึด ฮึด สู้” เพื่อชว่ยใหส้ามารถเผชิญและผา่นพ้นอุปสรรคต่างๆในชวีิต ประกอบด้วย 

พลังอึด พลังความเข้มแข็งภายในใจของเรา ปัญหาความทุกข์ไม่ว่าจะหนักหนาแค่ไหน เราต้องเชื่อมั่นว่า     
ตนสามารถที่จะฟันฝ่ามันไปได้ ลุกขึ้นมาใหม่ได้ 

พลังฮึด คือ กำลังใจที ่เราคิดถึงใครสักคน หรือหลายๆคนที่เราพูดคุยแล้วสบายใจ เป็นที ่ปรึกษาให้
คำแนะนำแล้วทำให้มีพลังฮึดข้ึนมา  

พลังสู้ คือ ความสามารถที่จะแก้ไขปัญหา ตั้งสติให้ดี มองหาให้เห็น อะไรที่เราทำได้ดี หรือค้นหาความรู้
ใหม่ เรียนรู้สิ่งใหม่นำมาใช้แก้ไขปัญหา 
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แนวทางในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) ด้วย “พลังอึด ฮึด สู”้ 
         เริ่มจากการประเมินตนเองวา่มคีวามเข้มแข็งทางใจเปน็อย่างไร ด้วยการใชแ้บบประเมินพลังใจ 3 ข้อ ดังน้ี 

 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านมีความเชื่อมั่นในประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี้เพียงใด 

โดย “1 หมายถึง นอ้ย และ 10 หมายถึง มาก” คะแนน 
 

1.ความยากลำบากทำให้ฉันแกร่งขึ้น 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2.ฉันมีกำลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคนรอบขา้ง 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3.การแก้ไขปัญหาทำให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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แนวคิดการฟันผ่าอุปสรรค 
      การสร้างความเข้มแข็งทางใจ โดยการส่งเสริมในสิ่งที่ตนเป็น สิ่งที่ตนทำได้ และสำรวจในสิ่งที่ตนมี ทำให้เห็น
คุณค่าในตนเองและยอมรับตนเองเป็นสิ่งที่พัฒนาได้ แม้ว่าจะยากและต้องใช้เวลาแต่จะช่วยให้มีความทุกข์น้อยลง    
สุขง่ายข้ึน 

พลังใจจากตัวเอง พลังใจจากคนรอบข้าง 
ฉันเป็นคนที่มจีุดแข็งและมีข้อดี เช่น 
1. นิสัย  
-  อดทน อบอุ่น มีน้ำใจ  
- สุภาพ ซื่อสัตย์ ไว้ใจได้ 
2. วิธีคิด 
- มีเหตุผล มีความอดทน  
- มีความคิดสร้างสรรค์ 
3. รูปแบบการใช้ชีวิต 
- มีความรอบคอบไมป่ระมาท 
- รับฟังความคิดเห็นของคนอื่น 

- มีคนรัก  
- มีครอบครัว  
- มีเพื่อน  
- มีชุมชน/หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือ  
- มีการพูดคุยระบายความทกุข์กับคนที่
รักและห่วงใย  
- ได้รับข้อคิดสอนใจ และคำปลอบใจ
จากคนที่หวังดี  
- มีผู้รู้ช่วยช้ีแนะแนวทางและ คอย
ช่วยเหลือ 

 

แนวทางเติมพลังอึด 
• ปรับมุมมองเชิงบวก 

มุมมองที่สำคัญก็คือ อุปสรรคและปัญหาสามารถเกิดได้กับคนทุกคน เราต่างก็มีเพื่อนร่วมทุกข์ทั้งสิ้น 
มุมมองที ่สองคือ ถ้าเราปรับเปลี ่ยนมุมมอง เรียนรู ้ส ิ ่งใหม่ๆ ที ่เป็นประโยชน์และเอาไปประยุกต์ใช้                  

ก็อาจกลายเป็นโอกาสสำคัญในชีวิตได้ 
มุมมองสุดท้าย เราต้องการมองด้านบวกที่สร้างสรรค์ เรามองเห็นทรัพยากรและสมัพันธภาพดีงามรอบๆ ตัว

และเลือกที่จะลงมือกระทำบางอย่างที่ทำให้โอกาสในชีวิตปรากฏข้ึน 
ตัวอย่างของผู้คนที่ต้องใช้ความอดทนต่อความทุกข์ยากนั้นมีอยู่มากมาย และเราจะพบว่าบางรายทอ้ถอย    

บางรายอดทนจนผ่านพ้นช่วงเวลาทุกข์ยาก และมีหลายรายที่เรียนรู้ปรับตัวจนมีชีวิตที่ดีกว่าเดิม 
• สร้างความสงบในใจ โดยลองเดินเล่นในบ้าน ฟังเพลงที ่ชื ่นชอบ หามุมสงบๆ เพื ่อผ่อนคลาย ฝึกสมาธิ              

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฝึกหายใจคลายเครียด การฝึกสติ  
• หมั่นให้กำลังใจตนเอง มองว่าสักวันหนึ่งเรื่องเลวร้ายเหล่านี้จะผ่านไป เฉกเช่นเดียวกับหลายๆ สถานการณ์         

ที่เคยเกิดข้ึนในชีวิตเราและเราเองก็สามารถผ่านมาได้  
• มองหาแง่มุมหรือสิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึ้น มองว่าเป็นจุดเปลี่ยนเพื่อให้เราปรับทัศนคติในมุมมองใหม่เข้าใจโลกมากข้ึน 

เตรียมตัวรับเมื่อสถานการณ์เช่นน้ีกลับมาอีก  
• ศึกษาการใช้ชีวิตจากบุคคลอื่น เช่น จากสื่อวิดีทัศน์ จากเรื่องเล่าของบุคคลต่างๆ ในสังคม หรือจากคนที่เรา

รู้จัก  
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หมั่นเติมเต็มคุณค่าหรือความดีงาม ให้ตนเองอยู ่เสมอ เช่น ยินดี แบ่งปัน ช่วยเหลือทำสิ ่งดีๆ แก่คนอื่น               
(มีใจเอื้ออาทร พร้อมช่วยเหลือผู้อื่นตามกำลังของตน) 
 

แนวทางเติมพลังฮึด 

พลังฮึด คือการมีกำลังใจหรือมีแรงใจที ่จะดำเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที ่กดดัน ซึ ่งกำลังใจนี้             

มีที่มาสำคัญ คือ การสนับสนุนจากคนรอบข้าง 

กำลังใจ หมายถึงจิตใจที่มีความมุ่งมั่น ไม่ท้อถอย มีพลังที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรคทำให้คนเปลี่ยนแปลง

จากท้อแท้ สิ้นหวังเป็นความฮึด ลุกขึ้นสู้ได้ ทำให้คนที่มีปัญหามีความทุกข์กลับกลายเป็นคนที่หมดปัญหา มี

ความสุขได้กำลังใจที่มีพลังและยั่งยืนจะต้องเป็นกำลังใจที่สร้างข้ึนมาด้วยตัวเราเอง ส่วนกำลังใจที่ได้มาจากบุคคล

อื่นจะช่วยให้เราต้ังหลักได้และเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างกำลังใจให้ตัวเองได้ต่อไป 

คนเราทุกคนไม่ว่าจะอยู่ที่ไหน มีฐานะ ตำแหน่ง บทบาทหน้าที่การงานใดๆ ย่อมหนีไม่พ้นที่จะตอ้งเผชิญ
กับปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ที่ทำให้เกิดความทุกข์ใจได้ เมื่อใดที่เราต้องเผชิญกับเรื่องเหล่าน้ีมักจะตกใจ ตั้งสติไม่
อยู่     ไม่รู้จะแก้ไขปัญหาอย่างไร ไม่รู้จะไปขอความช่วยเหลือจากใครหรือทำตัวอย่างไร แต่หากเราตั้งสติแล้ว
ทบทวนดู      จะพบว่าตัวเรายังมีสิ่งดีๆ มีความสามารถ มีคนใกล้ชิด มีคนรอบข้างที่พร้อมจะเป็นกำลังใจ ให้ความ
ช่วยเหลือเรา    ให้มีความกล้าที่จะทำตัวให้มีความหวัง มีความเข้มแข็ง ฝืนใจลุกขึ้นมาสู้เพื่อ เอาชนะหรือไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการให้ได้ 

หลักการขอความช่วยเหลือ 
การขอความช่วยเหลือหรือการขอรับการสนับสนุนมีหลายลักษณะ เช่นการขอความเห็นใจ ขอกำลังใจ     

การสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือหาทางออกที่เป็นไปได้ 

สิ่งสำคัญที่ต้องพิจารณา 

1. เราสามารถขอความช่วยเหลือทั้งด้านกำลังใจ และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จากใคร 

2. วิธีสื่อสารที่จะทำให้บุคคลที่เราขอความช่วยเหลือยื่นมือเข้ามาช่วยเหลือควรเป็นอย่างไร 

 ทั้งนี้ควรเกริ่นนำเพื่อให้เกิดความเข้าใจและแสดงความรู้สึกโดยใช้เทคนิค I message เช่น “แม่ครับ...
ตอนนี้ผมรู้สึก.......  อยากจะขอให้แม่ช่วย.........”  ซึ่งโดยธรรมชาติคนที่เรารักและเป็นห่วงเรา มักจะตอบสนองด้วย
คำพูด     ที่แสดงความเป็นห่วงและกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือที่มากกว่านั้น และอาจไม่ใช่คนในครอบครัว
จะต้องมีการวางแผนการสนทนาอย่างไรก็ตามสิ่งสำคัญคือ ต้องเอ่ยปากสื่อสาร เปิดใจ เปิดกว้างที่จะรับคำแนะนำ 
และกำลังใจจากคนรอบข้าง 
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แนวทางเติมพลังสู้ 
    หลักการสำคัญคือการเรียนรู้ทักษะในการดำเนินชีวิต และการทำงาน รวมท้ังการจัดการกับความเครียดมิให้
มากเกินไป 

รู้จักความเครียดและแนวทางจัดการความเครียด 
ระดับความเครียดของตนเอง 
         ความเครียดเกิดข้ึนได้กับทุกคน สาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ที่ไม่เพียงพอ หนี้สิน 
ภัยพิบัติต่าง ๆ ที่ทำให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีทั้งประโยชน์และโทษ หากมากเกินไป   
จะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ขอให้ท่านลองประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0 - 3 ที่ตรงกับความรู้สึก
ของท่าน 
                คะแนน   0   หมายถึง    เป็นน้อยมากหรือแทบไม่ม ี
                คะแนน   1   หมายถึง    เป็นบางครั้ง 
                คะแนน   2   หมายถึง     เป็นบ่อยครั้ง 
                คะแนน   3   หมายถึง     เป็นประจำ 
 

ข้อท่ี 
อาการหรือความรูส้ึกท่ีเกิดในระยะ 

2 – 4 สัปดาห์ 
แทบไม่มี เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจำ 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 0 1 2 3 

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3 

3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3 

4 รู้สึกเบือ่ เซ็ง 0 1 2 3 

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3 

คะแนนรวม  

 
การแปลผล 
0–4 คะแนน หมายถึง เครียดน้อย หรือ ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง ยังสามารถจดัการ 
กับความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจำวันได้ และปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
5-7 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง หรือ สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด ควรผ่อนคลายความเครียดด้วยการ
พูดคุยหรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด เพื่อระบายความเครียดหรือคลี่คลายที่มาของปัญหาและอาจใช้การหายใจ
เข้า-ออก ลึก ๆ ช้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง หรือใช้หลักศาสนาเพื่อคลายความกังวล 
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8-9 คะแนน หมายถึง มีความเครียดมาก หรืออยู่ในระดับที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดหลัง 
นอนไม่หลับ ฯลฯ ควรขอรับคำปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลจิตใจหรือเพื่อค้นหาสาเหตุที่ทำให้เกิด
ความเครียดและหาแนวทางแก้ไข 
10 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีความเครียดมากท่ีสุด หรืออยู่ในระดับที่ต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ควรขอรับคำปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขเพื ่อดูแลจิตใจหรือเพื ่อค้นหาสาเหตุที่ทำให้เกิด
ความเครียดและหาแนวทางแก้ไข โดยสามารถโทรปรึกษากรมสุขภาพจิต ที่หมายเลขโทรศัพท์ 1323 บริการ
ปรึกษาฟรีตลอด 24 ชั่วโมง และควรคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q)  
 
ความเครียดคืออะไร 

ความเครียดเป็นความกดดันรอบตัวทั ้งจากปัญหาทางเศรษฐกิจ ครอบครัว การทำงาน การเดินทาง 
สภาพแวดล้อมที่มีผลให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบโต้ออกมาเป็นอาการ ดังนี้ 

ความเครียดระยะต้น 

ร่างกาย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ใจเต้นเร็ว อารมณ์แปรปรวน 

จิตใจ มึนงง  คิดมาก คิดอะไรไม่ออก  ไม่มีสมาธิ เบื่อหน่าย สิ้นหวัง วิตกกังวล 

พฤติกรรม สูบบุหรี่/ดื่มสุรามากข้ึน นอนหลับไม่หลับ กัดเล็บ กัดฟัน ข้ีหงุดหงิด ชอบเก็บตัว ไม่อยากทำอะไร 

เมื่อสะสมเป็นความเครียดเรื้อรัง จะมีผลต่อ 

ร่างกาย โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน  

จิตใจ โรคซึมเศร้า วิตกกังวล  

พฤติกรรม ติดสุรา สารเสพติด การพนัน  

ที่ผ่านมาคนเรามักจะจัดการความเครียดโดยการเบี่ยงเบนไปทำกิจกรรมอื่น เช่น  กิน ซื้อของ ดูหนัง ฟัง
เพลง แต่ความเครียดก็ยังคงกลับมาเหมือนเดิม 

การจัดการความเครียดท่ีถูกวิธี ประกอบด้วย 

 1) ตระหนักในตนเอง โดยสังเกตและยอมรับความเครียดที่เกิดขึ้นว่าเป็นเรื่องธรรมดาที่ จะเกิดขึ้นและ        
คนส่วนใหญ่จะปรับตัวได้ รวมทั้งมีแบบประเมิน (ST5 และ 2Q สำหรับประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า) 

 2) มีวิธีการลดความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง โดยโปรแกรมนี้จะเน้นการฝึกสมาธิในแนวจิตวิทยา           
ซึ่งจะฝึกได้ง่ายและทุกคนสามารถฝึกได้ ทั้งนี้ยังมีทางเลือกในการจัดการความเครียดด้วยวิธีอื่น ๆ ได้แก่ การนวด
คลายเครียด การฝึกหายใจคลายเครียด 
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 3) การป้องกันความเครียด ถ้าไม่ให้เกิดความเครียดใหม่ๆ เพิ่มขึ้น นอกจากความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา โปรแกรมนี้จะใช้การฝึกสติให้เป็นสภาวะจิตที่ทำกิจต่างๆ อยู่กับปัจจุบัน ช่วยให้ไม่สะสมอารมณ์และ
ความเครียด 

ฝึกทักษะคลายเครยีดด้วยตนเอง 

1) การฝึกสมาธิในแนวจิตวิทยา   

การฝึกสมาธิตามแนวทางจิตวิทยาจะใช้ลมหายใจ เพราะสมองจะทำงานน้อยมาก จึงทำให้สามารถ    
ลดความเครียดที่อยู่ในจิตใต้สำนึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทำให้เกิดความสงบ ผ่อนคลาย โดยเราสามารถ        
ฝึกสมาธิได้ง่ายๆ 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

 
 

ขั้นตอนท่ี  1  ฝึกหยุดความคิด (ฝึก 1-2 นาที) 

ให้นั่งตัวตรง ศีรษะตรงหลับตาเบาๆ หายใจเข้าออกยาวๆ สัก 5 - 6 ลมหายใจ รับรู้ลมหายใจที่มาสัมผัสบริเวณ     
ปลายจมูกข้างที่รู้สึกชัดกว่า การรู้ลมหายใจจะทำให้หยุดคิด เมื่อรับรู้ได้แล้วให้หายใจปกติ 

ขั้นตอนท่ี  2  ฝึกจัดการกับความคิด (ฝึก 4 นาที) 
ให้รู้ตัวว่ามีความคิดเกิดข้ึน แต่อย่าคิดตาม ปลดปล่อยความคิดน้ันไป และกลบัมาหยุดคิดโดยการรู้ลมหายใจ           
ที่ปลายจมกู อย่าสั่งตัวเองใหห้ยุดคิดหรือว้าวุ่นกับความคิด เพราะจะทำใหจ้ิตไม่สงบ 
ขั้นตอนท่ี  3  ฝึกจัดการกับความง่วง (ฝึก 8 นาที)  
ให้พยายามยืดตัวให้ตรงเพื่อให้ร่างกายตื่นตัว หายใจเข้าออกยาว 5 - 6 ลมหายใจ เมื่อหายง่วง   
ก็ให้กลับมารับรู้ลมหายใจที่ปลายจมูกเหมือนเดิม 

(เมื่อครบ 8 นาที) “ค่อยๆ ลืมตาข้ึน ทำสมาธิลืมตาต่อไปอีกสัก 1 นาที  เพื่อให้จิตคุ้นกับการรู้
ลมหายใจโดยไม่ต้องหลับตา 
 
*** ช่วงเวลาในการฝึกสมาธิที่ดีที่สุด คือ เช้าตรู่ หรือก่อนนอน เนื่องจากสงบ 
 
 
 
 
 
 
 

ฝึกสมาธิ 3 ขั้นตอน  
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2) การนวดคลายเครียด  
https://www.youtube.com/watch?v=SlWGmE8ulaI 

• จุดกลางระหว่างคิ้ว 
ใช้ปลายนิ้วช้ี หรือนิ้วกลาง กด 3-5 ครั้ง 
 

 

• จุดใต้หัวคิ้ว 
ใช้ปลายนิ้วช้ี หรือนิ้วกลางกด  3-5 ครั้ง 
 

 

• จุดขอบกระดูกท้ายทอย 
จุดกลาง ใช้นิ้วหัวแม่มือกด 3-5  ครั้ง จุดสองจุดด้านข้างประสานมือ        
ที่ท้ายทอยใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกด 3-5 ครั้ง 

 

• บริเวณต้นคอ   
ประสานมือบริเวณท้ายทอยใช้นิ้วหัวแม่มอืสองข้างกดตามแนวกระดูก     
ต้นคอ โดยกดไล่จากตีนผมถึงบ่า 3-5 ครั้ง 
 

 

• บริเวณบ่า 
ใช้ปลายนิ้วมือขวาบีบไหล่ซ้าย ไลจ่ากบ่าเข้าหาต้นคอ ใช้ปลายนิ้วมือซ้าย
บีบไหล่ขวาไล่จากป่าเข้าหาต้นคอ 3-5 ครั้ง 

 

• บริเวณบ่าดา้นหน้า 
ใช้นิ้วหัวแม่มือขวากดจุดใต้กระดูกไหปลาร้าจุดต้นแขน และจุดเหนอืรกัแร้
ของบ่าซ้าย ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายกดบ่าขวา ทำซ้ำ 3-5 ครั้ง 

 

• บริเวณบ่าดา้นหลัง 
ใช้นิ้วมือที่ถนัดของมือขวาอ้อมไปกดจุดบนและจุดกลางของกระดูกสะบัก
และจุดรักแร้ด้านหลังของบ่าซ้าย ใช้นิ้วมือที่ถนัดของมือซ้ายกดจุดบ่าขวา
ทำซ้ำ 3-5 ครั้ง  

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=SlWGmE8ulaI
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3) การฝึกหายใจคลายเครยีด 
https://www.youtube.com/watch?v=XjRo4TTTrKg&t=173s 

• นั่งในท่าทีส่บายหลบัตา  
เอามือประสานไว้บริเวณท้อง 

 

 

•  ค่อยๆ หายใจเข้า พรอ้มๆ กบันับเลข 1 ถึง 4         
 เป็นจังหวะช้าๆ ให้มือรูส้ึกว่าท้องพองออก 

 

• กลั้นหายใจเอาไว้ช่ัวครู่ นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ
เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า 

 

• ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ  
1  2  3  4 5  6  7  8 พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมด
สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง 

• ทำซ้ำอีก โดยหายใจเข้าช้าๆ กลั้นไว้ แล้วหายใจออก โดย
ช่วงที่หายใจออกให้นานกว่าหายใจเข้า 

 

 
ประโยชน์และวิธีการฝึกสต ิ

แม้การฝึกสมาธิจะช่วยให้จิตสงบลงชั่วคราว ทั้งยังลดความเครียดที่สะสมอยู่ในจิตใต้สำนึก แต่เมื่อออกจาก
สมาธิกลับมาอยู่ในชีวิตจริงก็จะเริ่มสะสมความเครียดใหม่ ดังนั้นการทำงานอย่างสงบโดยไม่สะสมความเครียด จึง
ต้องอาศัยสภาวะของจิตใจที่พัฒนาข้ึนระหว่างการทำงานและการใช้ชีวิต  นั่นคือ “การฝึกสติ” นั่นเอง  

สติจะช่วยควบคุมความคิดของเราไม่ให้ถูกปรุงแต่งด้วยความอยาก ความโกรธและความวิตกกังวล            
ซึ่งสามารถฝึกสติได้ง่ายๆ โดยอาศัยลมหายใจซึ่งมีอยู่ตลอดเวลาเป็นที่ตั้งของสติควบคู่ไปกับการทำกิจกรรม
ต่างๆ เพราะลมหายใจมีคุณสมบัติที่สำคัญคือความเป็นปัจจุบัน เราไม่สามารถหายใจไปในอนาคตหรือหายใจ
กลับไปในอดีตได้ การรู้ลมหายใจเล็กน้อยจึงเปน็การอยู่กับปจัจบุันและช่วยให้เราอยู่กบักิจที่ทำดีข้ึน การฝึกสติอย่าง
เป็นข้ันตอน     จะช่วยให้การฝึกสติเป็นเรื่องไม่ยาก  

https://www.youtube.com/watch?v=XjRo4TTTrKg&t=173s
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การฝึกสต ิ

เราสามารถฝึกสติได้ โดยรู้ลมหายใจไว้บางส่วนขณะทำกิจต่างๆ โดยจิตที่เป็นปัจจุบัน เริ่มต้นจาก 

นั่งในท่าที่สบาย หลังตรง หายใจเข้าออกอย่างเป็นธรรมชาติ เริ่มจากการ 
ทำสมาธิแบบหลับตาสัก 1 นาที และสมาธิลืมตาอีก 1 นาที 

 

  

>>ลองจับปากกา/ดินสอ แบบธรรมดาเหมือนที่เราเคยจับในเวลาปกติ 

 

>> ลองจับปากกา/ดินสอ อีกครั้งโดยให้รู้ลมหายใจไว้เล็กน้อย พร้อมกับรู้
สัมผัสของมือที่จับ แล้วเปรียบเทียบความแตกต่าง 

 

 

>>ลุกขึ้นยืน โดยรู้ลมหายใจเล็กน้อย รู้สัมผัสของเท้าที่พื้น สังเกตความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นพร้อมๆ กับรับรู้ลมหายใจที่บริเวณปลายจมูกไปด้วย จะพบว่า
สามารถยืนได้น่ิงมากกว่าที่เคยและยืนได้นานโดยไม่รู้สึกเบื่อ 

 

 

>>เดินไปรอบๆห้องสัก 2-3 รอบ ด้วยความเร็วตามปกติ ขณะเดินให้รู้    
ลมหายใจเล็กน้อย พร้อมรับรู ้ส ัมผัสของเท้าที ่พื ้นไปด้วย แล้วจะพบว่า     
เราเดินได้อย่างมีสติไม่วอกแวกและไม่สอดแทรกด้วยอารมณ์ต่าง ๆ      
เหมือนอย่างที่เคย 
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ตัวอย่างเครื่องมือ/สื่อ/เทคโนโลยีเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติม 
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รายละเอียด 

