




ผู้จัดทํา

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

พิมพ์ครั้งที่ 1 เดือนสิงหาคม 2568

จํานวน เล่ม

จัดพิมพ์โดย กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

พิมพ์ที่ บริษัท บียอนด์ พับลิสซิ่ง

เอกสารรวบรวมผลงานของพื้นท่ีท่ีเข้าร่วมโครงการสัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือน

ระบบการดูแลสุขภาพจิตประชาชนด้วยพลังเครือข่ายชุมชนผา่นกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2568

ชื่อหนังสือ	 :	 เอกสารรวบรวมผลงานของพื้นที่ที่เข้าร่วมโครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 	 การขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพจิตประชาชนด้วยพลังเครือข่ายชุมชน

	 	 ผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2568

จัดพิมพ์โดย	 :	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

	 	 ถนนติวานนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

พิมพ์ครั้งที่ 1	 :	 สิงหาคม 2568	 จำ�นวน 540 เล่ม

พิมพ์ที่	 :	 บริษัท บียอนด์ พับลิสชิ่ง จำ�กัด



คำ�นำ�

	 ปัจจุบันท่ีสังคมไทยต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อน ทั้งจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

สังคม วิกฤตการณ์สิ่งแวดล้อม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร เช่น การเข้าสู่สังคมสูงวัย ปัญหา 

ความเหลือ่มล้�้ำำ และภาวะเปราะบางในกลุม่ต่าง ๆ  ซ่ึงล้วนส่งผลกระทบต่อสขุภาวะทางจติของประชาชนอย่างมนียัสำ�ำคญั 

	 จากผลการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ผ่านโปรแกรม Mental Health Check In ของกรมสุขภาพจิตตั้งแต่

ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงด้านปัญหาสุขภาพจิตที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

เช่น ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้มีภาวะเศรษฐกิจตกต่�่ำำ  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ท่ีเผชิญกับความรุนแรงหรือการสูญเสีย 

ในชีวิต ปัญหาการฆ่าตัวตายในกลุ่มเหล่านี้เป็นสัญญาณเตือนที่ชัดเจนว่าการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกจำ�ำเป็นต้องได้รับ 

การขับเคลื่อนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

	 กรมสุขภาพจิต โดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ได้ดำ�ำเนินการ 

ส่งเสรมิสขุภาพจติเชงิรกุในระดบัชมุชน โดยเฉพาะการเข้าถงึกลุม่เปราะบางผ่านกลไกการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่าย

ทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคธุรกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และ 

ภาคประชาชน

	 การสัมมนาในครั้งนี้ถือเป็นอีกก้าวสำ�ำคัญของการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตเชิงรุก โดยเป็นเวทีที่เปิดให้ภาคี

เครือข่ายได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำ �ำเสนอผลการดำ�ำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข เพื่อต่อยอดและ

ขยายผลการดำ�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยหลากหลายภาคส่วน อาทิ 

นายอำ�ำเภอ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กำ �ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาจารย์มหาวิทยาลัย ผู้บริหารและบุคลากร 

จากหน่วยงานต่าง ๆ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน (อสม.) แกนนำ�ำชุมชน และบุคลากรจากกรมสุขภาพจิต 

รวมถึงเครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับในพื้นที่

	 เอกสารฉบับนี้จัดทำ�ำขึน้เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ แนวปฏิบัติที่ดี และบทเรยีนจากการดำ�ำเนินงานสุขภาพจิต

ของเครือข่ายต่าง ๆ ซึ่งสามารถนำ�ำไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนางานสุขภาพจิตในระดับพื้นที่ และส่งเสริม

ให้ประเทศไทยสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพจิตของประชาชนได้อย่างครอบคลุมและยั่งยืน 

ในระยะยาว
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สว่นที่ 1
กําหนดการประชุม

กําหนดการ

กำ�หนดการประชุมกำ�หนดการประชุม

ส่วนที่ 1ส่วนที่ 1
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กำาหนดการ
โครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพจิตประชาชน

ด้วยพลังเครือข่ายชุมชนผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ

“Better	mental	health	care	for	all	2025”

ระหว่างวันที่	5	–	6	สิงหาคม	2568	ณ	โรงแรมปริ๊น	พาเลซ	กรุงเทพมหานคร

5	สิงหาคม	2568		

08.30	–	09.15	น.		 ลงทะเบียน	

09.15	–	09.30	น.	 Orientation	Seminar:	เตรียมความพร้อมเข้าสู่กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

09.30	-	11.00	น.		 Special	Seminar	the	Keyword:	ไขคำาสำาคัญ	สู่ชุมชนสุขภาพจิตดีที่ยั่งยืน	

	 โดย		 1.	 รองศาสตราจารย์ทวิดา	 กมลเวชช	

		 	 	 รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

		 	 2.	 นางสาวณัฐยา		 บุญภักดี	

		 	 	 ผู้อำานวยการสำานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก	เยาวชนและครอบครัว	(สสส.)	

		 	 3.	 นายยศพล		 บุญสม	

		 	 	 ภูมิสถาปนิก	ผู้ก่อตั้ง	“WE	PARK”	

		 	 4.	 นายยงยุทธ์		 สุขพิทักษ์	

		 	 	 ผู้เชี่ยวชาญการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน	รพ.สต.เขาพระบาท	จ.	นครศรีธรรมราช

11.00	–	12.00	น.		 Executive	Special	Talks:	อนาคตงานสขุภาพจติปฐมภมูกิบัโอกาสการดแูลสขุภาพจติและสารเสพตดิ

	 แก่ประชาชน	โดย	นายแพทย์กิตติศักดิ์	อักษรวงศ์	อธิบดีกรมสุขภาพจิต	

12.00	–	13.00	น.		 พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.00	–	13.30	น.	 Sharing	Space:	ให้ใจได้พูด	

13.30	–	14.30	น.	 เยี่ยมชมบูธนิทรรศการ	

	 “การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตโดยเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ”

	 โดย	นายสมศักดิ์	เทพสุทิน	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ให้สัมภาษณ์ผู้สื่อข่าว	 เรื่อง	 “บูรณาการการดูแลสุขภาพจิต	 จิตเวชและยาเสพติดในระบบสุขภาพ

	 ปฐมภูมิด้วยพลังภาคีเครือข่าย”

	 โดย	นายสมศักดิ์	เทพสุทิน	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

พิธีเปดโครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพจิตประชาชน

	 ด้วยพลังเครือข่ายชุมชนผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ	“Better	mental	health	care	for	all	2025”

	 โดย	นายสมศักดิ์	เทพสุทิน	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

	 กล่าวรายงาน	โดย	นายแพทย์ศักดา	อัลภาชน์	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
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14.30 - 17.30 น. 	 Oral Presentation ในห้องย่อย จำ�นวน 7 ห้องย่อย ดังนี้

	 ห้องที่ 1 	 พลังชุมชนดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด (Together for Mental Wellness) 

	 	 ห้องประชุม ราชา 1 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 2 	 ทีม 3 หมอดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด (3 Doctors: Multidisciplinary Collaboration) 

	 	 ห้องประชุม ราชา 2 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 3 	 ชุมชนสุขภาพจิตดี (Mindscape) 

	 	 ห้องประชุม พัชราวดี 1 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 4 	 สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน (Healthy Minds at Works) 

	 	 ห้องประชุม พัชราวดี 2 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 5 	 มหาวิทยาลัยกับการดูแลใจนักศึกษา (Mind Matter: University Initiatives 

	 	 for Student Mental Health Care) ห้องประชุม พัชราวดี 3 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที ่6 	 จงัหวดักบัการขบัเคลือ่นงานสขุภาพจติ ภายใต ้พรบ.สขุภาพจติ (Legislating mental wellness) 

	 	 ห้องประชุม พัชราภา อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 7 	 ดูแลใจวัยสูงอายุ (Healthy Minds, Happy Aging) 

	 	 ห้องประชุม เพชรภิมาน 

	 Poster Presentation ผู้เชี่ยวชาญเดินเยี่ยมชมผลงานของเครือข่าย ณ บูทนิทรรศการ

6 สิงหาคม 2568 	

08.30 – 11.45 น.	 Oral Presentation ในห้องย่อย จำ�นวน 6 ห้องย่อย ดังนี้

	 ห้องที่ 1 	 พลังชุมชนดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด (Together for Mental Wellness) 

	 	 ห้องประชุม ราชา 1 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 2 	 ทีม 3 หมอดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด (3 Doctors: Multidisciplinary Collaboration) 

	 	 ห้องประชุม ราชา 2 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 3 	 ชุมชนสุขภาพจิตดี (Mindscape) 

	 	 ห้องประชุม พัชราวดี 1 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 4 	 สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน (Healthy Minds at Works) 

	 	 ห้องประชุม พัชราวดี 2 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที ่5 	 มหาวทิยาลยักบัการดแูลใจนักศกึษา (Mind Matter: University Initiatives for Student Mental  

	 	 Health Care) ห้องประชุม พัชราวดี 3 อาคาร 2 ชั้น 11

	 ห้องที่ 6 	 PCU คุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน (PCU and Community Mental Health Care) 

	 	 ห้องประชุม พัชราภา อาคาร 2 ชั้น 11

	 Poster Presentation ผู้เชี่ยวชาญเดินเยี่ยมชมผลงานของเครือข่าย ณ บูทนิทรรศการ

11.45 - 12.45 น. 	 พักรับประทานอาหารกลางวัน 

12.45 – 13.00 น. 	 ซ้อมรับรางวัลในพิธีมอบโล่ 

13.00 – 15.00 น. 	 พิธีมอบรางวัลแก่เครือข่ายที่มีการดำ�เนินงานสุขภาพจิตดีเด่นจำ�นวน 100 รางวัล 

	 โดย นายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต

15.00 – 15.30 น. 	 พิธีปิดโครงการสัมมนาฯ 
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Tower A (Room No. 1501-3018)

Tower B (Room No. 21401-22316)

Tower C (Room No. 31401-32316)

Prince Suite (Room No. 51401-52708)

ห้องประชุม

พัชราวดี 3

ห้องประชุม

พัชราวดี ห้องประชุม

พัชราวดี 2

ห้องประชุม

ราชา 1

ห้องประชุม

ราชา 21

ห้องประชุมเพชรภิมานห้องประชุมเพชรภิมาน

ห้องประชุม

พัชราวดี 1

Poster Presentation

11
th 

Floor

Photo Backdrop

Mindscape

Exhibition

แผนผังห้องประชุมและพื้นที่จัดแสดงนิทรรศการ

ระหว่างวันที่ 5 – 6 สิงหาคม 2568 ณ โรงแรมปริ๊น พาเลซ กรุงเทพมหานคร
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สว่นที่ 1
กําหนดการประชุม

กําหนดการ

นิทรรศการนำ�เสนอผลการดำ�เนินงานนิทรรศการนำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน

ของเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีของเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี

(Poster Presentation)(Poster Presentation)

ส่วนที่ 2ส่วนที่ 2
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สรุปรายชื่อพื้นที่ที่ได้รับการจัดแสดงนิทรรศการผลงานสุขภาพจิตดีเด่น 

Poster Presentations ปี 2568 จำ�นวนทั้งสิ้น 22 พื้นที่

ที่ เขตสุขภาพที่ พื้นที่/ชื่อเรื่อง

พลังชุมชนดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด (Together for Mental Wellness) 

1 01 การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง(SMIV) แบบบูรณาการในพื้นที่ อำ�เภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน

2 02 Together for Mental Wellness: ไทน้�้ำำปาด ร่วมใจ ป้องกันปัญหาฆ่าตัวตาย
ปลอดภัยจากผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อรุนแรง (SMI-V) 
ด้วย กลไก 3 หมอ Plus 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำ�ำเภอน้�้ำำปาด (คปสอ.น้�้ำำปาด) จังหวัดอุตรดติถ์ 

3 04 อริยสัจ 4 กับ บ้านโพธิ์ 9 ต้น
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง

4 05 พลังเครือข่ายเข้มแข็ง ใส่ใจสุขภาพจิต รวมพิชิตพิษสารเสพติดด้วย 3 หมอ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี

5 05 อาสาเพื่อใจ by อสม. สร้างพลังใจในชุมชนขับเคลื่อนชุมชนปลอดภัยจากยาเสพติด
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอดำ�เนินสะดวก อำ�เภอดำ�เนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

6 07 ธวัชบุรีโมเดลพลัส: พลัง 5 เสือ พชอ. กับภารกิจบูรนาการดูแลผู้ป่วย SMIV 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

7 09 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชน (SMI-V) ด้วยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ 2568 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

8 010 การพฒันาระบบการค้นหาผูป้ว่ยยาเสพตดิและจติเวชทีม่อีาการทางจติ และเฝา้ระวงั	
การก่อความรุนแรงในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อำ�เภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอำ�นาจเจริญ
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอำ�นาจเจริญ

9 010 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดแบบไร้รอยต่อโดยภาคีเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วม ผ่านกลไก พชอ.เชื่อมโยง เครือข่าย 3 หมอ อำ�เภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ
พชอ. ร่วมกับเครือข่ายสามหมอ อำ�เภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

10 011 พลังชุมชนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติด ตำ�บลคลองท่อมเหนือ จังหวัดกระบ่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านบางคราม องค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่ 

11 011 รักษ์ จปร. เริ่มที่กายเป้าหมายคือใจ
โรงพยาบาลกระบุรี จังหวัดระนอง
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ที่ เขตสุขภาพที่ พื้นที่/ชื่อเรื่อง

12 012 วัคซีนใจในชุมชน ตอน Buddy Home Care 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
จังหวัดนราธิวาส 

13 013 พลังชุมชนริมคลองลาดพร้าว 80 ดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด 
เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร
สถานีตำ�รวจนครบาลห้วยขวาง และ คลินิกก้าวใหม่ พลัส ลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร

ทีม 3 หมอดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด (3 Doctors: Multidisciplinary Collaboration)

14 02 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดอำ�เภอท่าปลา 
โดยทีม 3 หมอ แบบบูรณาการ
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลท่าปลา อำ�เภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์

15 07 ทีม 3 หมอใส่ใจป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดในชุมชน Strong Mind 
Fighter Team 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอหนองกุงศรี

16 012 3 หมอระโนดร่วมใจ แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตละยาเสพติด
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา

สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน (Healthy Minds at Works)

17 010 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิต และความเครียด ของบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงด้านสุขภาพจิต โรงพยาบาลอุบลรักษ์ ธนบุรี จังหวัดอุบลราชธานี
โรงพยาบาลอุบลรักษ์ ธนบุรี จังหวัดอุบลราชธานี

มหาวิทยาลัยกับการดูแลใจนักศึกษา (Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

18 01 สถานีสบายใจ CMRU (Line OA)
กองพัฒนานักศึกษา สำ�นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

ดูแลใจวัยสูงอายุ (Healthy Minds, Happy Aging) 

19 04 บ้านเกาะดูแลใจ เติมสุขในหัวใจ ผู้สูงวัยยิ้มได้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเกาะ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

20 08 ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุบ้านกำ�เหนิดเพชร ตำ�บลเมือง อำ�เภอเมืองเลย จังหวัดเลย

PCU คุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน (PCU and Community Mental Health Care) 

21 09 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดแบบองค์รวมในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพระทองคำ�เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
จังหวัดนครราชสีมา

จังหวัดกับการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต ภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต (Legislating mental wellness)

22 08 การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต ภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต จังหวัดบึงกาฬ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



8 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิ
ที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง(SMIV)	แบบบูรณาการในพื้นที่	

อำาเภอเชยีงกลาง	จังหวัดน่าน

นางอรไท	พพิธิพัฒน์ไพสฐิ
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ หัวหนากลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ 

โรงพยาบาลเชยีงกลาง อ.เชยีงกลาง จ.นาน

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	(Serious	Mental	Illness	with	High	Risk	to	

Violence	:	SMI-V)	อ�าเภอเชียงกลาง	จังหวัดน่าน	มีจ�านวนเพิ่มขึ้นทุกปี	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564–2566	

จ�านวน	10	ราย,13	ราย,	15	ราย	ตามล�าดับ	(กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	โรงพยาบาลเชียงกลาง,	2567)	ซึ่ง

พบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	ยังพบผู้ป่วยขาดนัด	ขาดยา	ขาดการ

รักษาต่อเนื่อง	ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย	หรือใช้สุรา/สารเสพติด	ท�าให้เกิดอาการก�าเริบ	มีพฤติกรรมก้าวร้าว	และ

อาจก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเอง	ผู้อื่น	หรือทรัพย์สิน	นอกจากนี้ยังขาดการท�างานแบบเชิงรุกแบบบูรณาการใน

ชมุชน	ดงันัน้จงึจ�าเป็นทีจ่ะต้องพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมคีวามเส่ียงสงูต่อการก่อความ

รุนแรง	(SMIV)	แบบบูรณาการในพื้นที่	อ�าเภอเชียงกลาง	จังหวัดน่าน	โดยอาศัยการบูรณาการท�างานของภาคี

ทุกภาคส่วน

	 กระบวนการทำางาน

	 1.		ม่ระบบชุมชนจัดกำรตนเอง	 ทีมงานประกอบด้วย	 ก�านัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	 ชุดรักษาความ

ปลอดภัยหมู่บ้าน	(ชรบ.)	อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน	อสม.	ต�ารวจ	ปลัดอ�าเภอ	เทศบาล	อบต.	และญาติผู้ป่วย

	 	 1.1	 ส�ารวจกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงทุกหมู่บ้าน	โดย	เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	และอสม.	

		 	 1.2		คนืข้อมลูการส�ารวจกลุม่เสีย่งก่อความรนุแรงแก่คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ	(พชอ.)	

โดยก�าหนดประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติดเป็นประเด็น	พชอ.	เพื่อคัดเลือกหมู่บ้านจัดการตนเอง

	 	 	1.3	จัดอบรมทีมงานหมู่บ้านจัดการตนเอง	9	หมู่บ้าน	1	รพ.สต.	1	หมู่บ้าน	ตามแนวทางการด�าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการตนเองของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	(สพฉ.)	และแนวทางวัคซีนใจในชุมชน	

4	สร้าง	2	ใช้	

	 2.	 ม่ระบบจิตเวชฉุกเฉิน	“เช่ยงกลำงโมเดล”	มีแนวทางรับแจ้งเหตุและสั่งการในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช

ฉุกเฉิน	จากที่เกิดเหตุถึงสถานบริการอย่างปลอดภัย	และพัฒนาศักยภาพทีมงาน
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	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

 	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�ถููกส่่งต่่อไปรพ.น่่าน ปีี 2567 จำนวน 13 ราย ลดลงร้้อยละ 13.33 ผู้้�ป่ ่วยและทีีมงาน

ปลอดภััยไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ความรุุนแรงซ้้ำ ความพึึงพอใจของครอบครััวและชุุมชนร้้อยละ 100 เกิดิหมู่่�บ้านจััดการตนเอง 

9 หมู่่�บ้า้น ญาติผิู้้�ป่ว่ยมีคีวามเครียีดลดลง เมื่่�อเกิิดเหตุกุารณ์ ์ชุมชนสามารถประเมินิและจัดัการอุบุัตัิกิารณ์ร์ุนุแรงเบื้้�อง

ต้้นได้้ และสามารถดููแลต่่อเนื่่�องหลัังผู้้�ป่่วยจำหน่่ายจากโรงพยาบาลได้้

	 นวัตกรรม 

 	  ระบบการทำ�ำงานจิตเวชฉุกเฉิน “เชียงกลางโมเดล” เมื่อได้รับแจ้งเหตุผู้ป่วยวุ่นวายก้าวร้าว ชุมชนแจ้ง

ตำ�ำรวจ 191 และประสานทางไลน์จิตเวชฉุกเฉินของอำ�ำเภอเชียงกลาง โดยผู้ปฏิบัติงานหลักจะเป็นตำ�ำรวจร้อยเวรสาย

ตรวจประจำ�ำวัน ออกประเมินความรุนแรง หากไม่รุนแรง แจ้ง 1669 รถพยาบาล หรือกู้ชีพกู้ภัยในเขตรับผิดชอบ  

ออกปฏิบัติงานร่วมกันทั้ง 191 และ 1669 ควบคุมตัวผูกยึด มาพร้อมกับรถพยาบาลหรือกู้ภัย ก่อนส่งตัวไปยังห้อง

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงกลาง และส่งต่อโรงพยาบาลน่าน โดยมีตำ�ำรวจ และกองอาสารักษาดินแดน (อส.) ไปด้วย 

ทุกคร้ัง หากมีความรุนแรงไม่สามารถนำ�ำตัวมาได้ จะประสานผ่านทาง ปลัดอำ�ำเภอหัวหน้าฝ่ายความมั่นคงซึ่งเป็น

เลขานุการทีม นำ�ำกำ�ำลังอาสารักษาดินแดน ออกปฏิบัติการร่วมด้วย (Flow ตาม QR code ที่แนบ) และเกิดระบบ 

การดแูลระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล การดแูลขณะในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนือ่งหลังจากกลับสู่ชมุชน ขบัเคลือ่น

ผ่านกลไกระดับอำ�ำเภอ(พชอ.) ชุมชน บูรณาการร่วมกันภาคี 5 ทหารเสือ (ตำ�ำรวจ ทหาร ปกครอง ท้องถิ่น(ชุมชน) 

สาธารณสุข)

	 ผลลัพธ์ สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็วปลอดภัย เกิดการดูแลบูรณาการเชิงระบบชัดเจน

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 1.	 ขับเคลื่อนผ่านประเด็นพชอ.ผู้นำ�ำทุกระดับของอำ�ำเภอให้ความสำ�ำคัญ ในการดำ�ำเนินงานอย่างจริงจัง 

	 2.	 ได้รับความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนในอำ�ำเภอเชียงกลาง ชุมชนมีความเข้มแข็งเป็นทุนเดิม

	 3.	 ทีมงานทำ�ำงานด้วยใจและความเข้มแข็งของชุมชน ผู้นำ�ำ และผู้ประสานงานตั้งใจทำ�ำงาน

	 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข

	 การประชาสัมพันธ์ ช่องทางการประสานขอความช่วยเหลือยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง ทำ �ำให้ญาติประสานผ่าน

พยาบาลจิตเวชและยาเสพตดิโดยตรง การแก้ไข มกีารประชาสมัพนัธ์ชีแ้จงในทำ�ำทกุช่องทาง จดัทำ�ำแนวปฏบิตัใิห้กำ�ำนนั 

ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน โดยแจ้งผ่านผู้นำ�ำชุมชนและ 191 เพื่อปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ 
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	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อยอด

	 1. ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต้องได้รับการคัดกรองและเฝ้าระวังโดยชุมชน 

มีมาตรการและแนวทางป้องกันความรุนแรง มีกระบวนการจัดการช่วยเหลือเบื้องต้นในชุมชน ประเมินความเสี่ยง 

ประสานขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายตำ�ำรวจ 191 และ 1669 ได้ถูกต้องทันถ่วงที

	 2. 	ควรมีการพัฒนาศักยภาพและทักษะ การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แก่ ญาติ แกนนำ�ำชุมชน ผู้ปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อสร้างความมั่นใจ และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

	 3.	 ควรขยายพื้นที่ดำ�ำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ให้ครอบคลุม 

ทุกอำ�ำเภอ

	 Flow การทำ�ำงานและภาพกจิกรรม
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พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

Together	for	Mental	Wellness:	ไทนำ้าปาด	ร่วมใจ
	ป้องกันปัญหาฆ่าตัวตาย	ปลอดภัยจากผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิ

ที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อรุนแรง	(SMI-V)	ด้วย	กลไก	3	หมอ	Plus

นางศศิธร	นวลศรีใส	กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ
	นางสาวพรพิมล	วงศ์วรรณา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ 

	 ที่มากับความสำาคัญ

	 อ�าเภอน�้าปาด	 มีผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (SMI-V)	 เพิ่มขึ้น	

จากปี	 2565–2567	 จ�านวน	 11,	 31	 และ	 41	 คน	 ตามล�าดับ	 ซ่ึงสาเหตุการแพร่ระบาดของสารเสพติด	

ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดขาดยา	 ระบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน	 5	 Red	 Flags	 และการติดตามผู้ป่วย

ไม่เข้มแข็ง	ส่งผลกระทบให้ผู้ดูแลญาติครอบครัวและชุมชนเกิดความหวาดกลัวและรู้สึกไม่ปลอดภัย	และอัตรา

การฆ่าตัวตายส�าเร็จ	ปี	2565	–	2567	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคิดเป็น	8.27,16.62	และ	27.47	ต่อแสนประชากร

ตามล�าดับ	 โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบสวนทางระบาดวิทยา	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการฆ่าตัวตาย	 พบว่า

มีปัจจัยเสี่ยง	 ดังนี้	 ป่วยโรคทางจิตเวช	 ร้อยละ	 33.33	 โรคเรื้อรังทางกาย	 ร้อยละ	 22.22	 ใช้สารเสพติด	

ร้อยละ	66.66	มีประวัติท�าร้ายตัวเอง	ร้อยละ	22.22	บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น	ร้อยละ	22.22	พบว่ามีปัจจัย

กระตุ้น	 ดังนี้	 อาการจิตเวชก�าเริบ	 (ซึมเศร้า,โรคจิตจากสารเสพติด)	 ร้อยละ	 22.22	 พิษหรือฤทธิ์จากสารเสพ

ติดร้อยละ	33.33	และ	มีสัญญาณเตือน	ร้อยละ	100	พบว่าญาติและชุมชนขาดความรู้เรื่องสัญญาณเตือนต่อ

การฆ่าตัวตาย

	 จากปัญหาของพื้นท่ีดังกล่าวอ�าเภอน�้าปาดจึงได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพ

ติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	 (SMI-V)และความเสี่ยงต่อการท�าร้ายตนเองโดยกลไก	 3	 หมอ	 Plus	

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรมในการด�าเนิน

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพทุกต�าบล	ทุกหมู่บ้าน	ในรูปแบบ	พชอ.และพชต.