การให้คำปรึกษาสขุภาพแบบองค์รวม 
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- Basic Counseling 
- โครงสร้างความเช่ือมโยงของการให้การปรึกษาแบบ MI และ SBC 
- Motivation Interviewing : MI 
- Strength Based Counseling ; SBC 
- สรุปข้ันตอนและทักษะสำคัญ 

 
การให้คำปรึกษา (Counseling)  
 การให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการสื่อสารสองทางระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผูร้ับคำปรึกษาในการให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลผู้มีความทุกข์ทางจิตใจหรือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตโดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดี จึงเป็นกระบวนการ
สำคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ การเงิน หรือปัญหาด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยผู้ให้คำปรึกษา ควรมีคุณสมบัติที่แสดงถึงความเป็นมิตร จริงใจ มีเจตคติทางบวก 
เข้าใจและยอมรับว่าทุกคนมีความแตกต่างกันในเรื่องความคิด นิสัยใจคอ สามารถรับรู้ความรู้สึกของตนเองและ
ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว เป็นผู้มีความอดทนไม่ใจร้อน ยินดีรับฟังความทุกข์ของผู้อื่นเป็นผู้รักษาความลับ และไว้วางใจ
ได ้
 ประโยชน์ของการให้คำปรึกษา คือช่วยลดความเครียด : การพูดคุยกับผู้เช่ียวชาญสามารถช่วยให้บุคคล
รู้สึกผ่อนคลายและลดความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน  
 พัฒนาทักษะในการจัดการปัญหา : ผู้ให้คำปรึกษาสามารถสอนเทคนิคในการจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึน   
    และพัฒนาทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากลำบาก  
 เพิ่มความเข้าใจในตนเอง  : การให้คำปรึกษาช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจความรู้สึกและพฤติกรรม 
        ของตนเองได้ดีข้ึน    
 สร้างความมั่นใจ    : การได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องและการสนับสนุนจากผู้เช่ียวชาญช่วย 
        เพิ่มความมั่นใจในตนเอง 
  
 ระบบการให้การปรึกษานั้น สามารถสร้างได้ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข อาทิ ในระบบโรงเรียน  
มหาวิทยาลัย หรือองค์กร เพื่อเป็นการให้คำแนะนำและให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นได้ โดยผู้ที่มีหน้าที่ให้คำปรึกษา
นั้นควรมีความรู้ด้านการให้การปรึกษาเบื้องต้น โดยมีทักษะสำคัญ ดังนี้ 
 1. การฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening) คือการมีสติตลอดเวลาที่ฟัง ไม่เพียงรู้ว่าข้อความที่ได้ยิน แต่
ยังรวมไปถึงการเข้าใจประเด็นของสิ่งที่ได้ยินอีกด้วย โดยไม่ใช้ประสบการณ์ อคติ  หรือความคาดหวังของตนไป
ตัดสินว่าเรื่องที่ได้ยินนั้นผิดหรือถูก มีการคิดวิเคราะห์แยกแยะจับประเด็นและทวนกลับเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
 2. การถาม (Open – end Question) เพื่อการถามความเข้าใจปัญหา สำรวจเป้าหมายให้ลึกขึ้น และ
เพื่อยืนยันหรือตรวจสอบเรื่องราวที่ได้ฟังมา โดยการใช้คำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้พูดได้ทบทวนหรือนึกถึงเรื่องราว 
โดยสามารถเล่าเรื่องราวได้อย่างเปิดกว้างและในการถามควรมีเป้าหมายทุกคำถามเสมอ หลีกเลี่ยงการถามหลาย

MODULE 6 
การให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
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คำถาม และการคาดเดา  การใช้คำถามปลายปิด ในคำถามที่เฉพาะเจาะจงในบางเรื่องหรือบางอารมณ์ความรู้สึก 
เพื่อยืนยันในสิ่งที่ฟังหรือตรวจสอบเรื่องราวที่ได้รับมา รวมถึงเป็นการให้ผู้ฟังได้เข้าใจในสิ่งที่ผู้พูดเข้าใจอีกด้วย 
 3. การเงียบ (Silence Skill) การเงียบเป็นช่วงระยะเวลาระหว่างการปรึกษาที่ไม่มีการสื่อสารด้วยวาจา
ระหว่างผู้ให้คำกับผู้รับคำปรึกษา  แต่ยังคงมีการสื่อสารทางอารมณ์และความรู้สึก 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection Skill) การสะท้อนกลับ เป็นการบอกความเข้าใจของผู้ให้คำปรึกษาที่มี
ต่อสิ่งที่ผู้รับคำปรึกษารู้สึก รับรู้หรือสนใจที่เป็นปัจจุบันขณะให้คำปรึกษา การสะท้อนกลับจะรวมความรู้สึกของ
ผู้รับคำปรึกษาและเนื้อหาที่ผู้รับคำปรึกษาพูดถึง หรือสิ่งที่ผู้ให้คำปรึกษาสังเกตเห็นจากกริยาท่าทางของผู้รับ
คำปรึกษา และเนื้อหาที่ผู้รับคำปรึกษาให้ความสำคัญ โดยใช้คำพูดของผู้ให้คำปรึกษาและที่ชัดเจนเข้าใจได้ง่ายข้ึน 
 5. การทวนความ (Paraphrasing Skill) เป็นการที่ผู้ให้คำปรึกษาพูดซ้ำในเรื่องที่ผู้รับคำปรึกษาบอกอีก
ครั้งหนึ่ง โดยคงสาระสำคัญของเนื้อหา หรือความรู้สึกไว้ตามเดิม แต่ใช้คำพูดน้อยลง 
 6. การให้กำลังใจ เป็นการแสดงความสนใจ เข้าใจในสิ่งที่ผู้รับคำปรึกษาพูดและสนับสนุนให้เขาพูดต่อไป 
โดยใช้คำพูดหรือท่าทาง 
 7. การสรุปความ (Summarizing Skill) เป็นการรวบรวมใจความสำคัญทั้งหมดของความคิด อารมณ์  
ความรู้สึกของผู้รับคำปรึกษาที่เกิดขึ้นในระหว่างให้คำปรึกษาหรือในแต่ละครั้ง โดยใช้คำพูดสั้นๆ ให้ได้ใจความ
สำคัญทั้งหมด 
 8. การให้ข้อมูลและคำแนะนำ (Giving Information and Advising Skill) เป็นการสื่อสารทางวาจา
เกี่ยวกับข้อมูลหรือรายละเอียดต่างๆที่จำเป็นแก่ผู้รับคำปรึกษา  
 9. การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmative) เป็นการชื่นชมจุดแข็ง เช่น ความคิดเห็นที่ดี ความพยายาม 
ศักยภาพและความเช่ือมั่นในการเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ี เพื่อเป็นการเสริมแรงใหเ้กิดความเปลีย่นแปลงในทางทีด่ี  
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สำหรับการให้การปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมในองค์กร นั้น องค์กรสามารถสร้างระบบการให้การปรึกษาได้  
โดยการจัดสถานที่ให้คำปรึกษาที่เหมาะสม  มีห้องสำหรับการพูดคุยปรึกษาอย่างเป็นสัดส่วน ซึ่งเมื่อมีผู้ที่ต้องการ
ขอรับคำปรึกษามาขอรับบริการ สามารถดำเนินการได้ตามข้ันตอน ดังนี้ 
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หลักการให้การปรึกษา 
 การให้คำปรึกษาโดยให้ความสำคัญกับจุดแข็งหรือสิ่งที่ทำได้ดีจะสามารถนำพาผู้รับคำปรึกษาให้ค้นหา
ทรัพยากรของตน สามารถนำเอาทักษะหรือความสามารถที่มีมาใช้แก้ไขปัญหาของตนเองได้  โดยแนวคิดน้ีเรียกว่า 
“Strength Based Model” การให้คำปรึกษาในกลุ ่ม Strength Based Model ได้แก่ Solution focus, 
Motivational Interviewing, Strength Based Intervention เป็นต้น ซึ่งกระบวนการให้คำปรึกษาแบบใช้ความ
เข้มแข็งหรือใช้จุดแข็งเป็นฐานในการเปลี่ยนแปลง ได้ถูกประยุกต์ใช้ในหลายกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่ มเยาวชน วัย
ทำงาน รวมทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล ผลลัพธ์พบว่าการให้คำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐานสามารถช่วยให้ผู้รับ
คำปรึกษามีสุขภาพจิตที่ดีข้ึนได้ นอกจากนั้นแล้วการให้คำปรึกษาจะเน้นการสนทนาในประเด็นจุดแข็ง ความสำเร็จ 
การใช้ความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู่ เป็นหลัก จึงช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจ สร้าง
กำลังใจในการเดินหน้าและ แก้ไขปัญหา   
           แนวคิดสำคัญที่เรียกว่า Strength Based นี้ สามารถประยุกต์ได้หลายลักษณะเช่นหากเป็นด้าน
สุขภาพจิต การค้นหาจุกเด่น ความสามารถ ความสัมพันธ์ที่มีอยู่จะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษามองเห็นหนทางอันเป็น
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาของตนได้ 
            กระบวนการ Strength Based นี้หากนำมาประยุกต์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก็จะทำให้
ผู้ป่วยมองเห็นความสำคัญ ความเป็นไปได้ และใช้สิ่งที่ตนเองมีในการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ                       
 
Motivational Interviewing ; MI 
ทฤษฎีการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
 แนวทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ  (Motivational 
Interviewing) 
 ดอกเตอร์วิลเลี่ยม มิลเลอร์ ดอกเตอร์สตีเฟน โรลนิค และคณะ ได้พัฒนาหลักการสนทนาสร้างแรงจงูใจอนั
เป็นแนวทางการให้คำปรึกษาที่เน้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การให้คำปรึกษาชนิดนี้มีลักษณะเป็นเชิง
ชี้นำแต่ยังคงมีความเป็น Client center อยู่ หมายความว่าในกระบวนการให้คำปรึกษานั้นผู้ให้คำปรึกษาจะมี
เป้าหมายและการนำทางผ่านการสนทนาแต่การดำเนินการและการวางแผนเป็นไปตามบริบทที่ผู้รับคำปรึกษาจะ
พิจารณา 
 แรกเริ ่มนั ้น ดอกเตอร์มิลเลอร์ได้พัฒนาวิธีการมาตรฐานหลักเพื ่อบำบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ในโครงการ 
Project MATCH ของ National Institute on alcohol abuse and Alcoholism (NIAAA) เรียกว่าการบำบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) ผลการศึกษาพบว่าวิธีนี้ได้ผลดีอย่างมีนัยสำคัญและไม่แตกต่างจากวิธีการบำบัด
มาตรฐานอื่นๆ เช่น Cognitive Behavioral Therapy, Twelve Steps facilitation ภายหลังการะบวนการบำบดั
นี้ก็ได้รับการพัฒนาให้เป็นรูปแบบการให้คำปรึกษาที่ประยุกต์ใช้กับปัญหาพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
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 หลักการสำคัญ  3 ประการ (Miller & Rollnick ,2002 อ้างอิงในเทอดศักดิ์ เดชคง,2555) อันเป็นเสมือน
หัวใจหลักเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มีความยั่งยืนได้แก่ 
 1) การสร้างความร่วมมือ มากกว่าการเผชิญหน้าหร ือเป็นคนละพวก (Collaboration VSs 
Confrontation) 

 2) การดึงความต้องการและความตั้งใจมาจากภายในตัวผู้รับการปรึกษามากกกว่าการแนะนำสั่งสอน 
(Evocation VS  Imposing) 
 3) การสร้างความรู ้ส ึกถึงความเป็นไปได้และทำได้ด้วยตนเอง มากกว่าการเชื ่อฟังและทำตาม 
(Autonomy VS Authority)ด้วยรูปแบบการสนทนาให้การปรึกษาที่เน้นผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง
ร่วมไปกับสัมพันธภาพอันดีจึงจะสามารถดึงให้ผู ้มีปัญหาหันมามองปัญหาและความเป็นไปได้ในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 

 ประเด็นหลักการสำคัญนี้ ดร.มิลเลอร์ยังได้เพิ่มเติมประเด็นของความเมตตากรุณา หรือ compassion ว่า
เป็นหลักสำคัญที่ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องยึดถือด้วย 
         เทคนิคที่สำคัญในวิธีการบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ(MET) เรียกว่า DARES ถูกนำมาประยุกต์เป็น
องค์ประกอบที่จำเป็นในการให้ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เรียกว่า อีดา 
(EDARS) (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2555) รายละเอียดแต่ละตัว ดังนี้ 

1. แสดงความเห็นใจ (Express empathy) ผู้ให้คำปรึกษาให้การสื่อสารที่แสดงความเห็นอกเหน็ใจ
และให้เกียรติผู้รับการปรึกษา 

2. ชี้ให้เห็นความขัดแย้งในตนเอง (Develop discrepancy) คือการกระตุ้นให้ผู้รับบริการเห็นความ
แตกต่างหรือเกิดภาวะวิกฤติจนกระทั่งผู้รับการปรึกษาเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงมีความต้องการ
มากขึ้นที่จะพูดคุยถึงทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงเพื่อที่จะลดความรู้สึกแตกต่างนี้ 

3. ให้คำแนะนำแบบมีทางเลือก (Advice with menu) โดยให้ข้อมูลและเสริมสร้างทักษะชีวิตแก่ผู้รบั
การปรึกษาร่วมด้วย 

4. ไม่เถียงด้วย (Avoid argumentation) บางครั้งผู้รับการปรึกษาอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจสับสนจงึ
ใช้กลไกการป้องกันตัวเองที ่จะลดความรู ้สึกไม่สบายใจให้น้อยลง และไม่ต้องการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม การจูงใจอย่างจริงจังของผู้ให้การปรึกษาจะกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความรู้สึกต่อตน
และคิดว่าไม่เข้าใจตนเองจึงควรหลีกเลี่ยงการโต้เถียง ดังนั้นควรหาวิธีอื่นๆที่จะช่วยเหลือผู้รับการ
ปรึกษาให้เห็นผลลัพธ์และโทษที่เกิดข้ึนตามมา 

5. กลิ้งไปกับแรงต้าน (Roll with resistant) เมื่อผู้รับการปรึกษาเกิดความรู้สึกต่อต้าน  ผู้ให้การ
ปรึกษาไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อต้านนั้นดำเนินต่อ  แต่ควรเสนอแนวคิดใหม่ในการคิดเกี่ยวกั บ
ปัญหา (ไม่ใช้การบังคับให้ใช้) โดยมีเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนการรับรู้ของผู้รับบริการ 

6. สนับสนุนความมั่นใจในตนเอง (Increase  self-efficacy) การช้ีให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่ง
ที ่เป็นไปได้ถ้าผู ้ร ับบริการทำการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมบางอย่างเพื ่อลดปัญหาต่างๆส่งผล ให้
ผู้รับบริการมีความหวังมองโลกในด้านบวกสนับสนุนความมั่นใจว่าผู้รับบริการมีศักยภาพเพียงพอที่จะ
ทำให้เกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยสมบูรณ์  
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การสนทนาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation interview: MI)  
: จากข้อสังเกตในพฤติกรรมสุขภาพสู่เทคนิคการให้คำปรึกษา 
 Miller & Rollnick ได้พัฒนาเทคนิคการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivation interview: MI) เมื่อ 
ค.ศ. 1991) ใช้เป็นแนวทางการให้คำปรึกษาโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง( client center counseling )มี
วัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือให้ผู้รับบำบัดค้นหาและจัดการกับความลังเลใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จุดเน้นที่
สำคัญของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจคือการช่วยให้ผู้รับบำบัดตระหนักถึงปัญหา หรือสิ่งที่อาจทำให้เป็น
ปัญหาในอนาคตและแนวทางการจัดการกับปัญหา เหมาะสมกับผู้รับบำบัดที่มีความลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลง
ตนเองโดยช่วยให้ผู้รับบำบัดจัดการกับภาวะความลังเลใจและก้าวไปข้างหน้าสู่การเปลีย่นแปลงสำหรับคนที่มทีักษะ
และมีต้นทุนเดิมก็สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได้ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงนี้อาศัยทฤษฎี Stage of change ของ 
Prochage & DiClemente (1992 ) ในการอธิบายขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ผู้บำบัดเป็นเพียงช่วยให้ผู้รับบำบัด
จัดการกับความลังเลใจและยังช่วยให้ผู้รับบำบัดดำเนินการเปลี่ยนแปลงต่อไปด้วยตนเองได้ 
 
 วิธีการสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) น้ีเป็นกลยุทธในการแก้ไขความลังเลใจ (ambivalence)และ
อาศัยการตอบสนองอย่างเหมาะสมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง Stage of change ตามทฤษฎีขั ้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรมของ Prochaska & DiClemente (1992) ซึ่งเป็นทฤษฎีสำคัญที่ใช้อธิบายในเรื่องของ
พฤติกรรมการดื่มสุราและสารเสพติดทั้งหลายว่ามีขั้นตอนอย่างไรควรสนทนาอย่างไรในความเป็นจริงแล้ วเรายัง
สามารถมองทฤษฎีลำดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงว่าเป็นการอธิบาย “ขั้นตอน”ของการเปลี่ยนแปลงซึ่งเรื่องนี้นั้น 
Prochaska & DiClemente ได้พัฒนาทฤษฎีจากการศึกษาในผู้ที่ติดบุหรี่ การให้คำปรึกแนวคิดของลำดับข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลงนี้เริ่มต้นตั้งแต่ปี ค.ศ.1975 โดยในระยะแรกๆเขาได้วิเคราะห์ทฤษฎีทางจิตวิทยาและการทำจิต
บำบัดมากมายโดยเฉพาะทฤษฎีหลัก 18 ทฤษฎีพร้อมทั้งสรุปปัจจัยที ่เสมือนกุญแจแห่งการเปลี ่ยนแปลง ซึ่ง
ประกอบไปด้วย  (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2555) 

1. การรู้ตัวหรือเกิดสติ (Consciousness raising) 
2. ความรู้สึกเท่าเทียมกันในสังคม (Social liberation) 
3. ภาวะอารมณ์ต่ืนตัว (Emotional arousal) 
4. การย้อนกลับมาประเมินตัวเอง (Self-revaluation) 
5. การตกลงปลงใจหรือมีพันธะสัญญา (Commitment) 
6. การช่ังน้ำหนักผลดีผลเสีย (Countering) 
7. การระวังสิ่งกระตุ้น (Stimulus control) 
8. การได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม (Environment control) ไม่ว่าจะเป็นสังคมความเช่ือ 
9. หรือบุคคลที่มีความสำคัญต่อตัวเราก็ตาม 
10. การได้รับแรงเสริม (Reward) 
11. สัมพันธภาพของความช่วยเหลือ (Helping relationship) 
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การให้คำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน (Strength Based Counseling : SBC) 
 การให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการสื่อสารสองทางระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา  เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลผู้มีความทุกข์ทางจิตใจหรือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตโดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดี จึงเป็นกระบวนการ
สำคัญสำหรับทีมหมอครอบครัวในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

การให้ความสำคัญกับจุดแข็งหรือสิ่งที่ทำได้ดี สามารถนำพาผู้รับคำปรึกษาให้ค้นหาทรัพยากรของตน 
สามารถนำเอาทักษะหรือความสามารถที่มีมาใช้แก้ไขปัญหาของตนเองได้  โดยแนวคิดนี้เรียกว่า “ Strength 
Based Model” 
 

 กระบวนการให้คำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งหรือใช้จุดแข็งเป็นฐานในการเปลี่ยนแปลง ได้ถูกประยุกต์ใช้
ในหลายกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยทำงาน รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุและผูดู้แล โดยพบว่าการให้คำปรึกษา
ในรูปแบบนี้ สามารถช่วยให้ผู้รับคำปรึกษามีสุขภาพจิตที่ดีข้ึนได้ ซึ่งเป็นการให้คำปรึกษาที่เน้นการสนทนาใน
ประเด็นที่เป็นจุดแข็ง ความสำเร็จ การใช้ความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นหลัก  ซึ่งทำให้เป็นส่วนหนึ่งของ
การสร้างบรรยากาศแห่งความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจ สร้างกำลังใจในการเดินหน้าและแก้ไขปัญหาได้  โดย
เป้าหมายหลักของการให้การปรึกษาในรูปแบบนี้คือ การสร้างกำลังใจ และแก้ไขปัญหาในกลุ่มเป้าหมายที่มีระดับ
พลังใจ (Resilience) น้อยหรือมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต เช่น เสี่ยงซึมเศร้า ฯลฯ ให้บุคคลเหล่าน้ันสามารถ
ดึงศักยภาพ ความสามารถ จุดแข็งและทรัพยากรที่ตนเองมีอยู่มาใช้ในการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
 
  
 

ก า ร ใ ห้ ก า ร ป รึ ก ษ า รู ป แ บ บ น้ี อ า ศั ย

สัมพันธภาพและทักษะในการคน้หาความเขม้แข็ง

และใหค้วามส าคัญกับศักยภาพของบุคคล  ผู ้ให้

ค าปรึกษาจะร่วมมือกับผูร้ับค าปรึกษาในการสรา้ง

ความมัน่ใจ ความหวงั และคน้หาศักยภาพ ท่ีจ าเป็น

ในการแกไ้ขปัญหาแลว้น ามาใชว้างแผนใหต้นเองได ้

การใหค้ าปรึกษารูปแบบดงักล่าวเป็นการสนทนาชัก

น าความคิด ความรู ้สึกไปในทางบวก (directive 

counseling) ท้ังต่อตนเอง  (I am) ความคิด ความ

ตั้งใจ ทัศนคติ บวกต่อสัมพันธภาพ ( I have) การ

สนับสนุน ก าลังใจจากคนรอบขา้ง และบวกในเรื่อง

ความสามารถ (I can) วิธีผ่านพน้อุปสรรค  
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 การให้คำปรึกษาในแนวเสริมสร้างความเข้มแข็ง  มีกระบวนการที่สอดคล้องกับการสนทนาสร้างแรงจูงใจ
(Motivational Interviewing) ซึ่งจัดเป็นการให้คำปรึกษาประเภทที่ใช้ความเข้มแข็งของผู้รับคำปรึกษาเป็นฐาน 
โดยการสนทนาสร้างแรงจงูใจนั้นมหีลกัสำคัญในการสรา้งความร่วมมือด้วยการช่ืนชม  การใช้คำถามค้นหาสิ่งสำคัญ
ในชีวิตและแรงจูงใจ ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะที่เป็นทางเลือก  ทั้งนี้มี  3 ข้ันตอนสำคัญที่นำมาประยุกต์มาใช้ 
ได้แก่ 

1. การสร้างสัมพันธภาพในแบบเพื่อนร่วมทาง (Engagement) ยอมรับมุมมองและความแตกต่าง แสวงหาจุด
ร่วมที่สามารถร่วมมือกันได้ ที่สำคัญสามารถช้ีให้เห็นถึงสิ่งดีที่นำไปสู่การช่ืนชมได้ 

2. การค้นหาความเข้มแข็ง (Find out strength) ที่สามารถนำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ 
3. การค้นหาและพิจารณาทางเลือก (Making choices)  ซึ ่งอาจเป็นข้อมูล คำแนะนำที่มีลักษณะเป็น

ทางเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทักษะสำคัญ 

1. การแสดงความชื่นชม (Affirmation) หมายถึง การช่ืนชมในความพยายาม ความตั้งใจ ที่ผู้รับคำปรึกษา
บรรยายมา  โดยอาจแบ่งเป็น การช่ืนชมในความคิด และในพฤติกรรม 

 
2. การใช้คำถาม (Ask) หมายถึง การถามที่มีทิศทางในการสนทนาให้ผู้รับคำปรึกษาค้นหาความเข้มแข็ง 

ประสบการณ์และทางออกที่เป็นไปได้ คำถามที่สามารถใช้เพื่อค้นหาและสนับสนุนความเข้มแข็งจะมี
ลักษณะคือ  

o เป็นการสอบถามเกี่ยวกับส่วนที่เป็นด้านบวก สิ่งที่มีอยู่  
o เป็นการสอบถามเกี่ยวกับวิธีการที่ใช้ได้ ทักษะที่ใช้ได้ 
o เป็นการสอบถามเกี่ยวกับผลลพัธ์หรอืสิ่งที่ตามมาจากความพยายาม ซึ่งมีด้านบวกเจือปน

อยู ่
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3.   การแนะนำแบบมีทางเลือก (Advice with menu) การเสนอแนะทางเลอืกเน้นไปที่ความสามารถหรอื
ความเข้มแข็งที่มีอยู่ผนวกกับปัจจัยความเป็นไปได้ในเชิงบริบท แล้วนำเสนอในลักษณะทางเลือกที่เป็นไป
ได้ ทางเลือกที่ถูกเลือกโดยผู้รับคำปรึกษาย่อมสร้างความตกลงปลงใจ (Commitment) ในการเอาไปใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การให้คำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน   สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Engagement and 
Collaboration

2. Finding strength 
and Creating hope

3. Making Choices 
and Solution

ใช้ทักษะการถาม นำไปสู่การชื่นชม 

ใช้ทักษะการถาม 

ทักษะการแนะนำแบบมีทางเลือก 

ถาม 
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ระยะท่ี 1 การสร้างความร่วมมือ (Engagement and Collaboration) ระยะนี้เน้นการเป็นมิตร เป็นเพื่อนร่วม
ทาง ผู้ให้คำปรึกษาจะสนทนาเกี่ยวกับจุดเด่น สิ่งสำคัญ เป้าหมายในชีวิต แสดงความชื่นชมในความตั้งใจ ความ
พยายาม พฤติกรรมดีที่พยายามกระทำ การ Engagement นี้ใช้หลักการของการสร้างความร่วมมือซึ่งเป็นข้ันตอน
สำคัญของเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) และทักษะสำคัญที่ใช้ ได้แก่ การแสดง
ความช่ืนชม เช่น  
 

“คุณมีความตั้งใจดี แม้ว่าจะมีความขัดแย้งแต่คุณก็พยายามสร้างความเข้าใจ” 
“แม้จะมีความไมเ่ข้าใจกันบ้าง แต่คุณก็พยายามทำสิง่ท่ีดี” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะท่ี 2 ค้นหาความเข้มแข็งและสร้างความหวัง (Finding Strengths and Creating hope) ระยะนี้ผู้รับ
คำปรึกษาและผู้ให้คำปรึกษาสามารถร่วมมือกัน การสนทนาจะเน้นการถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ ประสบการณ์ในการ
เผชิญปัญหาและค้นหาว่ามีทักษะ และ/หรือปัจจัยอะไรบ้างที่ช่วยแก้ปัญหาได้ เช่น  
 

“ครั้งก่อนคุณเคยพบปญัหาคล้ายๆ กับตอนนี้ไหม แล้วตอนนั้นคุณผ่านมันมาได้อย่างไร” 
“คุณสามารถอดทนต่อความลำบากมานานพอสมควร 
เล่าให้ฟังหน่อยว่าคุณใช้วิธีการอะไรถึงยนืหยัดอยู่ได้” 

 
สำหรับการสร้างความหวังนั้น ทำได้ด้วยการเชื่อมโยงอดีตที่ผ่านมาได้ กับปัจจุบันที่ต้องลงมือทำอะไรบางอย่าง 
เช่น 
 

“ฟังดูแล้ว  เรื่องนี้คุณมปีระสบการณ์มาบ้าง และอาจทำให้คุณพอมองเห็นทางออก” 
 
การสนทนาเกี่ยวกับบุคคลผู้ที่สามารถผ่านพ้นปัญหาได้ ก็เป็นวิธีการที่ดีในการสร้างความหวัง 
 

“ผมเคยสนทนากับผู้ท่ีประสบปญัหา.............. 
แม้ว่ามันอาจไม่เหมือนกันเสียทีเดยีว  แต่ก็พอจะทำให้พอมองเห็นทางออกว่าเป็นไปได้” 

 

การใชค้ าถาม (ท่ีน าไปสู่การคิดพิจารณาในดา้นที่ดขีองตนเอง) 

ในการสนทนาท่ีเกิดครั้งแรกๆ ส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งใชทั้กษะการถามเพ่ือน าไปสู่ขอ้มูลดา้น

บวก ความตั้งใจ ความพยายามตา่งๆ ซึ่งจะน าไปสู่การแสดงความชื่นชมนัน่เอง 
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 ระยะที่ 3 การมุ่งเน้นทางเลือกและทางออก (Finding Strengths and Creating hope) คือ การ
นำเสนอทางออกซึ่งอาจมีการให้ข้อมูล คำแนะนำด้วยในลักษณะของทางเลือก รวมถึงการตั ้งเป้าหมายและ
แก้ปัญหาตามทางที่เลือก 
 สรุป การให้คำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐานให้ความสำคัญกับศักยภาพของบุคคลไม่ว่าจะเป็น
ความรู้ หรือทักษะรวมทั้งประสบการณ์ที่ผ่านมา ผู้ให้คำปรึกษาจะร่วมมือกับผู้รับคำปรึกษาในการสร้างความมั่นใจ 
มีความหวัง สามารถค้นหาศักยภาพที่จำเป็นในการแก้ไขปัญหาแล้วนำมาใช้วางแผนให้กับตนเองได้ การให้
คำปรึกษาน้ีใช้เวลา 15-20 นาที และอาจมีจำนวนครั้ง 2-4 ครั้งตามสภาพปัญหา   โดยมีเป้าหมายในการเสริมสรา้ง
พลังใจ สร้างความมั่นใจและมีแนวทางใน การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี Strength Based Counseling; SBC Motivational Interview; MI 

1 การสร ้างความร ่วมม ือ  โดยสนทนา
เกี่ยวกับจุดเด่น สิ่งสำคัญ เป้าหมายในชีวิต  

การสร้างสัมพันธภาพด้วยการชื่นชมในสิง่ดี  
และค้นหาสิ่งที่ดีในตัวผู้รับการปรึกษา  

2 ค้นหาความเข้มแข็งและสร้างความหวัง 
โดยค้นหาว ่ามีท ักษะ และ/หร ือปัจจัย
อะไรบ้างที่ช่วยแก้ปัญหาได้  

การใช ้คำถามสร ้ างแรงจ ู ง ใจในการ
เปลี่ยนแปลง โดยค้นหาสิ่งสำคัญในชีวิต 

3 การมุ่งเน้นทางเลือกและทางออก  
โดยการนำเสนอทางออกซึ ่งอาจมีการให้
ข้อมูล  

การใช้ข ้อมูลเสนอแนะแบบมีทางเลือก 
เพื ่อให ้เห็นมุมมองที ่สามารถนำไปใช้กับ
ตนเองได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปข้ันตอนและทักษะท่ีสำคัญ 
 

เป้าหมายของการสนทนาระยะน้ีคือ การคน้พบความเขม้แข็ง จดุเดน่ ความสามารถที่เอา

มาใชง้านได ้รวมท้ังสรา้งความรูส้ึกถึงความเป็นไปไดแ้ละอนาคตท่ีดขีึ้ น 
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 ทักษะสำคัญมี 3 ทักษะ (3A ; Affirm, Ask, Advice)  ซึ่งสอดคล้องกันกับข้ันตอนในการสนทนา 

1. ทักษะการชื่นชม (Affirm) ได้แก่ การชื่นชมในความขยัน ความเป็นห่วงครอบครัว ความพยายามดูแล
ตนเองแม้ว่าจะยังทำได้เพียงบางส่วน 

2. ทักษะการใช้คำถาม (Ask) ได้แก่  การถามเกี่ยวกับสิ ่งสำคัญในชีวิต เช่น การงาน พ่อแม่ ลูกซึ่งจะ
เช่ือมโยงมายังความสำคัญในการดูแลสุขภาพ 

3. ทักษะการให้ข้อเสนอแนะ (Advice with menu) ได้แก่ การให้ข้อมูล คำแนะนำที่มีลักษณะเป็น
ทางเลือกที่ผู้ป่วยสามารถพิจารณาเลือกให้เหมาะสมกับตนเอง 

 
 
 
สถานการณ์ : นักศึกษา ปี 2 มีผลการคัดกรองซึมเศร้าระดับรุนแรงพ่อแม่แยกทางปัจจุบันอาศัยอยู่กับแม่ตั้งแต่ ป.4  

ผู้ให้คำปรึกษา การเรียน G Sport  กับการติดเกมส์ต่างกันมั๊ย 
ผู้รับคำปรึกษา G Sport จะมีการกำหนดช่วงเวลาในการฝึกที่ชัดเจน แต่เล่นเกมส์ไม่มี 
ผู้ให้คำปรึกษา แล้วเล่นเกมส์ทุกวันมั๊ย 
ผู้รับคำปรึกษา ผมเล่นทุกวัน  แต่ทุกครั้งผมจะทำงานให้เสร็จก่อน  
ผู้ให้คำปรึกษา คุณบริหารเวลาและมีวินัยดีทีเดียวแล้วพ่อเป็นอย่างไรบ้าง ได้เจอกันบ้างมั๊ย 
ผู้รับคำปรึกษา พ่ออยู่ต่างจังหวัด นานๆ เจอที 
ผู้ให้คำปรึกษา นานแค่ไหนล่ะ 
ผู้รับคำปรึกษา ก็เดือนละครั้ง 
ผู้ให้คำปรึกษา แล้วตอนเจอกับพ่อ ได้ทำอะไรกันบ้าง 
ผู้รับคำปรึกษา ก็ทานข้าวกัน คุยกัน  
ผู้ให้คำปรึกษา คุยเรื่องอะไรบ้าง 
ผู้รับคำปรึกษา คุยเรื่องการเรียน แล้วก็เรื่องทั่วไป 
ผู้ให้คำปรึกษา ฟังดูแล้วก็ดูพ่อคุณเป็นห่วงเป็นใยคุณเหมือนกันนะ 
ผู้รับคำปรึกษา พยักหน้า 
ผู้ให้คำปรึกษา พ่อคุณนี่อยู่ต่างจังหวัด แต่ก็ยังมาทานข้าวกับคุณที่สมุทรปราการ เดือนละครั้ง  แสดงว่าเค้า

มีความตั้งใจเหมือนกัน 
ผู้รับคำปรึกษา แต่อาทิตย์หน้าผมไม่ค่อยว่าง คงไม่ได้ไปทานข้าวกับพ่อ 
ผู้ให้คำปรึกษา หมอกำลังคิดว่า ถ้าคุณสามารถเจอกับพ่อได้สักครั้ง คุณคิดว่าจะมีอะไร ที่คุณอยากจะคุยกับ

พ่อได้บ้าง 
ผู้รับคำปรึกษา ก็มีเรื่องการเรียน การสอบ 
ผู้ให้คำปรึกษา อย่างนั้น ถ้าได้ลองโทรไปชวนพ่อมากินข้าวบ้าง ก็น่าจะเป็นเหตุการณ์ที่พิเศษจริงๆ นะ 

ทักษะ 
 

ตัวอย่างการสนทนาแบบ SBC 



 
83 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสร้างวัฒนธรรมแบบมีส่วนร่วมเพื่อการสร้างสุข 
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MODULE 7 
การสร้างวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมเพ่ือการสร้างสุข 

 
รายละเอียด 

- ความหมาย ความสำคัญของวัฒนธรรมองค์กร 
- ความสำคัญของการมีส่วนร่วม 
- การสร้างแผนสถานประกอบการ เพื่อการสร้างการมีส่วนร่วม 
- การสง่เสรมิวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพใจ 
องค์กรมีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดี ก็จะส่งผลให้ทิศทางในการทำงานของพนักงานเป็นไปอย่างชัดเจนและ

เหมาะสม นำไปสู่การพัฒนาประสิทธิภาพในการทำงานที่มากขึ้น นอกจากนี้วัฒนธรรมองค์กรยังช่วยปลูกฝังทัศนคติที่
พนักงานมีต่อองค์กรเพราะเป็นสิ่งที่ช่วยกำหนดพฤติกรรม โดยอาจจะเห็นได้จากตัวแบบหรือแบบอย่างของผู้ที่ประสบ
ความสำเร็จในองค์กร และยังทำให้พนักงานเห็นภาพที่ชัดเจนว่าคนแบบไหนที่เหมาะหรือไม่เหมาะกับองค์กร หรือคนใน
องค์กรควรประพฤติปฏิบัติตัวไปในทิศทางใดให้เกิดความเหมาะสม การมีวัฒนธรรมองค์กรที่ชัดเจน จะช่วยดึงดูดคนที่
เหมาะกับองค์กรนั้น ๆ ให้เข้ามาร่วมงาน และยังช่วยคัดกรองคนที่จะเข้ามาร่วมทำงานในองค์กร 

 
ความหมายวัฒนธรรมขององค์กร 

คำว่าวัฒนธรรมองค์กร หมายถึง “สิ่งที่ทำความเจริญงอกงามให้แก่หมู่คณะบุคคล ซึ่งหมู่คณะรวมถึงคณะ
บุคคล หรือสถาบันซึ่งเป็นส่วนประกอบของหน่วยงานใหญ่ที่ทำหน้าที่สัมพันธ์กันหรือขึ้นต่อกัน” จากความหมายน้ี 
ช้ีให้เห็นว่า สิ่งที่ทำความเจริญงอกงามมีหลายลกัษณะที่เกิดจากทัศนคติ ค่านิยม และความเช่ือที่ทุกคนในองค์กรมีร่วมกัน 
และทั้งหมดนี้ยังเป็นสิ่งที่ช่วยสร้างเป้าหมายขององค์กรให้เป็นภาพใหญ่ที่เป็นอันหนึ่งอันเดียว ทั้งยังเป็นสิ่งที่กำหนด
วิธีการทำงานของทุกคนให้เป็นไปตามกลยุทธ์ธุรกิจเพื่อมุ่งสู่ความสำเร็จ คำว่า “วัฒนธรรมองค์กร” จึงเป็นเหมือนหัวใจที่
ทุกองค์กรควรให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก 

มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของวัฒนธรรมองค์การว่า เป็นรูปแบบของกลุ่ม ความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกใน
องค์การที่ใช้เป็นตัวกำหนดความแตกต่างของสมาชิกในแต่ละองคการ (Hofstede, 1991) หรือ เป็นระบบของการกระทำ 
ค่านิยม และความเชื่อร่วมกันที่พัฒนาขึ้น และชี้นำพฤติกรรมของสมาชิกภายในองค์การ (Schein, 2004) และแต่ละ
องค์การจะมีเอกลักษณ์ของวัฒนธรรมองค์การเป็นของตนเอง ไม่มีองค์การไหนที่จะมีวัฒนธรรมองค์การเหมือนกันทุก
ประการ เหมือนกับที่ไม่มีใครที่จะมีบุคลิกภาพเหมือนกันทุกประการเช่นกัน อย่างไรก็ตามความหมายของวัฒนธรรม
องค์การอาจจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละคนที่นิยาม (Schermerhorn et al, 2012) 

วัฒนธรรมองค์การ สรุปได้ว่า "เป็นตัวกำหนดรูปแบบของวิถีปฏิบัติ หรือวิถีแห่งการดำเนินชีวิต การทำงานของ
สมาชิกในองค์การ หรือการประพฤติปฏิบัติตนของคนในองค์การใดองค์การหนึ่ง เป็นเอกลักษณ์ที่ทำให้องค์การหนึ่งมี
ความแตกต่างจากองค์การอื่น เป็นรูปแบบความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกในองค์การ เป็นค่านิยม (Values ที่ยึดถือร่วมกัน 
เป็นบรรทัดฐานของกลุ่ม (Norn) และขนบธรรมเนียมประเพณี (Tradition) หรือเป็นแบบแผนพฤติกรรม ความเช่ือและ
สิ่งที่คาดหมายต่างๆที่มีอยู่ร่วมกันของสมาชิกในองค์การ และได้กลายเป็นรากฐานของระบบการทำงาน นอกจากนั้นยังมี
จุดมุ่งหมายที่จะส่งเสริมให้เกิดรูปแบบพฤติกรรมที่จะช่วยเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน การดำเนินธุรกิจ เพื่อนำไปสู่
การบรรลุเป้าหมายขอองค์การ” 
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องค์ประกอบของวัฒนธรรมองค์กร (Schein, 2004) 
1) คุณค่าภายในองค์กร วัฒนธรรมองค์กรที่ดีต้องเริ่มต้นจากรากฐานที่แข็งแกร่งเสมอ ซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือคุณค่า

ขององค์กรนั่นเอง องค์กรที่มีเป้าหมาย วิสัยทัศน์ แนวคิด หรือจุดประสงค์ที่ชัดเจนเพื่อการกำหนดคุณค่าด้านต่าง ๆ 
ให้กับองค์กรจะทำให้พนักงานหรือบุคลากรมี “เข็มทิศ” ในการดำเนินงาน ช่วยเพิ่มทั้งประสิทธิภาพการทำงานและ
ผลผลิตในองค์กรให้ดีข้ึน นอกจากนี้ยังทำให้พนักงานมีแนวปฏิบัติและรู้สึกมีเป้าหมายร่วมกับองค์กรอีกด้วย 

2) การสร้างความมีส่วนร่วมให้กับพนักงาน นอกจากการมีเป้าหมายร่วมกับองค์กรแล้ว การสร้างความผูกพัน
หรือความรู้สึกมีส่วนร่วมให้กับพนักงานก็เป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่สำคัญของวัฒนธรรมองค์กร ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง
ความรู้สึกผูกพันระหว่างพนักงานด้วยกันเองหรือจะเป็นความผูกพันระหว่างพนักงานกับองค์กร เช่น การให้พนักงานไดร้บั
รู้ประวัติ ความเป็นมา ความสำเร็จ หรือความล้มเหลวในอดีตขององค์กร การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว การจัดงาน
สังสรรค์ของพนักงาน เป็นต้น 

3) การให้รางวัลและการชื่นชม เมื่อมีพนักงานทำงานได้ดีหรือมีผลงานโดดเด่น การให้รางวัลและการช่ืนชมกคื็อ
ตัวช่วยกระตุ้นให้พนักงานเกิดแรงบันดาลใจในการทำงานได้เป็นอย่างดี ทำให้พนักงานคนนั้นเกิดความรู้สึกมีส่วนรว่ม 
และยังเป็นการกระตุ้นให้พนักงานคนอื่น ๆ กระตือรือร้นในการทำงานอยู่เสมออีกด้วย 

4) ความเอาใจใส่พนักงาน ไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดใหญ่หรือขนาดเล็ก ปัจจัยสำคัญที่สุดที่ทำให้องค์กร
ขับเคลื่อนไปได้ก็คือพนักงาน ดังนั้นการอาใจใส่พนักงานในเรื่องเลก็ ๆ  น้อย ๆ เช่น การจดจำวันเกิดหรือวันสำคัญอื่น ๆ  ก็
คือตัวช่วยในการสร้างความรู้สึกดีให้กับพนักงาน และต้องไม่ลืมเรื่องของการแสดงความเอาใจใส่อย่างเท่าเทียมกันไม่ว่า
พนักงานจะอยู่ในตำแหน่งใด 

5) ส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนา ปัจจุบันน้ีนอกจากเรื่องของเงนิเดือนและสวัสดิการทั่วไปแล้ว พนักงานยุค
ใหม่ต่างมองหาสถานที่ทำงานที่มอบโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนา (Learning and Development) เพราะคนเราต่าง
มองหาช่องทางในการเติบโตและการพัฒนาทักษะให้กับตัวเองอยู่เสมอ องค์กรที่สนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนา ไม่ว่าจะ
เป็นการจัดอบรมหรือการส่งเสริมให้พนักงานเรียนรู้ทักษะใหม่จึงเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ดีและช่วยสร้างความรู้สึกมีส่วน
ร่วมให้พนักงานผูกพันกับองค์กรมากขึ้น 

6) การสร้างความต่อเนื่อง การจัดการฝึกอบรม โครงการ หรือการบริหารจัดการเรื่องอะไรก็ตามควรมีความ
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ก็เพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงให้ชัดเจน สามารถประเมินผลได้และได้รับผลลัพธ์ที่คุ้มค่าตอบแทนกลับมา
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น หากมีการจัดอบรมพัฒนาทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ องค์กรก็ควรจั ดอบรมทุกปีและควรมีการ
ติดตามหรือประเมินผลด้วย 

7) สร้างความมีส่วนร่วมกับชุมชน องค์กรที่จะเติบโตอย่างมั่นคงได้ต้องมคีวามผูกพันกบัชุมชนที่อยู่โดยรอบดว้ย 
อาจใช้วิธีการทำประโยชน์ต่อสังคม (CSR) เพื่อคืนกำไรให้สังคม ไม่ว่าจะเป็นการจัดกิจกรรม ให้ความรู้ การทำบุญ บริจาค 
ลงพื้นที่ชุมชน ไปจนถึงการทำกิจกรรมสาธารณประโยชน์อื่น ๆ การสร้างความมีส่วนร่วมกับชุมชนนอกจากจะทำให้เกิด
ภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรแล้ว ยังเป็นตัวช่วยให้พนักงานเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเกิดความมีสว่นร่วมทั้งต่อองค์กรและ
ชุมชนอีกด้วย 
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ลักษณะสำคัญของวัฒนธรรมองค์การ 
Schien (2004) ได้กล่าวว่า วัฒนธรรมองค์การมีลักษณะเป็นข้ัน รวม 3 ช้ัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1) วัฒนธรรมชั้นนอกสุดหรือสิ่งประดิษฐ์ (artifacts) ได้แก่ สภาพแวดล้อมขององค์การที่ถูกสร้างขึ้นมาและ

สังเกตเห็นได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นลักษณะสถาปัตยกรรม อาคาร การออกแบบและตกแต่งสำนักงาน เครื่องแต่งกาย สำนวน
ภาษาที่ใช้ รูปแบบพฤติกรรมที่มองเห็นได้ เอกสารที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ เช่น กฎระเบียบนโยบาย ฯลฯ 

2) วัฒนธรรมชั้นกลางหรือค่านิยมที่ยอมรับ (espoused values) คือ สิ่งที่บ่งบอกว่าอะไรควรทำและอะไรไม่
ควรทำ ค่านิยมเหล่าน้ีเป็นสิ่งที่อธิบายและให้เหตุผลว่าพฤติกรรมใดมีความถูกต้องและเหมาะสม 

3) วัฒนธรรมชั้นในหรือข้อตกลงพื้นฐาน (basic underlying assumptions) ได้แก่ ความเชื่อที่ยึดถือ
ร่วมกันและตกทอดกันมาตั้งแต่อดีต มีลักษณะเป็นนามธรรมที่สังเกตเห็นได้ยาก และสมาชิกก็ไม่ได้ตระหนักถึงสิ่งเหล่านี้ 
แต่ทุกคนยอมรับและยึดถือข้อตกลงพื้นฐานน้ีเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติตน 
 
หน้าท่ีของวัฒนธรรมองค์กร 

วัฒนธรรมองค์การมีบทบาทหน้าที่ที่สำคัญอย่างยิ่งในการดำเนินงานขององค์การ โดยอาจกล่าว  โดยสรุปได้
ดังต่อไปนี้ (Robbins & Judge, 2009) 

1) กำหนดขอบเขตที่ชัดเจนให้แก่องค์การ ด้วยการจำแนกให้ทราบถึงความแตกต่างระหว่างองค์การต่าง ๆ 
2) สร้างสำนึกแห่งเอกลักษณ์ให้แก่สมาชิกในองค์การ ทำให้รู้สึกได้ว่าองค์การของตนมีลักษณะพิเศษอย่างไร 
3) ก่อให้เกิดความผูกพันต่อองค์การ ซึ่งมีความสำคัญมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 
4) เสริมสร้างความมั่นคงของระบบสังคม วัฒนธรรมองค์การเปรียบเสมือนสิ่งยึดเหนี่ยวทางสังคม (social glue) 

ที่ช่วยเสริมสร้างให้องค์การมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน สามารถขี้นำพฤติกรรมของพนักงานในองค์การให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันได้ 