	 กระบวนการทำางาน

	 1.	 ถอดบทเรียนการด�าเนินงานสุขภาพจิต	ปี	2567	เพื่อทบทวน		วิเคราะห์ปัญหา		แผนพัฒนาปี	2568

	 2.	 น�าเสนอข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติด	 ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่มีประวัติคุ้มคลั่ง	 ผู้ที่พยายามท�าร้ายตัวเองและ

ฆ่าตัวตายส�าเร็จ	 ในเวทีหัวหน้าส่วนราชการ,ผู้น�าชุมชน,คณะกรรมการประสานงานอ�าเภอน�้าปาด	 (คปสอ.น�้าปาด)	

และ	อสม	ทุกเดือน
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	 3.	 บัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือว่่าด้้วยการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรงและผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตััวเอง อำเภอน้้ำปาด จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระดัับอำเภอ ครั้้�งที่่� 5 , ระดัับตำบลทุุกตำบล ครั้้�งที่่� 1 

และ หน่่วยงานสาธารณสุุข ครั้้�งที่่� 1

	 4. 	สร้า้งแกนนำหมู่่�บ้าน(อสม,ผู้้�นำชุุมชน,ชรบ)ในการฝ้้าระวัังดูแูลติิดตามผู้้�ป่วยจิิตเวชสารเสพติิดที่่�มีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการก่่อความรุุนแรง(SMI-V)และผู้้�ที่่�พยายามทำร้้ายตััวเอง กลไก 3 หมอ Plus โดยยึึดหลััก 3ส Plus งบประมาณ 

157,760 บาท จากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพทุุกตำบล

	 5.	 จัดักิจิกรรมให้้ความรู้้�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่ว่ย และครอบครััวในการดููแลที่่�เหมาะสม การเฝ้้าระวัังสัญัญาณเตืือน  

5 Red Flags และสััญญาณเตืือนต่่อการทำร้้ายตนเอง 

	 6.	 ซ้้อมแผนเผชิิญเหตุุผู้้�ป่่วยคุ้้�มคลั่่�งและพยายามทำร้้ายตััวเองโดยแกนนำหมู่่�บ้้านทุุกตำบล 	

	 7.	 ระบบการจััดการผู้้�ป่่วยจิิตเวชสารเสพติิดมีีอาการคุ้้�มคลั่่�ง และผู้้�ที่่�ทำร้้ายตััวเอง อำเภอน้้ำปาด

หมอ 1 (อสม) ประเมิิน V-care คััดกรอง 2Q Plus พบผิิดปกติิ แจ้้งหมอ 2 

หมอ 2 (รพ.สต) ประเมิิน OAS คััดกรอง 9Q,8Q แจ้้งหมอ 3 วางแผนนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การรัักษา

หมอ 3 (รพ.น้้ำปาด) ให้้การรัักษา อาการดีีขึ้้�นส่่งต่่อให้้ หมอ2,หมอ 1 ติิดตามดููแลเฝ้้าระวัังในชุุมชน

หมอ Plus (ตำรวจ,อำเภอ,อบต,ผู้้�นำชุุมชน,ประชาชน) พบอาการผิิดปกติิ แจ้้ง หมอ1 หมอ 2 หรืือ

หมอ 3 ในพื้้�นที่่� เพื่่�อนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การรัักษา ***ยึึดหลััก 3 ส Plus***

	 	 8.	 ปลุุกกระแสและสร้้างเครืือข่่ายเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตในชุุมชน 

	 	 9.	 เฝ้้าระวัังและติิดตามเยี่่�ยมอย่่างต่่อเนื่่�องโดย อสม.และทีีมสหวิิชาชีีพกรณีีพบปััญหาซัับซ้้อน 
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	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน	 ปีีงบประมาณ 2568 (1 ตุุลาคม 2567-20 มิิถุุนายน 2568)

	 1.	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชสารเสพติิดที่่�ก่่อความรุุนแรงลดลง จำนวน 22 ราย 

	 2.	 ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่ก่อความรุนแรง ได้รับการติดตามรักษาต่อเนื่องร้อยละ 100 

	 3.	 ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการดูแลต่อเนื่องและไม่กลับมาทำ�ำร้ายตนเองซ้�้ำำ ร้อยละ 100 

	 4.	 อัตราการฆ่าตัวตายสำ�ำเร็จร้อยละ 6.07 (2 ราย)

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 1.	 ผู้นำ�ำมีนโยบายที่ชัดเจนสนับสนุนการดำ�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ภาคีเครือข่ายพชอ./พชต./3หมอ Plus มีการทำ�ำงานเป็นทีมที่เข้มแข็งและเป้าหมายชัดเจน

	 3.	 มีกลไกเครือข่าย 3หมอ Plus ที่มีคุณภาพ และมีช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจน

	 4.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบูรณาการใช้ทรัพยากรร่วมกัน

	 5.	 มีตำ�ำรวจร่วมนำ�ำส่งผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดคุ้มคลั่ง จำ �ำนวน 1 นาย เมื่อมีการส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ ปี 2559-ปัจจุบัน

	 6.	 วัฒนธรรมองค์กรให้มีค่านิยมร่วมกันว่า “ ไทยน้�้ำำปาดไม่ทิ้งกัน” ส่งผลให้ทุกองค์กรมีเป้าหมายเดียวกัน 

ถึงแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนผู้บริหารค่านิยมก็ยังคงอยู่

	 7.	 รางวัลชนะเลิศ ระดับดีเด่น ในการประกวดพชอ.ดีเด่นระดับจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2568 
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อรยิสัจ	4	กับ	บ้านโพธิ์	9	ต้น
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง	จังหวัดอ่างทอง

นางสาวจินตนา	รักคำ
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทอง

	 ที่มาและความสำาคัญของปัญหา

	 บ้านโพธิ์	9	ต้น	คือบ้านเลขที่	98	หมู่ที่	9	ตำบลรำมะสัก	อ.โพธิ์ทอง	จ.อ่างทอง	เป็นบ้านของผู้ป่วยที่

ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่มีปัญหาซ้ำซ้อนทั้งครอบครัวซึ่งประกอบไปด้วย	มารดา	บุตรชาย	2	คน	และบุตรสาว	

1	คน	รวม	4	คน	ซึ่งผู้เป็นแม่มีความเชื่อเรื่องของศาสนามากจึงปลูกต้นโพธิ์ไว้รอบบ้านจำนวน	9	ต้น	บุตรชาย	

2	คนป่วยด้วยจิตเวชจากสารเสพติด	ส่วน	มารดาและบุตรสาว	เคยรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา	มารดา

มคีวามคดิ	ความเขา้ใจธรรมมะเกนิความเปน็จริง	และปฏเิสธการรักษาของตนเองและรวมถงึไมใ่หค้วามร่วมมอื

ในการรักษา	 และการกินยาของบุตร	 ธิดา	 บุตรสาวรับยาโรงพยาบาลอ่างทอง	 แต่ไม่ต่อเนื่องเช่นเดียวกับบุตร

ชาย	 จึงมีพฤติกรรมก้าวร้าวกับคนในครอบครัวและเพื่อนบ้าน	 และไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในเรื่องกิจวัตร

ประจำวัน	บตุรชายคนโตมพีฤตกิรรมใชค้วามรนุแรงในครอบครวั	บตุรอกีคนเมือ่ขาดยาจติเวชไมส่ามารถปฏบิติั

ภาระกิจชีวิตประจำวันได้	อีกทั้งครอบครัวยังมีปัญหาซ้ำซ้อนในด้านต่าง	ๆ 	ดังนี้	ด้านสิ่งแวดล้อม	ด้านเศรษฐกิจ	

ด้านความมั่นคงของที่อยู่อาศัย	ด้านสุขภาพ	และด้านการเข้าถึงบริการและสวัสดิการแห่งรัฐ	มานานนับ	10	ปี	
เพื่อแก้ปัญหาความยุ่งยากซ้ำซ้อนอย่างยั่งยืน	 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธิ์ทอง	 จึงได้ดำเนินการแก้ปัญหา
บ้านโพธิ์	9	ต้น	ผ่านการดำเนินงานร่วมกันของคณะกรรมการ	พชอ.	อำเภอโพธิ์ทอง	ซึ่งเป็นการบูรณาการร่วม
กันทุกหน่วยงานภาครัฐและเอกชน	รวมถึงชุมชน	ในการแก้ปัญหา	ในด้านต่าง	ๆ	ที่กล่าวมา	เพื่อให้ผู้ป่วยทั้ง	4	
คน	สามารถกลับมาดูแลตนเองและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ

	 กระบวนการทำางาน

ขั้ั�นตอนทำ่�	1		ประชุมคณะกรรม	 พชอ.	 อำเภอโพธ์ิทอง	 เพื่อคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด
และการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด	 และร่วมกันวางแผนการด�าเนินงาน
ผ่านกรอบแนววัคซีนใจในชุมชนประยุกต์กับหลักคิดอริยสัจ	 4	 กับบ้านโพธิ์	 9	 ต้น	 เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้ม
ทางใจในชุมชน



15Better Mental Healthcare for All

ขั้้�นตอนที่่� 2 	 แต่่งตั้้�งคณะกรรมการทำงานโดยบููรณาการทุุกภาคส่่วน ซึ่่� งประกอบไปด้้วย กรมการปกครอง สถานีี
ตำรวจภููธรตำบลรำมะสััก ผู้้� นำชุุมชน องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พั ัฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของ
มนุุษย์์ สาธารณสุุข เกษตร ประมง ศููนย์์ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ระดัับอำเภอ และอสม.เป็็นต้้น

ขั้นตอนที่ 3 	 มกีารใช้โปรแกรมวคัซนีใจในชมุชน มาใช้ทบทวนชมุชน ร่วมกนัวเิคราะห์ชมุชนและสร้างแผนปฏบิตักิาร

ชุมชน เพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความมั่นคงของที่อยู่อาศัย 

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และด้านการเข้าถึงบริการและสวัสดิการแห่งรัฐ

ขั้นตอนที่ 4 	 ดำ�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการชุมชนเพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และติดตามอย่างต่อเนื่องเป็น 

เวลา 3 ปี

ขั้นตอนที่ 5 	 สรุปผลงานดำ�ำเนินงาน และนำ�ำเสนอในเวทีต่างๆ เพื่อพัฒนาแนวการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน 

	 ผลการทบทวนชุมชนหลังการดำ�ำเนินงานกิจกรรม พบว่า บ้านโพธิ์ 9 ต้น มีวัคซีนใจในระดับสูง (21 คะแนน) 

และพบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในบ้านโพธิ์ 9 ต้น มี รายละเอียดดังนี้

	 1.	 ด้านความปลอดภัย : ได้รับการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมและมีสภาพแวดล้อมที่ดีขึ้น

	 2.	 ด้านความรู้สึกสงบ : มีการคัดกรองสุขภาพจิต และส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา และติดตามดูแล 

อย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ด้้านความหวััง : การสร้้างโอกาสในการประกอบอาชีีพ โดยบุุตร 3 คนสามารถประกอบอาชีีพได้้ บุุตรชาย

คนโตรับัจ้า้งทั่่�วไป บุตุรชายคนรองไปเป็น็ยาม บุตุรสาวรับัจ้า้งปลอกแห้ว้อยู่่�ที่่�บ้า้น เป็น็การสร้า้งรายได้ใ้ห้ก้ับัครอบครัวั

	 4.	 ด้านการสร้างความเข้าใจดูแล : มีการเยี่ยมบ้าน รวมถึงสนับสนุนให้เข้าถึงบริการแห่งรัฐ เช่น การได้รับ

สวัสดิการต่าง ๆ ที่ควรได้รับ

	 5.	 มีการใช้ศักยภาพในชุมชนและสายสัมพันธ์ในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 1.	 มีคำ�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการดำ�ำเนินงานการช่วยหลืออย่างเป็นรูปธรรม จากที่ว่าการอำ�ำเภอโพธิ์ทอง 

	 2.	 มีการบูรณาการการทำ�ำงานทุกภาคส่วนรวมถึงภาคเอกชนอย่างจริงจังเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง

	 3.	 จิตอาสาในชุมชนให้ความร่วมมือในการช่วยเหลือ/ประสานงานในการดูแลอย่างต่อเนื่อง



16 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 นวัตกรรมเด่น

	 แนวคิดการประยุกต์หลักอริยสัจ 4 กับการจัดการปัญหาจิตเวชซ้�้ำำซ้อนบ้านโพธิ์ 9 ต้น 

	 ที่มา  : มารดาซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวชมีความเชื่อและศรัทธาในศาสนาเป็นพื้นฐานแม้ว่าจะมากเกินความเป็นจริง

จนก่อให้เกิดปัญหาที่ตามมาก็ตาม จึงเป็นที่มาของการใช้หลักศาสนามาเป็นนวัตกรรมในการแก้ปัญหาจิตเวชซ้�้ำำซ้อน

	 การใช้้นวััตกรรม : คืือใช้้หลััก อริิยสััจ 4 ทุ ุกข์์ สมุุทััย นิ โรธ มรรค ทางศาสนา มาใช้้กัับกระบวนการแก้้

ปััญหาแบบบููรณาการโดยผ่่านการดำเนิินการในรููปแบบ พชอ. โดยการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน รวมถึึงภาคเอกชน 

ในการแก้ปัญหาซับซ้อนของครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช เช่น ด้านความมั่นคง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึง

สวัสดิการ เป็นต้น

	 ผลลัพธ์ : กรอบแนวคิดเปรียบเสมือนแสงเทียนนำ�ำทางสู่ความสำ�ำเร็จในรูปแบบของกระบวนการแก้ปัญหา 

อย่างมีระบบในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ด้านความมั่นคงของที่อยู่อาศัย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงสวัสดิการ/

บริการแห่งรัฐ ส่งให้เกิดผลของ 4 สร้าง 2 ใช้ ได้แก่ ความปลอดภัย ความสงบ ความหวัง การสร้างโอกาส เกิดศักยภาพ

ชุมชน และเกิดสายสัมพันธ์ในชุมชนจนผู้ป่วยทั้ง 4 คนสามารถดำ�ำรงชีวิได้อย่างปกติและได้รับการยอมรับจากสังคม

	 อุปสรรคและแนวทางแก้ไข

	 1.	 ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล แนวทางการแก้ไขคือ ใช้หลักศาสนาและหลักจิตวิทยา 

รวมถึงใช้ทักษะในการเจรจา ต่อรอง จนประสบความสำ�ำเร็จ

	 2.	 ผู้ป่วยขาดการกินยา แนวทางการแก้ไข คือตำ�ำรวจและผู้นำ�ำชุมชนอาสาบริการการกินยาต่อหน้าทุกวัน 

ในช่วงเวลาค่�่ำำ จนกว่าอาการจะสงบและสามารถรับประทานยาได้เอง

	 การพััฒนาต่่อยอด สามารถนำกรอบแนวคิิด การประยุุกต์์หลัักอริิยสััจ 4 กัับการจััดการปััญหาจิิตเวชซ้้ำซ้้อน

บ้้านโพธิ์์� 9 ต้้น ไปใช้้กัับครอบครััวหรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ  ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  ได้้ในการประยุุกต์์การแก้้ปััญหา
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

พลังเครอืข่ายเข้มแข็ง	ใส่ใจสุขภาพจติ
รวมพชิติพษิสารเสพตดิด้วย	3	หมอ

กลุ่มงานจติเวชและยาเสพตดิ	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบงึ

นางสาวจิตติมา	ทรงมัจฉา
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จ.ราชบุรี

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 ปัจจุบันปัญหาพฤติกรรมรุนแรงในสังคมไทยเพิ่มมากขึ้นทั้งในครัวเรือนและในชุมชน	ส่วนหนึ่งเกิดจาก

ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีอาการก�าเริบทางจิต	 ได้ส่งผลกระทบไปทั่วไประเทศ	 ผู้ป่วยเหล่านี้มีพฤติกรรม

ที่รุนแรงและก้าวร้าวส่งผลให้เกิดปัญหาความวุ่นวายภายในชุมชน	 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการใช้สารเสพติด	

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)ของอ�าเภอจอมบึง	 ได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของ

ปัญหานี้	จากสถิติข้อมูลผู้เสพที่มีภาวะทางจิตจากยาเสพติดของอ�าเภอจอมบึง	ปี	2565	–	2567	พบว่ามีผู้ป่วย

มีความเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง	(SMI-V)	จ�านวน	28	ราย	(ข้อมลูคลนิกิจติเวชยาเสพตดิ	รพร.จอมบงึ	ปี2567	

มีคดีความเกิดข้อร้องเรียนจากผู้เสียหาย	 สร้างความเดือดร้อนในชุมชนเป็นอย่างมาก	 จากความซับซ้อนของ

ผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับการใช้สารเสพติดท�าให้มีพฤติกรรมเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงจึงต้องมีการปรับเปลี่ยน

ระบบการดแูลให้เหมาะสมกบัลกัษณะปัญหาทีเ่กดิขึน้	จากการประชมุของภาคเีครือข่ายร่วมกบัคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 อ�าเภอจอมบึง	 ยังพบว่ามีปัญหาในการน�าผู้ป่วยมารับการบ�าบัด

รักษา	 การประสานงานท่ียังล่าช้า	 ผู้รับผิดชอบหลักของหน่วยงานเครือข่ายในท้องถิ่น	 มีการย้าย/เปลี่ยนงาน	

ขาดการประสานงานท่ีต่อเน่ือง	 จ�าแนวทางปฏิบัติไม่ได้	 ผู้พบเหตุมีอาการตกใจ	 หวาดกลัว	 ไม่สามารถจัดการ

ปัญหาได้อย่างทันท่วงที	 และผู้ป่วยยังคงสร้างความเดือดร้อนในชุมชน	 จึงได้มีการร่วมมือกับเครือข่าย

ในการพัฒนาระบบให้มีความสะดวกรวดเร็วในการประสานงาน	 ครอบคลุมทุกมิติแบบไร้รอยต่อ	 เพ่ือให้เกิด

การด�าเนนิงานทีร่าบรืน่	ช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลับมาด�ารงชวีติได้อย่างปกติร่วมกบัคนในชมุชนได้ไม่เกดิปัญหา

ที่รุนแรงขึ้นอีก	

	 กระบวนการทำางาน

	 โดยใช้หลักวัคซีนใจในชุมชน	4	สร้าง	2	ใช้	เริ่มจากการวิเคราะห์ชุมชน	ก�าหนดกลยุทธ์	จัดท�าแผนและด�าเนิน

การตามแผน	 รวมไปถึงบูรณาการ	 ด�าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอจอมบึง	 โดย	2	

ใช้	 กำรใช้ศักยภำพขั้องชุมชน	 และสำยสัมพันธ์ขั้องคนในชุมชน	 ร่วมกับการประสานความร่วมมือด้านทรัพยากร

ที่มีอยู่ในชุมชน	ขั้ั�นเตร่ยมกำร	 1.การจัดประชุมคณะกรรมการ	 พชอ.	 ได้แก่	 ตัวแทนชุมชน	 รพสต.	 อบต.	 ต�ารวจ	

ฝ่ายปกครอง	และผูร้บัผดิชอบงานของโรงพยาบาล	เพือ่วเิคราะห์	สถานการณ์	ปัญหา	และต้นทนุชมุชน	ด้านจติเวชและ

ยาเสพตดิ	2.	ร่วมกนัทบทวนความรู้เกีย่วกบัระบบการดแูล	ผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิภายในชมุชน	แนวทางปฏบิตัท่ีิผ่านมา	
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ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นและตั้งเป้าหมายร่วมกัน พร้อมทั้งสรุปประเด็นที่ต้องปรับเปลี่ยนและพัฒนา 3. การประชุม

เพื่อการกำ�ำหนดเป้าหมาย ออกแบบกิจกรรม และวางแผนการดำ�ำเนินงาน ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ยาเสพติดภายในชุมชนภายใต้สถานการณ์ปัญหา ต้นทุนชุมชนและประเด็นสำ�ำคัญที่เป็นปัญหา 
	 ขั้นดำ�ำเนินการ นำ�ำหลักการ 3 หมอ มาบูรณาการโดย นำ�ำแผนงานที่ออกแบบตามเป้าหมายที่กำ�ำหนดมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งก่อนจะมีการนำ�ำระบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ได้มีการชี้แจงรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนให้เครือข่ายได้
ทราบเพื่อให้เกิดความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน โดยใช้ 4 สร้าง สร้างความรู้สึกปลอดภัย (การสอดส่อง-มองหา) 
สร้างความรู้สึกสงบ (ผู้ป่วยได้รับการดูแล-รักษา) สร้างความหวัง (หลังการรักษาผู้ป่วยจะไม่มีอาการกำ�ำเริบ อยู่ใน
ชุมชนได้อย่างปกติสุข) สร้างความเข้าใจให้โอกาส (คืนสู่ชุมชน ได้รับโอกาสจากคนในชุมชนให้มีอาชีพ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี) เพื่อสร้างให้ชุมชนมีภูมิคุ้มกัน และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขสงบ รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 
	 1.	 สร้างความรูส้กึปลอดภยั การสอดส่อง-มองหา สอดส่องด้วย อสม. หมอประจำ�ำบ้านทีจ่ะเป็นด่านหน้าและ
มีความใกล้ชิดกับประชาชนได้อย่างรวดเร็ว โดยการสังเกตพฤติกรรมเสี่ยง 5 ด้าน ไม่หลับ-ไม่นอน, เดินไปมา, พูดจา
คนเดียว, หงุดหงิดฉุนเฉียว,เที่ยวหวาดระแวง เมื่อพบจะร่วมกับ รพ.สต. หมอสาธารณสุข ท่ีเป็นตัวกลางเชื่อมต่อ 
จากอสม. มองหา โดยการประเมินระดับความรุนแรงด้วยแบบประเมิน OAS และเมื่อเกิดเหตุรุนแรงสามารถทำ�ำตาม
แนวปฏิบัติได้
	 2. 	สร้างความรู้สกึสงบ ผูป่้วยได้รบัการดูแล-รกัษา ดแูล-รกัษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-หมอครอบครัว 
มีการดูแลรกัษาอาการทัง้แบบฉกุเฉนิ (Acute care) การดูแลแบบผู้ป่วยใน (มนิธิญัญารักษ์) และการบำ�ำบดัแบบผูป่้วย
นอก และมีการส่งต่อ ในกรณีที่เกินศักยภาพ มีโรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับส่งต่อ โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี สถาบัน
กัลยาราชนครินทร์ และสถาบันบำ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)
	 3.	 สร้างความหวัง หลังการรักษาผู้ป่วยจะไม่มีอาการกำ�ำเริบ อยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข โดยการดูแล 
อย่างต่อเน่ือง การนัดมาพบแพทย์ รับยาและมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านอย่างสม่�่ำำเสมอมีการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
โดย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอสม.
	 4. 	สร้้างความเข้้าใจให้้โอกาส คืืนสู่่�ชุุมชน ได้้รัับโอกาสจากคนในชุุมชนให้้มีีอาชีีพ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  
ไม่่กลัับไปใช้้สารเสพติิดอีีก 
	 เกิดการพัฒนาระบบบริการครอบคลุมทุกมิติแบบไร้รอยต่อของอำ�ำเภอจอมบึง ได้มีการประชุมเพื่อเรียนรู้และ
ถอดบทเรยีนความสำ�ำเรจ็ ปัญหา อปุสรรคและความต้องการของชมุชนและเครอืข่ายทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทัง้หมดในชมุชน
ร่วมกันออกแบบแนวทางให้เข้าใจง่าย สะดวกในการใช้ และปรับเปลี่ยนได้ตามบริบท