5) เป็นเสมือนกลไกที่ใช้ในการแปลความหมายและควบคุมพฤติกรรมซึ่งข้ีแนะแนวทาง รวมทั้งปรับแต่งทัศนคติ
และพฤติกรรมของสมาชิกในองค์การ 
 
แหล่งท่ีมาของวัฒนธรรมองค์กร 

วัฒนธรรมขององค์การแต่ละแห่งมักตั้งอยู่บนพื้นฐานของสิ่งที่ได้เคยกระทำมาก่อนในอดีตดังนั้น จึงมิได้เกดิข้ึน
อย่างไร้ที่มาและสาเหตุ แต่มีแหล่งที่มาจากปัจจัยหลายประการซึ่งอาจสรุปได้ดังต่อไปนี้ (Hofstede & Minkov, 2010) 

ผู้ก่อตั้งองค์กร (organization founders) ผู้ก่อตั้งขององค์การแต่ละแห่งย่อมมีวิสัยทัศน์ว่า องค์การที่ตน
ก่อตั้งข้ึนควรจะเป็นเช่นไร และมุ่งไปในทิศทางใด รวมทั้งมีลักษณะบุคลิกภาพและค่านิยมที่เป็นเอกลักษณ์ของตน ดังนั้น
ในระยะแรกของการก่อตั้งองค์การ ผู้ก่อตั้งย่อมมีการถ่ายทอดวิสั ยทัศน์ ความคิด ความเชื่อ และค่านิยมของตนให้แก่
พนักงานชุดแรกนี้ และเมื่อองค์การประสบผลสำเร็จ ความคิดความเช่ือ และค่านิยมเหล่าน้ีก็จะกลายเป็นวัฒนธรรมของ
องค์การให้สมาชิกผู้มาใหม่ได้ยึดถือต่อไป 

ประสบการณ์ขององค์กร (organizational experience) ในขณะที่องค์การมีการโต้ตอบกับสภาพแวดล้อม
ภายนอก องค์การจะค้นพบและเรียนรู้ว่าสิ่งใดควรปฏิบัติและสิ่งใดควรละเว้น ประสบการณ์ 
เหล่าน้ีจึงได้กลายเป็นบรรทัดฐานสำหรับการปฏิบัติงานของสมาชิกในองค์การ 
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ปฏิสัมพันธ์ภายในองค์กร (internal interaction) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในองค์การเป็นส่วนหนึ่งที่
ก่อให้เกิดวัฒนธรรมขององค์การ เนื่องจากการทำงานร่วมกันระหว่างสมาชิกย่อมจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน ซึ่งต่อมากลายเป็นบรรทัดฐาน ค่านิยม ความเช่ือร่วมกันของสมาชิกในองค์การ กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ วัฒนธรรม
องค์การเป็นผลมาจากการที่สมาชิกในองค์การได้ร่วมกันให้ความหมายและตีความเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในองค์การ 

นอกจากนั้นยังอาจกล่าวได้ว่า วัฒนธรรมองค์การเป็นสิ่งท่ีอยู่ภายใต้บริบทของสังคม จึงย่อมได้รับอิทธิพลจาก
วัฒนธรรมประจำชาติด้วยการเรียนรู้วัฒนธรรมองค์การ สมาชิกขององค์การมีการเรียนรู้วัฒนธรรมขององค์การโดยผ่าน
รูปแบบต่าง 1 ที่หลากหลาย แต่รูปแบบที่สำคัญ ได้แก่ เรื่องเล่า พิธีกรรม สัญลักษณ์ และภาษา (Robbins & Judge, 
2009) 

เรื่องเล่า (stories) เรื่องเล่าเป็นคำบรรยายเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนจริงในองค์การ ซึ่งสมาชิกได้รับรู้และเล่าต่อ ๆ กัน
มา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องราวของผู้ก่อตั้งองค์การ วีรบุรุษ ความสำเร็จที่ยิ่งใหญ่ การฝ่าฝืนกฎระเบียบ การต่อสู้กับปัญหาของ
องค์การ หรือแม้กระทั่งความผดิพลาดล้มเหลวต่าง ๆ  เรื่องราวเหล่าน้ีเป็นเสมอืนแนวทางสำหรบัการปฏิบัติตน การทำงาน
และการใช้ชีวิตอยู่ในองค์การของสมาชิกทุกคน 

พิธีกรรม (rituals) คือ กิจกรรมที่มีการจัดข้ึนซ้ำแล้วซ้ำเล่าเพื่อแสดงออกและรักษาค่านิยมสำคัญขององค์การ
รวมทั้งการบ่งบอกว่าเป้าหมายหรือบุคคลใดมีความสำคัญต่อองค์การ ตัวอย่างของพิธีกรรมต่าง ๆ  ที่จัดขึ้นในองค์การ 
ได้แก่ พิธียกย่องพนักงานดีเด่น พิธีแสดงมุทิตาจิตแก่ผู้เกษียณอายุการทำงาน พิธีฉลองความสำเร็จในการดำเนินงานของ
องค์การ 

สัญลักษณ์ (symbols) คือ สิ่งที่เป็นตัวแทนของค่านิยม ความเชื่อ และบรรทัดฐานที่ยึดถือร่วมกันในองค์การ 
สัญลักษณ์หล่านี้สามารถมองเห็นได้อย่างเป็นรูปธรรม ไม่ว่าจะเป็นการออกแบบและจัดสถานที่ทำงาน ขนาดของห้อง
ทำงาน เฟอร์นิเจอร์และของตกแต่ง เครื่องแต่งกายของพนักงาน หรือรถยนต์ประจำตำแหน่งผู้บริหาร สัญลักษณ์เหล่านี้
ทำให้สมาชิกในองค์การเรียนรู้ว่าวัฒนธรรมขององค์การมลีักษณะอย่างไร การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างานควร
กระทำอย่างไร พฤติกรรมแบบใดที่ควรและไม่ควรจะแสดงในที่ทำงาน 

ภาษา (language) องค์การต่าง ๆ จะมีการใช้ภาษา คำอุปมาอุมัย หรือคำขวัญที่สื่อถึง 
เอกลักษณ์ขององค์การนั้น 1 พนักงานใหม่จึงต้องเรียนรู้การใช้ภาษาเหล่าน้ีเพื่อให้สามารถติดต่อสื่อสาร 
กับเพื่อนร่วมงาน และเป็นสิ่งที่ทำให้พนักงานใหม่รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ 
 
ประเภทของวัฒนธรรมองค์การ 

วัฒนธรรมแบบครอบครัว (the family culture) คือ วัฒนธรรมที่มีลักษณะเหมือนครอบครัว โดยผู้นำ
องค์การจะเป็นเสมือนพ่อหรือแม่ที่ดูแลรับผิดชอบ สวัสดิภาพและความเป็นอยู่ของสมาชิก และมีอิทธิพลสูงสุดในการ
ตัดสินใจเรื่องต่าง 1 ความแตกต่างด้านสถานภาพและการมีลำดับชั้นภายในองค์การถือเป็นเรื่องปกติ และไม่นิยมการ
วิพากษ์วิจารณ์ วัฒนธรรมแบบนี้พบในประเทศกรีซ อิตาลี สิงคโปร์เกาหลีใต้ และญี่ปุ่น 

วัฒนธรรมแบบหอไอเฟล (the Eiffel Tower) คือ วัฒนธรรมที่เน้นลำดับข้ันและเน้นความสำคัญของงาน โดย
โครงสร้างองค์การมีลักษณะเป็นทรงสูงและมีสายการบังคับบัญชาหลายชั้น โดยผู้บริหารแต่ละชั้นมีหน้าที่กำกับดูแล
ผู้ใต้บังคับบัญชาด้านล่าง ผู้นำเป็นผู้มีอำนาจอย่างสมบูรณ์ และมีความชอบธรรมในการบังคับบัญชาและสัง่การต่อเรือ่งทกุ
อย่าง สมาชิกในองค์การจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎระเบียบต่าง 1 อย่างเคร่งครัด วัฒนธรรมองค์การแบบนี้พบใน
ประเทศฝรั่งเศสและเยอรมนี 
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วัฒนธรรมแบบขีปนาวุธวิถี (the guided missile) คือ วัฒนธรรมที่เน้นความเสมอภาคและเน้นความสำคัญ
ของงาน สิ่งสำคัญที่สุดในองค์การคือเป้าหมายการทำงาน หน่วยหรือทีมงานต่าง ๆ  มุ่งเน้นการผลักดันการทำงานให้
บรรลุผลตามเป้าหมาย ภายในองค์การจะมีความเสมอภาคระหว่างสมาชิก แต่ผู้ที่อุทิศตนและสร้างความ สำเร็จให้แก่
องค์การคือผู้ที่ได้รับการยอมรับว่าเปน็บุคคลที่ทรงคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลค่อนข้างผิวเผนิ แต่ให้ความสำคัญแก่
ความสำเร็จในงานและวิชาชีพของตนวัฒนธรรมองค์การแบบนี้พบในประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ 

วัฒนธรรมแบบตู้อบ (the incubator) คือ วัฒนธรรมที่เน้นความเสมอภาคและเน้นความสำคัญของคน ดังนั้น 
องค์การจึงเป็นเสมือนตู้อบที่ช่วยให้สมาชิกแต่ละคนมีความงอกงามเติบโตผู้นำองค์การจะคอยสนับสนุนด้านทรัพยากร 
ขจัดอุปสรรค และจัดการความขัดแย้งให้แก่สมาชิก องค์การให้ความสำคัญแก่ปัจเจกบุคคล โดยแต่ละคนจะมีอิสระ
ค่อนข้างมากในการปฏิบัติงานของตน วัฒนธรรมองค์การแบบนี้พบในองค์การธุรกิจด้านเทคโนโลยีชั้นสูง แถบซิลิคอน 
แวลลีย์ (Silicon Valley) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ดังนั ้น แบบจำลองของ Trompenaars (1994) จึงอาจเป็นกรอบแนวคิดหนึ่งที ่สามารถใช้ในการวิคราะห์
วัฒนธรรมองค์การ สำหรับองค์การในประเทศไทยมีการวิจัยที่พบว่า ผู้บริหารขาวไทยให้ความสำคัญแก่ลำดับชั้นใน
องค์การ (hierarchical status) มีท่วงทำนองการนำแบบสั่งการ และเน้นกฎและความเป็นทางการ ( rules and 
formality) (ชูชัย สมิทธิไกร, 2557) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าลักษณะดังกล่าวเป็นวัฒนธรรมองค์การแบบครอบครัว อย่างไรก็
ตาม องค์การบางแห่งพยายามปรับเปลี ่ยนวัฒนธรรมองค์การของตนให้มีลักษณะเป็นวัฒนธรรมแบบตู้อบและแบบ
ขีปนาวุธนำวิถีมากขึ้น โดยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดสำนักงานและรูปแบบการทำงานใหม่ ทั้งนี้เพื่อให้สามารถ
แข่งขันและมีประสิทธิภาพการดำเนินงานสูงข้ึน (ชูชัย สมิทธิไกร, 2557) 
 
ขั้นตอนการสร้างวัฒนธรรมองค์กร (Schein, 2010) 

การสร้างวัฒนธรรมองค์กรไม่ได้เกิดขึ้นภายในวันเดียว สิ่งเหล่านี้ต้องให้เวลากับมันนานพอสมควร ที่สำคัญคือ
ต้องมีการวางแผนในการพัฒนาให้เกิดขึ้นด้วย ซึ ่งหากวัฒนธรรมองค์กรเกิดขึ ้นแล้ว เราก็สามารถใช้ประโยชน์จาก
วัฒนธรรมองค์กรได้ในระยะยาว โดยปัจจุบันเราสามารถสร้างวัฒนธรรมองค์กรได้ดังต่อไปนี้ 

สร้างการรับรู้ถึงความสำเร็จของพนักงาน การตระหนักรู้ถึงการมีอยู่พนักงานนับเป็นความสำคัญอย่างหนึ่ง ยิ่ง
ถ้าหากรับรู้ถึงความสำเร็จในการทำงานของพนักงานน้ัน ๆ ก็จะยิ่งส่งผลดีในวงกว้าง โดยเฉพาะผู้บริหารควรจะมีการช่ืน
ชมพนักงานบ้าง เพราะมีผู้เชี่ยวชาญบอกว่า การชื่นชมพนักงานเป็นตัวชี้วัดต่อความผูกพัน การรักษา และการพัฒนา
ตัวเองของพนักงานอย่างมีนัยยะสำคัญ 

รับฟังเสียงทุกคนในองค์กรอย่างแท้จริง การรับฟังความคิดเห็นของพนักงานเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ เพราะหาก
เราทำพลาดในข้อนี้ก็จะทำให้พนักงานสูญเสียกำลงัใจในการทำงานได้ โดยเราสามารถรับฟังในรูปแบบแบบสอบถาม หรือ
การเข้าพูดคุยส่วนตัวเพื่อสังเกตอวัจนภาษา ต่าง ๆ และหากเป็นการทำงานทางไกล ก็อาจเปิดกลอ้งเพื่อให้การท่าทางของ
พวกเขาได้ด้วย 

ผู้นำต้องทำเป็นตัวอย่างท่ีดี ความสำเร็จในการสร้างวัฒนธรรมอยู่ในมือของผู้บริหารหรือหัวหน้าทีม เพราะเรา
ปฏิเสธไม่ได้ว่าผู้นำมีส่วนสำคัญในการเป็นตัวอย่างให้กับลูกทีม ถ้าผู้ นำไม่เชื่อในวัฒนธรรมองค์กร ก็คงไม่มีใครเชื่อมั่น
เช่นกัน 
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ดำเนินการตามค่านิยมขององค์กร อย่างที่กล่าวไว้ข้างต้น วิสัยทัศน์เป็นตัวกำหนดภารกิจ แต่ค่านิยมจะเป็น
ตัวกำหนดพฤติกรรมและทัศนคติ ค่านิยมจึงเป็นรากฐานสำคัญในการสร้างวัฒนธรรม ซึ่งถ้าหากทุกคนสามารถดำเนินการ
ตามค่านิยมได้อย่างจริงก็จะเกิดเป็นวัฒนธรรมที่ทุกคนทำได้จริง หาใช่คำพูดสวยหรูที่ไม่สามารถทำได้ 

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกต่างทีมอย่างทั่วถึง เป็นการสร้างความสัมพันธ์ให้กับพนักงานระหว่างทีม
หรือระหว่างแผนก เพื่อสร้างความรู้จักกันให้มากข้ึน สายสัมพันธ์นี้จะส่งเสรมิใหแ้ต่ละฝา่ยทำงานร่วมกนัได้อย่างสะดวกใจ
ข้ึน ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพเช่นกัน 

เน้นการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง วัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ในองค์กร ส่งผลต่อประสิทธิภาพทาง
ธุรกิจ มีผลการศึกษาในองค์กรที่พนักงานให้ความสำคัญต่อการพัฒนาทักษะจะมีผลประกอบการที่มากข้ึน จึงเป็นเหตุผล
ให้องค์กรต่าง ๆ เริ่มให้ความสำคัญกับการลงทุนในโครงการพัฒนาพนักงาน 

ให้ทุกคนในองค์กรแสดงออกวัฒนธรรมจนเป็นนิสัย การปฐมนิเทศวันเดียวแล้วปล่อยให้พนักงานลุยงานทันที 
แต่ทางที่ดีเราควรสร้างความตระหนักรู้ถึงวัฒนธรรมที่อยากสร้างให้พนักงานรับรู้บ้าง เนื่องจากจะทำให้พวกเขารักษา
วัฒนธรรมนั้น ๆ ให้สดใหม่และทำตามอยู่เสมอ 

ปรับวัฒนธรรมแต่งให้เข้ากับประสบการณ์แต่ละคน เพราะความต้องการของแต่ละคนไม่เหมือนกัน การ
ยืดหยุ่นจึงเป็นทางออกที่ดีกว่าการบงัคับ ฝ่ายทรัพยากรบุคคลจึงต้องสำรวจความต้องการของพนักงานอยู่เสมอว่าพวกเขา
ต้องการหรือไม่ต้องการวัฒนธรรมแบบไหน นับเป็นความเอาใจใส่ที่จะจูงใจให้เขาปฏิบัติตามวัฒนธรรมนั่นเอง 
 
การส่งเสรมิวัฒนธรรมการดูแลสขุภาพใจ 

หากพูดคำว่า “กรมสุขภาพจิต” ประชาชนมักจะนึกถึง คนบ้า สติไม่ดี โรงพยาบาลศรีธัญญา หลังคาแดง เป็นต้น 
แต่หากเข้าใจให้ถูกต้องแล้ว คำว่าสุขภาพจิตมีนัยครอบคลุม ความสุข ความพึงพอใจ ความเครียด และอื่นๆอีกมากมาย
หลายมิติที่ไม่ใช่แค่การเจ็บป่วยทางจติเทา่น้ัน มิติการดำเนินงานของกรมสขุภาพจิตสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 มิติ คือ การ
ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การบำบัดรักษาด้านสุขภาพจิต และการฟื้นฟูผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โดย
ในส่วนที่จะกล่าวถึง และแลกเปลี่ยนความรู้ คือ การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยเป็นการดูแล
กลุ่มดีหรือกลุ่มปกติให้ยังคงมีสุขภาพจิตท่ีดี และป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้กลายเป็นกลุ่มป่วยนั่นเอง  ซึ ่งแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ตามที่ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของการส่งเสริม
สุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ไว้ว่า  
 การส่งเสริมสุขภาพจิต คือ การส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศวัยได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี 
โดยมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแลตนเอง และอยู่ในสิ่งแวดล้อม ครอบครัว สังคม ชุมชนที่เอื้ออำนวยตอ่การมี
สุขภาพจิตที่ดี ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตจึงเกิดจากการที่สังคม ชุมชน ดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน การจัดบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมทั้งร่างกายจิตใจ และการที่ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลจิตใจตนเอง 

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต คือ การป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในกลุ่มเสี่ยงโดยการ
เฝ้าระวัง ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการจัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม ซึ่ง
นำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยง เช่น ความเครียดระยะยาว ความก้าวร้าวรุนแรง และเพิ่มปัจจัยปกปอ้ง เช่น การให้กำลังใจ การ
ช่วยเหลือด้านการอาชีพ แก่ประชาชนทุกเพศวัย การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 
ดำเนินการในกลุ่มประชาชนทุกเพศวัยในกลุ่มปกติ เช่น การจัดโปรแกรมการออกกำลังกายในที่ทำงานเพื่อลดความเครยีด 
การจัดค่ายป้องกันสารเสพติดสำหรับวัยรุ่น และกลุ่มเสี่ยง เช่น การคัดกรองและดูแลทางสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
การดูแลทางสังคมจิตใจผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นต้น 
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 กลุ่มคนวัยทำงานท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีต้องเฝ้าระวัง เช่น เป็นพนักงานเข้าใหม่ ผู้มีปัญหาหนี้สิน มีโรค
ประจำตัว ผู้มีปัญหาครอบครัว เป็นต้น ควรใช้การสังเกตพฤติกรรมร่วมกับการใช้แบบประเมิน แบบคัดกรองต่าง ๆ เพื่อ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดข้ึน อันเนื่องมาจากปัญหาการปรับตัว ปัญหาสุขภาพ ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมเรื้อรัง โดยอาจใช้การพูดคุย ซักถาม วางแผนและให้ความช่วยเหลือรายบุคคล เพื่อ
แก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด ที่สำคัญต้องคำนึงถึงการรักษาความลับส่วนบุคคลของพนักงานเป็นสำคัญ 
 
การเสริมสรา้งความสขุในการทำงาน “ความสุข” และ “สุขภาพจิต” ของคนทำงาน 
 วัยทำงานถือเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความสำคัญของประเทศ เพราะคนวัยน้ีเป็นผู้ที่มีพลังในการทำงานเพื่อสร้าง
ความมั่นคงให้แก่ตนเองและประเทศชาติ คงไม่มีใครปฏิเสธว่า “คน” ไม่ใช่เครื่องจักรหรือหุ่นยนต์ที่ไม่มีอารมณ์ความรู้สึก 
ดังนั้น ย่อมมีบางขณะที่อาจมีบางสิ่งบางอย่างมากระทบใจจนทำให้หมดพลังช่ัวคราว ซึ่งจะส่งผลให้ความสามารถในการ
ทำงานลดลงและส่งผลต่อผลผลิตของหน่วยงานหรือสถานประกอบการที่ว่าจ้าง แต่ถ้าหน่วยงานหรือสถานประกอบการ
ให้ความสำคัญของคนทำงานและส่งเสริมให้คนทำงานมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีใจที่เป็นสุขในการทำงานย่อมจะส่งผลดีทั้ง
ต่อตัวคนทำงานเองและหน่วยงานหรือสถานประกอบการ               
 องค์การอนามัยโลกได้ให้คำนิยาม “ความสุข” ว่าหมายถึง การที่คนมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่นและสามารถรักษา
สัมพันธภาพน้ันให้ยั่งยืน มีการปรับตัวเข้ากับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงได้ และมีความภาคภูมิใจในชีวิต 
 แนวทางท่ีหน่วยงานหรือสถานประกอบการจะช่วยส่งเสริมให้ คนทำงาน “กายใจเป็นสุข” ตามคำนิยามของ
องค์การอนามัยโลก คือ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้คนทำงานมีสุขภาพกายที่แข็งแรง โดยจัดสรรเวลาให้คนทำงานได้ออกกำลังกาย
และมีสถานที่ให้ตามความเหมาะสม เช่น มีสถานที่ออกกำลังกาย มีสนามฟุตบอล สนามเปตอง พร้อมมีอุปกรณ์สนับสนุน 
เป็นต้น 

2. ส่งเสริมให้คนทำงานมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างกัน โดยเปิดโอกาสให้คนทำงานได้ทำกิจกรรมรว่มกันเพื่อสรา้ง
ความสนิทสนมและแสดงความมีน้ำใจต่อกันเช่น เขียนการ์ดอวยพรวันเกิด จัดกิจกรรมสังสรรค์ประจำปี     จัดทีมไปเยี่ยม
เพื่อนที่เจ็บป่วย แข่งกีฬาสีระหว่างแผนก เป็นต้น 

3. ส่งเสริมและสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการทำงาน เช่น เปิดเพลงเบาๆให้คนทำงานฟังขณะทำงาน มี
การหมุนเวียนหน้าที่ในแผนกที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ เช่น แผนกที่มีเสียงดังตลอดเวลา หรือเปลี่ยนหน้าที่ที่ เหมาะสม
ให้กับพนักงานที่ตั้งครรภ์ เป็นต้น 

4. ส่งเสริมให้คนทำงานเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง โดยให้รางวัลแก่คนทำงานดีหรือขยันทำงานให้เป็นผู้สอน
งานแก่ผู้มาเยี่ยมชมหน่วยงาน สนับสนุนให้ร่วมกันทำกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์แก่ชุมชนหรือสังคม 

 
 
 
 
5. สำรวจความสุขของคนทำงาน โดยใช้แบบประเมินความสุขของกรมสุขภาพจิต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  เพื่อ

หน่วยงานหรือสถานประกอบการใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมความสุขของคนทำงานต่อไป และขณะเดียวกันควรจัดให้มี
บุคคลที่สามารถทำหน้าที่ให้การปรึกษาให้แก่พนักงานที่มีความสุขน้อยหรือมีความเครียด และสิ่งสำคัญ คือควรให้
ความสำคัญในการเก็บความลับเรื่องที่คนทำงานมาขอรับการปรึกษา 
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   นอกจากนี้ การส่งเสริมให้เกิดการดูแลใจคนทำงานด้วยหลัก  3 ส. ก็ถือเป็นการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตได้ โดย 

ส สอดส่องมองหา ไม่ใช่การจ้องจับผิดแต่เป็นการสังเกตพฤติกรรมและความเปลี่ยนแปลง หรืออาจ
ใช้ร่วมกับผลการประเมิน คัดกรอง เพื่อจำแนกกลุ่มเสี่ยงหรือต้องการรับความช่วยเหลือ 

ส ใส่ใจรับฟัง รับฟัง ถามไถ่ เรื ่องราวของเพื่อนร่วมงานหรือผู ้ใกล้ชิดอย่างเป็นมิตรและรักษา
ความลับ รวมท้ังความเป็นส่วนตัวของผู้เล่า 

ส ส่งต่อเชื่องโยง ให้การดูแลช่วยเหลือเท่าท่ีสามารถทำได้ มีข้อมูลเบ้ืองต้นของแหล่งบริการ/แหล่ง
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต เช่น สายด่วน 1323 สถานบริการสุขภาพ ศูนย์สุขภาพจิตหรือโรงพยาบาลจิตเวช
ใกล้เคียง เป็นต้น 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ความรู้เพื่อศึกษาเพิ่มเติม 
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MODULE 8 
แนวทางการดำเนินงานและประเมินผล 

ว ิธ ีการต ิดตามประเม ิน หมายถึง แนวทางหร ือร ูปแบบที ่ ใช ้ ในการรวบรวมข้อม ูลหร ือหล ักฐาน 
ตามกรอบ 3 ขั ้นตอน ขั ้นตอนการเตร ียมการ (เร ียนผู ้บร ิหาร วางแผน จัดตั ้งคณะทำงาน ประเมินผลก่อน 
–ปกติ – เสี่ยง - ป่วย) ขั้นตอนการดำเนินการ (กิจกรรมที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล 
(วัดผลหลังการดำเนินงาน วัดทีมงาน วัดองค์กร) ด้วยความรู้ความสามารถและเจตคติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อนำมา
พิจารณาว่ามีความรู้ความสามารถและเจตคติเป็นไปตามมาตรฐานสมรรถนะที่กำหนด  
 แนวทางการดำเนินงาน หมายถึง การกำหนดแผนการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์
รวม ในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ การเงิน ในองค์กร 
 การประเมินผลวิทยากร หมายถึง การประเมินความรู้ ความสามารถของผู้รับการฝึก โดยการทดสอบภาคทฤษฎี 
ด้วยการทดสอบความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพกาย ใจ การเงิน ความสำคัญและความสัมพันธ์ของสุขภาวะทั้งสามประการ
การประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิตเบื้องต้น และคำแนะนำในการปฏิบัติตัว รวมทั้งการส่งต่อเข้าสู่สถานบริการ ฝึก
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ปฏิบัติด้วยการคำนวณดัชนีมวลกาย ประเมินภาวะสุขภาพจิต ประเมินผลทักษะการให้คำปรึกษาโดยใช้ความเข้มแข็งเป็น
ฐาน ประเมินการให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยน 

ลำดับ วิธีการ ตัวอย่างวิธีการประเมิน 
1 การร่วมสังเกตการณ์โดยตรง การปฏิบัติงานตามความเป็นจริงกิจกรรมตามระยะเวลาจริง

ตามที่ดำเนินการในสถานประกอบการ และกิจกรรมการ
ประเมินงานในสถานที่ประกอบการจริง 

2 การประเมินตามกิจกรรมที่สร้างขึ้น แบบฝึกหัดเหมือนจริง บทบาทสมมุติโครงงาน การนำเสนองาน 
3 การตั้งคำถาม/ข้อซักถาม การเขียนตอบข้อซักถาม การสัมภาษณ์ การซักถาม (โดยวาจา) 

การทำแบบข้อสอบ/แบบสอบถาม 
4 การใช้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรวบรวม

เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
การจัดทำข้อมูล หรือบัญชีรายการผลงาน การเก็บรวบรวม 
ตัวอย่างการปฏิบัติงาน ผลงานพร้อมเอกสารยืนยันหรือ
สนับสนุนผลงานดังกล่าว หลักฐานประวัติ สมุดบันทึกงาน
ประจำบุคคล 

 
แนวทางการดำเนินงานเจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
วัตถุประสงค์ของแนวทาง 

1. เ พ ื ่ อ ใช ้ เ ป ็ น แนวทา ง ในก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ให ้ เจ ้ า ห น ้ าท ี ่ ใ ห ้ ค ำป ร ึ กษาส ุ ขภาพแบบอ งค ์ ร วม  
นำไปใช ้ออกแบบก ิจกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพให ้ว ัยทำงานตามสภาพป ัญหาส ุขภาพในแต่ละม ิติ  
และความต้องการขององค์กร เพื่อให้คนวัยทำงานมีคุณชีวิตที่ดี 

กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้แนวทาง 
 เจ้าหน้าที่ให้คำปรกึษาสุขภาพแบบองค์รวม ทีผ่่านการพัฒนาศักยภาพ 
 
 
 
กรอบแนวทางการดำเนินงาน 
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การเตรียมความพร้อม (Getting Started) 

1. วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ กาย ใจ การเงิน ในองค์กร 
2. ทำแผนเสนอผู้บริหารพิจารณาเห็นชอบ 
3. ผู้บริหารกำหนดนโยบายขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ การเงิน 
4. จัดการประชุมหารือเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือคณะทำงาน 
5. สนับสนุนการดำเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะทำงาน 
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รายละเอียดขั้นตอนการเตรียมความพร้อม (Getting Started) 
 1.  เจ ้ าหน ้าท ี ่ ให ้คำปร ึกษาส ุขภาพแบบองค ์รวมว ิ เคราะห ์สถานการณ ์ส ุขภาพ กาย ใจ  การเงิน 
ของพนักงานภายในองค์กรทั ้ง 3 ด้าน โดยใช้เคร ื ่องมือและเทคนิคที ่เหมาะสมกับการวิเคราะห์ด้านสุขภาพ 
กาย ใจ การเงิน เช่น SWOT เป็นต้น โดยวิเคราะห์จากข้อมูลที่องค์กรมีอยู่ 

  1.1 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพกาย 
   เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพกายของพนักงานใน
องค์กร จากประวัติการลาป่วย หรือข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกายของพนักงาน 

  1.2 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพใจ 
    เจ ้ าหน ้าท ี ่ ให ้คำปร ึกษาส ุขภาพแบบองค ์รวมว ิ เ คราะห ์สถานการณ ์ส ุขภาพใจ  
ของพนักงานในองค์กร จากประวัติการเจ ็บป่วยด้านจิตใจ เหตุการณ์เก ี ่ยวข้องกับความเจ็ บป่วยด ้านจิตใจ 
หรือข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพใจของพนักงาน 

  1.3 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพการเงิน  
   เจ ้าหน ้าท ี ่ ให ้คำปรึกษาส ุขภาพแบบองค์รวมว ิ เคราะห์สถานการณ์ส ุขภาพการเงิน 
ของพนักงานในองค์กร จากข้อมูลที ่ เก ี ่ยวข้องกับการเง ินของพนักงาน เช่น เหตุผลการลาออก หรือการขอ  
ข้ึนเงินเดือน เป็นต้น 

 2. เจ ้าหน้าที ่ให ้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมทำแผนเสนอผู ้บร ิหารพิจารณาเห็นชอบเพื ่อผลักดัน 
การดำเนินงานด้านสุขภาพกาย ใจ การเง ิน ภายในองค์กร โดยระบุข้อมูลให้ผ ู ้บร ิหารทราบถึงสถานการณ์  
ด้านสุขภาพกาย ใจ การเงิน ในองค์กร ณ ปัจจุบัน ประโยชน์ที่องค์กรจะได้รับหากดำเนินการ หากไม่ดำเนินการผลลัพธ์
จ ะ เ ป ็ นอย ่ า ง ไร  ก ร อบแนวค ิ ด ในก า ร ดำ เ น ิ นก า ร  ห ร ื อ ข ้ อ ม ู ล อ ื ่ น  ๆ  เ พ ื ่ อ ป ร ะกอบการ ต ั ด ส ิ น ใจ  
ให้ผู้บริหารเห็นชอบในการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ การเงิน ในองค์กร 

3. ผู ้บริหารเห็นชอบให้เจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมดำเนินการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน 
ส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ การเงิน ในองค์กร และกำหนดนโยบายการดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กาย ใจ การเงิน ในองค์กร พร้อมทั้งลงนาม และแจ้งให้พนักงานทราบโดยทั่วกัน ผ่านช่องทางต่าง ๆ (ผู้บริหารไม่เหน็ชอบ
เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมสามารถสอบถามโค้ชเพื่อขอคำแนะนำ) 

  3.1 นโยบายของผู้บริหารองค์กร ประกอบด้วยขอบเขตหัวข้อเรื่อง ดังต่อไปนี้ 
   - เหมาะสมกับบริบทหรือลักษณะการทำงานขององค์กร 
   - แสดงถึงความมุ่งมั่นในการส่งเสริมสุขภาพ กาย ใจ การเงิน แก่พนักงาน 
   - มีขอบเขตการดำเนินงานที่ชัดเจน เช่น ระยะเวลา พื้นที่ ทรัพยากร เป็นต้น 
   - ไม่ขัดต่อข้อกฎหมายในประเทศไทย 
   - เป็นข้อมูลที่ผู้ที่สนใจสามารถเข้าถึงได้ เช่น บุคคลภายนอกองค์กร 
   - อื่น ๆ ตามดุลยพินิจของผู้บริหาร 
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 4 .  ผ ู ้บร ิหารองค ์กร จ ัดต ั ้ งคณะกรรมการ หร ือคณะทำงานในการส ่งเสร ิมส ุขภาพแบบองค์รวม 
กาย ใจ การเง ิน เพื ่อจ ัดทำแผนการดำเนินงานส่งเสร ิมส ุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ การเง ิน ให้สอดคล้อง  
ก ับแผนการดำเน ินงานขององค ์กรท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้องก ับส ุขภาพของพน ักงาน และคณะทำงานเป ็นแกนนำ  
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในองค์กร 
  4.1 ผู้บริหารมีคำสั่งจัดตั้งคณะกรรมการ หรือคณะทำงานในการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ 
การเงิน โดยมีผู้แทนจากทุกฝ่ายในองค์กร ร่วมเป็นคณะทำงาน และประกาศให้พนักงานรับทราบโดยทั่วกัน 
  4.2 คณะกรรมการ หรือคณะทำงาน มีหน้าที่ ดังนี้ 
   (1) ประเมินสุขภาพกาย ใจ การเงิน พนักงานในองค์กรโดยเครื่องมือ หรือแบบประเมินภายใน
หลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม หรือเครื่องมือที่เหมาะสมอื่น ๆ 
   (2) นำข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินสุขภาพกาย ใจ การเงิน ของพนักงานมาจัดทำแผนการ
ดำเนินงานสำหรับส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ การเงิน แก่พนักงานในองค์กร แผนดังกล่าวต้องสอดคลอ้งกับ
แผ นก าร ดำ เ น ิ น ง านขอ งอ งค ์ ก ร ท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ ง ก ั บ ส ุ ข ภาพ ขอ งพ น ั ก ง าน  ( ถ ้ า ม ี )  ก ำห นดขอบ เข ต 
การดำเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย แนวทางการดำเนินงาน ทรัพยากรที่ใช้ในแผน งบประมาณ การประเมินแผน การประเมิน
กิจกรรมภายในแผน และติดตามผลการดำเนินงานของแผน 
   (3) เป็นแกนนำในการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ การเงิน 
แก่พนักงานในองค์กร 

   (4) ให้คำปรึกษาแก่พนักงานที่มีความประสงค์ขอรับคำปรึกษาจากเจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษา
สุขภาพแบบองค์รวม บันทึกข้อมูลการให้คำปรึกษา และสรุปผลการให้คำปรึกษารายเดือนแบบไม่ระบุตัวตน รายงานต่อ
ผู้บริหารองค์กร 

   (5) ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ การเงิน และ
การให้คำปรึกษา โดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสม และจัดทำรายงานต่อผู้บริหารในองค์กร และผู้เกี่ยวข้องนอกองค์กร 
   (6) อื่น ๆ ตามดุลยพินิจของผู้บริหาร และคณะกรรมการ หรือคณะทำงาน 

 5. องค์กร ต้องมีการสนับสนุนการดำเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะทำงาน 
  5.1 ม ีการจ ัดสถานท ี ่ท ี ่ เอ ื ้ อต ่อการม ีส ุขภาวะท ี ่ด ีด ้ านร ่ างกาย แ ละจ ิตใจ เช ่น สถานที่  
สำหรับพักผ่อนระหว่างวัน สถานที่สำหรับกิจกรรมนันทนาการ ฯลฯ 
  5 . 2  ม ี ก า ร ส น ั บสน ุ นด ้ า นก า ร เ ง ิ นพน ั ก ง าน  เช ่ น  ก า ร ฝ ึ ก อ าช ี พ  ร ้ า นค ้ า สว ั ส ด ิ ก าร 
สำหรับขายสินค้าของพนักงาน เป็นต้น 
  5.3 มีการจัดตั้งห้องสำหรับให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม สำหรับเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาพนักงาน 
หร ื อช ่ อ งทางการ ให ้ คำปร ึ กษาอ ื ่ น  ๆ  เช ่ น  การ ให ้ คำปร ึ กษาทาง โทรศ ัพท ์  เ ป ็ นต ้ น  และประกาศ  
ให้พนักงานทราบโดยทั่วกัน เพื่อให้พนักงานมีสถานที่หลักสำหรับขอรับคำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบ
องค์รวม 
  5.4 มีการสนับสนุนงบประมาณสำหรับดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ กาย ใจ การเงิน ในองค์กร 
  5.5 อื่น ๆ ตามดุลยพินิจของผู้บริหาร และคณะกรรมการ หรือคณะทำงาน 
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การวางแผนปฏิบัติการการดำเนินงาน (Action plan) 

1. กำหนดตัวช้ีวัดในการดำเนินงาน 
2. กำหนดเครื่องมือสำหรับประเมินผล 
3. วางแผนการดำเนินงาน 
4. จัดทำแผนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานสุขภาพกาย ใจ การเงิน 
5. กำหนดแนวทางการให้คำปรึกษา 
6. เสนอขออนุมัติแผน และงบประมาณ ต่อผู้บริหาร 

รายละเอียดการวางแผนปฏิบัติการการดำเนินงาน (Action plan) 

 1 .  คณะทำงาน/คณะกรรมการกำหนดต ัวช ี ้ วั ดในการดำเน ินงานส ่ ง เสร ิมส ุขภาพแบบองค ์รวม 
กาย ใจ การเงิน 
 2 . คณะทำงาน/คณะกรรมการกำหนดเคร ื ่องม ือสำหร ับป ระเม ินผลก ิจกรรมตามแผนปฏิบ ัต ิการ 
ภายใน 6 เดือนหลังดำเนินการ 
 3. คณะทำงาน/คณะกรรมการวางแผนการดำเนินงาน อ้างอิงตามรายการติดตามการดำเนินงานเจ้าหน้าที่ให้
คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Coach Check List) 
 4. คณะทำงาน/คณะกรรมการจัดทำแผนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานสุขภาพกาย ใจ การเงิน 
  4.1 แผนปฏิบัติการการดำเนินด้านสุขภาพกาย 
   เครื่องมือในการประเมิน 
    - การประเมิน BMI รอบเอว ก่อน – ระหว่าง – หลัง  
    - เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย In-body 
    - ประเมินความพึงพอใจพนักงานผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

   กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน 
    - เช่น Food Check Choice (รู้ข้อมูลโภชนาการก่อนบริโภค) ,การออกกำลังกาย, นับ
คาร์บ (ลดแป้ง พร่องน้ำตาล เบาหวานรักษาหาย), ทำข้อตกลงกับผู้ประกอบการในศูนย์อาหารในการจำหน่ายอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ, เมนูชูสุขภาพในองค์กร, Healthy day วันรณรงค์สุขภาพดี, รณรงค์ลดหวาน ลดเค็ม ลดมัน, กีฬาสีในองค์กร, 
จ ั ด ก ิ จ ก ร ร ม แ ข ่ ง ข ั น น ั บ ก ้ า ว แ ล ก ข อ ง ร า ง ว ั ล ป ร ะ จ ำ เ ด ื อ น ,  บ ุ ค ค ล ต ้ น แ บ บ  
สุขภาพกาย 
    - สนับสนุนสถานที่ที่เอื้อต่อการเกิดกิจกรรมทางกาย เช่น สนามกีฬา ชมรมกีฬา ทางเดิน
เท้ามีที่บังแดดเพื่อส่งเสริมการเดินในองค์กร 
   การติดตาม 
    - ติดตามตามเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
   แหล่ง Support 
    - ศูนย์อนามัย, สำนักอนามัย, Fitness เอกชน 
   สื่อประชาสัมพันธ์ 
    - Infographic, VDO, เสียงตามสาย, สื่อพิมพ์ 
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  4.2 แผนปฏิบัติการการดำเนินด้านสุขภาพใจ 
   แบบประเมิน 
    - Web application Mental Health Check -in ,  แบบประเม ินความสุข 
คนไทย, ประเมินความพึงพอใจพนักงานผู้เข้าร่วมกิจกรรม, แบบคัดกรองบุหรี่ สุรา สารเสพติดทุก 3 เดือน 

   กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน 
    - ส่งเสริมสุขภาพจิต, สร้างแรงจูงใจให้มีทัศนคติที่ดี, บุคคลต้นแบบด้านทัศนคติดี ใจมี
สุข, จัดให้มีสถานที่ให้ผ่อนคลายทางใจ สถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา มุมนมแม่, กิจกรรมประจำปี, ชมรมหลังเลิก
งาน เช่น ชมรมดนตรี / ชมรมสมาธิ / ชมรมโยคะ, การจัดกิจกรรม CSR, ให้ทุนสนับสนุน ทุนการศึกษา, โบนัสประจำปี
สร้างกำลังใจ 

   การติดตาม 
    - ติดตามตามเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 

   แหล่ง Support 
    - ศูนย์สุขภาพจิต, โรงพยาบาลจิตเวช, วิทยากรจากภายนอก / influencer 

   สื่อประชาสัมพันธ์ 
    Infographic, VDO, เสียงตามสาย, สื่อพิมพ์ 

  4.3 แผนปฏิบัติการการดำเนินด้านการเงิน 
   แบบประเมิน 
    - ดูสัดส่วนรายรับ – รายจ่าย, สัดส่วนเงินออม เงินสำรองฉุกเฉิน หนี้สิน 

   กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน 
    - กิจกรรมชวนออมเงิน, ตั้งเป้าหมายการเงิน, แข่งลดรายจ่ายไม่จำเป็น, ทำรายรับ – 
รายจ่าย, สนับสนุนพื้นที่จัดตลาดนัด หรือตลาดนัดออนไลน์, ส่งเสริม/พัฒนาอาชีพสรา้งรายได้, กิจกรรมสำรวจเงินหายไป
ไหน, กิจกรรมสร้างความตระหนักความปลอดภัยทางการเงิน 

   การติดตาม 
    - ติดตามตามเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 

   แหล่ง Support 
    - E-learning / คู ่มือ / เว็บไซต์ ธนาคารแห่งประเทศไทย, E-learning / คู ่มือ / 
เว็บไซต์ ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศ, สถาบันการเงินในพื้นที่องค์กร, ผู้เช่ียวชาญสถาบันการเงิน 

   สื่อประชาสัมพันธ์ 
    - Infographic, VDO, เสียงตามสาย, สื่อพิมพ์ 
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 5. คณะทำงาน/คณะกรรมการกำหนดแนวทางการให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ การเงิน 
  คณะทำงาน/คณะกรรมการ กำหนดแนวทางการให้คำปรึกษา รูปแบบการให้บริการ ช่องทางการเข้ารับ
บริการ สถานที่ให้คำปรึกษา โดยพิจารณาจากผลการประเมินของพนักงานโดยใช้หลักการให้คำปรึกษาโดยใช้ความ
เข้มแข็งเป็นฐาน และการสนทนาสร้างแรงจูงใจใสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 6. คณะทำงาน/คณะกรรมการเสนอขออนุมัติแผน และงบประมาณ ต่อผู้บริหาร 
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แนวทางการดำเนินการสุขภาพกาย ใจ การเงิน 
สุขภาพกาย 
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สุขภาพใจ 
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สารเสพติด 
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สุขภาพการเงิน 
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การให้คำปรึกษา 
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การดำเนินการ 

1. ดำเนินการตามแผน 
2. การแก้ไขกรณีเกิดข้อปัญหา 

รายละเอียดการดำเนินการ 
 1. คณะทำงาน/คณะกรรมการดำเนินการตามแผนที่กำหนด โดยต้องมีการดำเนินงานดังนี้ร่วมด้วย 
  1.1 มีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ การเงิน พนักงาน 
  1.2 มีการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับพนักงานในแต่ละกลุ่มหลังประเมินสุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ 
การเงิน พนักงาน 

(1) ลักษณะกิจกรรมในหลักสูตร  
  กิจกรรมใหม่: พัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนสุขภาพแบบองค์รวมของพนักงานทั่วไปและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม 
  กิจกรรมเดิม: กิจกรรมที่มีอยู่แล้วในแผนงานของสถานประกอบการ 
(2) รูปแบบการจัดกิจกรรม 
  รูปแบบที่ 1: สอดแทรกระหว่างการทำงานในแต่ละวัน เช่น กิจกรรมสั้นๆ ก่อนเข้างาน 

(Morning Talk), การอ่านบทความช่วงพักกลางวัน, การผ่อนคลายระหว่างการทำงาน 
  รูปแบบที่ 2: จัดกิจกรรมปีละ 1-2 ครั้ง เช่น กิจกรรมในสัปดาห์ความปลอดภัย, การ

อบรมประจำปี กิจกรรม (Safety Week) กิจกรรม Walk Rally เป็นต้น  
  1.3 มีการติดตามพนักงานหลังเข้าร่วมกิจกรรมภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังเข้าร่วม 
  1.4 มีการสนับสนุนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม กาย ใจ การเงิน 
  1.5 มีการประชาสัมพันธ์สื่อสุขภาพกาย ใจ การเงิน ผ่านช่องทางภายในองค์กร 
  1.6 มีการให้คำปรึกษาพนักงาน 
  1.7 มีการส่งต่อ/แนะนำช่องทางการรับบริการด้านสุขภาพกาย ใจ การเงิน แก่พนักงาน 
 2 .  กรณ ี เ ก ิ ดข ้ อป ัญหาคณะทำง าน/คณะกรรมก ารสามาร ถสอบถามโ ค ้ ช เพ ื ่ อขอคำแ นะนำ  
ในการดำเนินงาน 

การติดตาม ประเมิน และรายงานผล 
1. การประเมินผลกระบวนการดำเนินงาน 
2. การรายงานผล 

รายละเอียดการติดตามและประเมินผล 

 1. การประเมินผลกระบวนการดำเนินงาน 
  1.1 ประเมินผลกระบวนการดำเนินงาน 
  1.2 ประเมินผลพนักงานหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
  1.3 ประเมินการดำเนินงานตามแบบรายการติดตามการดำเนินงานเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบ
องค์รวม (Coach Check List) 
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  1 .4 ประเม ินผลตัวช ี ้ว ัดในการดำเน ินงานส ่งเสร ิม ความร ู ้ด ้ านส ุขภาพแบบองค์รวม กาย 
ใจ การเงิน 
  
 
 2. การรายงานผล 
  2.1 รายงานผลการดำเนินงานให้ผู้บริหาร และผู้ที่เกี่ยวข้องภายในองค์กร ทราบโดยทั่วกัน 
  2.2 รายงานผลการดำเนินงานให้แก่ภายนอกทราบ เช่น โค้ช ผู ้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต เป็นต้น 