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน 

	 ชุมชนมีความสุข สงบ ปลอดภัย มีวัคซีนในการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ และเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
ชุมชนสามารถจัดการได้ตามแนวทางและมีแนวในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน สะดวก รวดเร็วข้ึน และจากข้อมูล 
ในปีีงบประมาณ 2566 ถึึงปััจจุุบััน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจิิตเวชยาเสพติิดกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อาจก่่อความรุุนแรงในชุุมชน 
เข้า้ถึงึบริกิารโดยการนำส่ง่ของเครือืข่า่ยในชุมุชน และได้รั้ับการดูแูลแบบ Acute care จำนวน 27 ราย รักัษาในระบบ
มินิิธิัญัญารักัษ์จ์ำนวน 20 ราย บำบัดัแบบผู้้�ป่วยนอก 15 ราย ส่ง่ต่อ่จำนวน 8 ราย กลับัเข้า้สู่่�ชุมชนหลังัการบำบัดัรักัษา
และสามารถเลิิกสารเสพติิดได้้ 5 ราย และยัังมีีผู้้�เข้้ามารัับการบำบััดโดยสมััครใจเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงไม่่เกิิดเหตุุรุุนแรงใน
ชุุมชน เกิิดระบบการดููแลช่่วยเหลืือในชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง
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	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน ความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ ชุมชนเข้าใจและให้โอกาส 
ผู้ป่วยและสามารถใช้ชีวิตร่วมกับคนในชุมชนได้อย่างสงบสุข
 

	 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินยาเสพติด (Acute Care) และที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 
ความรุนแรง (SMI-V) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

อำสำเพื�อใจ	by	อสม.	
สร้ำงพลังใจในชุมชนขั้ับเคลื�อนชุมชนปลอดภัยจำกยำเสพติด

	 ปัจจุบันปัญหายาเสพติดมีผู้ใช้ยาเสพติดเพิ่มมากขึ้นทำให้มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว	 ส่งผลให้

ประชาชนได้รับผลกระทบและเกิดปัญหาทางสังคมในวงกว้าง	 รัฐบาลจึงกำหนดให้ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหา

สำคัญเร่งด่วนท่ีต้องดำเนินการ	 เพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหายาเสพติดในสังคมต่อไป	 ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขได้มีนโยบายในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในปี	 2567-	 2568	 ภายใต้เป้าหมาย	 “สุขภาพมั่นคง	

ชุมชนเข้มแข็ง	 เสริมแรงเศรษฐกิจไทย”	 รายงานเปรียบเทียบรายพื้นที่	 จำแนกตามแบบบำบัดรักษา	 ในระบบ

ข้อมูลบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ	พบว่าอำเภอดำเนินสะดวก	ในปี	2565	มีจำนวนผู้เข้า

บำบัด	40	ราย	เป็นเพศชาย	36	ราย	เพศหญิง	4	ราย	เป็นการบำบัดใหม่	3	ราย	การบำบัดซ้ำ	38	ราย	ในปี	

2566	มีจำนวนผู้เข้าบำบัด	38	ราย	เป็นเพศชาย	35	ราย	เพศหญิง	3	ราย	เป็นการบำบัดใหม่	2	ราย	การบำบัด

ซ้ำ	36ราย	ในปี	2567	มีจำนวนผู้เข้าบำบัด	66	ราย	เป็นเพศชาย	64	ราย	เพศหญิง	2	ราย	เป็นการบำบัดใหม่	

3	ราย	การบำบัดซ้ำ	60	ราย	สะท้อนให้เห็นว่าปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญในระดับพื้นที่	และยัง

คงอยู่คู่กับสังคมจนถึงปัจจุบัน	 ถึงแม้ผู้คนจะเข้าสู่ระบบการบำบัด	 แต่จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้บำบัดซ้ำ

ยังคงมีอยู่จำนวนมากในทุก	ๆ	ปี	ซึ่งนำไปสู่การค้นหารูปแบบการจัดการปัญหาที่เหมาะสม	และต้องสร้างเกาะ

คุ้มกันทางจิตใจให้กับชุมชนที่จะสามารถอยู่ร่วมกับปัญหาได้โดยมีความอยู่ดีมีสุขในชีวิต

นายสุพัฒชัย	ปราบศัตรู,	นายชัยรัตน์	ไกรเลิศมงคล	และนางสาวน้องนาง	ระเริงทรัพย์
นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิัตกิาร สสอ.ดําเนนิสะดวก, นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.สี่หมื่น 
อ.ดําเนนิสะดวก จ.ราชบุร,ี นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต.สี่หมื่น อ.ดําเนนิสะดวก จ.ราชบุรี

	 หลักการและเหตุผล

	 กระบวนการทำางาน

		 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยเทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี	
เพื่อระดมความคิด	 กับคณะกรรมการชุมชน	 แกนน�าชุมชน	 ตัวแทนชุม	 ตัวแทนเยาวชนในชุมชน	 และตัวแทน
เยาวชนจากชมรม	 ทูบีนัมเบอร์วันวัดใหม่สี่หมื่น	 โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี	 (TOP	 Model)	
กิจกรรมที่	 2	 ประชุมเชิงปฏิบัติการสื่อสารเชิงบวกการเข้าถึงบริการและการสร้างความเข้าใจในชุมชนปลอด
ยาเสพติด	 โดยการด�าเนินการพัฒนาแกนน�าชุมชนให้มีความรู้ในการสื่อสารแก่ประชาชนในชุมชนได้อย่างถูกต้อง	
กิจกรรมที่	 3	 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง	 ใส่ใจ	 ให้โอกาส	 ด้วยสายใยในชุมชนโดยการอบรม
ให้ความรู้ด้านสุขภาพกายและใจ	ที่เกิดจากปัญหายาเสพติด	กิจกรรมที่	4	อบรมส่งเสริมการพัฒนาอาชีพ	สร้างโอกาส
กลับคืนสู่ชุมชน	 โดยการส่งเสริมทักษะ	 ความรู้ในการประกอบอาชีพให้สามารถมีทางเลือกในการประกอบอาชีพ
ที่เหมาะสม	สามารถประกอบอาชีพและอยู่ในชุมชนได้โดยไม่ถูกตีตราจากสังคม	
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	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ชุุมชนเกิิดกระบวนการระดมความคิิด วิ ิเคราะห์์ปััญหาและวางแผนการดำเนิินงานร่่วมกััน โดย
ทางพื้้�นที่่�ได้้มีีการจัดัตั้้�ง กลุ่่�มอาสาเพื่่�อใจ by อสม. โดยมี ีอสม.และแกนนำชุุมชน ในการร่่วมกันัขับัเคลื่่�อนกัับเจ้า้หน้า้ที่่�
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� โดยแกนนำอาสาเพื่่�อนใจ อสม.หมู่่�ที่่� 4 ต.สี่่�หมื่่�น 12 คน ใช้แ้ผ่น่พลิิกความรู้้�ยาเสพติดิ การรัับรู้้�อารมณ์์
และการจััดการความเครีียด นำไปให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดแก่ค่นในชุมุชน ครอบครัวัอาสาเพื่่�อนใจ เพื่่�อให้ม้ีคีวามรู้้�
ความเข้า้ใจมากขึ้้�น พร้อ้มทั้้�งแจก QR CODE ความรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด และ QR CODE ปรึึกษาด้้านสุุขภาพ
จิิตและปรึึกษาปััญหายาเสพติิดด้้วย และแกนนำอาสาเพื่่�อนใจ ครอบครััว จำนวน 89 คน นำใช้้ นำ QR CODE ความรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด และ QR CODE ปรึึกษา
ด้้านสุุขภาพจิิตและปรึึกษาปััญหายาเสพติิดด้้วย นำไป
ให้้ความรู้้�และการให้้คำปรึึกษากัับบุุคคลในบ้้านของ
ตนเอง และกลุ่่�มอาสาเพื่่�อนใจค้้นหา ติดตาม ประชาชน 
ในชุุมชน ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�ใช้ ้ผู้้�เสพ และผู้้�ติดยาเสพ
ติิด ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�  หรืือที่่�กลัับมาจากนอกพื้้�นที่่�  จากนั้้�น 
ดำเนิินการประสานแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ประเมิินผู้้�ป่่วยยาเสพ
ติิด (v.2) ประเมิินสุุขภาพจิิต ST5 2Q 8Q 9Q และนำ
ข้้อมููลมาใช้้ในการเฝ้้าระวัังในชุุมชนต่่อไป 

 

	 ผลลัพธ์ที่ได้จากนวัตกรรม

 	 ผลการดำเนิินงาน พบว่่ากลุ่่�มแกนนำอาสาเพื่่�อนใจ 89 ครััวเรืือน ร่ วมกัันเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ  
สอดส่องดแูลสมาชกิในบ้าน เกีย่วกบัการป้องกนัและแก้ปัญหาด้านสขุภาพจติและยาเสพตดิในชมุชน และกลุม่แกนนำ�ำ 
อาสาเพื่อนใจ ค้นหา/เฝ้าระวัง ผู้ใช้ ผู้เสพ พร้อมท้ังการเข้าไปให้กำ�ำลังใจ เสริมพลังครอบครัว ทำ �ำให้ผู้ติดยาเสพติด 
ที่ผ่านการบำ�ำบัดแล้วในชุมชน 5 คน ไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดอย่างแน่นอนแล้ว จำ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ผู้เสพจำ�ำนวน 3 ราย ที่มีอาการจิตเวชร่วม ด้วย ให้การติดตามการรับประทานยา/ฉีดยา ตามแพทย์สั่ง จำ�ำนวน 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 นอกจากนี้ยังเกิดแผนท่ีเดินดิน ที่ระบุความเสี่ยงระดับต่าง ๆ ของครัวเรือนในชุมชม สามารถ 
นำ�ำมาใช้ในการเฝ้าระวังในชุมชนต่อไปได้

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 1.	 การใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (TOP Model) ในการนำ�ำกระบวนการแบบเอื้ออำ�ำนวยทำ�ำให้
ได้ข้อมูลที่แตกต่าง จากกระบวนการระดมความคิดหรือกระบวนการในเวทีประชาคมหมู่บ้านเดิม ดังนี้ ลดการยึดถือ
ทำ�ำให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนและกลุ่มเป้าหมายกล้าแสดงความคิดเห็นผ่านบัตรคำ�ำทำ�ำให้ได้มุมมองที่หลากหลาย
มากขึ้น กระบวนการทำ�ำให้รู้ว่าจะไปถึงเป้าหมายได้อย่างไร โดยรู้วิธีการดำ�ำเนินการที่ชัดเจน เกิดการแสวงหาข้อมูล 
การดำ�ำเนินงานโดยมีมติร่วมกันของทุกคน และสุดท่ายเกิดการพึ่งพา ไม่ให้คนเก่งเพียงคนเดียวขับเคลื่อนแต่กลับเป็น 
การทำ�ำงานโดยความเก่งของกลุ่มในการดำ�ำเนินการร่วมกัน
	 2. ผู้นำ�ำชุมชนมีบทบาทท่ีสำ�ำคัญในการขับเคลื่อนการดำ�ำเนินงาน สร้างความเชื่อมันในความปลอดภัยในชุมชน
และลดการตตีราในชมุชน รวมถงึเป็นส่วนเชือ่มประสานการดำ�ำเนนิการกบัภาคส่วนต่าง ๆ  ผนกึกำ�ำลงัในการดำ�ำเนนิงาน 
ที่เข้มแข็งกับภาคส่วนต่าง ๆ ได้
 

ผลลัพธท่ีไดจากนวัตกรรม
ผลการดําเนินงาน พบวากลุมแกนนําอาสาเพ่ือนใจ 89 ครัวเรือน รวมกันเสริมสรางความรูความเขาใจ

สอดสองดูแลสมาชิกในบาน เกี่ยวกับการปองกันและแกปญหาดานสุขภาพจิตและยาเสพติดในชุมชน และกลุม
แกนนําอาสาเพื่อนใจ คนหา/เฝาระวัง ผูใช ผูเสพ พรอมทั้งการเขาไปใหกําลังใจ เสริมพลังครอบครัว ทําใหผู
ติดยาเสพติดที่ผานการบําบัดแลวในชุมชน 5 คน ไมไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดอยางแนนอนแลว จํานวน 5 คน
คิดเปนรอยละ 100 ผูเสพจํานวน 3 ราย ที่มีอาการจิตเวชรวม ดวย ใหการติดตามการรับประทานยา/ฉีดยา
ตามแพทยสั่ง จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 100 นอกจากน้ียังเกิดแผนท่ีเดินดิน ที่ระบุความเส่ียงระดับตาง ๆ
ของครัวเรือนในชุมชม สามารถนํามาใชในการเฝาระวังในชุมชนตอไปได
ปจจัยความสําเร็จ

1. การใชเทคโนโลยีการมีสวนรวมแบบพหุภาคี (TOP Model) ในการนํากระบวนการแบบเอื้ออํานวย
ทําใหไดขอมูลที่แตกตาง จากกระบวนการระดมความคิดหรือกระบวนการในเวทีประชาคมหมูบานเดิม ดังนี้
ลดการยึดถือทําใหเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนและกลุมเปาหมายกลาแสดงความคิดเห็นผานบัตรคําทําใหได
มุมมองท่ีหลากหลายมากข้ึน กระบวนการทําใหรูวาจะไปถึงเปาหมายไดอยางไร โดยรูวิธีการดําเนินการท่ี
ชัดเจน เกิดการแสวงหาขอมูลการดําเนินงานโดยมีมติรวมกันของทุกคน และสุดทายเกิดการพึ่งพา ไมใหคนเกง
เพียงคนเดียวขับเคลื่อนแตกลับเปนการทํางานโดยความเกงของกลุมในการดําเนินการรวมกัน

2. ผูนําชุมชนมีบทบาทท่ีสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน สรางความเช่ือมันในความปลอดภัยใน
ชมุชนและลดการตีตราในชุมชน รวมถึงเปนสวนเชื่อมประสานการดําเนินการกับภาคสวนตาง ๆ ผนึกกําลังใน
การดําเนินงานที่เขมแข็งกับภาคสวนตาง ๆได
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

ธวัชบุร่โมเดลพลัส:	พลัง	5	เสือ	พชอ.	กับภำรกิจบูรณำกำรดูแลผู้ป่วย	SMIV

	 ตามทีค่ณะรฐัมนตรลีงมตเิหน็ชอบตามทีน่ายกรฐัมนตรเีสนอให้ผูว่้าราชการจงัหวดัทกุจงัหวดั	เจ้าหน้าท่ี
ต�ารวจ	ร่วมกับหน่วยงานของรฐั	และภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องบรูณาการการด�าเนนิงานในการปราบปราม	และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังเด็ดขาด	ได้ก�าหนดเป็นพื้นที่่สีแดงที่มีปญหายาเสพติดรุนแรง	จ�านวน	25	จังหวัด	
โดยจังหวัดร้อยเอ็ด	 ได้ก�าหนดพื้นที่อ�าเภอธวัชบุรี	 เป็นพื้นที่ต้นแบบในการบูรณาการการ	 ด�าเนินงานให้บรรลุ
ผลส�าเร็จ	
	 ดว้ยการบำบัดรกัษาตามรปูแบบ	CBTx	โดยมชีดุปฏบิติัการตำบล	(ชปต.)	รายงานผลการดำเนนิกจิกรรม
ในกระบวนการ	 CBTx	 ให้ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอำเภอธวัชบุรี	 (ศป.ปส.อ.ธวัชบุรี)	
ทุกคร้ังหลังด�าเนินการ	 ท�าให้การคัดกรอง	 บ�าบัด	 รักษา	 ในโครงกานี้	 พบผู้เสพยาเสพติดที่มีอาการทางจิต
เพิ่มมากขึ้น	 เป็นปัญหาส�าคัญและมีความรุนแรง	 เกิดขึ้นในครอบครัว	ชุมชนหลายแห่ง	 เกิดภาวะความเครียด	
วิตกกังวลหวาดกลัว	 บางคนถึงขั้นมีอาการซึมเศร้า	 จากผลกระทบที่ได้รับ	 แม้คนไข้จะได้รับการรักษาที่คลินิก
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลและผู้ที่มีอาการรุนแรงสีแดงส่งรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 จนอาการสงบและ
กลบัสูช่มุชนแล้วกต็าม	เมือ่กลบัไปอยูก่บัครอบครวัหรอืชมุชนส่วนใหญ่มักขาดการรกัษาต่อเนือ่ง	ขาดนดัขาดยา
ปฏิเสธการเจบ็ป่วย	ไม่มญีาตดิแูลใกล้ชดิ	หรอืการใช้สารเสพติดร่วมด้วยท�าให้อาการก�าเริบและก่อความรุนแรง	
สร้างความเดือดร้อนให้ครอบครัวชุมชน	 ซ่ึงผู ้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง	อ�าเภอธวัชบุรีพบผู้ป่วยจิตเวชปี	2566	ปี	2567	และ	ปี	2568	จ�านวน	762,	815	และ	1,426	ราย	
ตามล�าดับ	 และพบว่า	 มีผู้ป่วยจิตเวชท่ีเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	 SMIV	 ปี	 2566	 ปี	 2567	 และ	 ปี	 2568	
จ�านวน	 7,	 37	 และ	 39	 ราย	 ตามล�าดับ	 การแก้ปัญหาที่ผ่านมาคือมีการลงพื้นที่	 ท�าประชาคมในหมู่บ้าน	
ร่วมกับครอบครัวและผู้น�าชุมชน	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 พบว่า	 ปัญหาไม่ลดลงผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด
ร่วมด้วยเพิ่มมากข้ึน	 จึงเกิดแนวทางการแก้ไขปัญหาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	
ระดับต�าบลและระดับหมู่บ้าน	คือการใช้กลยุทธ์	5	เสือในการขับเคลื่อนงานยาเสพติด	ในอ�าเภอธวัชบุรี	จังหวัด
ร้อยเอ็ด	 การแก้ปัญหาที่ผ่านมาคือมีการลงพ้ืนท่ี	 ท�าประชาคมในหมู่บ้าน	 ร่วมกับครอบครัวและผู้น�าชุมชน	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 พบว่า	 ปัญหาไม่ลดลงผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดร่วมด้วยเพิ่มมากขึ้น	 จึงเกิดแนวทาง
การแก้ไขปัญหาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 ระดับต�าบลและระดับหมู่บ้าน	 คือการใช้
กลยุทธ์	5	เสือในการขับเคลื่อนงานยาเสพติด	ในอ�าเภอธวัชบุรี	จังหวัดร้อยเอ็ด

นางนงลักษณ์	เตชะนาม	
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลธวัชบุร ีจังหวัดรอยเอ็ด 

	 ที่มาและความสำาคัญ
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	 กระบวนการทำ�ำงาน

	 การบำ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่อำ�ำเภอธวัชบุรีเกิดการบูรณาการและประสานการปฏิบัติ 
ในทิศทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล สามารถคืนคนดีกับสู่สังคม ลดผลกระทบจากปัญหา 
ยาเสพติดต่อประชาชนในพื้นที่ จัดตั้งศูนย์อำ�ำนวยการและศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
ตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัด อำ �ำเภอ และชุดปฏิบัติการตำ�ำบล เพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดการดำ�ำเนินงานป้องกัน ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติดระยะเร่งด่วนพื้นที่
ต้นแบบอำ�ำเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด แต่งตั้งคณะทำ�ำงาน สร้างความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
	 1.	 ระยะเตรียมการ คัดกรองแบบปูพรมทุกพื้นที่เพื่อหาผู้ใช้สารเสพติด ผู้เสพ ผู้ติด ผู้ว่าราชการจังหวัด
ร้อยเอ็ด แต่งตั้งชุดปฏิบัติการตำ�ำบล 12 ชุด ซึ่งประกอบภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องจากอำ�ำเภอต่างๆ ได้แก่ ตำ �ำรวจ  
ทหาร สาธารณสุข ปกครอง องค์กรปกครองส่วน ท้องถ่ิน และประชุมชี้แจงการดำ�ำเนินงาน ชุดปฏิบัติการตำ�ำบล 
ดำ�ำเนินการ Re X-ray ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน คัดกรองผู้ตรวจพบสารเสพติดโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา
และสารเสพติด เพื่อรับการบำ�ำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข และจัดทำ�ำสมุดประจำ�ำตัว 
	 2.	 ระยะดำ�ำเนินการ นำ�ำผลการ Re X-ray มาดำ�ำเนินการดังนี้ 1) ผู้ค้า ส่งข้อมูลให้สถานีตำ�ำรวจภูธรธวัชบุรี 
ดำ�ำเนนิการ 2) ผูป่้วยจติเวชจากการใช้ยาเสพตดิทีม่อีาการรนุแรง ส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอด็ 3) ผูป่้วยจติเวชจากการใช้
ยาเสพติดอาการไม่รุนแรงบำ�ำบัดในมินิธัญญารักษ์ 4) ผู้เสพ ส่งบำ�ำบัดแบบ CBTx ในทุกตำ�ำบล 5) กลุ่มเสี่ยง จัดกิจกรรม
ให้ความรู้สร้างภูมิคุ้มกัน เพื่อป้องกันไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 6) กลุ่มปกติ เชิญชวนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนที่ได้จากการสำ�ำรวจและประชาคม 
	 3. 	ระยะสร้้างความยั่่�งยืืน : 1) มี การติิดตามหลัังกระบวนการบำบััดมอบบััตรพลเมืืองสีีขาวให้้กัับผู้้�ที่่�มีผล
ปััสสาวะเป็็นลบ 13 ครั้้�งต่่อเนื่่�องติิดต่่อกััน 2) จััดทำธรรมนููญหมู่่�บ้้าน ทุุกหมู่่�บ้้าน มอบธงสีีขาวแก่่ครััวเรืือนที่่�ปลอด
ยาเสพติิด 3) ส่่งเสริิมอาชีีพระยะสั้้�น 300 บาท/วััน/คน (5 วััน) ตำบลละ 50 คน 4) อบรม ชุุดรัักษาความปลอดภััย
หมู่่�บ้้านทุุกหมู่่�บ้้าน และจััดตั้้�งจุุดตรวจ อยู่่�เวรยาม ลาดตระเวนรอบหมู่่�บ้้าน 5) พััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการกองทุุน
แม่ข่องแผ่่นดิินและคณะกรรมการกองทุุนป้้องกััน และแก้้ไขปััญหายาเสพติิด จังหวััดร้้อยเอ็็ด 6) สนับัสนุุนวััสดุุอุปุกรณ์์
ในการประกอบอาชีีพ ส่่งเสริิมการฝึึกอาชีีพด้้านการเกษตร เช่่น การเพาะ เห็็ดฟาง การทำไข่่เค็็ม การเลี้้�ยงปลา การ
ทำน้้ำยาล้้างจาน การซ่่อมเครื่่�องยนต์์ขนาดเล็็ก จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น พช./กษ./ประมง/สกร./อปท./แรงงาน
จังัหวััด/พมจ. เป็น็ต้น้ 7) ส่งเสริมิให้เ้ยาวชนเล่น่กีฬีาต้า้นยาเสพติิด 8) กลุ่่�มติดิตามเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชจากยาเสพติิด
โดยใช้้ แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ 
	 กระบวนการดำ�ำเนินงานช่วงที่  2 ธวัชบุรีโมเดลพลัส ติดตามกำ�ำกับดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่เสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง ที่ยากเกินเยียวยา ที่เป็นการบูรณาการการดำ�ำเนินงานสุขภาพจิต
	 1.	 คณะทำ�ำงานสร้างความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ทำ�ำงานร่วมกับ คณะกรรมการ พชอ. 5 เสือ ใน
ทุกระดับ ตามบทบาทหน้าที่ พร้อมการดำ�ำเนินงานร่วมกันดังนี้
 	 	 1)	 ตำ�ำรวจการบังคับใช้กฎหมาย ปราบปรามยาเสพติด การร่วมดำ�ำเนินการค้นหานำ�ำส่งและติดตามดูแล 
กลุม่เป้าหมายทกุวนั โดยมตีูแ้ดงปิดไว้หน้าบ้าน ลงเวลาบนัทกึการเยีย่ม เฝ้าระวงัพฤติกรรมเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง
 	 	 2) 	องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงานการดูแลคุณภาพชีวิตดำ�ำเนินการค้นหาติดตามร่วมกับทีม
 	 	 3) 	สาธารณสุข บทบาท เชิงรุก และเชิงรับ การดูแลรักษา ติดตามอาการ ส่งเสริมความรักความอบอุ่น 
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและชุมชน 
	 	 4) 	ปกครอง การจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูและดำ�ำเนินการร่วมกันกับตำ�ำรวจในการค้นหา Re X-ray ผู้ป่วยจิตเวช 
ทุกหมู่บ้าน 
	 	 5)	 อาสาสมัครประจำ�ำหมู่บ้าน ทำ �ำการป้อนยาร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล ดำ �ำเนินการร่วมเกือบ 
ทุกขั้นตอน เพื่อทำ�ำงานร่วมกับคณะทำ�ำงานสร้างความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด อ.ธวัชบุรี จ.ร้อยเอ็ด
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	 2.	 สำ�ำรวจรายช่ือและจำ�ำนวนผูป่้วยจติเวชในหมูบ้่านตามเขตรับผิดชอบ สำ�ำรวจกลุ่มเส่ียง และนำ�ำเข้าสู่การรักษา 
เฝ้าระวังในชุมชน กำ �ำหนดแนวทางดูแลผู้ป่วยจิตเวชคลุ้มคล่ังในชุมชนการส่งต่อ และ ติดตามต่อเนื่องใน “โครงการ 
ธวัชบุรีโมเดล ”ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆเพื่อการดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
	 3.	 จัดทำ�ำแผนเยี่ยมติดตาม เพื่อให้คำ�ำแนะนำ�ำ ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดย พชอ. 
	 4.	 ประชุมแจ้งผลการดำ�ำเนินงานใหก้ับผู้บงัคบบญัชาทราบขอ้มลูทกุระดับ รบัทราบถงึขัน้ตอนการดำ�ำเนินงาน 
ผลสำ�ำเร็จ กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง จัดการข้อมูลให้ตรงกันทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ก่อนคืนข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูล 
ความเดือดร้อน รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 	 เกิิดเครืือข่่ายการดููแลและติิดตามผู้้�ป่วยจิิตเวชอย่่างเป็็นองค์์รวม โดยการมีีส่่วนร่่วม จากกลไก พชอ. 5 เสือื 
คณะทำงานสร้้างความยั่่�งยืืนในการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดอำเภอธวััชบุุรีี ชุ ุมชน โรงเรีียน มี ความเข้้าใจผู้้�ป่วยจิิตเวช 
มีทัศนคติที่เหมาะสมมีแผนการดูแลร่วมกันที่ชัดเจนตามระดับความรุนแรง ในระดับครอบครัวและชุมชนเข้าใจผู้ป่วย
จิตเวชและผู้ที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง SMIV ให้โอกาสดูแลกันเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
	 	ก่อนดำ�ำเนินการพบจำ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนจำ�ำนวน 75 รายแบ่งเป็นความรุนแรงระดับสีแดงจำ�ำนวน  
4 รายความรุนแรงระดับสีเหลืองจำ�ำนวน 29 ราย และความรุนแรงระดับสีเขียวจำ�ำนวน 42 ราย ปรับลดระดับ 
ความรุนแรงเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความรุนแรงในระดับสีเหลืองจำ�ำนวน 9 ราย และสีเขียวจำ�ำนวน 66 ราย