การปรับปรุง และพัฒนา 

 คณะทำงาน/คณะกรรมการทบทวนการดำเนินงานตามแผน ปรับปรุงการดำเนินงาน และขยายผลให้ดีย่ิงข้ึน 
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รายชื ่อผู ้ทรงคุณวุฒิ/ผู ้ เช ี ่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมของหลักสูตรเจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพ  
แบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) 
นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์  ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธ์ิ ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
นายแพทย์เทิดศักดิ์  เดชคง  ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
นางเดือนเพ็ญ  ชาญณรงค์  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
นางสาวภวมัย  กาญจนจิรางกูร นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ กรมสุขภาพจิต 
นายญาณันธร  กราบทิพย ์  รองผู้อำนวยการกลุ่มงานกิจการนักศึกษา วิทยาลัยกาสาธารณ 
  และทะนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม สุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี
รศ.ดร.เสาวนีย์  ทองนพคุณ  ประธานสาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นางสาวกมลนิตย์  มาลัย  รักษาการนักวิชาการเผยแพร่ชำนาญการพิเศษ  กรมอนามัย 
นายคมน ์ ไทรงาม  รองผู้อำนวยการฝ่ายคุ้มครองและตรวจสอบบริการทางการเงิน ธนาคารแห่งประเทศไทย 
นายจิตรพงศ์  พุ่มสะอาด  ผู้อำนวยการกองพัฒนาผู้ฝึกและเทคโนโลยีการฝึก  กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
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ภาคผนวก ข 
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สื ่อที ่ใช ้ในการเสริมสร้างความรอบรู ้ส ุขภาพกาย ใจ และการเงิน ให้กับเจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพ  
แบบองค์รวม  
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ภาคผนวก ค 
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แบบประเมินการส ่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในองค ์กรด ้วย 10 packages ปลอดภัยด ี ส ุขภาพดี งานดี 
มีความสุข 
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แหล่งท่ีมา https://nakhonpathom.industry.go.th/web-upload/43x528df2e7798e617aba7f8918a 
3ad9627/202112/m_news/22573/251569/file_download/ae54500b576581bbddeafc799e60348c.pdf 
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แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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แหล ่งท ี ่มา https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2/dncd/files/ แบบสอบถามการสำรวจและ 
คัดกรอง65New.pdf 
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แบบประเมินการใช้ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
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แหล่งท่ีมา https://dental.anamai.moph.go.th 
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แบบคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 
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แหล่งท่ีมา https://ddc.moph.go.th/doed/pagecontent.php?page=1024&dept=doed 
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วิธีการใช้งาน MENTAL HEALTH CHECK-IN 

1) ช่องทางที่ 1 เข้าใช้งานผ่าน Web Browserให้ทำการเปิด Web Browser ขึ้นมาแล้วทำการพิมพ์ชื่อโดเมนต่อไปนี้ 
https://checkin.dmh.go.th ลงในช่อง URL แล้วกดปุ่ม Enter บนแป้นพิมพ์ 

 
2 ) 
ช่องทาง
ที ่ 2 เข้า
ใ ช ้ ง า น
ผ่าน QR 
C o d e 
ใ ห ้ ท ำ
ก า ร
ส แ ก น 
Q R 
Code  
ที ่ม ีการ

ประชาสัมพันธ์จากสื่อต่างๆ 
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3) จากนั้นระบบจะนำเข้าสู่หน้าหลักของ MENTAL HEALTH CHECK-IN 

 

4) สามารถกดทำแบบประเมินตัวเองได้ทันที 
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กรณี MENTAL HEALTH CHECK-IN ในนาม องค์กรภาครัฐและเอกชน 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อใช้เครื่องมือของกรมสุขภาพจิตในการสำรวจปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น ในองค์กรภาครัฐและภาคเอกชน ใน
การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้น เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย เป็นต้น และใช้ในการ
วางแผนในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในองค์กรภาครัฐและภาคเอกชน ได้อย่างมีระบบ ส่งผลให้พนักงานมีสุขภาพจิตที่ดี 
และมีคุณภาพชีวิตที่ต่อไปได้อย่างมีความสุข 
วิธีการลงทะเบียน 
1) เข้าหน้าเว็ปไซน์ https://checkin.dmh.go.th หรือ QR Code MENTAL HEALTH CHECK-IN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) เมื่อเข้าตามข้อที่ 1 จะพบว่าให้เลือกในการทำแบบประเมินตามกลุ่มเป้าหมาย ให้เลือก องค์กรภาครัฐและเอกชน 
หลังจากนั้นจะพบหน้า สำหรับองค์กรภาครัฐและเอกชน ให้คลิก ลงทะเบียน 
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3) เมื่อคลิกเพื่อลงทะเบียนองค์กร เรียบร้อย จบพบว่าให้กรอกข้อมูล เพื่อข้อเปิดระบบเป็นหน่วยงานและสะดวกต่อการ
ให้สมาชิกประเมิน ให้กรอกข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) หลังจากทำตามข้อที่ 3 เรียบร้อยกดบันทึก เป็นการลงทะเบยีนที่สมบูรณ์ จะข้ึนว่า ลงทะเบียนสำเรจ็ และมี ช่ือผู้ใช้งาน 
รหัสผ่าน เข้าระบบให้กับผู้ที่ลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5) เมื่อลงทะเบียนองค์กรภาครัฐและเอกชน เรียบร้อย ก็สามารถส่งลิงค์การประเมินให้กบักลุม่เป้าหมายทำการประเมินได้
เลย โดยให้สมาชิกที่ทำการประเมินกรอกที่อยู่องค์กร จังหวัด อำเภอ ตำบล ขององค์กรที่ลงทะเบียนตามข้อที่ 3 
ข้อควรระวัง สมาชิกหรือพนักงานท ี ่ ใช้ล ิงค ์หร ือทำการประเมินจะที ่อ ยู ่ป ัจจ ุบ ันตามภูม ิลำเนาของตนเอง 
ทำให้ข้อมูลการประเมินไม่เข้ามายังฐานข้อมูลขององค์กรที่ลงทะเบียนไปเบื้องต้น 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1 ลงทะเบียนองค์กรภาครัฐและเอกชน 

ส่วนที่ 2 รายละเอียดผูท้ี่สามารถติดต่อและดูแล 

ส่วนที่ 3 กำหนดช่ือผู้ใช้งานและรหัสผ่าน 
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เครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นและคัดกรองปัญหาสขุภาพจิตใน MENTAL HEALTH CHECK-IN  ประกอบด้วย
เครื่องมือ ดังนี้ 
เเบบประเมินพลังใจ (RQ) 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีความเชื่อมั่นในประเด็นต่างๆ 
ต่อไปนี้เพียงใด 

1 หมายถึง น้อย และ 10 หมายถึง มาก 

1.) ฉันเอาชนะอุปสรรคปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ 10 9  8  7  6  5  4  3  2  1 
2.) ฉันมีกำลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง 10  9  8  7  6  5  4  3  2  1 
3.) ฉันจัดการแก้ไขปัญหาและความเครียดของตนเองได้ 10  9  8  7  6  5  4  3  2  1 

 
แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้า หมดไฟ (Burnout) 

1) ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลัง หมดหวัง สูญเสียพลังงานทาง
จิตใจหรือไม่ 

 แทบไม่มี   เป็นบางครั้ง    บ่อยครั้ง    เป็นประจำ 

แบบประเมินความเครียด (Stress) 
ที่ 
 

ในระยะ 2 – 4 สัปดาห์ 
ให้ผู้ถูกประเมินตอบให้ตรงตามความรู้สึก 

คะแนน การแปลผล 
แทบ 
ไม่มี 
(0) 

เ ป็ น
บางครั้ง 
(1) 

บ่อยครั้ง 
 
(2) 

เ ป็ น
ประจำ 
(3) 

คะแนนรวม 5 ข้อได้............
คะแนน 
 0–4 ค ะ แ น น  เ ค ร ี ย ด
เล็กน้อย 
 5-7 คะแนน เคร ียดปาน
กลาง 
 8–9 คะแนน เครียดมาก 
 10-15 คะแนน เครียดมาก
ที่สุด 
 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอน
มาก 

    

2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวายใจ/ว้าวุ่นใจ     
4 รู้สึกเบื่อ  เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม 
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แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม 

แบบคัดกรองการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม 
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แบบประเมินความสุข 15 ข้อ 
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แหล่งท่ีมา https://dmh.go.th/test/thaihapnew/thi15/thi15.asp 
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แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ประจำปีงบประมาณ 2567 
คำชี้แจง 

1. แบบสอบถามนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรูสุ้ขภาพจิตในกลุม่ประชาชนทั่วไป กลุ่มผู้ดูแล และ
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป โดยแบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้   

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ                           จำนวน 15 ข้อ 
ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสขุภาพจิต      จำนวน 35 ข้อ 

2. โปรดตอบคำถามตามความคิดเห็นจรงิของท่าน คำตอบของท่านจะถือเป็นความลบัและขออนญุาตนำเสนอ
ผลการประเมินในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในเชิงวิชาการ การเผยแพร่ความรู้ และนำไปใช้วางแผนการ
ดำเนินงานด้านการยกระดบัความรอบรูสุ้ขภาพจิตต่อไป 

 
 

         ขอขอบพระคุณยิ่งในความร่วมมือ 
                                                                สำนักความรอบรู้สขุภาพจิต  

                                                                     กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
********************************* 

 

❖ ข้าพเจา้ได้รบัทราบวัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม และยินยอมตอบแบบสอบถามชุดนี้ เพ่ือนำผลการ
ประเมินในภาพรวมไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการส่งเสรมิความรอบรู้สขุภาพจิตของคนไทยต่อไป  

  ยินยอม        ไม่ยินยอม 
 

ขณะนี้ท่านกำลังตอบแบบสอบถามในฐานะท่ีท่านเป็นบุคคลในกลุ่มใด (โปรดเลือก 1 คำตอบ) 
 ประชาชนท่ัวไป (อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป และไม่เป็นผู้ทีไ่ด้รับการวินจิฉัยเป็นโรคทางจิตเวช) 
 ผู้ดูแล (เช่น ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ญาติผูดู้แลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั/ผูป้่วยจิตเวชและยาเสพติด      

    และเป็นผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป) 
 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด (เป็นผู้ทีเ่ข้ารับบรกิารหน่วยบริการสงักัดกรมสุขภาพจิต และเป็นผู้ที่ประเมิน 

    mini cog ผ่าน)   
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ 
 

1. เพศของท่านคือ   
 ชาย      หญิง      ผู้มีความหลากหลายทางเพศ       ไม่ระบุ 

2. อายุของท่าน คือ .......................................ปี  
3. จังหวัดท่ีท่านอาศัยอยู่ ณ ปัจจุบัน จังหวัด.......................................  
4. ความสามารถในการอ่านของท่าน 

 อ่านไม่ได้      
 อ่านได้บ้าง แต่ไม่คล่อง     
 อ่านได้คล่อง  

5. ความสามารถในการเขียนของท่าน 
 เขียนไม่ได้      
 เขียนได้บ้าง แต่ไม่คล่อง     
 เขียนได้คล่อง 

6. ศาสนา   
 พุทธ     คริสต์     อิสลาม        ไม่นับถือศาสนา    อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......................   

7. ท่านเขา้ร่วมหรือปฏิบัติศาสนกิจท่ีท่านนบัถือบ่อยเพียงใด  
 เป็นประจำ      นานๆครั้ง       แทบจะไม่เคย      ไม่เคยเลย 

8. สถานภาพสมรส 
 โสด        แต่งงานแล้ว       หม้าย/หย่าร้าง 

9. เวลาท่านมีปญัหา และต้องการความช่วยเหลือ ท่านมบีุคคลหรือหน่วยงานใดให้ความช่วยเหลือแก่ท่าน    
 ไม่มี    
 มี (ตอบข้อ 9.1)   

9.1 หากท่านตอบว่า "มี" ในข้อ 9 บุคคลหรือหน่วยงานใดบ้างท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ท่าน                      
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 คู่สมรส/ครอบครัว/ญาติพี่น้อง  
 เพื่อน/เพื่อนบ้าน/ชุมชน  
 ผู้ดูแล (ผู้ดูแลผูสู้งอายุ ผู้ดูแลผูป้่วย ผู้ปกครอง)  
 กลุ่ม/เครือข่ายในชมรม 
 หน่วยงานรัฐ ได้แก่ หน่วยบริการทางสาธารณสุข/สถานสงเคราะห์ 

 
 
 
 



 
157 

10. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน  
 ไม่ได้เรียนหนังสือ    
 ต่ำกว่าประถมศึกษา 
 ประถมศึกษา หรือเทียบเท่า 
 มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือเทียบเท่า 
 อนุปรญิญา/ปวส. 
 ปริญญาตรีข้ึนไป    

11. ลักษณะอาชีพหลัก (เลือก 1 ประเภท)      
 ว่างงาน 
 เกษียณ/พ่อบ้านแมบ่้าน 
 เกษตรกร (ทำไร่/ทำนา/ทำสวน/ประมง) 
 ธุรกิจส่วนตัว (เช่น ค้าขาย/ขายของออนไลน์) 
 หาบเร่แผงลอย รถเข็น ค้าขายตลาดนัด 
 รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
 พนักงานบริษัทเอกชน (เช่น ลูกจ้างบริษัท พนักงานโรงงาน) 
 รับจ้างทั่วไป 
 อื่นๆ โปรดระบุ.......................................... 

12. รายได้/รายรับต่อเดือนของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ไม่มีรายได ้
 มีรายได้ จากเงินเดือน/ค่าจ้างจากการทำงาน (ตอบข้อ 12.1)  
 มีรายได้ จากสวัสดิการของรฐั เช่น เบี้ยผูสู้งอายุ เบี้ยผู้พกิาร  เงินอสม.  (ตอบข้อ 12.1)  
 มีรายได้ จากครอบครัว เช่น ลูก สามี ภรรยา ญาติ (ตอบข้อ 12.1) 
12.1 รวมรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

 ต่ำกว่า 500 บาท            500 - 1,500 บาท         1,501 - 3,000 บาท 
 3,001 - 5,000 บาท        5,001 - 10,000 บาท     10,001 - 15,000 บาท 
 15,001 - 30,000 บาท     30,001 - 50,000 บาท   50,001 - 100,000 บาท 
 มากกว่า 100,000 บาท 
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13. ความเพียงพอของรายได้ต่อคา่ใช้จา่ยในแต่ละเดือน 
 ไม่พอใช้ ขัดสน    
 พอใช้บางเดือน  
 พอกินพอใช้ แต่ไม่เหลือเกบ็ออม   
 พอใช้ เหลือเก็บออม 

14. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม ่
 ไม่มี    
 มี (ตอบข้อ 14.1)   

14.1 หากท่านตอบว่า "มี" ในข้อ 14 ท่านมีโรคประจำตัวใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
        โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมัน 
        โรคมะเร็ง 
        การเจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณส์องข้ัว โรควิตกกังวล  
              โรคจิตเวชจากสารเสพติด ปญัหาการฆ่าตัวตาย โรคจิตเภท 
        อื่นๆ (โปรดระบุ)........................... 

15. ท่านรับข้อมลูขา่วสารความรู้เกี่ยวกบั สุขภาพจิตและโรคจิตเวช ผ่านช่องทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
 อินเทอรเ์น็ต/เว็บไซต ์
 สื่อโซเชียลมีเดีย (เช่น เฟสบุ๊ค, ไลน์, ยูทูป, ติ๊กต็อก) 
 วิทยุ 
 โทรทัศน์ 
 หนังสือพมิพ ์
 แผ่นพับ/โปสเตอร์/หนังสือ/คู่มือ 
 เพื่อน/เพื่อนบ้าน/เพือ่นร่วมงาน 
 คนในครอบครัว/ญาติ 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข) 
 คนในชุมชน (เช่น อสม. พระ ครู ปราชญ์ชาวบ้าน) 
 อื่น ๆ โปรดระบุ.......................................... 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสขุภาพจิต 

 
แบบสอบถามนี้ คือ แบบสอบถามเพื่อประเมินระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของคนไทย อายุ 18 ปีข้ึนไป 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 องค์ประกอบ รวม 35 ข้อ ในแต่ละข้อคำถามจะมีตัวเลอืก 5 ตัวเลือก ได้แก ่
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 
 เห็นด้วย  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนั้นมาก 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัข้อความนั้นมาก 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 

ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ผู้ตอบไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นตรงกบัความรู้สกึ นึกคิด และ   
                ความเข้าใจของตนเอง 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องแสดงระดับความเป็นจริงที่ตรงตามความเป็นจริงสำหรับท่านมากที่สุด 
 

องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ความเข้าใจในการมีสุขภาพจิตท่ีดี (รวม 5 ข้อ)  
 

ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่แน่ใจ 

1. ท่านเห็นว่าสุขภาพจิตเป็นส่วนประกอบหนึ่งของการมสีุขภาพที่ดี      

2. ท่านเห็นว่าการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นการรักษา
สุขภาพจิตที่ดี 

     

3. ท่านรู้วิธีจัดการปัญหาสุขภาพจิตและความเครียดของตนเอง                 
ได้เบื้องต้น เช่น ฝึกหายใจ ปรึกษาคนใกล้ชิด พักผ่อนใหเ้พียงพอ 

     

4. เมื่อท่านมีความเครียด ท่านใช้บหุรี่ สรุาหรือสารเสพติด                     
ในการคลายเครียด 

     

5. เมื่อเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ท่านสามารถสร้างกำลังใจ 
เอาชนะปัญหาอปุสรรค และช่วยเหลือตนเองได ้
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องค์ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา (รวม 15 ข้อ) 
 

ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่แน่ใจ 

6. ท่านเห็นว่าการเจ็บป่วยทางจิต สามารถเกิดได้จากสาเหตุ
หลากหลาย ได้แก่ พันธุกรรม (มสีมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วย   
ทางจิต) หรือ พื้นฐานทางอารมณ์ไม่มั่นคง (มีแนวโน้มเครียดง่าย 
วิตกกังวล ปรบัตัวยาก) หรือเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงหรือ
เลวร้ายในชีวิต 

     

7. ท่านเห็นว่าปญัหาสุขภาพจิตสามารถเกิดข้ึนได้กับทกุคน      

8. ท่านเห็นว่าการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดทำให้อาการป่วยทางจิต/
โรคทางจิตเวชแย่ลง 

     

9. ท่านมักจะสง่ต่อ หรอืแชร์ต่อข้อมลูหรือข่าวทางลบ เมื่อเกิด
เหตุการณ์ร้ายแรง เช่น อุบัติเหตุ กราดยิง แล้วมีภาพความรนุแรง
หรือภาพสะเทือนขวัญ 

     

10. ท่านเห็นว่าคนที่มีภาวะซมึเศร้า หากเสพข่าวฆ่าตัวตายบ่อย ๆ           
มีโอกาสเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

     

11. ท่านเห็นว่าอาการใดอาการหนึ่งเหล่าน้ี เป็นสญัญาณเตือน              
เสี่ยงซึมเศร้า ได้แก่ ไม่สบายใจ เศร้า เบือ่หน่าย  ไม่อยากพดู           
ไม่อยากทำอะไร หรือทำอะไรก็ไม่สนกุเพลิดเพลินเหมอืนเดมิ 

     

12. ท่านเห็นว่าคนทีเ่คยฆ่าตัวตาย คนทุกข์ใจบ่นอยากตาย และ           
พูดสั่งลา และผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คิดอยากตาย คือ คนที่ต้องได้รับ
การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

     

13. ท่านเห็นว่าอาการใดอาการหนึ่งเหล่าน้ี เป็นสญัญาณเตือนของ          
โรคจิต ได้แก่ แยกตัว พูดคนเดียว หูแว่ว เห็นภาพหลอน 
หวาดระแวง 

     

14.  ท่านเห็นว่าอาการใดอาการหนึ่งเหล่าน้ี เป็นสญัญาณเตือนอาการ
ทางจิตเวชกำเรบิรุนแรง ได้แก่ ไม่หลบัไม่นอน/เดินไปเดินมา/
พูดจาคนเดียว/หงุดหงิดฉุนเฉียว/เที่ยวหวาดระแวง 
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ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่แน่ใจ 

15. ท่านเห็นว่าอาการของเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ ซนเกินไป (ไม่นิง่ 
ขยุกขยิก) ใจลอย/เหม่อลอย รอคอยไม่ได้ (ใจร้อน ชอบพูดแทรก) 

     

16. ท่านเห็นว่าอาการของเด็กออทิสติก ได้แก่ ไม่สบตา (ไม่มองหน้า 
ไม่สนใจคนอื่น) ไม่พาที (พูดได้ช้ากว่าปกติ พูดไม่รู้เรื่อง)  ไม่ช้ีนิ้ว 
(ไม่ช้ีนิ้วบอกความต้องการ) 

     

17. ท่านเห็นว่าโรคทางจิตเวช สามารถป้องกันได้ ถ้ารู้เร็ว รักษาเร็ว      

18. ท่านเห็นว่าอาการป่วยทางจิตหายได้เพราะโชคช่วย หรือหายเองได้      

19. ท่านเห็นว่าผู้ที่มปีัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด หากรับประทาน
ยาต่อเนื่อง ทำใหอ้าการหาย/ทเุลา และไม่กำเริบซ้ำ 

     

20. ตามกฎหมายสุขภาพจิต หากพบเห็นผูม้ีความผิดปกติทางจติที่มี
พฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองหรอืผู้อื่น สามารถแจ้ง เจ้าหน้าที่
ตำรวจ/กำนัน/ผู้ใหญบ่้าน/เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข/กู้ชีพ/กู้ภัย           
เพื่อนำสูก่ารรักษา 

     

 
องค์ประกอบที่ 3 การลดการตีตราต่อการเจ็บป่วยทางจิต (รวม 7 ข้อ) 

 

ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่แน่ใจ 

21. ถ้าท่านป่วยทางจิตท่านจะไมบ่อก หรือปรกึษาใคร เพราะรูส้กึอาย      

22. ท่านคิดว่าความเจ็บป่วยทางจิตเป็นสัญญาณของความอ่อนแอ 
ส่วนบุคคล 

     

23. ท่านคิดว่าผู้ป่วยทางจิตทุกคนเป็นบุคคลอันตราย      

24. ท่านคิดว่าคนที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นคนที่อ่อนแอ                          
ใช้การฆ่าตัวตายเป็นทางออกของปัญหาหรือหนปีัญหา 

     

25. ท่านคิดว่าเป็นการดทีี่จะหลกีเลี่ยงผู้ป่วยทางจิตเพื่อปอ้งกัน            
ไม่ให้มีอาการทางจิตไปด้วย 

     

26. ท่านคิดว่าการไปโรงพยาบาลจิตเวชเป็นเรื่องที่น่ากลัว/น่าอาย  
และกลัวคนรู้จักเห็น 

     

27. ท่านคิดว่าการไปพบจิตแพทยเ์ป็นเรื่องที่น่ากลัว/น่าอาย      
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องค์ประกอบที่ 4 ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือหรือเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิต 
(รวม 8 ข้อ) 

 

ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่
แน่ใจ 

28. ท่านสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล เกี่ยวกับการดูแลจิตใจหรือการ
รักษาความเจบ็ป่วยทางจิตได้ เช่น การเข้าถึงผ่าน อินเตอร์เน็ต 
สายด่วนต่างๆ แอพพลิเคช่ัน โซเชียลมีเดีย 

     

29. ท่านสามารถนำข้อมูลและแนวทางการดูแลจิตใจ เช่น การ
จัดการความเครียด การจัดการอารมณ์ การเสริมสร้างพลังใจ 
ฯลฯ มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัตัวเองได้ 

     

30. ท่านสามารถที่จะไปพบผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต เช่น แพทย์ 
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ทีส่ามารถให้ข้อมลูเกี่ยวกบัการ
ดูแลจิตใจหรอืการเจบ็ป่วยทางจิตได ้

     

31. ท่านสามารถโต้ตอบซักถามเพื่อขอข้อมลูการดูแลจิตใจเพิ่มเติม 
เช่น การจัดการความเครียด การจัดการอารมณ์ การเสริมสร้าง
พลังใจ จากผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต เช่น แพทย์ พยาบาล 
บุคลากรสาธารณสุขได้ 

     

32. หากท่านเจบ็ป่วยทางจิต ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต เช่น แพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุขได ้

     

33. ท่านสามารถให้การช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นกับคนใกล้ชิด/คน
รอบข้างได้ เมือ่เขามปีัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด เศร้า วิตก
กังวล ด้วยการสังเกตอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 

     

34. ท่านสามารถให้การช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นกับคนใกล้ชิด/คน
รอบข้างได้ เมือ่เขามปีัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด เศร้า วิตก
กังวล ด้วยการใส่ใจรบัฟังปัญหาอย่างตัง้ใจ 

     

35. ท่านสามารถให้การช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นกับคนใกล้ชิด/คน
รอบข้างได้ เมือ่เขามปีัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด เศร้า วิตก
กังวล ด้วยการแนะนำหรือพาไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญด้าน
สุขภาพจิต หรอืเข้ารบัการรักษาทีส่ถานบริการสาธารณสุข 

     

 
แหล่งท่ีมา http://mhl.prdmh.com/component/content/article/ 182-สื่อความรอบรู้สุขภาพจิต/366-
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต-ป-ี2567 
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แบบประเมินความรู้ก่อน-หลัง  

สำหรับผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
HOLISTIC HEALTH ADVISOR  

 

คำชี้แจง   แบบประเมินความรู้นี้จัดทำขึ้นเพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจหลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา
สุขภาพแบบองค์รวม HOLISTIC HEALTH ADVISOR โดยเนื้อหาความรู้ ความรู้ความเข้าใจประกอบไปด้วย  

- บทบาท หน้าที่ ของเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
- การพัฒนาฝีมือแรงงานเพื่อส่งเสริมศักยภาพแรงงาน  
- เครื่องมือพื้นฐานเพื่อการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ  
- การบริหารจัดการด้านการเงินส่วนบุคคล  
- การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ  
- การให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
- การสร้างวัฒนธรรมแบบมีส่วนร่วมเพื่อการสร้างสุข 
- แนวทางการดำเนินงานและประเมินผล  

ซึ่งแบบประเมินแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง โปรดกรอกรายละเอียดในช่องว่าและทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกบัความเป็นจริงของผู้ให้ข้อมูล 
1. ชื่อ - สกุล ............................................................................................................................. ........... 
2. เพศ   

[  ] ชาย   [  ] หญิง  [  ] LGBTQ+ 
3. อาย ุ  

[  ] ต่ำกว่า 20 ปี  [  ] 20 – 30 ปี  
[  ] 31 – 40 ปี  [  ] 41 – 50 ปี  
[  ] 51 – 60 ปี  [  ] 60 ปี ข้ึนไป 

4. ระดับการศึกษา 
[  ] ต่ำกว่าระดับปริญญาตร ี   
[  ] ระดับปริญญาตร ี
[  ] สูงกว่าระดับปริญญาตร ี   

5. สถานสมรส 
[  ] โสด   [  ] สมรสอยู่ด้วยกัน   
[  ] สมรส แยกกันอยู ่ [  ] หม้าย 

6. จำนวนบุตร (คน)   โปรดระบุ................................... 
7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

[  ] ไม่เกิน 15,000 บาท/เดือน  [  ]  15,000 – 20,000 บาท/เดือน 
[  ]  20,000 – 25,000 บาท/เดือน [  ]  ตั้งแต่ 25,000 ข้ึนไป         
[  ] อื่น ๆ โปรดระบุ............................................................................ 