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

 	 1.	 ผู้้�บริิหารระดัับสููงในพื้้�นที่่�ทุุกท่่าน โดยเฉพาะ นายอำเภอธวััชบุุรีี และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลธวััชบุุรีี  
ให้้ความสำคััญในการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยมีี คำสั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการเยี่่�ยมติิดตาม ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย
จิิตเวชอำเภอธวััชบุุรีีทำให้้เครืือข่่ายทราบบทบาทที่่�ชััดเจนในการขัับเคลื่่�อนงาน
	 2. 	การมีเป้าหมายร่วมกันของทีม พชอ. 5 เสือ ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามบทบาท พชอ. 5 เสือ
	 3. 	การก้าวข้ามอุปสรรค การอดทนไม่ย่อท้อและเริม่ดำ�ำเนนิการให้สำ�ำเรจ็เป็นรายๆเพือ่ให้เกดิกำ�ำลงัใจในรายต่อไป
 	 4. 	นโยบายจากสำ�ำนักนายกรัฐมนตรีทำ�ำให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน และดูแลกลุ่มเปราะบาง 
ในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

กำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนทำ่�เส่�ยงต่อ
กำรก่อควำมรุนแรงในชุมชน	(SMI-V)

ด้วยกลไกกำรม่ส่วนร่วมขั้องชุมชนอย่ำงยั�งยืน	ปีงบประมำณ	2568	

	 ปญัหาสขุภาพจติในชมุชนเปน็ประเดน็สำคญัทีม่แีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง	โดยเฉพาะในกลุม่ผูป้ว่ย
จติเวชทีม่คีวามเสีย่งตอ่การกอ่ความรนุแรงในชุมชน	ซึง่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของครอบครัวและชมุชน
โดยรวม	ในปีงบประมาณ	2568	อำเภอแก้งคร้อ	จังหวัดชัยภูมิ	มีผู้ป่วยจิตเวชจำนวนทั้งสิ้น	621	ราย	(ข้อมูล	ณ	
วนัที	่13	มถินุายน	2568)	และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้จากปจัจัยแวดล้อมหลายประการ	เชน่	ภาวะเศรษฐกจิทีถ่ดถอย	
การว่างงาน	หนี้สิน	และปัญหาสังคมอื่น	ๆ	ที่ส่งผลให้ประชากรมีภาวะเครียด	วิตกกังวล	และเสี่ยงต่อการเกิด
โรคทางจิตเวชมากยิ่งขึ้น
	 นอกจากนีก้ารแพรร่ะบาดของยาเสพติดในพืน้ที	่โดยเฉพาะยาบา้และกญัชา	ซ่ึงมคีวามเกีย่วขอ้งโดยตรง
กับการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและโรคจิตเภท	 ทำให้	 ผู้ที่ใช้ยาเสพติดเป็นเวลานานอาจแสดงอาการทางจิต
หรือพัฒนาเป็นผู้ป่วยจิตเวชในที่สุด	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้หากไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องหรือไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนอย่างเหมาะสม	อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงหรือเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในชุมชน
	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน	จึงเป็นแนวทาง
ส�าคัญในการป้องกันและลดผลกระทบดังกล่าว	 โดยเฉพาะการด�าเนินงานผ่านกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน
อย่างยัง่ยนื	ซึง่จะช่วยเสรมิสร้างระบบเฝ้าระวงั	การเข้าถงึบรกิารสขุภาพจติและการสนบัสนนุทางสงัคมได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ	ความร่วมมอืของชมุชนท้ังในระดับครอบครวั	ผูน้�าชมุชน	อาสาสมคัรสาธารณสขุ	และภาคส่วนท่ี
เกีย่วข้องจะเป็นรากฐานส�าคญัในการส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วยจติเวชทีมี่ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง
ในชุมชน	พร้อมทั้งลดอัตราการเกิดเหตุรุนแรงในพื้นที่อย่างยั่งยืน

นายภาคิน	อำรุงจิตชัย	และนางณิชนันทน์	วิฆเนศรังสรรค์	
กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	กำรสร้ำงควำมรู้สึกปลอดภัย	 (promote	sense	of	 safety)	 :	1)	จัดท�าบัญชีรายชื่อผู้ป่วย
จิตเวชกลุ่มเสี่ยงในแต่ละหมู่บ้าน	 และจ�าแนกระดับความเส่ียงร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 (รพ.สต)	 2)	 จัดตั้งเครือ
ข่ายเฝ้าระวังในระดับหมู่บ้าน	 โดยมี	อสม.	ผู้น�าชุมชน	และญาติผู้ป่วยเข้ามามีบทบาทในการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน	3)	อสม.และประชาชนในชุมชน	เฝ้าระวังด้วย	SMI-V	Scan	สังเกตพฤติกรรมสี่ยงจากสัญญาณเตือน	
5	ธงแดง



26 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความรู้สึกสงบ (Promote calming) : ประชุมร่วมระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุข
กับภาคีเครือข่ายท้องถิ่น เช่น อปท., ตำ�ำรวจ, โรงเรียน ฯลฯ รวมทั้งให้ความรู้แก่ อสม. ครอบครัวผู้ป่วย และผู้นำ�ำชุมชน 
เกีย่วกับการดแูลผูป่้วยจติเวช การป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่ง การปฐมพยาบาลทางใจ และการส่งต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม
	 ขัน้ตอนที่ 3 การสร้างความหวงั (Promote hope) : ส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาต่อเนือ่ง ทัง้ในด้านการใช้ยา  
การให้คำ�ำปรึกษา และการส่งเสริมอาชีพในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถทำ�ำงานได้ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย SMI-V ตามระดับ 
ความเสี่ยง ในกรณีผู้ป่วยสีแดง (เสี่ยงสูง: มีประวัติก่อความรุนแรง ขาดยา อาการทางจิตกำ�ำเริบ ส่ือสารผิดปกติ)  
จะเข้าสู่กระบวนการ SMI-V Case management เพื่อวางแผนติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชน 
ตามสภาพปัญหาเฉพาะรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ในกรณีผู้ป่วยสีเหลือง (เสี่ยงปานกลาง: เริ่มมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ขาดยาบางครั้ง หรือเริ่มแสดงอาการ) จะเข้าสู่กระบวนการ Home visit : เยี่ยมบ้าน ยามเบิ่งใจ โดยเข้าร่วมกับภาคี
เครือข่าย เช่น อสม. รพ.สต. ผู้นำ�ำชุมชน สสอ. อส. สถานีตำ�ำรวจ ฯลฯ ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านทุกวันพฤหัสบดี และในกรณี
ผู้ป่วยสีเขียว (เสี่ยงต่�่ำำ: ผู้ป่วยอาการคงที่ รับประทานยาสม่�่ำำเสมอ ไม่มีพฤติกรรมรุนแรง) เข้าสู่กระบวนการ Home 
Continuous : บ้านเฮาบ่ขาดยา โดยการจัดส่งยาให้ท่ีบ้านผ่านการติดตามโดย รพ.สต ในพื้นที่ และเฝ้าระวังด้วย 
SMI-V Scan สงัเกตพฤตกิรรมสีย่งจากสญัญาณเตอืน 5 ธงแดง หากพบเจอสญัญาณเตือน 1 ข้อ สามารถแจ้งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ฝ่ายปกครองผู้นำ�ำชุมชน ตำ�ำรวจ และนำ�ำเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพที่ โรงพยาบาลแก้งคร้อต่อไป
	 ขั้นตอนที่  4 การสร้างความเข้าใจดูแล (Promote care) : “รถตู้ดูแลใจ ไทแก้งคร้อ” คือการนำ�ำ  
“รถตู้โรงพยาบาล” มาใช้เป็นหน่วยในการให้บริการดูแลสุขภาพจิตแก่ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล เข้าถึงยาก  
เป็นหน่วยบริการเยี่ยมบ้านเคลื่อนท่ี ซึ่งลงเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการทางจิตเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน  
สเีหลอืง และสแีดง รวมทัง้อพัเดรตข้อมลูผูป่้วยกลุม่สเีขยีวทีไ่ด้รับการดแูลอย่างต่อเนือ่งโดยเครอืข่ายชมุชน โดยมภีาคี
เครือข่าย ตำ �ำรวจ ปกครอง องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และรพ.สต. ร่วมเยี่ยมบ้านและค้นหาปัญหาและวางแผน 
การดแูลร่วมกันในผูท้ีม่ปัีญหาซบัซ้อน นอกจากนีย้งัเป็นแหล่งให้คำ�ำปรกึษาทางด้านสขุภาพจติและการดแูลผูป่้วยจติเวช
เคลื่อนที่ที่ออกให้บริการทุกสัปดาห์ 
	 	การใช้สายสัมพันธ์ที่มีอยู่ในชุมชน (Community Connectedness)  “ความรัก ความผูกพัน และ 
ความเชื่อมโยงระหว่างบุคคลในชุมชน” มาเป็นพลังสำ�ำคัญในการสร้างพ้ืนท่ีปลอดภัย สร้างความเข้าใจ และส่งเสริม 
ให้เกดิการดูแลกนัเองในหมูบ้่านหรือชุมชน โดยมเีป้าหมายเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาจติเวชและยาเสพตดิอย่างยัง่ยนื 
ผ่านกิจกรรมพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังเชิงรุกโดยใช้ “สายสัมพันธ์” ที่ชาวบ้านมีต่อกันเป็นเครื่องมือในการสังเกต 
ช่วยเหลือ และส่งต่ออย่างเหมาะสม 
	 	การใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในชุมชน (Community Efficacy)  ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชน  
มีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู ้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
และผู้นำ�ำชุมชน มีการประชุมหารืออย่างสม่�่ำำเสมอ เพื่อวางแผน และติดตามการดำ�ำเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
ทุกสัปดาห์

Poster presentation

ช่ือผลงาน การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนที่เสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)
ดวยกลไกการมีสวนรวมของชุมชนอยางยั่งยืน ปงบประมาณ 2568

ผูเขียนผลงาน/พ้ืนท่ี นายภาคิน อํารุงจิตชัย และนางณิชนันทน วิฆเนศรังสรรค
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ

ปญหาสุขภาพจิตในชุมชนเปนประเด็นสําคัญท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะในกลุมผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน
ซึ่งสงผลกระทบตอความปลอดภัยของครอบครัวและชุมชนโดยรวม ในปงบประมาณ 2568 อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ มีผูปวยจิตเวชจํานวนทั้งส้ิน 621 ราย (ขอมูล
ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2568) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากปจจัยแวดลอมหลายประการ เชน ภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอย การวางงาน หนี้สิน และปญหาสังคมอ่ืน ๆ ที่สงผลให
ประชากรมีภาวะเครียด วิตกกังวล และเส่ียงตอการเกิดโรคทางจิตเวชมากย่ิงขึ้น

นอกจากน้ีการแพรระบาดของยาเสพติดในพื้นท่ี โดยเฉพาะยาบาและกัญชา ซ่ึงมีความเกี่ยวของโดยตรงกับการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและโรคจิตเภท
ทําให ผูท่ีใชยาเสพติดเปนเวลานานอาจแสดงอาการทางจิตหรือพัฒนาเปนผูปวยจิตเวชในที่สุด ผูปวยกลุมนี้หากไมไดรับการดูแลตอเน่ืองหรือไมไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนอยางเหมาะสม อาจกอใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงหรือเส่ียงตอความไมปลอดภัยในชุมชน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน จึงเปนแนวทางสําคัญในการปองกันและลดผลกระทบดังกลาว โดยเฉพาะ
การดําเนินงานผานกลไกการมีสวนรวมของชุมชนอยางยั่งยืน ซ่ึงจะชวยเสริมสรางระบบเฝาระวัง การเขาถึงบริการสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางสังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ความรวมมือของชุมชนทั้งในระดับครอบครัว ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคสวนที่เกี่ยวของจะเปนรากฐานสําคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเวชที่มีความเส่ียงตอการกอความรุนแรงในชุมชน พรอมท้ังลดอัตราการเกิดเหตุรุนแรงในพื้นที่อยางย่ังยืน

ข้ันตอนท่ี 1 การสรางความรูสึกปลอดภัย (promote sense of safety) : 1) จัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยจิตเวชกลุมเสี่ยงในแตละหมูบาน และจําแนกระดับ
ความเส่ียงรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข (รพ.สต) 2) จัดต้ังเครือขายเฝาระวังในระดับหมูบาน โดยมี อสม. ผูนําชุมชน และญาติผูปวยเขามามีบทบาทในการดูแลและเฝา
ระวังผูปวยจิตเวชในชุมชน 3) อสม.และประชาชนในชุมชน เฝาระวังดวย SMI-V Scan สังเกตพฤติกรรมส่ียงจากสัญญาณเตือน 5 ธงแดง

ข้ันตอนที่ 2 การสรางความรูสึกสงบ (Promote calming) : ประชุมรวมระหวางหนวยบริการสาธารณสุขกับภาคีเครือขายทองถิ่น เชน อปท., ตํารวจ,
โรงเรียน ฯลฯ รวมท้ังใหความรูแก อสม. ครอบครัวผูปวย และผูนําชุมชน เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวช การปองกันพฤติกรรมเส่ียง การปฐมพยาบาลทางใจ และการสงตอ
ผูปวยอยางเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 3 การสรางความหวัง (Promote hope) : สงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาตอเน่ือง ท้ังในดานการใชยา การใหคําปรึกษา และการสงเสริมอาชีพใน
กรณีท่ีผูปวยสามารถทํางานได การเยี่ยมบานผูปวย SMI-V ตามระดับความเสี่ยง ในกรณีผูปวยสีแดง (เส่ียงสูง: มีประวัติกอความรุนแรง ขาดยา อาการทางจิตกําเริบ
ส่ือสารผิดปกติ) จะเขาสูกระบวนการ SMI-V Case management เพื่อวางแผนติดตามดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชนตามสภาพปญหาเฉพาะรายบุคคลอยาง
ตอเน่ือง ในกรณีผูปวยสีเหลือง (เส่ียงปานกลาง: เร่ิมมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงขาดยาบางครั้ง หรือเริ่มแสดงอาการ) จะเขาสูกระบวนการ Home visit : เย่ียมบาน ยามเบ่ิง
ใจ โดยเขารวมกับภาคีเครือขาย เชน อสม. รพ.สต. ผูนําชุมชน สสอ. อส. สถานีตํารวจ ฯลฯ ลงพื้นที่เย่ียมบานทุกวันพฤหัสบดี และในกรณีผูปวยสีเขียว (เสี่ยงต่ํา: ผูปวย
อาการคงท่ี รับประทานยาสม่ําเสมอ ไมมีพฤติกรรมรุนแรง) เขาสูกระบวนการ Home Continuous : บานเฮาบขาดยา โดยการจัดสงยาใหท่ีบานผานการติดตามโดย
รพ.สต ในพื้นที่ และเฝาระวังดวย SMI-V Scan สังเกตพฤติกรรมส่ียงจากสัญญาณเตือน 5 ธงแดง หากพบเจอสัญญาณเตือน 1 ขอ สามารถแจงเจาหนาที่สาธารณสุข
ฝายปกครองผูนําชุมชน ตํารวจ และนําเขาสูระบบบริการสุขภาพท่ี โรงพยาบาลแกงครอตอไป

ข้ันตอนที่ 4 การสรางความเขาใจดูแล (Promote care) : “รถตูดูแลใจ ไทแกงครอ” คือการนํา "รถตูโรงพยาบาล" มาใชเปนหนวยในการใหบริการดูแล
สุขภาพจิตแกประชาชนในพ้ืนที่หางไกล เขาถึงยาก เปนหนวยบริการเย่ียมบานเคลื่อนที่ ซึ่งลงเยี่ยมผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการทางจิตเส่ียงตอการกอความรุนแรงในชุมชน
สีเหลือง และสีแดง รวมท้ังอัพเดรตขอมูลผูปวยกลุมสีเขียวที่ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองโดยเครือขายชุมชน โดยมีภาคีเครือขาย ตํารวจ ปกครอง องคการปกครองสวน
ทองถิ่น และรพ.สต. รวมเยี่ยมบานและคนหาปญหาและวางแผนการดูแลรวมกันในผูท่ีมีปญหาซับซอน นอกจากน้ียังเปนแหลงใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพจิตและการดูแล
ผูปวยจิตเวชเคล่ือนท่ีที่ออกใหบริการทุกสัปดาห

 การใชสายสัมพันธท่ีมีอยูในชุมชน (Community Connectedness) “ความรัก ความผูกพัน และความเชื่อมโยงระหวางบุคคลในชุมชน”
มาเปนพลังสําคัญในการสรางพื้นท่ีปลอดภัย สรางความเขาใจ และสงเสริมใหเกิดการดูแลกันเองในหมูบานหรือชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือปองกัน
และแกไขปญหาจิตเวชและยาเสพติดอยางย่ังยืน ผานกิจกรรมพัฒนาเครือขายการเฝาระวังเชิงรุกโดยใช “สายสัมพันธ” ท่ีชาวบานมีตอกันเปน
เคร่ืองมือในการสังเกต ชวยเหลือ และสงตออยางเหมาะสม

 การใชศักยภาพท่ีมีอยูในชุมชน (Community Efficacy) ความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชน มีการสรางเครือขายการดูแลผูปวย
ระหวางโรงพยาบาล รพ.สต. อสม. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และผูนําชุมชน มีการประชุมหารืออยางสมํ่าเสมอ เพื่อวางแผน และติดตาม
การดําเนินงานรวมกันอยางตอเนื่องทุกสัปดาห

ประเด็น พลังชุมชนดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด
Together for Mental Wellness

ที่มาและความสําคัญ

กระบวนการทํางาน
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ผลลัพธ์ทางกายภาพ (Physical Outcome)
	 •	 ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่ม SMI-V ได้รับการประเมินและมีแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ครบถ้วน 100% 
ภายในพื้นที่เป้าหมาย
	 •	 จำ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชกลุ่ม SMI-V ขาดนัดขาดยาลดลง จากร้อยละ 25 ลดเหลือร้อยละ 11.11
	 •	 จำ�ำนวนอัตราการเข้ารับการรักษาซ้�้ำำในเรื่องเดิม (readmit) ลดลง จากร้อยละ 38 ลดเหลือ ร้อยละ 3  
(1 ต.ค. 67- 13 มิ.ย. 68)

ผลลัพธ์ทางครอบครัวและชุมชน
	 •	 ร้อยละ 88.89 ของผู้ป่วย SMI-V ที่ได้รับการดูแลตามแผนมีพฤติกรรมสงบ ไม่แสดงความรุนแรงในระยะ
เวลา 6 เดือนหลังการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V) ด้วยกลไกการมีส่วน
ร่วมของชุมชนอย่างยั่งยืน
	 •	 ครอบครัวร้อยละ 90 มีความเข้าใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ผ่านการเฝ้าระวังด้วย
พฤติกรรมเสี่ยง 5 ธงแดง
	 •	 ครอบครัวเข้าใจระบบการส่งต่อผู้ป่วยหากพบพฤติกรรมเสี่ยง 5 ธงแดง
	 •	 มีกลไกการทำ�ำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล อปท. สถานีตำ�ำรวจ หน่วยงานสาธารณสุขและชุมชน

	 1.	 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชน มีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. 
อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) และผูน้ำ�ำชมุชน มกีารประชมุหารืออย่างสม่�่ำำเสมอ เพ่ือวางแผน และตดิตาม
การดำ�ำเนินงานร่วมกัน
	 2.	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล ครอบครัวของผู้ป่วยมีบทบาทสำ�ำคัญในการให้การดูแลเบื้องต้น 
รับรู้แผนการรักษา และมีความเข้าใจในอาการของผู้ป่วย มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล ฟื้นฟู และสังเกตอาการ
เสี่ยงของผู้ป่วย
	 3. 	ระบบการติดตามและเฝ้าระวังในชุมชน มีการจัดทำ�ำทะเบียนผู้ป่วย SMI-V และแผนการดูแลรายบุคคล 
มีระบบการเยี่ยมบ้านและประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยเป็นประจำ�ำ 
	 4. 	การเสริมสร้างความรู้และทักษะแก่ผู้เกี่ยวข้อง บุคลากรทางสาธารณสุข ผู้นำ�ำชุมชน และ อสม. ได้รับ 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การสื่อสารอย่างเหมาะสมและการรับมือภาวะฉุกเฉิน 
	 5.	 การสนับสนุนจากนโยบาย โรงพยาบาลแก้งคร้อ สนับสนุนงบประมาณและกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการ
บรรจุแนวทางการดูแลผู้ป่วย SMI-V ลงในแผนพัฒนาการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
	 6.	 การสือ่สารและสร้างความตระหนกัในสงัคม ประชาชนในชมุชนได้รับการให้ความรู้เพ่ือลดอคติ (stigma) 
และเข้าใจผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น
	 การรณรงค์อย่างต่อเนื่องช่วยสร้างบรรยากาศของความเข้าใจและความปลอดภัยร่วมกัน

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน 

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

Tiktok คลินิกดแล



28 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 คือการนำ�ำ “รถตู้โรงพยาบาล” มาใช้เป็นหน่วยเคลื่อนที่ในการให้บริการดูแลสุขภาพจิตแก่ประชาชนในพื้นที่
ห่างไกล หรอืเข้าถงึยาก เพือ่สร้างความเข้าใจในการดแูลผู้ป่วยจติเวช ทำ�ำให้คนในชมุชนรูส้กึเปน็ส่วนหนึง่ของการดแูล
ผูป่้วยจติเวชร่วมกนั ความผกูพนัช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั อกีทัง้ยงัเป็นการสร้างความตระหนกัรูใ้นการดูแลผูป่้วยจติเวช
ให้กับคนในชุมชน
	 นอกจากนี้้�ยังเป็็นแหล่่งให้้คำปรึึกษาทางด้้านสุุขภาพจิิตและการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชเคลื่่�อนที่่�ที่่�ออกให้้บริิการ 
ทุุกสััปดาห์์ 
	 	 เข้าถึงง่าย: ลดอุปสรรคด้านการเดินทางและการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลหรือ
ทุรกันดาร
	 	 เชิงรุก: ออกให้บริการเชิงรุกถึงบ้านผู้ป่วย ชุมชน โรงเรียน หรือสถานที่อื่นๆ ที่เหมาะสม
	 	ครบวงจรเบื้้�องต้น้: ให้บ้ริกิารดูแูลสุขุภาพจิติเบื้้�องต้น้ เช่น่ การคัดักรอง การประเมินิ การให้ค้ำปรึกึษา การ
ให้้ความรู้้� การติิดตามอาการ และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเฉพาะทาง
	 	สร้างความเข้าใจและลดการตีตรา: เป็นพื้นที่ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู ้เร่ืองสุขภาพจิต 
อย่างใกล้ชิด ทำ�ำให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และลดการตีตราผู้ป่วยจิตเวชในสังคม
	 	สร้างเครือข่ายความร่วมมือ: เป็นกลไกสำ�ำคัญในการสร้างความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย ์
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำ�ำชุมชน และครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