8. ตำแหน่งงานปัจจบุัน 
   [  ] ระดับผู้ปฏิบัติงาน [  ] ระดับหัวหน้างาน  [  ] ระดับผู้บรหิาร 
9.  โรคประจำตัว 
  [  ] ไม่มีโรคประจำตัว 
  [  ] มีโรคประจำตัว ระบุ…………………………….. 
10. การสูบบุหร่ี  

[  ] ไม่สูบ  [  ] เคยสูบ แต่เลิกแล้ว  [  ] ปัจจุบันสบู 
11. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์   

[  ] ไม่ดื่ม  [  ] เคยด่ืม แต่เลิกแล้ว  [  ] ปัจจุบันด่ืม 
12. การออกกำลังกาย  

[  ] ไม่ออกกำลงักาย  [  ] ออกกำลังกายนาน ๆ ครั้ง [  ] ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้หลักสูตรเจา้หน้าท่ีให้คำปรึกษาสขุภาพแบบองค์รวม  
 HOLISTIC HEALTH ADVISOR  

1.บุคคลในข้อใดคือ เจา้หน้าท่ีให้คำปรึกษาสขุภาพแบบองค์รวม 
ก. กานดาเป็นผู้จัดการฝ่ายทรพัยากรบุคคลและผ่านการอบรมการเป็นที่ปรึกษาพนักงาน 
ข. ขวัญใจเป็นพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งและผ่านการอบรมหลักสูตรการดำเนินงานตามแนวทาง

องค์กรส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย 
ค. งามจิตต์เป็นพยาบาลอยูส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและผ่านการอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้

คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
ง. คณิตเป็นผูจ้ัดการฝ่ายความปลอดภัยและผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลสุขภาพ 

แบบองค์รวม 
2. ข้อใดไม่ใชบ่ทบาท หนา้ท่ีเจ้าหนา้ท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 

ก. ผู้สื่อสารและให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health communicator/Educator) 
ข. ผู้เอื้ออำนวยความสะดวกและประสานงาน (Facilitator and Coordinator) 
ค. ผู้ให้การดูแล (Care giver/Provider) 
ง. ผู้เช่ียวชาญด้านการให้คำปรกึษา (Consultant expert) 

3. ข้อใดกล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไม่ถูกต้อง 
 ก. เข้าถึง > เข้าใจ > โต้ตอบซกัถาม > ตัดสินใจ > เปลี่ยนพฤติกรรม > บอกต่อ  
 ข. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นผลจากปจัจัย 3 ด้าน ได้แก่ Biological , Physiological , Social 
 ค. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสง่ผลต่อการลดความเหลื่อมลำ้ด้านสุขภาพจิต 

ง. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพจิต 
4. การพัฒนาฝีมือแรงงาน ข้อใดถูกต้องน้อยท่ีสุด 

ก.นาย ก. ได้รับการสอนงานเพือ่ให้ทำงานได้ตามมาตรฐาน 
ข.นาย ข. จัดให้มีการส่งพนกังานในบริษัทไปฝึกอบรมอยู่เสมอ 
ค.นาย ค. เชิญเกษตรกรมาสอนปลูกผักให้แกพ่นักงาน 
ง.นาย ง. ไปศึกษาต่อด้วยตนเองในสาขาวิชาที่ตนทำงานอยู ่

5. ข้อใดมิใช่การฝึกอบรมฝีมือแรงงาน ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545  
ก. การฝกึเตรียมเข้าทำงาน  
ข. การฝึกยกระดบัฝมีือแรงงาน 
ค. การฝึกเปลี่ยนสาขาอาชีพ 
ง. การฝึกขยายอาชีพ 

6. ทิชา เป็นพนักงานแผนกจัดซื้อ ลาป่วย มาสาย และลางานบ่อยครั้ง ขณะทำงานมีอาการเหม่อลอย 
หลงลืม ทำให้เกิดข้อผิดพลาดในการทำงานบ่อยครั้ง หากท่านเป็นเจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์
รวม  ท่านจะเลือกใช้แบบประเมินใดท่ีคิดว่าเหมาะสมท่ีสุด 

ก. แบบประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น (Mental Health Check In) 
ข. แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) 
ค. แบบคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational and Environmental diseases) 
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ง. แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
7. หากท่านเป็นเจา้หน้าท่ีให้คำปรึกษาสขุภาพแบบองค์รวม  เมื่อสังเกตเห็นพนักงานมีอาการ ไม่หลบัไม่
นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว เท่ียวหวาดระแวง ท่านควรทำอย่างไร 

ก.ให้คำปรึกษา 
ข.พาไปนั่งสมาธิ 
ค.พาพนักงานไปพบผูเ้ช่ียวชาญ (แพทย์) โดยเร็วทีสุ่ด 
ง.เรียกมาพบเพื่อตกัเตือน 

8. ข้อใดต่อไปนี้ไม่ถือว่าเป็นเครื่องมือพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ ท่ีใช้บ่อยในองค์กร  
ก.แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  
ข.แบบคัดกรองโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ  
ค.แบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อ  
ง.แบบประเมินสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก (WHO-5) 

9. ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้อง 
ก.ควรออมเงินให้ได้ 1 ใน 4 (25%) ของรายได้ต่อเดือน 
ข.ภาระผ่อนหนี้ไม่ควรเกิน 1 ใน 3 (33%) ของรายได้ต่อเดือน 
ค.ควรออมเงินไว้ในบัญชีที่ใช้จ่ายในชีวิตประจำวันเพือ่ความสะดวก 
ง.ควรมีเงินออมเผื่อฉุกเฉิน 3-6 เท่าของรายจ่ายทีจ่ำเป็นและ ภาระหนี้ต่อเดือน 

10. นาย ก มีหนี้บัตรเครดิตและสินเชื่อส่วนบุคคล ซึ่งคา้ง ชำระเกิน 120 วัน ณ วันท่ี 1 ม.ค. 68 หากนาย ก  
 มาขอคำแนะนำในการแก้หนี้จากท่าน ท่านจะแนะนำ ให้ นาย ก ทำอยา่งไรจึงจะเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

ก.แนะนำให้หยุดจ่าย เพื่อรอไป  เจรจาในช้ันศาลทเีดียว 
ข.แนะนำให้นาย ก รีบไปเจรจา refinance กับสถาบันการเงินแห่งใหม ่
ค.แนะนำให้เข้าโครงการคลินิกแกห้นี้ by SAM หากเจ้าหนีเ้ข้าร่วมโครงการ 
ง.ถูกทุกข้อ 

 
11. ข้อใดคือการตั้งเปา้หมายตามหลัก “SMART” 

ก.ฉันจะเก็บเงินให้ได้ 50,000,000 บาท ภายใน 2 ปี เพื่อซื้อรถหรู 
ข.ฉันจะเกบ็เงินออมเผื่อฉุกเฉิน 36,000 บาท เป็นเวลา 2 ป ีออมเดือนละ 1,500 บาท ด้วยการออมกอ่น

ใช้และงด confirm ของออนไลน ์
ค. ฉันจะโปะหนี้เช่าซื้อรถจักรยานยนต์ 10,500 บาท โดยเกบ็เงินเดือนละ 1,750 บาท ด้วยการงด 

เล่นหวย 
ง.ฉันจะเก็บออมเงิน โดยหกัจากเงินเดือนเป็นเวลา 3 ปี เพื่อใช้เรียนต่อปรญิญาโท 

12. ความเข้มแข็งทางใจ (RQ) คืออะไร 
ก.การรับรู้และตีความของบุคคล เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตหรอืสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กิดความยากลำบาก 
ข.ความสามารถพเิศษของบุคคลที่เกิดข้ึนระหว่างที่เกิดเหตกุารณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กิด

ความยากลำบากข้ึนในชีวิต และสามารถหายไปเองถ้าหากไม่หมั่นฝึกฝนทักษะต่างๆ 
ค.ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังที่พบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์

ที่ก่อใหเ้กิดความยากลำบาก 
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ง.ความสามารถเฉพาะของบุคคลในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น วิเคราะห์ จัดการ ควบคุม
สถานการณ์วิกฤตได้  
13. องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ/พลังสุขภาพจิต (RQ) ตามนิยามของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย 

ก.อึด ฮึด สู ้
ข.อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ ์
ค.ดี เก่ง สุข 
ง.สุขสนุก สุขสง่า สุขสงบ  

14. ข้อใดคือเทคนิคผ่อนคลายความเครียดท่ีกรมสุขภาพจิต 
ก. การฝกึการหายใจ  

 ข. การฝึกสมาธิในแนวจิตวิทยา 
 ค. การนวดคลายเครียด  
 ง. ถูกทุกข้อ 
15. ข้อใดคือประโยชน์ของการให้คำปรึกษา 

ก.ลดความเครียด สร้างสมัพันธภาพที่ดี พัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา สร้างความมั่นใจ 
ข.ลดความเครียด พัฒนาทักษะในการจัดการปญัหา เพิม่ความเข้าใจในตนเอง สร้างความมั่นใจ 
ค.ลดความเครียด สร้างสัมพันธภาพที่ดี ได้วิธีการในการแกป้ัญหา สร้างความมั่นใจ 
ง.ลดความเครียด พัฒนาทกัษะในการจัดการปัญหา ได้ฝึกทกัษะในการเป็นผูฟ้ัง 

16. ข้อใดเป็นหลักสำคัญเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ก.การสร้างความร่วมมอื การดึงความต้องการและความตั้งใจ  การสร้างความรูส้ึกถึงความเป็นไปได้

และทำได้ด้วยตนเอง 
ข.การสร้างความร่วมมือ การดงึความต้องการและความตัง้ใจ  การค้นหาความเข้มแข็ง 
ค.การค้นหาความเข้มแข็ง การแสดงความช่ืนชม การค้นหาทางเลือก 
ง.การสร้างความร่วมมอื  การใช้คำถามนำ การสร้างความรูส้ึกถึงความเป็นไปได้และทำได้ด้วยตนเอง 

17. ข้อใดเป็นทักษะสำคญัในการให้คำปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน 
ก.การฟงั  การถาม การทวนความ 
ข.การฟัง การช่ืนชม การถาม 
ค.การฟัง การถาม การให้ข้อเสนอแนะ 
ง.การช่ืนชม  การใช้คำถาม การให้ข้อเสนอแนะ 

18. ข้อใดไม่เป็นการสรา้งวัฒนธรรมองค์กรเพ่ือการสรา้งสุขในองค์กร  
ก.ผูบ้รหิารมกีารให้รางวัลช่ืนชมพนักงานที่ขยันทำงาน และมีผลการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย 
ข.ผู้บริหารให้ความสำคัญในการรับฟงัความคิดเห็นของพนักงานในการออกมาตรการ หรือการทำ

กิจกรรมต่างๆร่วมกัน 
ค.ผู้บริหารให้ความสำคัญในการพฒันาทักษะของพนักงาน 
ง.ผูบ้รหิารองค์กรกำหนดแผนการส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพการเงินให้พนกังานทกุ

คนปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
19. การส่งเสริมให้เกิดการดูแลใจคนทำงานด้วยหลัก 3 ส. ประกอบด้วย 

ก.สอดส่องมองหา ส่งเสริมสุขภาพ ส่งต่อรักษา 
ข.สอดสอ่งมองหา  ใส่ใจรบัฟัง ส่งต่อเช่ือมโยง 
ค.สอดสอ่งมองหา สำรวจปัญหา  ส่งเสรมิสุขภาพ 
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ง.สอดส่องมองหา สำรวจปญัหา สง่ต่อ 
20. แนวทางการดำเนินงานเจา้หนา้ท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม ข้อใดถูกต้อง 

ก.วิเคราะห์สถานการณ์ > เสนอผูบ้รหิาร > ตั้งคณะทำงาน > วางแผนงาน > ดำเนินการ > ติดตาม > 
รายงานผล >  ปรบัปรุงต่อยอด 

ข.วิเคราะหส์ถานการณ์ > วางแผนงาน > เสนอผูบ้รหิาร > ตั้งคณะทำงาน > ดำเนินการ > ติดตาม > 
รายงานผล >  ปรบัปรุงต่อยอด 

ค.เสนอผู้บริหาร > ตั้งคณะทำงาน > วิเคราะหส์ถานการณ์ > วางแผนงาน > ดำเนินการ > ติดตาม > 
รายงานผล >  ปรบัปรุงต่อยอด 

ง. เสนอผูบ้รหิาร > วิเคราะหส์ถานการณ์ > ตั้งคณะทำงาน > วางแผนงาน > ดำเนินการ > ติดตาม > 
รายงานผล > ปรับปรงุต่อยอด 
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แบบประเมินสำหรับผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
HOLISTIC HEALTH ADVISOR ผู้ใช้หลักสูตรหลังอบรม 

------------------------------- 
ส่วนท่ี 1   ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบัผูป้ระเมิน (หัวหน้างาน /หัวหน้าแผนก/ ผูบ้ังคับบัญชา/เจ้าของบริษัท) 
1.1  ช่ือ – นามสกุล                                                                                                              
.  

1.2  ตำแหน่ง                                                  สังกัด                                                             
. 

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
1.1  ช่ือ – นามสกุล                                                                                                              

. 
1.2 ตำแหน่งปัจจุบัน                                                สังกัด                                                    
. 
ส่วนท่ี 3  การประเมินและติดตามผลการอบรม หลัง การเข้ารับการฝึกอบรม  
  1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  12 เดือน   อื่น                        
. 
3.1  หลังจากผา่นการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจ และมีพฤติกรรมหรือสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานในระดับใด  
คะแนนการประเมิน 5 = ดีมาก , 4 = มาก , 3 = ปานกลาง , 2 = น้อย , 1 = ควรปรับปรุง 
 

รายการประเมิน  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้ประเมนิ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
1. มีความรู้ความเข้าใจเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา           
2. สามารถนำความรู ้ที ่ได้ร ับไปประยุกต์ใช้ในการ
ทำงานที่รับผิดชอบได้ 

          

3. สามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายได้สำเร็จและ
ถูกต้องตามระเบียบ หลักเกณฑ์ 

          

4. ได้นำองค์ความรู้ที่ได้รับไปเผยแพร่หรือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ระหว่างผู้ร่วมงาน 

          

5. ในภาพรวมมีความพึงพอใจต่อการส่งเข้าฝึกอบรม
ในระดับใด 

          

คะแนนรวม   
 
3.2  ท่านได้ส่งเสริม สนบัสนุนให้ผู้เขา้รับการฝึกอบรม นำความรู้และทักษะท่ีได้รับจากการฝึกอบรมไปปรับ
ใช้ให้เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานอยา่งไรบา้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (สำหรับผู้ประเมิน) 
 มอบหมายงานที่ต้องใช้ความรู้ ทักษะ ที่ได้รบัจากการฝกึอบรมไปปฏิบัติ 
 ให้คำปรึกษา แนะนำ แนวทางการนำความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึกอบรม ไปปรับใช้ในการปฏิบัติงาน 
 กล่าวแสดงความช่ืนชมในผลการปฏิบัตงิาน ในเรื่องที่เกีย่วข้องกับหลักสูตรที่เข้ารบัการฝกึอบรม 
 จัดให้มกีารแลกเปลี่ยนความรู้แกผู่้อื่น  
 ไม่ได้ให้การสนับสนุนใด ๆ แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)...............................................................................................................                                                                                                     
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3.3  ถ้ามีการจัดฝึกอบรมหลักสูตรอื ่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานหรือเพื่อความก้าวหน้าท่านจะ
สนับสนุนให้ ผู้ใต้บังคับบัญชา เข้ารับการฝึกอบรมอีกหรือไม่ (สำหรับผู้ประเมิน/ผู้บังคับบัญชา) 
  สนับสนุน เพราะ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
  ไม่สนับสนุน เพราะ                                                                                               
............................................................................................................................................................................ ..
............................................................................................................................. .................................................  
3.4 การประเมินความคุ้มคา่ในการส่งบุคลากรเข้ารบัการฝึกกอบรมตามโครงการ/หลักสูตรดังกล่าว โดย
การเขา้รับการฝึกอบรมในครั้งนี้มีคา่ใช้จา่ยเปน็เงินท้ังสิ้นจำนวน                  บาท 
รายละเอียดดังนี ้

1. ค่าลงทะเบียน                        บาท 
2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าอบรม                      บาท 
3. ค่าค่าเบี้ยเลี้ยง                         บาท 
4. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ                        บาท 
5. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ                        บาท 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมในครั้ง (เหตผุล
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................ ..................................  
............................................................................................... ...............................................................................
............................................................................................................................. .................................................  

. 
                                                                                                                                      
. 

(ลงช่ือ)                                   ผู้เข้ารับการฝึกอบรม   (ลงช่ือ)                                  ผู้บังคับบัญชา 

       (                                   )          (                               ) 
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รายงานการดำเนินงานเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
HOLISTIC HEALTH ADVISOR ผู้ใช้หลักสูตรหลังอบรม 

โปรดทำเครื่องหมาย  / ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน และในกรณีทีม่ีความคิดเห็นเพิ่มเติมโปรดระบุ
ในช่องที่กำหนดให้  

รายการ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. ท่านเข้าใจในบทบาท หน้าที่ เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบ
องค์รวม 

     

2. ท่านเข้าใจการพัฒนาฝีมือแรงงานเพื่อส่งเสริมศักยภาพแรงงาน      
3. ท่านสามารถใช้เครือ่งมอืพื้นฐานเพื่อการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ 

     

4. ท่านสามารถบรหิารจัดการด้านการเงินส่วนบุคคลให้พนกังานได้      
5. ท่านสามารถการเสรมิสร้างความเข้มแข็งทางใจ      
6. ท่านสามารถการให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม      
7. ท่านสามารถการสร้างวัฒนธรรมแบบมีส่วนร่วมเพื่อการสร้างสุข      
8. ท่านสามารถดำเนินงานและประเมินผลการดำเนินงาน      

 
การปฏิบัติงานของท่าน 
1. กิจกรรมทางกาย  

1. การประเมินค่า BMI บุคลากร จำนวน..................คน.....................ครัง้  
2. กลุ่มเขียวจำนวน..................คน  
3. กลุ่มเหลืองจำนวน..................คน  
4. กลุ่มแดง จำนวน..................คน 

 
2. กิจกรรมทางใจ การตรวจประเมินสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ ตรวจเช็คสุขภาพใจ MENTAL HEALTH 
CHECK IN  

ท่ี คัดกรองปัญหาสขุภาพจิตใน 
MENTAL HEALTH CHECK-IN   

การปฏิบัต ิ ความเสี่ยง 
คน ครั้ง สูง ปานกลาง น้อย 

1 ประเมินพลังใจ (RQ) 
 

     

2 ประเมินภาวะเหนื่อยล้า หมดไฟ 
(Burnout) 
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3. ประเมนิความเครียด (Stress) จำนวน..................คน.....................ครัง้ 
- 0–4 คะแนน เครียดเล็กน้อย   จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 
- 5-7 คะแนน เครียดปานกลาง   จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 
- 8–9 คะแนน เครียดมาก    จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 
- 10-15 คะแนน เครียดมากที่สุด   จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 

4. คัดกรองภาวะซึมเศรา้ 2 คำถาม จำนวน..................คน.....................ครัง้  
- ไม่มีอาการโรคซึมเศร้าหรือมีก็เพียงเล็กนอ้ย จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 
- มีอาการโรคซึมเศร้าหรือมีก็เพียงเล็กน้อย จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 

5. คัดกรองการฆ่าตัวตาย จำนวน..................คน.....................ครัง้ 
- ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย   จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 
- มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย   จำนวน..................คน    ร้อยละ.....................  

6. การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ  จำนวน..................คน.....................ครั้ง 
- ให้คำปรึกษาผู้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ จำนวน..................คน    ร้อยละ.....................  
- ให้ข้อเสนอแนะผูม้ีความเสี่ยงด้านสุขภาพ  จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 
- ส่งต่อ ผูม้ีความเสี่ยงด้านสุขภาพ  จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 

7. การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต  จำนวน..................คน.....................ครั้ง 
- ให้คำปรึกษาผู้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต จำนวน..................คน    ร้อยละ.....................  
- ให้ข้อเสนอแนะผูม้ีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 
- ส่งต่อ ผูม้ีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต  จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 

8. การตรวจสุขภาพการเงิน จำนวน..................คน.....................ครั้ง 
- ให้คำปรึกษาผู้มีความเสี่ยงด้านการเงิน จำนวน..................คน    ร้อยละ.....................  
- ให้ข้อเสนอแนะผูม้ีความเสี่ยงด้านการเงิน  จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 
- ส่งต่อ ผูม้ีความเสี่ยงด้านการเงิน  จำนวน..................คน    ร้อยละ..................... 

9.การจัดกิจกรรมการเสรมิสรา้งความเข้มแข็งทางใจ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... ...... 