	 องค์ประกอบของ “รถตู้ดูแลใจ” 
	 	 บุคลากร: ทีมสหวิชาชีพที่ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่ตำ�ำรวจ อส. และ
รพ.สต
	 	 อุปกรณ์และเครื่องมือ: 
		  	 ชุดตรวจคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น
		  	 สื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต (แผ่นพับ โปสเตอร์ สื่อมัลติมีเดีย) 
		  	 ชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น
		  	 ระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและระบบการส่งต่อ Tiktok คลินิกดูแล

	 นวัตกรรมเด่น “รถตู้ดูแลใจ ไทแก้งคร้อ”

Tiktok คลินิกดแล
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

กำรพัฒนำระบบกำรค้นหำผู้ป่วยยำเสพติดและจิตเวชทำ่�ม่อำกำรทำำงจิต	
และเฝ้ำระวังกำรก่อควำมรุนแรงในชุมชน	โดยกำรม่ส่วนร่วมขั้องชุมชน	

อ�ำเภอปทำุมรำชวงศำ	จังหวัดอ�ำนำจเจริญ

	 จากสถานการณ์ผูป่้วยจติเวชในอ�าเภอปทมุราชวงศา	มผีูป่้วยจติเวชในปี	2566-2568	จ�านวน	278,	312,	
385	ตามล�าดับ	ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตก่อความรุนแรงอาละวาดคลุ้มคลั่งพบว่ามาจากการใช้ยาเสพติดทุกราย	
จากข้อมูลปี	2566	จ�านวน	16	ราย	มี	1	ราย	ฆ่ายายและจุดไฟเผา	และปี	2567	จ�านวน	34	ราย	มี	1	รายเผา
บ้าน	ปี	2568	พบว่า	ผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิต	กลุ่มสีแดง	26	รายมีพฤติกรรมรุนแรงอาระ
วาด	ท�าร้ายข้าวของ	ท�าร้ายคนใกล้ชิด	ท�าร้ายคนข้างบ้าน	เผานา	ขู่จะเผาบ้าน	สีส้ม	38	ราย	มีพฤติกรรมโมโห
ร้ายที่ยากจะคาดเดาและก่อเหตุอาชญากรรม	หรือการท�าลายทรัพย์สินสาธารณะ	และสีเหลือง	61ราย
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าจ�านวนผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตและก่อความรุนแรงในชุมชนเพิ่มขึ้น	 ซึ่งปัญหาดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตเวช	 การท�าร้ายตนเอง	 พฤติกรรมที่รุนแรง	 การท�าร้ายผู้อื่นปัญหายาเสพติดและ
จิตเวชที่มีอาการทางจิตไม่เพียงเป็นปัญหาด้านสุขภาพ	 แต่ยังเป็นปัญหาเชิงสังคมที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง	
ครอบครวัต้องแบกรบัภาระการดแูลผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย	อารมณ์	และเศรษฐกจิ	ซ่ึงหากขาดการสนบัสนนุ
จากภายนอก	อาจส่งผลให้เกดิความเครยีดเรือ้รัง	หรือการทอดทิง้ผู้ป่วยและผู้ป่วยกลุ่มนีมั้กถูกมองว่าเป็น	“คน
บ้า”	หรือ	“อันตราย”	ท�าให้ยากต่อการกลับเข้าสู่สังคม	ไม่ได้รับโอกาสในการท�างาน	และขาดการสนับสนุนใน
การฟื้นฟู	จากปัญหานี้	จ�าเป็นต้องมีการบูรณาการระหว่างภาครัฐ	ชุมชน	ครอบครัว	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
เพื่อป้องกัน	 แก้ไข	 และฟื้นฟูอย่างเป็นระบบ	 โรงพยาบาลปทุมราชวงศาจึงได้พัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยยา
เสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิต	และเฝ้าระวังการก่อความรุนแรงในชุมชน	โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

นางวราภรณ์	ใจเย็น
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจรญิ

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

ขั้ั�นเตร่ยมกำร	
	 1.	 จัดท�าโครงการและเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติงบประมาณ	และน�าเข้า	พชอ.อ�าเภอ
	 2.	 ประสานกลุ่มเป้าหมายและประชาสัมพันธ์ให้ทราบ
ขั้ั�นด�ำเนินกำร
	 1.	 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือข่าย	คือ	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	อพปร.	อสม.	ทั้งหมด	73	หมู่บ้าน	
ด�าเนินการอบรมแยกรายต�าบลท้ังหมด	 7	 ต�าบล	 ในการค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรายใหม่กลุ่มเป้าหมายคือ
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 ผู้มีภาวะติดสุรา	 ผู้ใช้ยาเสพติด	 โดยใช้เกณฑ์ในการประเมิน	OAS	 Score	 แยกประเภท
ผู้ป่วยออกเป็น	 4	 ประเภท	 กลุ่มสีเขียว	 กลุ่มสีเหลือง	 กลุ่มสีส้มและกลุ่มสีแดง	 และการค้นหาเฝ้าระวังสัญญาณ
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 เตือน อาการทางจิตเวชรุนแรง 5 อาการธงแดง ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว  
เที่ยวหวาดระแวง และระบบบริการจิตเวชฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุผู้ป่วยอาระวาดคลุ้มคลั่งมีระบบแจ้งเหตุ 191/1669  
โดยผู้นำ�ำชุมชน /ผู้พบเห็นเหตุการณ์ และการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเคลียพื้นที่ กันคน ก่อนเจ้าหน้าที่ตำ�ำรวจ 
จะมาถึงเพื่อระงับเหตุ 
	 2.	 ซ้อมแผนเผชิญเหตุจิตเวชฉุกเฉินให้กับกำ�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อพปร. อสม.
	 3.	 ฝึกปฏิบัติการค้นหา ประเมินผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต ภายใต้การดำ�ำเนินงานตามหลัก ใช้ศักยภาพชุมชน  
ใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน
	 4.	 จัดทำ�ำทะเบียนผูป่้วยทีมี่อาการทางจติ พร้อมแยกประเภทผูป่้วยของแต่ละหมูบ้่านจากการค้นหาโดยชมุชน
	 5.	 ระดมความคิดจัดทำ�ำแนวทางการค้นหา และเฝ้าระวังของแต่ละชุมชน โดยการระดมความคิดของชุมชน
ผ่านกระบวนการประชาคมหมู่บ้าน ใช้หลักการ 4 สร้าง 2 ใช้ ดังนี้ สร้างความรู้ความเข้าใจให้ความรู้เรื่องยาเสพติด 
โรคทางจิตเวช และการดูแลผู้ป่วยในชุมชน สร้างความตระหนักเร่ืองการไม่ตีตราผู้ป่วย ฝึกอบรม อสม./ผู้นำ�ำชุมชน
ให้สามารถสื่อสารและให้การดูแลเบื้องต้นได้ สร้างทีมเครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย อสม. ผู้นำ�ำชุมชน ครอบครัว 
รพสต.และ อปท. สร้างระบบการดูแลต่อเนื่อง วางระบบการติดตามผู้ป่วยแบบ Community-based care มีระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจนเมื่ออาการทางกายทางจิตเปล่ียนแปลงและรุนแรงข้ึน สร้างพลังใจและแรงสนับสนุนในชุมชน  
ส่งเสริมการยอมรับและร่วมดูแลจากครอบครัวและชุมชนการให้ผู้ป่วยเป็นจิตอาสาช่วยงานบุญของหมู่บ้าน และที่วัด 
ใช้ศักยภาพของชุมชน จัดตั้งผู้นำ�ำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่ รพสต.และ อปท.ในพื้นที่มาช่วยดูแลผู้ป่วย ใช้ข้อมูลชุมชน
เป็นฐาน สำ�ำรวจข้อมูลผู้ป่วย พื้นที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง และทรัพยากรในชุมชน เพื่อวางแผนป้องกันการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดในหมู่บ้าน/ชุมชน
	 6.	 จัดตั้งทีมดูแลต่อเนื่องในชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมประเมินอาการ วางระบบการติดตามผู ้ป่วยแบบ  
Community-based care มีระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ีชัดเจนเม่ืออาการทางกายทางจิตเปล่ียนแปลงและรุนแรงขึ้นผ่าน 
ช่องทาง application line จิตเวชฉุกเฉิน อำ �ำเภอปทุมราชวงศา การทานยาผ่านนวัตกรรมปฏิทินยาท่ีสอนให้ญาติ 
จัดยาและมี อสม.เป็นพี่เลี้ยงกำ�ำกับการทานยา ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเดือนละ 2 ครั้ง
	 7.	 ประชุมเพื่อถอดบทเรียนการดำ�ำเนินงาน จึงทำ�ำให้เกิดนวัตกรรมการค้นหาผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวช 
ที่มีอาการทางจิต และเฝ้าระวังการก่อความรุนแรงในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 4 ส คือ สำ�ำรวจ สอดส่อง 
สอนญาติ ส่งต่อ 

	 1.	 การค้นหาผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิตเพิ่มขึ้น ในปี 2566-2568 เพิ่มขึ้น 5, 18 และ  
91 ราย ตามลำ�ำดับ
	 2.	 ปี 2568 ไม่มีอุบัติการณ์ร้ายแรงในการฆ่าคนอื่นหรือเผาบ้าน หลังดำ�ำเนินงานพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
ที่ก่อความรุนแรงลดลงจากสีแดงเป็นสีส้ม จำ�ำนวน 6 ราย
	 3. 	ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงปี 2566 – 2568 ได้รับการส่งต่อไป รพ.แม่ข่าย 9,  
11, 8 ราย ตามลำ�ำดับ 
	 4. 	ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงปี ปี2566-2568 จำ �ำนวน 16 , 34 และ 91 ราย  
ได้รับการติดตามเฝ้าระวังในชุมชน จำ�ำนวน 10 ราย (62.5), 28 ราย (82.35) และ 87 ราย (95.60)
	 ดังจะเห็นได้จากผลลัพธ์การค้นหาท่ีเพิ่มข้ึน เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตที่ก่อความรุนแรงลดลงจากสีแดง
เป็นสีส้มลดอัตราการส่งต่อไป รพ.แม่ข่าย สามารถ admit รักษาได้ที่ รพช.

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน 
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	 ถอดบทำเร่ยน	 การพัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิต	 และเฝ้าระวังการก่อ
ความรุนแรงในชุมชน	 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 อ�าเภอปทุมราชวงศา	 จังหวัดอ�านาจเจริญ	 ได้รับความร่วมมือ
จากชุมชน	 ส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีอาการทางจิตได้รับการค้นหาและเข้าสู ่กระบวนการรักษา	
มีการเฝ้าระวังจากชุมชนเพิ่มมากข้ึน	 ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตที่ก่อความรุนแรงลดลงจากสีแดงเป็นสีส้ม	 ไม่เกิดอุบัติ
การณ์การสูญเสียที่รุนแรงในชุมชน	 ชุมชนมีการตระหนักรู้และเปิดใจให้โอกาสกับผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 พร้อม
ทั้งรับรู้สัญญาณเตือนการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน	 อาการทางจิตเวชรุนแรง	 5	 อาการธงแดง	 สามารถสร้างชุมชนให้
สงบและปลอดภัยมากขึ้น	น�าไปสู่นวัตกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้การด�าเนินงาน	4	ส	คือ	ส�ารวจ	สอดส่อง	
สอนญาติปฏิทินยา	ส่งต่อ

	มีการก�าหนดนโยบายการด�าเนินงานที่ชัดเจน	แบ่งบทบาทหน้าที่ในการท�างาน	การประสานความร่วมมือ	
บูรณาการคนเงินของ	ร่วมกันทุกภาคส่วนในระดับอ�าเภอ	

	ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
สุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา	จังหวัดอ�านาจเจริญ	

	ชุมชนเข้าใจและให้โอกาส	ร่วมใส่ใจดูแล	สอดส่องมองหา	แจ้งเหตุ	ใส่ใจรับฟัง	และส่งต่อเชื่อมโยงกับภาคี
เครือข่ายแบบไร้รอยต่อ

	 ปัจจัยความสำาเร็จ

นวัตกรรม	4	ส	คือ	
1.	 ส�ำรวจ	ผูน้�าชมุชน	อสม.	ส�ารวจประชากรในชมุชนของตนเอง	ค้นหา

ผู้ที่มีอาการทางจิต	กลุ่มเป้าหมายคือ	ผู้ป่วยจิตเวช	ผู้ติดสุรา	ผู้ใช้สารเสพติด
	 2.	 สอดส่อง	 มองหาแลพเฝ้าระวังชุมชน	 โดยการระดมความคิดของ
ชุมชนผ่านกระบวนการประชาคมหมู่บ้าน	ใช้หลักการ	4	สร้าง	2	ใช้
	 3.	 สอนญำติ	 การดูแลต่อเนื่อง	 การทานยา	 การสังเกตอาการทางจิต	
การขอความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยอาการทางจิตไม่สงบ
	 4.	 ส่งต่อ	มีระบบการส่งข้อมูลการขอความช่วยเหลือผ่านกลุ่ม	 Line	
และดูแลผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา	จังหวัดอ�านาจเจริญ

นวัตกรรม 4 ส คือ 1.สํารวจ ผูนําชุมชน อสม. สํารวจประชากรในชุมชนของตนเอง คนหาผูท่ีมีอาการทางจิต กลุมเปาหมายคือ
ผูปวยจิตเวช ผูติดสุรา ผูใชสารเสพติด

2.สอดสอง มองหาแลพเฝาระวังชุมชน โดยการระดมความคิดของชุมชนผานกระบวนการประชาคมหมูบาน ใชหลักการ 4
สราง 2 ใช
3.สอนญาติ การดูแลตอเน่ือง การทานยา การสังเกตอาการทางจิต การขอความชวยเหลือเมื่อผูปวยอาการทางจิตไมสงบ
4.สงตอ มีระบบการสงขอมูลการขอความชวยเหลือผานกลุม Line และดูแลผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตและยาเสพติด
ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ

จวราํส

งอ่สดอส

สอนญาติ

อต่ง่ส
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขั้ภำพจิตและสำรเสพติดแบบไร้รอยต่อ
โดยภำค่เครือขั้่ำยชุมชนม่ส่วนร่วม	ผ่ำนกลไก	พชอ.เชื�อมโยง	เครือขั้่ำย	3	หมอ

อ�ำเภอศร่รัตนะ	จังหวัดศร่สะเกษ

	 อ�าเภอศรีรัตนะ	มีผู้ป่วยจิตเวช	691	คน	เกิดจากสารเสพติด	428	คน	(61.94%)	โดยเป็นจิตเภท	391	
คน	หลังการบ�าบัดกลับไปเสพซ�้า	198	คน	(46.26%)	และผู้ป่วยซึมเศร้า	1,612	คน	เด็กสมาธิสั้น	502	คน	มีผู้
ป่วยเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	178	คน	ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ปัญหาที่พบ	คือ	การกลับเป็นซ�้าสูง	ขาดผู้ดูแล
และขาดโอกาสทางสงัคม	ชมุชนขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค	ผูป่้วยไม่มรีายได้	อยูเ่พยีงล�าพงัการดูแลช่วย
เหลอืและฟ้ืนฟจูากหน่วยงานสาธารณสขุอย่างเดยีวไม่เพยีงพอ	ต้องอาศยัความร่วมมอืจากหน่วยงานต่างๆ	เพือ่
ให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้	
	 อ�าเภอศรีรัตนะจึงมี	 มติท่ีจะใช้กลไก	 พชอ.ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 ในวาระสุขภาพดี	
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง	ผสานภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง	ยึดหลัก	5	ร่วม	5	วาระ	ดฃ	โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่าย	สะดวก	รวดเร็ว	ได้มาตรฐาน	ลดแออัด	และประหยัดค่าใช้จ่ายสู่
การมีคุณภาพชีวิตดีอย่างยั่งยืน

พชอ.	ร่วมกับเครอืข่ายสามหมอ	อำาเภอศรรีัตนะ	จังหวัดศรสีะเกษ

	 ที่มา	ความสำาคัญ	และบรบิทพื้นที่	:	

	 กระบวนการทำางาน

	 1.	 กระบวนกำรจัดบริกำรบ�ำบัดรักษำ	โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงโดยใช้เทำคโนโลย่และนวัตกรรม
	 	 พชอ.ศรีรัตนะ	ร่วมกับเครือข่าย	3	หมอ	อาสานักบริบาลชุมชน	(CG)	และแกนน�าชุมชน	ได้พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและสารเสพติดขึ้น	 โดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกลในชุมชน	 (Telemedicine)	 ควบคู่ไป
กับการพัฒนาระบบบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 การบ�าบัดในชุมชน	 (CBTx)	 การดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน	
(Home	Ward)	เน้นการท�างานเชิงรุกแบบ	one	stop	service	โดยหมอคนที่	1	และคนที่	2	ตั้งแต่กระบวนการจ�าแนก
ประเภทของผู้รับบริการ	การค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการรักษาที่เหมาะสม	ดังภาพ

พลังชุมชนดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด (Together for Mental Wellness)
“การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดแบบไรรอยตอโดยภาคีเครือขายชุมชนมีสวนรวม

ผานกลไก พชอ.เชื่อมโยง เครือขาย 3 หมอ อําเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ”

พชอ. รวมกับเครือขายสามหมอ อําเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

1.ท่ีมา ความสําคัญ และบริบทพ้ืนท่ี :
อําเภอศรีรัตนะ มีผูปวยจิตเวช 691 คน เกิดจากสารเสพติด 428 คน (61.94%) โดยเปนจิตเภท 391 คน หลังการบําบัดกลับไป

เสพซ้ํา 198 คน (46.26%) และผูปวยซึมเศรา 1,612 คน เด็กสมาธิส้ัน 502 คน มีผูปวยเส่ียงตอการกอความรุนแรง 178 คน ซ่ึงมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน ปญหาท่ีพบ คือ การกลับเปนซํ้าสูง ขาดผูดูแลและขาดโอกาสทางสังคม ชุมชนขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค ผูปวยไมมีรายได
อยูเพียงลําพังการดูแลชวยเหลือและฟนฟูจากหนวยงานสาธารณสุขอยางเดียวไมเพียงพอ ตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานตางๆ
เพ่ือใหผลลัพธในการดูแลผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได

อําเภอศรีรัตนะจึงมี มติท่ีจะใชกลไก พชอ.ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในวาระสุขภาพดี โดยใชชุมชนเปนฐาน
ประชาชนเปนศูนยกลาง ผสานภาคีเครือขายเขมแข็ง ยึดหลัก 5 รวม 5 วาระ ดฃ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการไดงาย
สะดวก รวดเร็ว ไดมาตรฐาน ลดแออัด และประหยัดคาใชจายสูการมีคุณภาพชีวิตดีอยางยั่งยืน
2.กระบวนการทํางาน

1.กระบวนการจัดบริการบําบัดรักษา โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางโดยใชเทคโนโลยีและนวัตกรรม
พชอ.ศรีรัตนะ รวมกับเครือขาย 3 หมอ อาสานักบริบาลชุมชน (CG) และแกนนําชุมชน ไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวยสุขภาพจิต

และสารเสพติดขึ้น โดยใชระบบการแพทยทางไกลในชุมชน (Telemedicine) ควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
การบําบัดในชุมชน (CBTx) การดูแลแบบผูปวยในท่ีบาน (Home Ward) เนนการทํางานเชิงรุกแบบ one stop service โดยหมอคนที่ 1
และคนท่ี 2 ตั้งแตกระบวนการจําแนกประเภทของผูรับบริการ การคนหาคัดกรองกลุมเสี่ยงเขาสูกระบวนการรักษาที่เหมาะสม ดังภาพ

3.ผลลัพธ output outcome impact
3.1 ผลลัพธเชิงกระบวนการ

1.เกิดเครือขายระดับชุมชน 8 เครือขาย 2.เกิดเครือขายสงตอ และปรึกษาผูเชียวชาญ 2 เครือขาย
3.2 ผลลัพธถึงประชาชน
1).การเขาถึงบริการผูปวยจิตเวชและสารเสพติด รอยละ 142 2).การเขาถึงบริการผูปวยซึมเศรา รอยละ 130.82
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	 นวัตกรรมเด่น

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 1.	 ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ 
	 	 เกิดเครือข่ายระดับชุมชน 8 เครือข่าย 2.เกิดเครือข่ายส่งต่อ และปรึกษาผู้เชียวชาญ 2 เครือข่าย
	 2.	 ผลลัพธ์ถึงประชาชน 
	 	 1)	 การเข้้าถึึงบริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชและสารเสพติิด ร้้อยละ 142 
	 	 2)	 การเข้าถึงบริการผู้ป่วยซึมเศร้า ร้อยละ 130.82
	 	 3)	 อัตรากาพยายามฆ่าตัวตายลดลงเหลือ 15.06 ต่อแสน จาก 33.89 ต่อแสน 
	 	 4)	 อัตราการฆ่าตัวตายสำ�ำเร็จลดลง 
	 	 5)	 อััตราการRe-Admit ใน 28 วััน 0 % 
	 	 6)	 อัตราการกำ�ำเริบซ้�้ำำลดลงเหลือ ร้อยละ 0.54 จาก ร้อยละ 3.97 
	 	 7)	 ความรุุนแรงในชุุมชนลดลง เหลืือ 2ครั้้�งในปีี 2567 (ปีี 2566 มีี 328 ครั้้�ง) และเป็็น 0 ในปีี 2568 

	 ผลลัพธ์ output outcome impact

	 1.	 ชื่อนวัตกรรม ศรีรัตนะโมเดล “แพทย์ทางไกล ดูแลใจ ไร้รอยต่อ”
	 2.	 ที่มา
	 	 อำ�ำเภอศรีรัตนะ มีผู้ป่วยจิตเวชเกิดจากสารเสพติด เส่ียงต่อการก่อความรุนแรง(SMIV) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
การกลับเป็นซ้�้ำำสูง ขาดผู้ดูแล และขาดโอกาสทางสังคม ระบบการบัดรักษาไม่เพียงพอ และอัตราการเข้าถึงบริการ 
ที่เหมาะสมต่�่ำำ  มีระยะเวลารอคอยในการพบแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญนาน การประยุต์ใช้เทคโนโลยี่ และเครือข่าย 
ด้้านสุุขภาพระดัับชุุมชน เป็็นตััวเลืือกและทางออกที่่�เหมาะสม เกิิดประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลในการส่่งมอบบริิการ 
สู่่�ผู้้�ป่่วยอย่่างทั่่�วถึึง เท่่าเทีียม 
	 3.	 อธิบายนวัตกรรมคืออะไร ใช้อย่างไร กับใคร โดยใคร
	 	 เป็นระบบริการ รพช.ที่มีหอผู้ป่วยจิตเวช 20 เตียงและยาเสพติด 120 เตียง มีการทำ�ำงานร่วมกับภาคี 
เครือข่าย และนำ�ำเทคโนโลยี Telemedicine มาใช้เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ระบบ Telemedicine มาใช้ใน 
การทำ�ำงาน, ระบบการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) เครือข่าย 3 หมอและนักบริบาลชุมชน ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชและมีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดใน รพช.
	 4.	 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม 
 	 	 1)	 ความรุนแรงในชุมชนลดลง เหลือ 2ครั้งในปี 2567 (ปี 2566 มี 328 ครั้ง) และเป็น 0 ในปี 2568
	 	 2)	 ลดความแออััดใน รพศ. /รพท./รพช. ได้้เฉลี่่�ยเดืือนละ 150-250 ราย 
	 	 3)	 ลดการส่งต่อ รพศ. /รพท./รพช. ได้ร้อยละ 98 
	 	 4)	 ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ ในการเดินทางไปรับบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทาง ได้มากกว่า  
10 ล้านบาท/ปี 
	 	 5)	 คุณภาพชีวิตดีขึ้น ประกอบอาชีพ มีรายได้คนละ 72000 บาท/ปี รวมมูลค่ามากกว่า 50 ล้านบาท/ปี 
 	 	 6)	 ความพึงพอใจผู้รับบริการ ร้อยละ 100 ,ความพึงพอใจผู้ให้บริการ ร้อยละ 98.82

	 1. ทีีมเครืือข่่ายพี่่�เลี้้�ยงเข้้มแข็็ง 	 2. ผู้้�บริิหารสนัับสนุุน 	 	 3. คณะทำงานมีีความมุ่่�งมั่่�น 
	 4. มีีการทำงานเป็็นทีีม 	 	 5. มีีเครืือข่่ายชุุมชนยที่่�เข้้มแข็็ง 	 6. ระบบฐานข้้อมููลมีีคุุณภาพ
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ปัญหา 	 1.	 การพัฒนาองค์ความรู ้และเทคโนโลยีใหม่ ๆ การบูรณาการ องค์ความรู ้ที่จะสื่อถึงประชาชน 
	 	 ยังดำ�ำเนินการได้ไม่ดี
แนวทางการแก้ไขปัญหา พัฒนาและสร้างกลไกการส่ือสารจากอำ�ำเภอสู่ชุมชน ครอบครัวโดยเชื่อมโยงเครือข่าย  
3 หมอ พัฒนาสื่อและเนื้อหางานสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น

ปัญหา 	 2.	 ความเข้มแข็งของครอบครัว
แนวทางการแก้ไขปัญหา สร้างระบบกลไกการดูแลจากชุมชนสู่ครอบครัว เช่นการจัดกิจกรรม คิดดีคิดเป็น คิดให้ 
สายใยผูกพัน เสริมสร้างมารตการทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ปัญหา 	 3.	 มาตรการทางสังคมที่จะควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย
แนวทางการแก้ไขปัญหา สร้างระบบกลไกการดูแลจากชุมชนสู่ครอบครัว โดยเครือข่าย 3 หมอ จัดทำ�ำสัญญาณเตือน
สื่อสารสู่ครอครัว ชุมชน จัดกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชน

	 อุปสรรคที่พบและแนวทางการแก้ไข

	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา ต่อยอด และขยายผล

	 1.	 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและครือข่าย และในการจัดทรัพยากรสนับสนุนการจัดระบบบริการ เช่น 
อาคารบริการผู้ป่วย การจัดกิจกรรมบำ�ำบัดรักษาให้เพียงพอ เหมาะสมตามาตรฐานการรักษา
	 2.	 การสนับสนุนศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้มแข็งเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
ในชุมชนให้เกิดความยั่งยืน
	 3.	 พฒันาและสร้างความเข้มแขง็ของครอบครวั ชมุชน เชือ่มโยงบรกิารภาครฐัเพ่ือจดับรกิารทีเ่หมาะสมรวดเรว็
และเกิดประสิทธิผล
	

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดแบบไร้รอยต่อโดยภาคีเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม
ผ่านกลไก พชอ.เชื่อมโยง เครือข่าย 3 หมอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดแบบไรรอยตอโดยภาคีเครือขายชุมชนมีสวนรวม ผานกลไก พชอ.เช่ือมโยง เครือขาย 3 หมอ
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

พลังชุมชนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวชจำกกำรใช้สำรเสพติด
	ต�ำบลคลองทำ่อมเหนือ	จังหวัดกระบ่�

	 ต.คลองท่อมเหนือ	 เป็นพื้นท่ีกึ่งเมืองกึ่งชนบท	ประชากรมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม	 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง	เช่น	ท�าสวนปาล์มน�้ามัน	ยางพารา	สภาพเศรษฐกิจโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง	 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน	 จากข้อมูล	 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติใช้
สารเสพตดิ	โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่และวยัท�างาน	โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มผู้ีดูแลอย่างใกล้ชดิและเกดิการก�าเรบิ
ซ�า้บ่อยครัง้	สร้างภาระต่อครอบครวัและระบบบรกิารสขุภาพ	อกีทัง้ชมุชนยงัมอีคติและความเข้าใจคลาดเคลือ่น
ต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้	การแก้ไขปัญหาจึงต้องอาศัยพลังของชุมชนทุกภาคส่วน

พว.ธวันชัย	บุญเมือง	
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการพเิศษ 

	 ที่มาความสำคัญและบริบทพื้นที่	

	 กระบวนการทำางานร่วมกัน

	 ร่วมกับ	อปท.ในการสนับสนุนงบประมาณและการจัดเวทีชุมชน	บูรณาการกับคณะท�างานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัต�าบล	เพือ่ให้การดแูลสขุภาพจติและผูป่้วยจติเวชจากยาเสพติดเป็นวาระร่วมของต�าบล	ประสานการด�าเนนิงาน
ผ่านกลไกประชุมสภาสุขภาพต�าบลและเวทีประชาคม	 ด�าเนินการโดยคณะกรรมการสุขภาพจิตต�าบล	 ร่วมกับ	
รพ.สต.บ้านบางคราม,	 อปท.,	 อสม.,	 โรงเรียน,	 พม.	 และผู้น�าศาสนา	 จัดเวทีประชาคมเพื่อระดมความคิดเห็น	
วางแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดร่วมกัน	โดยผลักดันให้การดูแลสุขภาพจิตเป็นวาระของต�าบล	มีการ
พัฒนากระบวนการเสริมสร้างวัคซีนใจผ่านกิจกรรมกลุ่ม	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับในชุมชน	 ใช้กระบวนการ
สื่อสารเชิงบวก	BA–BI–MI	กับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดและผู้มีความเสี่ยง	โดยอบรมให้	อสม.	เยาวชน	และแกนน�าชุมชน
สามารถพูดคุยให้ก�าลังใจผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีทุกกลุ่ม	 โดยจัด	 “กลุ่มดูแลร่วม”	
(Care	 Cluster)	 แบ่งหน้าท่ีกันดูแล	 และครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการฟื้นฟูใจ	 จัดตั้งคณะกรรมการพลังชุมชน
ดูแลสุขภาพจิต	มีการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบมีส่วนร่วม	(4	สร้าง	2	ใช้)	และทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีผู้ดูแล	
หลักการ	“4	สร้ำง	2	ใช้”	ในบริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด	คือ	1.สร้ำงคน	เน้นการเสริมศักยภาพบุคลากร
และเครือข่ายในชุมชน	เพื่อให้สามารถเฝ้าระวังอาการซ�้า	2.สร้ำงควำมรู้	สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเวช
และผลกระทบของยาเสพติดในชุมชน	 โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 และการสนทนากลุ่ม	
3.สร้ำงกระบวนกำร	ออกแบบกิจกรรมและระบบดูแลที่มีความต่อเนื่อง	4.สร้ำงระบบ	วางโครงสร้างระบบการดูแล
ร่วมกับภาคีเครือข่าย	2ใช้	คือ	1.ใช้ขั้้อมูล	อ้างอิงจากข้อมูลจริงทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	ข้อมูลในการออกแบบ
รูปแบบการดูแลและติดตามผลท่ีชัดเจน	 (Pre-post	 test)	 2.ใช้ภูมิปัญญำทำ้องถิ�น	 การระดมความคิดเห็นจาก
ผู้น�าชุมชน	อสม.	ญาติ	และบุคลากร	จัดเวที	Focus	group	discussion	ร่วมกับผู้น�าท้องถิ่นเพื่อร่วมออกแบบรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย
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	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม ครอบครัว และ อสม. ได้รับ 
การอบรมการประเมินพฤติกรรมและให้การดูแล สร้างเครือข่ายบัดดี้ผู้ดูแลในชุมชน พร้อมคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
Outcome: ผู้ป่วยมีระดับอาการทางจิตดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�ำคัญ ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้ต่อเนื่องและมั่นใจ 
มากขึ้น ระบบติดตามผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูลมีประสิทธิภาพมากขึ้น Impact: เกิดกลไกดูแลสุขภาพจิตในระดับตำ�ำบล 

	 ผลลัพธ์ Output

	 ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จ

	 แผนพัฒนา ต่อยอดในอนาคต

	 อุปสรรคและแนวทางแก้ไข อคตขิองชุมชนต่อผู้ป่วยจติเวช

	 นวััตกรรมเด่่น	 	 ชื่่�อ: “Care Buddy Model” ระบบบััดดี้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน

	 ที่มาและเหตุผลที่ทำ�ำให้เกิดนวัตกรรม การศึกษาพบว่าผู ้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติดจำ�ำนวนมาก 
ใน ต.คลองท่อมเหนอื ไม่มผีูด้แูลอย่างใกล้ชดิหรอืมผีูด้แูลแต่ขาดความรูใ้นการจดัการอาการป่วยทีซ่บัซ้อน นอกจากนี้  
ครอบครัวรู้สึก “โดดเดี่ยว” และ “ไม่มีที่ปรึกษา” จากปัญหาดังกล่าว จึงเกิดแนวคิดในการสร้าง “ระบบดูแลร่วม” 
ผ่านกลไก “บัดดี้ดูแลใจ” (Care Buddy) ที่ช่วยให้ชุมชนดูแลกันเองได้ต่อเนื่องมากขึ้น นวัตกรรมชิ้นนี้คือ ระบบ 
จบัคูดู่แลผูป่้วยจติเวช โดยผูด้แูลใกล้ชดิในครอบครัวจะม ี“บดัด้ีร่วมดูแล” ซ่ึงอาจเป็น อสม., เพ่ือนบ้าน หรือเยาวชน
ในชุมชน ที่ผ่านการอบรม มีแบบฟอร์มการติดตามพฤติกรรมผู้ป่วยรายวัน บัดด้ีและญาติจะร่วมประเมินสุขภาพใจ 
ทุกสัปดาห์ผ่าน Google Form /ไลน์กลุ่ม หากพบอาการเสี่ยง จะประสาน รพ.สต. หรือทีมสหวิชาชีพทันที ใช้กับ  
ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติดในชุมชนที่มีผู้ดูแลอยู่แล้วแต่ต้องการเสริมระบบช่วยเหลือ ครอบครัวท่ีต้องการ 
คำ�ำปรึกษา ดำ�ำเนินการโดย รพ.สต.บ้านบางคราม ร่วมกับคณะกรรมการสุขภาพจิตตำ�ำบล อสม. และเยาวชนจิตอาสา 
ได้รับการสนับสนุนจาก อปท. และ พชต. ในการอบรมบัดดี้และติดตามผล
	 ผลลัพธ์ ด้านผู้ป่วย: ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดีขึ้นต่อเนื่อง ลดการกำ�ำเริบซ้�้ำำ  ส่ือสารกับครอบครัวดีข้ึน ไม่ต่อต้าน 
การรักษา ด้านครอบครัว: รู้สึกอุ่นใจมากข้ึน ไม่รู้สึกว่าต้องรับผิดชอบลำ�ำพัง มีคนให้ปรึกษาได้ทันที ด้านชุมชน:  
ชุมชนมีบทบาทเป็น “เครือข่ายดูแลใจ” ลดอคติและเพิ่มความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิตในวงกว้าง

	 ใช้หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ อย่างมีระบบ มีทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายภาคีที่เข้มแข็งในพื้นที่ ขับเคลื่อนโดยชุมชน
เป็นเจ้าของปัญหาเชื่อมโยงหน่วยงานภายในและภายนอกอย่างเป็นระบบ

	 แก้ไขโดยใช้การให้ความรู้ผ่านเวทีประชาคม ละครเวที และการมีส่วนร่วมของผู้เคยป่วย ขาดข้อมูลต่อเนื่อง 
แก้ไขโดยจดัทำ�ำระบบบนัทกึตดิตามผูป่้วยโดยใช้ Google Form และไลน์ OA ภาระครอบครัวผู้ดูแล แก้โดยสร้างกลไก
บัดดี้เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระในการติดตามดูแล

	 ดำ�ำเนินการพัฒนา “ศูนย์เรียนรู้ชุมชนดูแลผู้ป่วยจิตเวช” จัดทำ�ำชุดคู่มือการดูแลสำ�ำหรับครอบครัวและชุมชน 
สร้างเครือข่ายเยาวชนรณรงค์ป้องกันยาเสพติด บูรณาการสุขภาพจิตเข้าสู่กิจกรรมประจำ�ำปีของตำ�ำบล
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ตอเน่ืองและมั่นใจมากขึ้น ระบบติดตามผูปวยและสงตอขอมูลมีประสิทธิภาพมากขึ้น Impact: เกิดกลไกดูแล
สุขภาพจิตในระดับตําบล

4.นวัตกรรมเดน ช่ือ: “Care Buddy Model” ระบบบัดดี้ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน
ท่ีมาและเหตุผลท่ีทําใหเกิดนวัตกรรม การศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชจากการใชสารเสพติดจํานวนมากใน

ต.คลองทอมเหนือ ไมมีผูดูแลอยางใกลชิดหรือมีผูดูแลแตขาดความรูในการจัดการอาการปวยท่ีซับซอน นอกจากนี้
ครอบครัวรูสึก “โดดเดี่ยว” และ “ไมมีท่ีปรึกษา” จากปญหาดังกลาว จึงเกิดแนวคิดในการสราง “ระบบดูแลรวม”
ผานกลไก “บัดด้ีดูแลใจ” (Care Buddy) ที่ชวยใหชุมชนดูแลกันเองไดตอเน่ืองมากขึ้น นวัตกรรมชิ้นน้ีคือ ระบบ
จับคูดูแลผูปวยจิตเวช โดยผูดูแลใกลชิดในครอบครัวจะมี “บัดด้ีรวมดูแล” ซ่ึงอาจเปน อสม., เพื่อนบาน หรือ
เยาวชนในชุมชน ที่ผานการอบรม มีแบบฟอรมการติดตามพฤติกรรมผูปวยรายวัน บัดด้ีและญาติจะรวมประเมิน
สุขภาพใจทุกสัปดาหผาน Google Form /ไลนกลุม หากพบอาการเสี่ยง จะประสาน รพ.สต. หรือทีมสหวิชาชีพ
ทันที ใชกับ ผูปวยจิตเวชจากการใชสารเสพติดในชุมชนที่มีผูดูแลอยูแลวแตตองการเสริมระบบชวยเหลือ
ครอบครัวที่ตองการคําปรึกษา ดําเนินการโดย รพ.สต.บานบางคราม รวมกับคณะกรรมการสขุภาพจิตตําบล อสม.
และเยาวชนจิตอาสา ไดรับการสนับสนุนจาก อปท. และ พชต. ในการอบรมบัดดี้และติดตามผล
ผลลัพธ ดานผูปวย: ผูปวยมีพฤติกรรมดีขึ้นตอเนื่อง ลดการกําเริบซ้ํา สื่อสารกับครอบครัวดีขึ้น ไมตอตานการ
รักษา ดานครอบครัว:รูสึกอุนใจมากขึ้น ไมรูสึกวาตองรับผิดชอบลําพัง มีคนใหปรึกษาไดทันที ดานชุมชน:ชุมชนมี
บทบาทเปน“เครือขายดูแลใจ”ลดอคติและเพ่ิมความเขาใจเรื่องสุขภาพจิตในวงกวาง

5. ปจจัยแหงความสําเร็จ ใชหลัก 4 สราง 2 ใช อยางมีระบบ มีทีมสหวิชาชีพและเครือขายภาคีที่
เขมแข็งในพื้นท่ี ขับเคลื่อนโดยชุมชนเปนเจาของปญหาเช่ือมโยงหนวยงานภายในและภายนอกอยางเปนระบบ

6. อุปสรรคและแนวทางแกไข อคติของชุมชนตอผูปวยจิตเวช แกไขโดยใชการใหความรูผานเวที
ประชาคม ละครเวที และการมีสวนรวมของผูเคยปวย ขาดขอมูลตอเนื่อง แกไขโดยจัดทําระบบบันทึกติดตาม
ผูปวยโดยใช Google Form และไลนOA ภาระครอบครัวผูดูแล แกโดยสรางกลไกบัดดี้เพื่อชวยแบงเบาภาระใน
การติดตามดูแล

7. แผนพัฒนา ตอยอดในอนาคต ดําเนินการพัฒนา“ศูนยเรียนรูชุมชนดูแลผูปวยจิตเวช” จัดทําชุด
คูมอืการดูแลสําหรับครอบครัวและชุมชน สรางเครือขายเยาวชนรณรงคปองกันยาเสพติด บูรณาการสุขภาพจิตเขา
สูกิจกรรมประจําปของตําบล

8. รูปภาพประกอบ การดําเนินกิจกรรมในพื้นท่ีและการสราง Care Buddy Model
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

รักษ์	จปร.	เริ�มทำ่�กำยเป้ำหมำยคือใจ

	 ตำบล	จปร	เป็นชุมชน	ที่มีประชาชนมากอันดับหนึ่งของอำเภอกระบุรี	อยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาล	
ประชาชนมาจากจังหวัดต่างๆทั่วทุกภาคของประเทศไทย	ชุมชนขาดความเอื้อารี	ต่างคนต่างอยู่	ทำให้เอื้อต่อ
การป่วยด้านสุขภาพจิต	และการเข้าถึงการใช้สารเสพติดได้ง่ายขึ้น	พบอาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า	 โรคจิต	
และการใช้สารเสพติด	 มีผู้ป่วยที่ทำร้ายตนเองสำเร็จเป็นอัน	 1	 ของอำเภอกระบุรี	 ปี	 2565	 จำนวน	 5	 ราย
ปี	2566	จำนวน	4	ราย	ปี	2567	2	ราย	ปี	2568	ยังไม่พบผู้ป่วยทำร้ายตัวเองและผู้ป่วยทางจิตที่ไม่สามารถเข้า
ถงึบรกิารและผูป้ว่ยขาดยามอีาการกำเรบิ	ขาดผู้ดูแล	พบประชาชนใชส้ารเสพติดอยา่งเสรี	และมอีาการปว่ยทาง
จิตจากการใช้สารเสพตดิมากขึน้	โรงพยาบาลกระบรุไีดด้ำเนนิโครงการ	“รกัษก์ระบรุ	ีเริม่ทีก่ายเปา้หมายคอืใจ”	
ตัง้แตป่	ี2561	จนไดร้บัรางวลัเลศิรฐัสาขาการบรหิารราชการแบบมสีว่นรว่มประเภทสมัฤทธิผ์ลประชาชนมสีว่น
ร่วมระดับดี	ประจำปี	2563	ในชื่อ	“รักษ์กระบุรี	เริ่มที่กาย	เป้าหมายคือใจ”	จากผลความสำเร็จสู่การขยายผล
การดำเนินงานสู่โครงการ	“รักษ์	จปร.	เริ่มที่กาย	เป้าหมายคือใจ”	ให้บริการเสริมพลังศักยภาพ	โดยบูรณาการ
การดแูลสขุภาพจติเข้ากบัการดแูลสขุภาพกายตลอดจนเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้กเ่ครอืขา่ยบรกิารสขุภาพจติ
สขุภาพกายทีม่กีารดำเนนิงานครอบคลมุจนถงึปจัจบุนั	2568	ไมเ่พยีงแตเ่พือ่การบำบดัรกัษา	ฟืน้ฟแูตย่งัรวมถงึ
การดแูลสง่เสรมิป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ	และผูป้ว่ยท่ีใชส้ารเสพตดิ	เนน้การมสีว่นรว่มของชมุชนภาคเีครอืขา่ย	
และหนว่ยงานตา่งๆทีเ่กีย่วข้องโดยการทำงานบรูณาการกบัทกุภาคส่วน	สอดคล้องกบัความต้องการของชมุชน
และปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยผ่านกลไกล	พชอ.	และทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	

นางศิชดา	ภัทรพรไพโรจน์	

พยาบาลวชิาชพีชํานาญการพเิศษ โรงพยาบาลกระบุร ีจังหวัดระนอง

	 ที่มาความสำคัญและบริบทพื้นที่	

	 กระบวนการทำางาน

	 1)	 การกำหนดแนวทางและดำเนินการแก้ไขพัฒนาใช้การวางแผนการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมรับรู้	 ร่วมคิด	
ร่วมแสดงความคิดเห็น	ร่วมพิจารณาตัดสินใจ	จัดลำดับความสำคัญของปัญหา	และร่วมดำเนินโครงการ	
	 2)	 โดยใช้หลัก	 2ข	 1ส	 ขท่ี1	 เข้าถึง	 เจ้าหน้าที่งานสุขภาพจิตและยาเสพติด	 แต่ละ	 รพสต.	 คืนข้อมูล	
สุขภาพกายสุขภาพจิตและยาเสพติดให้ชุมชน	ข	ที่	2	เข้าใจ	ร่วมกันวางแผนช่วยเหลือแก้ไขปัญหา	ใช้ความร่วมมือกัน
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 1ส	 ใส่พลังให้แก่กัน	 ร่วมมือแก้ไขปัญหาของชุมชนหมั่นใส่พลังให้แก่กันทำให้ฝ่าฟันอุปสรรค
เพื่อเป้าหมายสูงสุดในการดูแลประชาชน	มีความสุข	มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี	
	 3)	 นำแนวทางการสร้างวัคซีนใจมาใช้ในชุมชน	 (4	 สร้าง	 2	 ใช้)	 โดยใช้ศักยภาพของชุมชนทุกภาพส่วนที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องใช้สายสัมพันธ์ท่ีมีในชุมชนให้ชุมชนรู้สึกปลอดภัยในการอยู่ร่วมกัน	 สร้างชุมชนให้รู้สึกสงบไม่มีผู้ป่วย
ทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการ	และชมุชนมีความหวงัว่าคนป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลอืเอาใจใส่จากคนในครอบครัวชมุชน
และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	
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	 4)	 จากการวิเิคราะห์ช์ุมุชนพบปัญัหาสาธารณสุขุของชุมุชนจึงึดำเนินิกิจิกรรมสร้า้งเสริมิความรู้้�ให้ค้นในชุมุชน
ร่่วมมืือแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด ดู ูแลกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มป่่วย จากโครงการรัักษ์์กระบุุรีี เริ่่�มที่่�กาย เป้้าหมาย
คืือใจ นำบทเรีียนมาวิิเคราะห์์ปััญหา เกิิดการเรีียนรู้้� ร่ ่วมมืือจากทุุกฝ่่ายเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลและแก้้ปััญหา 
พบปัญหาการฆ่าตัวตายผู้ป่วยซึมเศร้าผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังจากนายอำ�ำเภอกระบุรี
นายณรงค์ ชัยสกุลอ่อน และหัวหน้าส่วน 	

	 ผลลัพธ์ เชงิกระบวนการ 

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 ปัจจยัแห่งความสำ�ำเรจ็

	 1)	 มีีการจััดทำทะเบีียนผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในชุุมชน 
	 2) 	มีีการฝึึกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านของ อสม.และจิิตอาสาเพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการกำเริิบปรึึกษาส่่งต่่อ
	 3) 	การดููแลหลัังจำหน่่ายและฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�องสร้้างอาชีีพให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคทางจิิตเวช  
และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนให้ และการป้องกันการกลับไปเสพซ้�้ำำรู้จักสัญญาณเตือน
	 4) 	พััฒนาพื้้�นที่่�ชุุมชนด้้านการสร้้างแกนนำ ทุุกตำบลในอำเภอกระบุุรีี
	 5) 	ส่่งเสริิมสุุขภาพกายใจ โดยชมรมรัักจิิต ดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพทั้้�งกายและใจทุุกวัันเสาร์์
	 6) 	กิจิกรรมการดูแูลผู้้�ป่ว่ยก้้าวร้า้วรุนุแรงทำ Focus Group แกนนำท้อ้งถิ่่�นทบทวนปััญหาการดููแลและจัดัการ
ผู้้�ป่่วยจิิตเวช อำเภอกระบุุรีี
	 7) 	โครงการพััฒนาบทบาทผู้้�นำชุุมชนพื้้�นที่่�อำเภอกระบุุรีี ในการดููแลป้้องกัันยาเสพติิด
	 8) 	นำแนวทางการสร้้างวััคซีีนใจมาใช้้ในชุุมชนพััฒนาชุุมชนต้้นแบบตามแนวคิิด CBR

	 1) 	ชุมุชนมีคีวามรู้้�ทักัษะที่่�ถูกูต้อ้งในการดูแูลช่ว่ยเหลือืนำส่ง่ ไม่เ่กิดิเหตุอุันัตรายทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ให้ก้ารช่ว่ยเหลือื 
ไม่่เกิิดผู้้�ป่่วยก้้าวร้้าวรุุนแรง SMI-V ในชุุมชน เกิิดชุุมชนยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 2 ชุุมชน
	 2)	 ประชาชนสามารถเข้า้ถึงึบริิการโรคจิิตเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 50.63 รับการบำบััดยาเสพติิดโดยสมััครใจจำนวน 33 
รายได้้รับัการดููแลและการพยาบาลตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิด มีมินิิธิัญัรัักษ์์ในการบำบััดผู้้�ป่วย
ของจัังหวััดระนองอยู่่�ที่่�อำเภอกระบุุรีี
	 3)	 ชุุมชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจและตระหนัักถึึงปััญหาการดููแล ไม่่พบผู้้�ป่่วยอาการกำเริิบซ้้ำ
	 4)	 เข้้าใจร่่วมมืือแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันทุุกภาค โดยใช้้ หลััก 2ข 1ส 	 	 	 	 	