10. กิจกรรมการสรา้งวัฒนธรรมมีส่วนร่วมเพื่อการสร้างสขุ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

11. กิจกรรมอ่ืนๆ  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

                    ขอขอบพระคุณสำหรบัการตอบคำถาม                     
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แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ประจำปีงบประมาณ 2567 
คำชี้แจง 

3. แบบสอบถามนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรูสุ้ขภาพจิตในกลุม่ประชาชนทั่วไป กลุ่มผู้ดูแล และ
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป โดยแบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้   

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ                           จำนวน 15 ข้อ 
ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสขุภาพจติ      จำนวน 35 ข้อ 

4. โปรดตอบคำถามตามความคิดเห็นจรงิของท่าน คำตอบของท่านจะถือเป็นความลบัและขออนญุาตนำเสนอ
ผลการประเมินในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในเชิงวิชาการ การเผยแพร่ความรู้ และนำไปใช้วางแผนการ
ดำเนินงานด้านการยกระดบัความรอบรูสุ้ขภาพจิตต่อไป 

 
 

         ขอขอบพระคุณยิ่งในความร่วมมือ 
                                                                สำนักความรอบรู้สขุภาพจิต  

                                                                     กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
********************************* 

 

❖ ข้าพเจา้ได้รบัทราบวัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม และยินยอมตอบแบบสอบถามชุดนี้ เพ่ือนำผลการ
ประเมินในภาพรวมไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการส่งเสรมิความรอบรู้สขุภาพจิตของคนไทยต่อไป  

  ยินยอม        ไม่ยินยอม 
 

ขณะนี้ท่านกำลังตอบแบบสอบถามในฐานะท่ีท่านเป็นบุคคลในกลุ่มใด (โปรดเลือก 1 คำตอบ) 
 ประชาชนท่ัวไป (อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป และไม่เป็นผู้ทีไ่ด้รับการวินจิฉัยเป็นโรคทางจิตเวช) 
 ผู้ดูแล (เช่น ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ญาติผูดู้แลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด      

    และเป็นผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป) 
 ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด (เป็นผูท้ี่เข้ารับบริการหน่วยบริการสงักัดกรมสุขภาพจิต และเป็นผู้ที่ประเมิน 

    mini cog ผ่าน)  
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ 

 

16. เพศของท่านคือ   
 ชาย      หญิง      ผู้มีความหลากหลายทางเพศ       ไม่ระบุ 

17. อายุของท่าน คือ .......................................ปี  
18. จังหวัดท่ีท่านอาศัยอยู่ ณ ปัจจุบัน จังหวัด.......................................  
19. ความสามารถในการอ่านของท่าน 

 อ่านไม่ได้      
 อ่านได้บ้าง แต่ไม่คล่อง     
 อ่านได้คล่อง  

20. ความสามารถในการเขียนของท่าน 
 เขียนไม่ได้      
 เขียนได้บ้าง แต่ไม่คล่อง     
 เขียนได้คล่อง 

21. ศาสนา   
 พุทธ     คริสต์     อิสลาม        ไม่นับถือศาสนา    อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......................   

22. ท่านเขา้ร่วมหรือปฏิบัติศาสนกิจท่ีท่านนบัถือบ่อยเพียงใด  
 เป็นประจำ      นานๆครั้ง       แทบจะไม่เคย      ไม่เคยเลย 

23. สถานภาพสมรส 
 โสด        แต่งงานแล้ว       หม้าย/หย่าร้าง 

24. เวลาท่านมีปญัหา และต้องการความช่วยเหลือ ท่านมบีุคคลหรือหน่วยงานใดให้ความช่วยเหลือแก่ท่าน    
 ไม่มี    
 มี (ตอบข้อ 9.1)   

9.1 หากท่านตอบว่า "มี" ในข้อ 9 บุคคลหรือหน่วยงานใดบ้างท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ท่าน                      
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 คู่สมรส/ครอบครัว/ญาติพี่น้อง  
 เพื่อน/เพื่อนบ้าน/ชุมชน  
 ผู้ดูแล (ผู้ดูแลผูสู้งอายุ ผู้ดูแลผูป้่วย ผู้ปกครอง)  
 กลุ่ม/เครือข่ายในชมรม 
 หน่วยงานรัฐ ได้แก่ หน่วยบริการทางสาธารณสุข/สถานสงเคราะห์ 
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25. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน  
 ไม่ได้เรียนหนังสือ    
 ต่ำกว่าประถมศึกษา 
 ประถมศึกษา หรือเทียบเท่า 
 มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือเทียบเท่า 
 อนุปรญิญา/ปวส. 
 ปริญญาตรีข้ึนไป    

26. ลักษณะอาชีพหลัก (เลือก 1 ประเภท)      
 ว่างงาน 
 เกษียณ/พ่อบ้านแมบ่้าน 
 เกษตรกร (ทำไร่/ทำนา/ทำสวน/ประมง) 
 ธุรกิจส่วนตัว (เช่น ค้าขาย/ขายของออนไลน์) 
 หาบเร่แผงลอย รถเข็น ค้าขายตลาดนัด 
 รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
 พนักงานบริษัทเอกชน (เช่น ลูกจ้างบริษัท พนักงานโรงงาน) 
 รับจ้างทั่วไป 
 อื่นๆ โปรดระบุ.......................................... 

27. รายได้/รายรับต่อเดือนของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ไม่มีรายได ้
 มีรายได้ จากเงินเดือน/ค่าจ้างจากการทำงาน (ตอบข้อ 12.1)  
 มีรายได้ จากสวัสดิการของรฐั เช่น เบี้ยผูสู้งอายุ เบี้ยผู้พกิาร  เงินอสม.  (ตอบข้อ 12.1)  
 มีรายได้ จากครอบครัว เช่น ลูก สามี ภรรยา ญาติ (ตอบข้อ 12.1) 
12.1 รวมรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

 ต่ำกว่า 500 บาท            500 - 1,500 บาท         1,501 - 3,000 บาท 
 3,001 - 5,000 บาท        5,001 - 10,000 บาท     10,001 - 15,000 บาท 
 15,001 - 30,000 บาท     30,001 - 50,000 บาท   50,001 - 100,000 บาท 
 มากกว่า 100,000 บาท 
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28. ความเพียงพอของรายได้ต่อคา่ใช้จา่ยในแต่ละเดือน 
 ไม่พอใช้ ขัดสน    
 พอใช้บางเดือน  
 พอกินพอใช้ แต่ไม่เหลือเกบ็ออม   
 พอใช้ เหลือเก็บออม 

29. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม ่
 ไม่มี    
 มี (ตอบข้อ 14.1)   

14.1 หากท่านตอบว่า "มี" ในข้อ 14 ท่านมีโรคประจำตัวใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
        โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมัน 
        โรคมะเร็ง 
        การเจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณส์องข้ัว โรควิตกกังวล  
              โรคจิตเวชจากสารเสพติด ปญัหาการฆ่าตัวตาย โรคจิตเภท 
        อื่นๆ (โปรดระบุ)........................... 

30. ท่านรับข้อมลูขา่วสารความรู้เกี่ยวกบั สุขภาพจิตและโรคจิตเวช ผ่านช่องทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
 อินเทอรเ์น็ต/เว็บไซต ์
 สื่อโซเชียลมีเดีย (เช่น เฟสบุ๊ค, ไลน์, ยูทูป, ติ๊กต็อก) 
 วิทยุ 
 โทรทัศน์ 
 หนังสือพมิพ ์
 แผ่นพับ/โปสเตอร์/หนังสือ/คู่มือ 
 เพื่อน/เพื่อนบ้าน/เพือ่นร่วมงาน 
 คนในครอบครัว/ญาติ 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข) 
 คนในชุมชน (เช่น อสม. พระ ครู ปราชญ์ชาวบ้าน) 
 อื่น ๆ โปรดระบุ.......................................... 

 
 



 

USER 

143 

 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสขุภาพจิต 

 
แบบสอบถามนี้ คือ แบบสอบถามเพื่อประเมินระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของคนไทย อายุ 18 ปีข้ึนไป 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 องค์ประกอบ รวม 35 ข้อ ในแต่ละข้อคำถามจะมีตัวเลอืก 5 ตัวเลือก ได้แก ่
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 
 เห็นด้วย  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนั้นมาก 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัข้อความนั้นมาก 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ผู้ตอบมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัข้อความนั้นมากทีสุ่ด 

ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ผู้ตอบไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นตรงกบัความรูส้ึก นึกคิด และ   
                ความเข้าใจของตนเอง 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องแสดงระดับความเป็นจริงที่ตรงตามความเป็นจริงสำหรับท่านมากที่สุด 
 

องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ความเข้าใจในการมีสขุภาพจิตท่ีดี (รวม 5 ข้อ)  
 

ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่แน่ใจ 

1. ท่านเห็นว่าสุขภาพจิตเป็นส่วนประกอบหนึ่งของการมสีุขภาพที่ดี      

2. ท่านเห็นว่าการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นการรักษา
สุขภาพจิตที่ดี 

     

3. ท่านรู้วิธีจัดการปัญหาสุขภาพจิตและความเครียดของตนเอง                 
ได้เบื้องต้น เช่น ฝึกหายใจ ปรึกษาคนใกล้ชิด พักผ่อนให้เพียงพอ 

     

4. เมื่อท่านมีความเครียด ท่านใช้บหุรี่ สรุาหรือสารเสพติด                     
ในการคลายเครียด 

     

5. เมื่อเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ท่านสามารถสร้างกำลังใจ 
เอาชนะปัญหาอปุสรรค และช่วยเหลือตนเองได ้
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องค์ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา (รวม 15 ข้อ) 
 

ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่แน่ใจ 

6. ท่านเห็นว่าการเจ็บป่วยทางจิต สามารถเกิดได้จากสาเหตุ
หลากหลาย ได้แก่ พันธุกรรม (มสีมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วย   
ทางจิต) หรือ พื้นฐานทางอารมณ์ไม่มั่นคง (มีแนวโน้มเครียดง่าย 
วิตกกังวล ปรบัตัวยาก) หรือเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงหรอื
เลวร้ายในชีวิต 

     

7. ท่านเห็นว่าปญัหาสุขภาพจิตสามารถเกิดข้ึนได้กับทกุคน      

8. ท่านเห็นว่าการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดทำให้อาการป่วยทางจิต/
โรคทางจิตเวชแย่ลง 

     

9. ท่านมักจะสง่ต่อ หรอืแชร์ต่อข้อมลูหรือข่าวทางลบ เมื่อเกิด
เหตุการณ์ร้ายแรง เช่น อุบัติเหตุ กราดยิง แล้วมีภาพความรนุแรง
หรือภาพสะเทือนขวัญ 

     

10. ท่านเห็นว่าคนที่มีภาวะซมึเศร้า หากเสพข่าวฆ่าตัวตายบ่อย ๆ           
มีโอกาสเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

     

11. ท่านเห็นว่าอาการใดอาการหนึ่งเหล่าน้ี เป็นสญัญาณเตือน              
เสี่ยงซึมเศร้า ได้แก่ ไม่สบายใจ เศร้า เบื่อหน่าย  ไม่อยากพดู           
ไม่อยากทำอะไร หรือทำอะไรก็ไมส่นุกเพลิดเพลินเหมือนเดมิ 

     

12. ท่านเห็นว่าคนทีเ่คยฆ่าตัวตาย คนทุกข์ใจบ่นอยากตาย และ           
พูดสั่งลา และผู้ป่วยโรคซมึเศร้าที่คิดอยากตาย คือ คนที่ต้องได้รับ
การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

     

13. ท่านเห็นว่าอาการใดอาการหนึ่งเหล่าน้ี เป็นสญัญาณเตือนของ          
โรคจิต ได้แก่ แยกตัว พูดคนเดียว หูแว่ว เห็นภาพหลอน 
หวาดระแวง 

     

14.  ท่านเห็นว่าอาการใดอาการหนึ่งเหล่าน้ี เป็นสญัญาณเตือนอาการ
ทางจิตเวชกำเรบิรุนแรง ได้แก่ ไม่หลับไม่นอน/เดินไปเดินมา/
พูดจาคนเดียว/หงุดหงิดฉุนเฉียว/เที่ยวหวาดระแวง 
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ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่แน่ใจ 

15. ท่านเห็นว่าอาการของเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ ซนเกินไป (ไม่นิง่ 
ขยุกขยิก) ใจลอย/เหม่อลอย รอคอยไม่ได้ (ใจรอ้น ชอบพูดแทรก) 

     

16. ท่านเห็นว่าอาการของเด็กออทิสติก ได้แก่ ไม่สบตา (ไม่มองหน้า 
ไม่สนใจคนอื่น) ไม่พาที (พูดได้ช้ากว่าปกติ พูดไม่รู้เรื่อง)  ไม่ช้ีนิ้ว 
(ไม่ช้ีนิ้วบอกความต้องการ) 

     

17. ท่านเห็นว่าโรคทางจิตเวช สามารถป้องกันได้ ถ้ารู้เร็ว รักษาเร็ว      

18. ท่านเห็นว่าอาการป่วยทางจิตหายได้เพราะโชคช่วย หรือหายเองได้      

19. ท่านเห็นว่าผู้ที่มปีัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด หากรบัประทาน
ยาต่อเนื่อง ทำใหอ้าการหาย/ทเุลา และไม่กำเรบิซ้ำ 

     

20. ตามกฎหมายสุขภาพจิต หากพบเห็นผูม้ีความผิดปกติทางจติที่มี
พฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองหรอืผู้อื่น สามารถแจ้ง เจ้าหน้าที่
ตำรวจ/กำนัน/ผู้ใหญบ่้าน/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/กู้ชีพ/กู้ภัย           
เพื่อนำสูก่ารรักษา 

     

 
องค์ประกอบที่ 3 การลดการตีตราต่อการเจ็บป่วยทางจิต (รวม 7 ข้อ) 

 

ข้อ ประเด็นคำถาม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่แน่ใจ 

21. ถ้าท่านป่วยทางจิตท่านจะไมบ่อก หรือปรกึษาใคร เพราะรูส้กึอาย      

22. ท่านคิดว่าความเจ็บป่วยทางจิตเป็นสัญญาณของความอ่อนแอ 
ส่วนบุคคล 

     

23. ท่านคิดว่าผู้ป่วยทางจิตทุกคนเป็นบุคคลอันตราย      

24. ท่านคิดว่าคนที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นคนที่อ่อนแอ                          
ใช้การฆ่าตัวตายเป็นทางออกของปัญหาหรือหนปีัญหา 

     

25. ท่านคิดว่าเป็นการดทีี่จะหลกีเลี่ยงผู้ป่วยทางจิตเพื่อปอ้งกัน            
ไม่ให้มีอาการทางจิตไปด้วย 

     

26. ท่านคิดว่าการไปโรงพยาบาลจิตเวชเป็นเรื่องที่น่ากลัว/น่าอาย  
และกลัวคนรู้จักเห็น 

     

27. ท่านคิดว่าการไปพบจิตแพทยเ์ป็นเรื่องที่น่ากลัว/น่าอาย      
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องค์ประกอบที่ 4 ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือหรือเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิต 
(รวม 8 ข้อ) 
 

ข้อ ประเด็นคำถาม 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ย่ิง 

ไม่
แน่ใจ 

28. ท่านสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล เกี่ยวกับการดูแลจิตใจหรอื
การรกัษาความเจ็บป่วยทางจิตได้ เช่น การเข้าถึงผ่าน 
อินเตอรเ์น็ต สายด่วนต่างๆ แอพพลิเคช่ัน โซเชียลมเีดีย 

     

29. ท่านสามารถนำข้อมูลและแนวทางการดูแลจิตใจ เช่น การ
จัดการความเครียด การจัดการอารมณ์ การเสริมสร้างพลัง
ใจ ฯลฯ มาประยุกต์ใช้ใหเ้หมาะสมกับตัวเองได ้

     

30. ท่านสามารถที่จะไปพบผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต เช่น 
แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ที่สามารถให้ข้อมลู
เกี่ยวกับการดูแลจิตใจหรือการเจ็บป่วยทางจิตได้ 

     

31. ท่านสามารถโต้ตอบซักถามเพื่อขอข้อมลูการดูแลจิตใจ
เพิ่มเตมิ เช่น การจัดการความเครียด การจัดการอารมณ์ 
การเสรมิสร้างพลังใจ จากผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต เช่น 
แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขได้ 

     

32. หากท่านเจบ็ป่วยทางจิต ท่านสามารถขอความช่วยเหลือ
จากผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต เช่น แพทย์ พยาบาล 
บุคลากรสาธารณสุขได้ 

     

33. ท่านสามารถให้การช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นกับคนใกล้ชิด/คน
รอบข้างได้ เมือ่เขามปีัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด เศร้า 
วิตกกังวล ด้วยการสังเกตอารมณ์และพฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนไป 

     

34. ท่านสามารถให้การช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นกับคนใกล้ชิด/คน
รอบข้างได้ เมือ่เขามปีัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด เศร้า 
วิตกกังวล ด้วยการใสใ่จรับฟังปญัหาอย่างตั้งใจ 

     

35. ท่านสามารถให้การช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นกับคนใกล้ชิด/คน
รอบข้างได้ เมือ่เขามปีัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด เศร้า 
วิตกกังวล ด้วยการแนะนำหรือพาไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพจิต หรือเข้ารบัการรักษาทีส่ถานบริการ
สาธารณสุข 
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แบบสำรวจหน่วยงานหลังการอบรมและจัดกิจกรรมเรื่องการบริหารจัดการดา้นการเงินส่วนบุคคล 

1. ช่ือหน่วยงาน .............................................................................................................................................. 

2. ช่ือผู้ให้ข้อมลู ..................................................................................ตำแหนง่................ .............................. 

3. หลงัจากการอบรม เมื่อวันที่ ................................ แล้ว หน่วยงานของท่านได้ดำเนินการอย่างไรบ้าง 
(เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 ส่งข้อความหรือรูปเพื่อให้ความรู้ทางการเงิน / ช้ีช่องทางติดต่อเพื่อแก้ไขปัญหาหนีท้าง Line หรอืสื่อ
ออนไลน์อื่น ๆ เพื่อสื่อสารกับพนกังานภายในหน่วยงาน (โปรดระบุช่ือสื่อออนไลนห์รือวิธีทางออนไลนท์ี่ใช้
หากไม่ใช่ Line).................................................................................................................... ................... 

 ติดโปสเตอร์ให้ความรู้ทางการเงิน / ช้ีช่องทางติดต่อเพื่อแก้ไขปัญหาหนี้ โดยติดที่บริเวณ 
.................................................................................................................................................................... 

หัวข้อเรื่องของโปสเตอรท์ี่ติด ได้แก่ ........................................................................................................... 

 จัดบรรยายให้แก่พนักงานในหน่วยงาน เรื่อง ....................................................................................... 
เมื่อวันที่ ..................................... มีกจิกรรมต่อเนื่อง ได้แก่ ...................................................................... 

 จัดกิจกรรม / สื่อสารด้วยวิธีอื่น ๆ (โปรดระบุ)...................................................................................... 

4. ผลการดำเนินการตามข้อ 3 เป็นอย่างไรบ้าง เช่น มีผู้เข้ามาขอรับคำปรึกษา 
............................................................................................................................. ....................................... 
.................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 

5. หากหน่วยงานของท่านไม่ได้ดำเนินการใด ๆ หลงัจากที่ได้รบัการอบรม 

5.1 เหตผุลที่ไม่ได้ดำเนินการ (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 ไม่มีเวลา                                            ไม่มีความมั่นใจ 

 ไม่เข้าใจเนื้อหาการอบรม                         ขาดการสนบัสนุนจากผู้บริหารหน่วยงาน 

 ขาดทีมงาน                                         ขาดงบประมาณ 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ) ................................................................................ ................................................. 

5.2 ต้องการความช่วยเหลือเพิ่มเติมอย่างไรบ้าง ............................................................... ............................... 

........................................................................................................................ ............................................ 

6. ความเห็นเพิม่เตมิ ........................................................................................................... ........................... 

.................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
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รายชื่อคณะผู้จัดทำหลักสูตรเจา้หน้าท่ีให้คำปรึกษาสขุภาพแบบองค์รวม 

ท่ีปรึกษา 
นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์  ที่ปรกึษากรมสุขภาพจิต    กรมสุขภาพจิต 
นายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง  ผู้อำนวยการ    กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
นายนที ราชฉวาง   ผู้อำนวยการกลุ่มงานพฒันาหลกัสตูร  กรมพฒันาฝมีือแรงงาน  
    และเทคโนโลยีการฝึก  
แพทย์หญงิดุษฎี จึงศิรกลุวิทย์  ที่ปรกึษาโครงการ    โครงการพัฒนากลไกการ 
         ขับเคลื่อนฯ 
นางธิดา จุลินทร    ที่ปรกึษาโครงการ    โครงการพัฒนากลไกการ 
         ขับเคลื่อนฯ 
นางเดือนเพ็ญ ชาญณรงค์  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
นางภัทรานิษฐ์ ทองตันไตรย์  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

ผู้จัดทำ 
นางสาวจริยา สอนภักดี   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
นายขจรศักดิ์ วีระวงศ์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
นายเกษมศักดิ์ สนจิตร์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
นายเอกภพ ภู่ทอง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
นายเทอดศักดิ์ พิมเภา   นักสังคมสงเคราห์    ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

ผู้สนับสนุนเนื้อหา 
นางสาววัลลภา อิ่มฤทัยเจรญิโชค รองผู้อำนวยการธนาคารแห่งประเทศไทย   ธนาคารแห่งประเทศไทย 
นางสาวปาณัสม์ พุ่มผกา  ผู้วิเคราะห์อาวุโส                                ธนาคารแห่งประเทศไทย 
นางสาวจุฬาลกัษณ์ พิบูลชล  ผู้ช่วยผู้อำนวยการ                              ธนาคารแห่งประเทศไทย 
นางสุมาลี ชนะชาญมงคล ที่ปรกึษาศูนย์เทคโนโลยีความปลอดภัยฯ    สมาคมสง่เสริมความปลอดภัย  
                                                                                                          และอนามัยในการทำงาน  
        (ประเทศไทย) ในพระราชูปถัมภ์ฯ 
นายศิริศักดิ์ ทัพพิจิตร               เจ้าหน้าที่สมาคม ฝ่ายสำนักบรหิาร            สมาคมสง่เสริมความปลอดภัย  
                                                                                                           และอนามัยในการทำงาน 
       (ประเทศไทย) ในพระราชูปถัมภ์ฯ 
นางกัลยกร ไชยมงคล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              กองสง่เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
นางสาวกรกนก นาคประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ            สำนักความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
นางสาวชีวานันท์ เกาทัณฑ์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           สำนักความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
นางลือจรรยา ธนภควัต                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ             สำนักวิชาการสุขภาพจิต 
นางสาวพาสนา คุณาธิวัฒน์        นักวิชาการสาธารณสุข                         สำนักงานวิชาการสุขภาพจิต 
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นางสาวธิตาภรณ์ วิชชุปกรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 
นายชูพงษ์ สังข์ผลิพันธ์  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2              ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
นายสุขเสริม ทิพยป์ัญญา                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
นางสาวอาทิตนันท์ สมิงนลิ               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ            ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
นางสาวนนทิยา ศรีศาลา                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ            ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
นางสาวกนกวรรณ ขันเงิน                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 
นายประพันธ์ อาริยะ                      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ            ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 
นางสาววริษา สิงหะลวะ                   นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ                ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 
นางสาวสริิวิมล ไชยมงคล        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ      ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
นางสาวภฤศญา สมบัติมี                  นักวิชาการสาธารณสุข                                  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
นางอรัญญา สรุิยะจันทร์             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ    ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 
นางสาวน้ำทิพย์ รัตนนิมิต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 
นางสาวเบญจมาภรณ์ จงกลนิธารณ์     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 
นายพนัส ศรีไชยบาล                 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ                ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 
นางสาวปิยะนุช สุวรรณกูฏ          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ           ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
นางสาวมยุรา สหมัด นักจิตวิทยา ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
นางสาวนูรมานรีี สูตริันดร ์ นักจิตวิทยาชำนาญการ                ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
นางสาวนุสลัน อิสลาม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ      ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
นางเกษมศรี บัวทอง  หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล                  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 
นางสาวเบญจพร ตุ่มประสงค์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ      ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 
นางสาวศรัญญา ก้อนศรี             นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ            ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 
 

 
 
 
 
 
 