	 1)	 การมีีส่่วนร่่วมชุุมชนภาคีีเครืือข่่ายต้้องอาศััยความต่่อเนื่่�องมุ่่�งมั่่�นและตั้้�งใจในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวช 
และยาเสพติดทำ�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างแท้จริง 
	 2)	 ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 11 โรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระนอง
เห็็นความสำคััญจากความร่่วมมืือของชุุมชนและเครืือข่่ายข่่ายทุุกภาคส่่วนมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจพััฒนาจนได้้รัับรางวััลเลิิศรััฐ 
ทำ�ำให้ได้รับงบประมาณในการดำ�ำเนินการต่อยอดให้เป็นพื้นที่ต้นแบบของจังหวัดระนอง
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	 1)	 เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�ห่่างไกลเดิินทางลำบาก แก้้ปััญหาด้้วยการรัักษาทางไกล (Telemed ที่่�จุุด รพ.สต.) ในราย
ปกติิให้้รพ.สต.ประเมิินอาการและรัับยาแทน
	 2)	 อาชีพีหลักัคือืทำสวนยางปาล์ม์ต้อ้งออกจากบ้า้นเช้า้ตรู่่�ทำให้ข้าดผู้้�ดูแูลในการกินิยาแก้ป้ัญัหาฝากผู้้�ป่ว่ยไว้้
กัับ อสม.ใกล้้บ้้าน
	 3) 	ผู้้�ป่่วยมีีฐานะยากจนไม่่มีีค่่ารถมารัับยาแก้้ปััญหาด้้วยการใช้้เงิินกองทุุนผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากการจััดวิ่่�ง
	 4) 	การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ทำร้้ายตััวเองได้้ง่่ายแก้้ปััญหาให้้ความรู้้�และทัักษะคนในครอบครััวชุุมชนร้้านขายยาให้้
เข้้าถึึงยาก	
	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา  ต่อยอด และขยายผล นำ�ำพ้ืนท่ีต้นแบบของตำ�ำบล จปร. ไปใช้กับทุก รพ.สต.และ 
โรงพยาบาล ในจังหวัดระนองและพื้นที่ใกล้เคียงไปพัฒนาต่อยอดและขยายผลในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 อุปสรรคที่พบและแนวทางแก้ไขปัญหา
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

วัคซ้่นใจในชุมชน	ตอน	Buddy	Home	Care

	 โรคทางจติเวชทีม่อีาการกา้วรา้วรนุแรงจากการใชส้ารเสพติดเปน็โรคท่ีมคีวามผิดปกติทางอารมณ	์ความ
คิด	และการแสดงออกที่รุนแรง	เมื่อพบผู้ป่วยกลุ่มนี้ในชุมชน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้นำชุมชน	อสม.	และ
ญาติต้องมีความรู้	 ความเข้าใจในการให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม	 เพื่อฟื้นฟูผู้ป่วยให้สามารถอยู่
ในครอบครัว	 สังคมได้อย่างปกติสุข	 ในการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่บ้าน	 โดยมีผู้ดูแลเป็นผู้ช่วยเหลือประ
คับประคองนับเป็นกระบวนการสำคัญ	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีทักษะในการปรับ
ตัวและสามารถดูแลตนเองได้	 ตลอดจนสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในชุมชนได้อย่างปกติสุข	 การบำบัดผู้ป่วย
จิตเวชในปัจจุบัน	 เน้นให้ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนและครอบครัวโดยเร็วเพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
มากขึ้น	กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ	๘๐	พรรษา	มีผู้ป่วยจิตเภท	(F	15-F	
29)	ในปีงบประมาณ	2568	มีผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง	381	ราย	โดยได้จำแนกในตำบล
ยี่งอ	จำนวน	98	ราย	ตำบลละหาร	จำนวน	72	ราย	ตำบลจอเบาะ	78	ราย	ตำบลลุโบะบายะ	จำนวน	33	ราย	
ตำบลลุโบะบือซา	จำนวน	48	ราย	และตำบลตะปอเยาะ	จำนวน	52	ราย	จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบผู้ป่วย
จิตเวชทีเ่ขา้รบัการรกัษามอีาการกำเรบิซำ้	รอ้ยละ	5.06	ซึง่สงูกวา่คา่เปา้หมาย	สาเหตจุากการขาดยา	ไมม่ผีูดู้แล
หลัก	และใช้สารเสพติด

นางมาเรียม	อิสลามธรรมธาดา
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการพเิศษ กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ 
โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดนราธิวาส 

	 ที่มาและความสำาคัญของปัญหา

	 กระบวนการทำางาน

ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	มีการน�าแนวทางวัคซีนใจในชุมชนมาปรับใช้ในกระบวนการด�าเนินงานเชิงรุก	ตั้งแต่ค้นหา	ดูแล	
ก�ากับติดตาม	ในกลุ่มเสี่ยง	และผู้ผ่านการบ�าบัดรักษาจิตเวชและยาเสพติดในชุมชน

ขั้ั�นตอนทำ่�	 2	 ขับเคลื่อนการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มุ่งสู่	 ชุมชน
ล้อมรักษ์	 โดยการ	 ใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใช้กฎเหล็กของชุมชน	 ปรับใช้แนวทางวัคซีนใจ	
สู่	Model	Buddy	Home	Care	
	 •	 Buddy	คือ	ผู้ดูแลที่ให้บริการในชุมชนแล้วรู้สึกปลอดภัย
	 •	 Home	คือ	ชุมชนที่เปิดโอกาสสร้างความหวังความเข้าใจ	
	 •	 Care	คือ	สร้างสัมพันธภาพ	สื่อสาร	เชื่อมโยงส่งต่อ
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	 ประชาชน: เข้าถึงการประสานงาน สื่อสาร กับหน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
	 (1) 	ผู้ป่วย: ได้รับการบำ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล
	 (2) 	ครอบครัว: ลดการสูญเสียนชีวิตและทรัพย์สิน
	 (3) 	ชุมชน: เกิดความปลอดภัย

“Application Y- Course ”
	 โปรแกรมประยุกต์ที่ใช้ในการควบคุมการทำ�ำงานของคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์เคล่ือนท่ีเพ่ือใช ้
ในการประเมินติดตาม และฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน ใช้กับอสม.ที่ผ ่านการอบรม  
ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตและผู้ใช้สารเสพติด ในชุมชน จัดโดยกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
อำ�ำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส โดย อสม. ที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ใช้สมาร์ทโฟนระบบ Android มีพ้ืนฐาน 
ด้านการอ่าน เขียน และฟังภาษาไทย

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 นวัตกรรมเด่น

	 (1) 	ผู้บริหารทุกภาคส่วนให้ความสำ�ำคัญ กำ�ำหนดเป็นนโยบายและกำ�ำหนดเป็นประเด็น พชอ. 
	 (2) 	ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือ ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย
	 (3) 	มีการกำ�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ปจจัยความสําเร็จ

(2) ครอบครัว: ลดการสูญเสียนชีวิตและทรัพยสิน
(3) ชุมชน: เกิดความปลอดภัย

(1) ผูบริหารทุกภาคสวนใหความสําคัญ กําหนดเปนนโยบายและกําหนดเปนประเด็น พชอ.
(2) ภาคีเครือขายใหความรวมมือ ปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมาย
(3) มีการกํากับติดตามอยางตอเน่ือง

“Application Y- Course ”
โปรแกรมประยุกตท่ีใชในการควบคุมการทํางานของคอมพิวเตอรหรือโทรศัพทเคล่ือนท่ีเพื่อใชในการประเมินติดตาม

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชน ใชกับอสม.ท่ีผานการอบรม ในการดูแลกลุมผูปวยดานสุขภาพจิตและผูใชสารเสพติด
ในชุมชน จัดโดยกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด อําเภอย่ีงอ จังหวัดนราธิวาส โดย อสม. ท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป ใชสมารทโฟน
ระบบ Android มีพ้ืนฐานดานการอาน เขียน และฟงภาษาไทย

นวัตกรรมเดน
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Poster presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

พลังชุมชนริมคลองลำดพร้ำว	80	ดูแลสุขั้ภำพจิตและสำรเสพติด
เขั้ตห้วยขั้วำง	กรุงเทำพมหำนคร

	 ในพ้ืนที่เขตห้วยขวาง	 กรุงเทพมหานคร	 มีผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติด	 รายเก่าจากปีงบประมาณ	
พ.ศ.2567	 จำนวน	 4	 ราย	 ผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ปีงบประมาณ	พ.ศ.2568	 จำนวน	 2	 ราย	 จำแนกตามระดับ
การประเมิน	 เป็นสีเหลืองท้ังหมด	 6	 ราย	 มีบันทึกผลติดตามดูแล	 จำนวน	 4	 ราย	 โดยมีชุมชนเฝ้าระวัง	
จำนวน	 9	 ชุมชน	 ชุมชนรักษาสภาพ	 จำนวน	 6	 ชุมชน	 ชุมชนริมคลองลาดพร้าว	 80	 เป็นรักษาสภาพ	
มีผู้เข้าร่วมโครงการตำบลยั่งยืน	เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบครบวงจร	ตามยุทธศาสตร์ชาติ	ชุมชนริมคลอง
ลาดพร้าว	 80	 สถานีตำรวจนครบาลห้วยขวาง	 จำนวน	 25	 ราย	 โดยกรุงเทพมหานครเน้นย้ำภารกิจเพ่ือขับ
เคลือ่นและบูรณาการทำงานและงบประมาณใหม้ปีระสทิธภิาพ	กรงุเทพมหานครมกีารบรูณาการทำงานรว่มกบั
หน่วยงานในพื้นท่ี	 โดยด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน	 ปราบปราม	 และแก้ไขปัญหายาเสพติด	
ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2568	 กรุงเทพมหานคร	 ผ่านกลไกการก�ากับติดตามการด�าเนินงานผ่านศูนย์อ�านวย
การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร	 โดยมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นผู้อ�านวยการ	
ซึ่งก�าหนดให้มีการประชุมทุกเดือน	เพื่อติดตามเร่งรัดการด�าเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ก�าหนด

พันตำรวจโท	อนันต์	ประสงค์ใจ	
สวป. (ชส.) สถานตีํารวจนครบาลหวยขวาง กรุงเทพมหานคร

นางสาวเกศรา	สุขทรัพย์สนิ
หัวหนากลุมพัฒนาการบําบัดรักษาผูตดิยาเสพตดิ คลนิกิกาวใหม พลัสลาดพราว

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

ขั้ั�นตอนทำ่�	 1 ด�ำรงควำมสัมพันธ์จัดกิจกรรมป้องกันและเฝ้ำระวังในชุมชน	 (เวทำ่ประชำคม)	 โครงการ
ชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร	 และโปรแกรมวัคซีนใจในชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด
ในชมุชน	มาใช้ครบทุกข้ันตอน	ต้ังแต่การวเิคราะห์ชมุชน	ก�าหนดกลยทุธ์	จัดท�าแผน	และด�าเนนิการตามแผน	รวมไปถงึ
การบูรณาการด�าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตห้วยขวาง	 และบันทึกข้อตกลง	 MOU	
ร่วมกัน	 ชุดต�ารวจชุมชนสัมพันธ์และชุดปฏิบัติการชุมชนยั่งยืนเข้าไปให้ความรู้และสร้างขวัญก�าลังใจให้กับประชาชน
ในชมุชน	เพือ่ให้ประชาชนในชมุชนเป็นเครอืข่ายในการป้องกนัอาชญากรรมและยาเสพติด	และประสานความร่วมมือ
ในการบูรณาการขับเคลื่อนศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม	 ในการด�าเนินการช่วยเหลือสงเคราะห์	 สนับสนุน	 ในด้านทุน	
อาชีพ	การศึกษา	

ขั้ั�นตอนทำ่�	2 คัดกรองสุขั้ภำพจิต	ตรวจปัสสำวะ	และจัดทำ�ำทำะเบ่ยน	คลินิกก้าวใหม่	พลัส	ลาดพร้าว	คัดกรอง
และประเมินทางด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด	ตลอดจนประเมินผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราด้วย	Assist	หรือ	AUDIT	
เพื่อน�าผู้ติดสุราเข้ารับการรักษา	 รวมทั้งป้องกันการกลับไปเสพซ�้า	 ผู้เข้าร่วมโครงการในครั้งแรก	 25	 ราย	 พบว่า
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มีผลบวก 9 รายและมีผลลบ 16 ราย และได้เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และโรคซึมเศร้า เฝ้าระวัง 
ความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง ด้วย 8Q ทุก หนึ่งเดือน และจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มคนชายขอบ เช่น  
คนเร่ร่อน ให้เข้ารับการคัดกรองยาเสพติด ตรวจปัสสาวะ และส่งเข้ารับการบำ�ำบัดรักษา 
	 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนากลไกรักษาสภาพความเข้มแข็ง การนำ�ำผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบำ�ำบัดในชุมชนในรูปแบบ
ของ CBTx กิจกรรมการบำ�ำบัดโดยคลินิกก้าวใหม่ พลัส ลาดพร้าว มีการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงาน เช่น ตำ�ำรวจ 
สำ�ำนักงานเขตห้วยขวาง อสส. และแกนนำ�ำชุมชนริมคลองลาดพร้าว 80 ให้เข้าร่วมกิจกรรมการบำ�ำบัด การติดตาม ดูแล 
ให้ความช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบำ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบำ�ำบัด
รักษา ตามความจำ�ำเป็นและเหมาะสม
	 ขั้นตอนที่ 4 แจ้งเบาะแส ผู้ค้า ผู้เสพ จุดเสี่ยงในชุมชน การปราบปรามนักค้ายาเสพติดรายสำ�ำคัญและนักค้า 
รายย่อยในพื้นที่แพร่ระบาดเพื่อตัดวงจรการค้ายาเสพติด บูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เร่งรัดดำ�ำเนินการ
สืบสวน ปราบปราม ปฏิบัติการกวาดล้าง ปิดล้อม ตรวจค้น และจับกุมนักค้ารายย่อยในพื้นที่แพร่ระบาด และดำ�ำเนิน
การตรวจสอบข้อร้องเรียน รวมทั้งการติดตามการติดตั้งไฟโซล่าเซลล์เพื่อเพิ่มแสงสว่าง จำ�ำนวน 2 จุด และการติดตั้ง
กล้อง IP camera แบบซิมโทรศัพท์ เพื่อไว้สังเกตการณ์และอำ�ำนวยความสะดวกให้กับประชาชนที่ใช้เส้นทางบริเวณนี้
สัญจร และจัดการแหล่งมั่วสุมยาเสพติด ส่งต่อพื้นที่ความสะอาดให้แก่ชุมชน สน.ห้วยขวาง พร้อมด้วย เจ้าหน้าที่ฝ่าย
รกัษาความสะอาด สำ�ำนกังานเขตห้วยขวาง สนบัสนนุบเจ้าหน้าทีพ่ร้อมอปุกรณ์ เพ่ือปรับสภาพแวดล้อมในการป้องกัน
อาชญากรรม บริเวณใต้สะพานข้ามคลองลาดพร้าว 
	 ขั้นตอนที่  5 รายงานความคืบหน้าและผลการดำ�ำเนินการ การบูรณาการทำ�ำงานร่วมกับหน่วยงานในพื้นที ่ 
โดยดำ�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
กรุงเทพมหานคร ผ่านกลไกการกำ�ำกับติดตามการดำ�ำเนินงานผ่านศูนย์อำ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
กรงุเทพมหานคร โดยมผีูว่้าราชการกรงุเทพมหานครเป็นผู้อำ�ำนวยการ ซ่ึงกำ�ำหนดให้มกีารประชมุทกุเดือน เพ่ือติดตาม
เร่งรัดการดำ�ำเนินงานตามเป้าหมาย ในครั้งที่ 2 มาตรวจปัสสาวะจำ�ำนวน 9 ราย พบว่ามีผลบวก 6 รายและมีผลลบ  
3 ราย 

	 •	 การประชาชนมสีขุภาวะทีด่ทีัง้กายและใจ ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการคดักรองสุขภาพจิตและพฤติกรรม
เสพสารเสพติดอย่างเป็นระบบ ประชาชนรับรู้ถึงความสำ�ำคัญของการเยียวยาทางใจ ร่วมดูแลผู้ผ่านการบำ�ำบัดมากขึ้น
	 •	 ชุมชนมีระบบการเฝ้าระวงั ป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพตดิอย่างยัง่ยนื เกดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวั
และชุมชนในการติดตามผล ช่วยลดการตีตราทางสังคม ผู้เสพมีโอกาสในการกลับคืนสู่สังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 •	 ผูเ้สพเข้าสูก่ระบวนการบำ�ำบัดแบบ CBTx ได้รบัการดแูลแบบองค์รวมชมุชนมคีวามมัน่ใจมากขึน้จากการได้
รับขวัญกำ�ำลังใจ และเห็นว่ามีหน่วยงานพร้อมสนับสนุน
	 •	 กลไกความร่วมมือระหว่างภาคประชาชนและภาครัฐเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม พื้นที่เสี่ยงกลายเป็นพื้นท่ี
สร้างสรรค์ ชุมชนสามารถใช้พ้ืนท่ีได้อย่างปลอดภัย ลดแหล่งมั่วสุมยาเสพติด เพิ่มศักยภาพการควบคุมพื้นที่ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่รัฐ

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน
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	 •	 การมีความร่วมมือของภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง มีการทำ�ำงานร่วมกันของหลายภาคส่วน เช่น สำ�ำนักงาน
เขตห้วยขวาง ตำ �ำรวจ สน.ห้วยขวาง คลินิกก้าวใหม่ พลัส ลาดพร้าว ศบส.25 ห้วยขวาง อสส. อส.ตำ�ำรวจบ้าน  
และแกนนำ�ำชุมชน โดยมี MOU ชัดเจน ทำ�ำให้การดำ�ำเนินงานมีทิศทางและความรับผิดชอบร่วมกัน โดยให้ประชาชน 
มีบทบาทเป็นศูนย์กลางของการดำ�ำเนินงาน ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาไปจนถึง 
การติดตามผล ส่งผลให้เกิดความตระหนักรู้และพลังชุมชนในการป้องกันยาเสพติด
	 •	 การสนับสนุนอย่างจริงจังจากหน่วยงานท้องถิ่นและระดับนโยบาย เขตห้วยขวางมีบทบาทเชิงรุก พร้อม
สนับสนุนทรัพยากร ขณะที่ระดับนโยบายมีการขับเคลื่อนโดยศูนย์อำ�ำนวยการฯ และผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อความปลอดภัยมีการติดตั้งกล้องวงจรปิด ไฟโซลาร์เซลล์ และปรับปรุงพื้นที่เสี่ยงให้
ปลอดภัย ช่วยลดโอกาสในการเกิดอาชญากรรมและการมั่วสุม
	 •	 มีีระบบติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดำเนิินการรายงานผลสม่่ำเสมอ 
พร้้อมระบบตรวจซ้้ำ เช่่น ตรวจปััสสาวะ เพื่่�อประเมิินผลและปรัับแผนให้้ตอบโจทย์์
สถานการณ์์ได้้ทัันทีี

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 นวัตกรรมเด่น

	 “Safe Mind” “พื้นที่ปลอดภัย ใจเป็นสุข” การจัดการสิ่งแวดล้อมร่วมกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิต เพื่อเปลี่ยนพื้นที่เสี่ยงให้เป็นพื้นที่สร้างสรรค์ และสร้างสุขภาวะที่ดีเพื่อป้องกันยาเสพติด 

โครงการ “1 ครอบครัว 1 พื้นที่ดูแล”
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Poster presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors: Multidisciplinary Collaboration)

กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชสำรเสพติดอ�ำเภอทำ่ำปลำ
โดยทำ่ม	3	หมอ	แบบบูรณำกำร

	 อ�ำเภอทำ่ำปลำ	 จังหวัดอุตรดิตถ์	มีประชากรทั้งหมด	 27,033	 คน	 ปัจจุบันอ�าเภอท่าปลาก�าลังเผชิญ
ปัญหายาเสพติดที่ทวีความรุนแรง	 โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ ่นและวัยท�างาน	 แม้มีระบบบ�าบัดทั้งสมัครใจ
และบังคับ	 แต่ยังพบการกลับเข้าสู่ระบบซ้ำ	 อัตราการมาตามนัดลดลง	 และปัญหาสุขภาพจิตแทรกซ้อน
อย่างต่อเนื่อง	 โรงพยาบาลท่าปลาพบสถิติผู้ใช้รายใหม่สูงถึงร้อยละ	 80	 และร้อยละ	 8–9	 เป็นผู้ติดยา	
จึงพัฒนารูปแบบบ�าบัดโดยใช้ชุมชนมีส่วนร่วม	 (CBTx)	 สนับสนุนโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	ขับเคลื่อนผ่าน	รพ.สต.	ทั้ง	13	แห่ง	และศูนย์ฟื้นฟูทางสังคม	9	แห่ง	โดยก�าหนดเป้าหมาย
การบ�าบัดให้ครอบคลุม	50/50	เพิ่มเป็น	70/30	ภายในปี	2568

เกื้อกูล	สีคำ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลทาปลา อําเภอทาปลา งหวัดอุตรดติถ

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการดำาเนนิงาน

	 1.	 กำรวำงแผนและวิเครำะห์ปัญหำ
	 	 o	 ด�าเนินการจัดท�าทะเบียนผู้ใช้สารเสพติดและก่อความรุนแรงในชุมชน	
	 	 o	 แบ่งกลุ่มตามระดับความเสี่ยง	(แบ่งตามสี)	
	 	 o	 วางแนวทางการดูแลร่วมกับ	พชอ.	โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 2.		กำรดูแลผู้ป่วยแบบม่ส่วนร่วม	แบ่งเป็น	3	ขั้ั�นตอน
	 	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	ก่อนถึงโรงพยำบำล	(Pre-Hospital):		
	 	 o	 ค้นหา-คัดกรองผู้เสพยาในชุมชน
	 	 o	 จัดตั้งศูนย์คัดกรอง
	 	 o	 พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่
	 	 o	 รณรงค์ผ่านช่องทางออนไลน์	เช่น	Facebook	คลินิกแสงตะวัน
  ขั้ั�นตอนทำ่�	2	ในโรงพยำบำล	(In-Hospital)
	 	 o	 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อความรุนแรง
	 	 o	 ซ้อมแผนรับมือผู้ป่วยคลุ้มคลั่ง
	 	 o	 ปรับปรุงห้องฉุกเฉินให้รองรับผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างปลอดภัย
	 	 ขั้ั�นตอนทำ่�	3	หลังออกจำกโรงพยำบำล	(Post-Hospital):
	 	 o	 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย	“ทีม	5	เสือ”	(ต�ารวจ	ปกครอง	สาธารณสุข	อปท.	อสม.	และแกนน�าชุมชน)
	 	 o	 ฟื้นฟูทางสังคมและอาชีพ
	 	 o	 ส่งต่อเข้าระบบบ�าบัดต่อเนื่อง	เช่น	มินิธัญญรักษ์
	 3.		กำรติดตำมผล
		 	 ประชุม	พชอ.	รายเดือนเพื่อติดตาม	ถอดบทเรียน	และปรับปรุงกระบวนการดูแลให้เหมาะกับบริบทพื้นที่
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	 o	 บูรณาการภาคีเครือข่ายชัดเจน มี MOU และแผนการทำ�ำงานร่วมกัน
	 o	 “ทีม 3 หมอ” และ “ทีม 5 เสือ” สร้างระบบดูแลครอบคลุมทุกระยะ
	 o	 การใช้สื่อดิจิทัลและการพัฒนาองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
	 o	 สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเปิดใจรับการบำ�ำบัดและฟื้นฟู

	 ผลลัพธ์ต่อประชาชน

	 o	 ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเร็วขึ้น ลดความรุนแรงจากอาการจิตเวช
	 o	 ฟื้นฟูชีวิตและอาชีพในชุมชนได้ 169 ราย (SMI-V 8 ราย)	
	 o	 ครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ลดภาระโรงพยาบาล
	 o	 ชุมชนมีความพร้อมและเข้มแข็งผ่านทีมงานระดับหมู่บ้าน

	 ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จ

	 ปัญหา อุปสรรค และความท้าทาย

	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา ต่อยอด และขยายผล

	 o	 การให้บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดที่บ้าน (Psychiatric Home Ward)
	 o	 เวชศาสตร์ยาเสพติดสำ�ำหรับแพทย์
	 o	 การใช้ปัญญาประดิษฐ์การพัฒนางานจิตเวชและยาเสพติด

	 o	 บุคลากรและการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน
	 o	 ทรัพยากร งบประมาณ สถานที่จำ�ำกัด
	 o	 การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการค้ายาเสพติด
	 o	 การใช้ปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการพัฒนางานยาเสพติดและจิตเวช

	 สรุป การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดอำ�ำเภอท่าปลา โดยทีม 3 หมอ แบบบูรณาการคือ
การรวมพลังระดับอำ�ำเภอ “หมอ-ชุมชน-ท้องถิ่น” มาช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดทั้งก่อน-ระหว่าง-หลัง 
โรงพยาบาล เหมือน 3 เวรเปลี่ยนมือ ไม่ให้ใครตกหล่น พาเขากลับมาสู่ชีวิตที่มั่นคงอีกครั้ง
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Poster presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors: Multidisciplinary Collaboration)

ทำ่ม	3	หมอใส่ใจป้องกันปัญหำสุขั้ภำพจิตและสำรเสพติดในชุมชน	
Strong	Mind	Fighter	Team

ด้วยแนวโน้มและวิถีของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบัน	 ท�าให้ปัจจุบันประเทศไทยก�าลังเผชิญ
กับความท้าทายในหลายด้าน	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ	 การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากร	
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม	 ปัญหาทางสังคม	 ความรุนแรง	 ปัญหายาเสพติด	 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ทกุกลุม่วยั	สถานการณ์สขุภาพจติในอ�าเภอหนองกงุศร	ีพบว่า	สถานการณ์การฆ่าตวัตายส�าเรจ็	ปีงบประมาณ	2567	
13	ราย	ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	ผู้ป่วยจิตเวช	1,008	ราย	ผู้ป่วยจิตเวช	SMI-V	จ�านวน	53	ราย	ซึ่งสถานการณ์
ของพ้ืนที่ต�าบลดงมูลเป็นพื้นท่ีที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในระดับรุนแรง	 จะเห็นได้ว่าปัญหา
สขุภาพจติและปัญหาความรนุแรงผูป่้วยจติเวชกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยจิตเวชทีใ่ช้สารเสพติดเพ่ิมมากขึน้	มพีฤติกรรม
การก่อความรุนแรงทั้งตนเองและผู้อื่นในสังคม	 มีผลกระทบกับชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนเป็นวงกว้าง	
จึงเกิดการขับเคลื่อนการเนินงานในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดในระดับพื้นที่โดยการดึงภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 และ
กลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิรวมกันวิเคราะห์	 ก�าหนดนโยบาย	วางแผน	พัฒนาศักยภาพทีม	 3	หมอขับเคลื่อน
และติดตามตามผลการด�าเนินงานร่วมกัน

นางเสาวนีย์	บุตรวงษ์	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานภูฮัง ตำบลดงมูล อำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

	 1.		กำรวเิครำะห์สถำนกำรณ์สุขั้ภำพจติ	วำงแผนกำรด�ำเนนิงำน:	การวเิคราะห์สถานการณ์สขุภาพจติ	ก�าหนด
นโยบายการด�าเนินงานด้านสุขภาพจิต	 มีทีมคณะท�างานและมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด�าเนิน
งานร่วมกันในระดับอ�าเภอหนองกุงศรี	ระดับต�าบลดงมูล	โดยมีการประยุกต์ใช้	มีการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีน
ใจในชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดในชุมชน	การวิเคราะห์ชุมชน	ก�าหนดกลยุทธ์	จัดท�าแผนและ
ด�าเนินการตามแผน	ประสานความร่วมมือด้านทรัพยากร	คน	เงิน	ของ	
	 2.		ขั้ั�นตอนกำรด�ำเนนิงำนตำมแผนชมุชนร่วมกนัสร้ำงแผนปฏบิตักิำรในชมุชน	4	สร้ำง	2	ใช้	ประกอบด้วย
  	 -	 สร้ำงควำมรู ้สึกปลอดภัย:	 ศูนย์รับแจ้งเหตุเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดในชุมชน	
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพจิตในชุมชน
  	 -		สร้ำงควำมรู้สึกสงบ:	 กิจกรรมค้นหาคัดกรองผู้ป่วยทางจิตในชุมชน	 สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติด	ลงพื้นที่เยี่ยมกลุ่มเสี่ยงเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
  	 -		สร้ำงควำมหวัง:	 มีการให้โอกาสให้สามารถกลับมาท�ากิจกรรมต่างๆในชุมชน	 และการพัฒนาอาชีพ	
สร้างรายได้ให้ผู้ป่วยสุขภาพจิต	จิตเวชและสารเสพติด	
  	 -	 สร้ำงควำมเขั้้ำใจดูแล:	การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดในชุมชน	และครอบครัวญาติ
กลุ่มเสี่ยง	 เสริมพลังใจร่วมกับทีมน�าในชุมชน	คัดเลือกครอบครัวต้นแบบ	ครอบครัวนักสู้ใจเข้มแข็ง”	 (Strong	Mind	
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Fighter Family) ทีผ่่านพ้นวกิฤตสิขุภาพจติหรอืสารเสพตดิมาได้มกีารเล่าเรือ่งราวแรงบนัดาลใจ ผ่านเวทแีละสือ่ต่างๆ 
มีกิจกรรม “วันแห่งแรงบันดาลใจ” โดยใช้ศักยภาพชุมชนและสายสัมพันธ์ในชุมชน
	 จากการออกแบบกิจกรรมดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ ให้เกิดการเชื่อมโยงระบบการค้นหา
คัดกรอง ส่งต่อเข้าสู่ระบบการรกัษา และการตดิตามต่อเนือ่งในชมุชน อสม. หมอประจำ�ำบ้าน จะเป็นด่านหน้าทีใ่กล้ชิด 
และเข้าถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว สามารถสังเกตสัญญาณเตือน เฝ้าระวัง ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น  
ได้และสื่อสารด้านสุขภาพจิตที่สำ�ำคัญของพื้นที่ได้ รพ.สต. หมอสาธารณสุข จะเป็นตัวกลางเชื่อมต่อจาก อสม.  

	 3. การตดิตามประเมนิผลในเวทีการประชุม คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอำ�ำเภอเป็นประจำ�ำทกุเดอืน

Family) ท่ีผานพนวิกฤติสุขภาพจิตหรือสารเสพติดมาไดมีการเลาเร่ืองราวแรงบันดาลใจ ผานเวทีและสื่อตางๆ มีกิจกรรม "วัน
แหงแรงบันดาลใจ” โดยใชศักยภาพชุมชนและสายสัมพันธในชุมชน

จากการออกแบบกิจกรรมดังกลาว จึงไดมีการพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ ใหเกิดการเช่ือมโยงระบบการคนหาคัด
กรอง สงตอเขาสูระบบการรักษา และการติดตามตอเน่ืองในชุมชน อสม. หมอประจําบาน จะเปนดานหนาที่ใกลชิดและเขาถึง
ประชาชนกลุมเส่ียงไดอยางรวดเร็ว สามารถสังเกตสัญญาณเตือน เฝาระวัง ใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตน ไดและสื่อสารดาน
สุขภาพจิตที่สําคัญของพ้ืนที่ได รพ.สต. หมอสาธารณสุข จะเปนตัวกลางเช่ือมตอจาก อสม. ในการคัดกรองและประเมิน
ทางดานสุขภาพจิต ตลอดจนประสานความชวยเหลือท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมอ
ครอบครัว จะเปนผูวินิจฉัยใหการดูแลรักษากลุมเส่ียง ท่ีเกิด
การดูแลชวยเหลือท่ีครอบคลุมในทุกมิติ พรอมท้ังสามารถสง
ตอเ ช่ือมโยงการดูแลเขา กับแพทย เฉพาะทางได โดย
กําหนดการดําเนินกิจกรรมเปนประจําทุกเดือนเย่ียมบาน
ผูปวยจิตเวชและสารเสพติดในชุมชน และครอบครัวญาติ
กลุมเส่ียง เสริมพลังใจรวมกับทีมนําในชุมชน

3. การติดตามประเมินผลในเวทีการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเปนประจํา
ทุกเดือน

เกิดระบบติดตามและเฝาระวังครอบครัวกลุมเสี่ยงปญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด ผูปวยจิตเวชไดรับการติดตามดูแล
กลุมเส่ียงโดยทีมนําในชุมชน ครบ 100%
เกิดระบบดูแลชวยเหลือในชุมชนเกิดวัคซีนใจในชุมชนเปนเกราะเสริมพลังชุมชนในการดูแลชวยเหลือกันและกัน
ชุมชนเปดใจและตระหนักรูและเห็นความสําคัญเรื่องสุขภาพจิตและสารเสพติดมากข้ึน

Policy: มีนโยบายท่ีสนับสนุนและขับเคล่ือนงานอยางเปนรูปธรรม
Partnership: ความรวมมือของภาคีเครือขายทํางานบูรณาการเกิดการมีสวนรวมชุมชนความเขมแข็งในพ้ืนท่ี
Passion: แรงบันดาลใจและพลังศรัทธาในงานสุขภาพจิต ชุมชนใหความรวมมือและเปดใจรับการชวยเหลือ

"ครอบครัวนักสูใจเขมแข็ง" (Strong Mind Fighter Family)
กระบวนการ คัดเลือกครอบครัวตนแบบ ท่ีผานพนวิกฤติสุขภาพจิตหรือ
สารเสพติดมาไดมีการเลาเร่ืองราวแรงบันดาลใจ ผานเวทีและสื่อตางๆ
มีกิจกรรม "วันแหงแรงบันดาลใจ"

ผลลัพธถึงประชาชน

ปจจัยความสําเร็จ

นวัตกรรมเดน

Family) ท่ีผานพนวิกฤติสุขภาพจิตหรือสารเสพติดมาไดมีการเลาเร่ืองราวแรงบันดาลใจ ผานเวทีและสื่อตางๆ มีกิจกรรม "วัน
แหงแรงบันดาลใจ” โดยใชศักยภาพชุมชนและสายสัมพันธในชุมชน

จากการออกแบบกิจกรรมดังกลาว จึงไดมีการพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ ใหเกิดการเช่ือมโยงระบบการคนหาคัด
กรอง สงตอเขาสูระบบการรักษา และการติดตามตอเน่ืองในชุมชน อสม. หมอประจําบาน จะเปนดานหนาที่ใกลชิดและเขาถึง
ประชาชนกลุมเส่ียงไดอยางรวดเร็ว สามารถสังเกตสัญญาณเตือน เฝาระวัง ใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตน ไดและสื่อสารดาน
สุขภาพจิตที่สําคัญของพ้ืนที่ได รพ.สต. หมอสาธารณสุข จะเปนตัวกลางเช่ือมตอจาก อสม. ในการคัดกรองและประเมิน
ทางดานสุขภาพจิต ตลอดจนประสานความชวยเหลือท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมอ
ครอบครัว จะเปนผูวินิจฉัยใหการดูแลรักษากลุมเส่ียง ท่ีเกิด
การดูแลชวยเหลือท่ีครอบคลุมในทุกมิติ พรอมทั้งสามารถสง
ตอเ ช่ือมโยงการดูแลเขา กับแพทย เฉพาะทางได โดย
กําหนดการดําเนินกิจกรรมเปนประจําทุกเดือนเย่ียมบาน
ผูปวยจิตเวชและสารเสพติดในชุมชน และครอบครัวญาติ
กลุมเส่ียง เสริมพลังใจรวมกับทีมนําในชุมชน

3. การติดตามประเมินผลในเวทีการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเปนประจํา
ทุกเดือน

เกิดระบบติดตามและเฝาระวังครอบครัวกลุมเสี่ยงปญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด ผูปวยจิตเวชไดรับการติดตามดูแล
กลุมเส่ียงโดยทีมนําในชุมชน ครบ 100%
เกิดระบบดูแลชวยเหลือในชุมชนเกิดวัคซีนใจในชุมชนเปนเกราะเสริมพลังชุมชนในการดูแลชวยเหลือกันและกัน
ชุมชนเปดใจและตระหนักรูและเห็นความสําคัญเรื่องสุขภาพจิตและสารเสพติดมากข้ึน

Policy: มีนโยบายท่ีสนับสนุนและขับเคล่ือนงานอยางเปนรูปธรรม
Partnership: ความรวมมือของภาคีเครือขายทํางานบูรณาการเกิดการมีสวนรวมชุมชนความเขมแข็งในพ้ืนท่ี
Passion: แรงบันดาลใจและพลังศรัทธาในงานสุขภาพจิต ชุมชนใหความรวมมือและเปดใจรับการชวยเหลือ

"ครอบครัวนักสูใจเขมแข็ง" (Strong Mind Fighter Family)
กระบวนการ คัดเลือกครอบครัวตนแบบ ท่ีผานพนวิกฤติสุขภาพจิตหรือ
สารเสพติดมาไดมีการเลาเร่ืองราวแรงบันดาลใจ ผานเวทีและสื่อตางๆ
มีกิจกรรม "วันแหงแรงบันดาลใจ"

ผลลัพธถึงประชาชน

ปจจัยความสําเร็จ

นวัตกรรมเดน

Family) ท่ีผานพนวิกฤติสุขภาพจิตหรือสารเสพติดมาไดมีการเลาเร่ืองราวแรงบันดาลใจ ผานเวทีและสื่อตางๆ มีกิจกรรม "วัน
แหงแรงบันดาลใจ” โดยใชศักยภาพชุมชนและสายสัมพันธในชุมชน

จากการออกแบบกิจกรรมดังกลาว จึงไดมีการพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ ใหเกิดการเช่ือมโยงระบบการคนหาคัด
กรอง สงตอเขาสูระบบการรักษา และการติดตามตอเน่ืองในชุมชน อสม. หมอประจําบาน จะเปนดานหนาที่ใกลชิดและเขาถึง
ประชาชนกลุมเส่ียงไดอยางรวดเร็ว สามารถสังเกตสัญญาณเตือน เฝาระวัง ใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตน ไดและสื่อสารดาน
สุขภาพจิตที่สําคัญของพ้ืนที่ได รพ.สต. หมอสาธารณสุข จะเปนตัวกลางเช่ือมตอจาก อสม. ในการคัดกรองและประเมิน
ทางดานสุขภาพจิต ตลอดจนประสานความชวยเหลือท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมอ
ครอบครัว จะเปนผูวินิจฉัยใหการดูแลรักษากลุมเส่ียง ท่ีเกิด
การดูแลชวยเหลือท่ีครอบคลุมในทุกมิติ พรอมทั้งสามารถสง
ตอเ ช่ือมโยงการดูแลเขา กับแพทย เฉพาะทางได โดย
กําหนดการดําเนินกิจกรรมเปนประจําทุกเดือนเย่ียมบาน
ผูปวยจิตเวชและสารเสพติดในชุมชน และครอบครัวญาติ
กลุมเส่ียง เสริมพลังใจรวมกับทีมนําในชุมชน

3. การติดตามประเมินผลในเวทีการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเปนประจํา
ทุกเดือน

เกิดระบบติดตามและเฝาระวังครอบครัวกลุมเสี่ยงปญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด ผูปวยจิตเวชไดรับการติดตามดูแล
กลุมเส่ียงโดยทีมนําในชุมชน ครบ 100%
เกิดระบบดูแลชวยเหลือในชุมชนเกิดวัคซีนใจในชุมชนเปนเกราะเสริมพลังชุมชนในการดูแลชวยเหลือกันและกัน
ชุมชนเปดใจและตระหนักรูและเห็นความสําคัญเรื่องสุขภาพจิตและสารเสพติดมากข้ึน

Policy: มีนโยบายท่ีสนับสนุนและขับเคล่ือนงานอยางเปนรูปธรรม
Partnership: ความรวมมือของภาคีเครือขายทํางานบูรณาการเกิดการมีสวนรวมชุมชนความเขมแข็งในพ้ืนท่ี
Passion: แรงบันดาลใจและพลังศรัทธาในงานสุขภาพจิต ชุมชนใหความรวมมือและเปดใจรับการชวยเหลือ

"ครอบครัวนักสูใจเขมแข็ง" (Strong Mind Fighter Family)
กระบวนการ คัดเลือกครอบครัวตนแบบ ท่ีผานพนวิกฤติสุขภาพจิตหรือ
สารเสพติดมาไดมีการเลาเร่ืองราวแรงบันดาลใจ ผานเวทีและสื่อตางๆ
มีกิจกรรม "วันแหงแรงบันดาลใจ"

ผลลัพธถึงประชาชน

ปจจัยความสําเร็จ

นวัตกรรมเดน

ในการคัดกรองและประเมินทางด้านสุขภาพจิต ตลอดจนประสาน
ความช่วยเหลือทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว หมอครอบครัว จะเป็นผู้วินิจฉัยให้การดูแลรักษากลุ่มเสี่ยง 
ที่เกิดการดูแลช่วยเหลือที่ครอบคลุมในทุกมิติ พร้อมทั้งสามารถส่งต่อ
เชื่อมโยงการดูแลเข้ากับแพทย์เฉพาะทางได้ โดยกำ�ำหนดการดำ�ำเนิน
กิจกรรมเป็นประจำ�ำทกุเดอืนเยีย่มบ้านผูป่้วยจติเวชและสารเสพตดิใน
ชุมชน และครอบครวัญาตกิลุม่เสีย่ง เสรมิพลงัใจร่วมกบัทมีนำ�ำในชมุชน

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 นวัตกรรมเด่น

	 	 เกดิระบบตดิตามและเฝ้าระวงัครอบครัวกลุม่เส่ียงปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวชได้รบัการ
ติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงโดยทีมนำ�ำในชุมชน ครบ 100%

	 	 เกิดระบบดูแลช่วยเหลือในชุมชนเกิดวัคซีนใจในชุมชนเป็นเกราะเสริมพลังชุมชนในการดูแลช่วยเหลือกัน
และกัน

	 	 ชุมชนเปิดใจและตระหนักรู้และเห็นความสำ�ำคัญเรื่องสุขภาพจิตและสารเสพติดมากขึ้น 

	 Policy: มีนโยบายที่สนับสนุนและขับเคลื่อนงานอย่างเป็นรูปธรรม
	 Partnership: ความร่วมมอืของภาคเีครือข่ายทำ�ำงานบรูณาการเกดิการมส่ีวนร่วมชมุชนความเข้มแขง็ในพืน้ที่
	 Passion: แรงบันดาลใจและพลังศรัทธาในงานสุขภาพจิต ชุมชนให้ความร่วมมือและเปิดใจรับการช่วยเหลือ
 

	 “ครอบครวันักสู้ใจเขม้แขง็” (Strong Mind Fighter Family)

กระบวนการ คัดเลือกครอบครัวต้นแบบ ที่ผ่านพ้นวิกฤติสุขภาพจิต 
หรือสารเสพติดมาได้มีการเล่าเรื่องราวแรงบันดาลใจ ผ่านเวทีและ 

สื่อต่างๆ มีกิจกรรม “วันแห่งแรงบันดาลใจ”
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Poster presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors: Multidisciplinary Collaboration)

	3	หมอระโนดร่วมใจ	แก้ไขั้ปัญหำสุขั้ภำพจิตและยำเสพติด

	 ปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จของอำเภอระโนดสูงเกินเกณฑ์เกือบทุกปี	 ตั้งแต่ในปี	 2565-2567	
พบอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จเท่ากับ	 14.01,	 7.79	 และ	 25.24	 ต่อแสนประชากร	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ	 67,	 60	 และร้อยละ	 100	 อยู่ในวัยท�างานร้อยละ	 55.55,	 80	 และร้อยละ	 56.25	 มีอาชีพว่างาน
ร้อยละ	66.67	และร้อยละ	66.67	ใช้วิธีผูกคอร้อยละ	78,	100	และร้อยละ	100	ส่วนอัตราพยายามฆ่าตัวตาย
ตั้งแต่ปี	 2565-2567	 เท่ากับ	 26.47,	 23.36	 และอัตรา	 22.08	 ต่อแสนประชากร	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ	 76.47,	 66.6	 และร้อยละ	 76.92	 วัยท�างานเพียงร้อยละ	 64.71,	 53.33	 และร้อยละ	 35.71	 อาชีพ
นักเรียนนักศึกษาร้อยละ	 35.29,	 40.00	 และร้อยละ	 46.15	 ใช้วิธีการกินยาเกินขนาดร้อยละ	 88.24,	 66.66	
และร้อยละ	 69.23	 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงมีทั้งโรคเรื้อรังทางกาย/ทางจิต	 ยาเสพติด	 ปัญหาเศรษฐกิจและ
สัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด	 ครอบครัวไม่ทราบสัญญาณเตือนและส่วนใหญ่ยังไม่ได้เข้าสู่ระบบการบำบัด
รักษา	 รวมท้ังปัญหาผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงมีแนวโน้มสูงข้ึนต้ังแต่ในปี	 2565-2567	
จำนวน	117,	169	และ	179	รายตามลำดับ	อำเภอระโนดจึงได้นำกลยุทธ์ทีม	3	หมอมาดำเนินการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ	เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด	ลดอันตรายที่เกิดจาก
การใช้ยาและสารเสพติด	ลดการก่อเหตุรุนแรงในครอบครัวและชุมชน	และพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อให้สามารถ
อยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างปกติสุข

นางสุพร	ยุรพันธ์,	นางสาวจุฑามาศ	หน่อเพชร
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ/นักวชิาการสาธารณสุข

กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา
	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	 จัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดในระดับอ�าเภอ	
โดยมีนายอ�าเภอเป็นประธาน	หัวหน้าส่วนราชการเป็นคณะกรรมการอ�านวยการ	 และคณะท�างานมาจากสหวิชาชีพ
สาธารณสุข	 ผู้น�าศาสนา	 เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง/ต�ารวจ/ธนาคาร/เกษตร/พัฒนาชุมชน/ตัวแทนครูทั้งในระบบ
และนอกระบบการศึกษาปกติ	 และเจ้าหน้าที่จากสมาคมกู้ภัย	 ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกสอบสวนหาสาเหตุ
ปัจจัยเสี่ยง	 เพื่อให้เครือข่ายมีความเข้าใจสภาพปัญหาและร่วมกันวางแผนหาแนวทางในการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา	
พร้อมน�าเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสขุภาพจติและยาเสพติด	เข้าในทีป่ระชมุคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ	
(คปสอ.)	ทุกเดือน	รวมทั้งผลักดันปัญหาการฆ่าตัวตายและจิตเวชจากยาเสพติดเข้าแผนแก้ไขปัญหาในคณะกรรมการ	
พชอ.ระดับอ�าเภอ	และต�าบล

ขั้ั�นตอนทำ่�	2	น�ำกลไกและหลักกำรทำ่ม	3	หมอมำขั้ับเคลื�อนกำรแก้ไขั้ปัญหำโดย	อสม.	หมอคนทำ่�	1	ท�าหน้าที่	
คดักรองกลุม่เสีย่งซมึเศร้าและฆ่าตวัตายด้วย	2Q	plus	คดักรองจติเวชจากยาเสพตดิเสีย่งก่อความรนุแรงด้วย	V-scan	
พบผิดปกติให้ค�าปรึกษาและค�าแนะน�าเบ้ืองต้นส่งต่อหมอคนที่	 2	 รณรงค์ให้ความรู้แก่คนในพื้นที่	 ครอบครัวกลุ่ม
เสี่ยงในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน	 ช่องทางการเข้ารับบริการ	 สายด่วนสุขภาพจิตผ่านเสียงตามสายและวิทยุชุมชน	
ติดตามเย่ียมบ้านร่วมกับหมอคนท่ี	 2,	 3	 รวมท้ังเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	หมอคนทำ่�	 2	 เป็นเจ้ำหน้ำทำ่�รพ.สต./PCU	
ท�าหน้าที่เป็นตัวกลางเชื่อมต่อจาก	 อสม.	 ในการรับ-ส่งต่อผู้ที่คัดกรองพบผิดปกติมาคัดกรองและประเมินติดซ�้า
ด้วย	9Q,	8Q	และ	V2	+	OAS	ให้ค�าปรึกษาและช่วยเหลือเบื้องต้น	และส่งต่อหมอ	3	รวมทั้งรับส่งต่อจากหมอ	3	
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ในการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับหมอคนท่ี 1 และ 3 ในรายที่มีความเสี่ยงสูงและมีปัญหาซับซ้อน หมอคนที่  3  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั/ แพทย์ทางที่รบัผดิชอบจติเวชและยาเสพติด พยาบาล นักจติวทิยาและทีมสหวชิาชพี 
ในโรงพยาบาลชุมชน รับส่งต่อจากหมอคนที่ 2 ประเมินคัดกรองซ้�้ำำ  ให้คำ�ำปรึกษาปัญหาที่ซับซ้อน ทำ �ำจิตบำ�ำบัด  
แพทย์ทำ�ำการวินิจฉัยแยกโรคร่วมและให้การรักษา ส่งต่อพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาให้การบำ�ำบัดตามปัญหาซึม
เศร้า ฆ่าตัวตาย บำ �ำบัดรักษายาเสพติดทั้งในระดับฉุกเฉิน ถอนพิษยา และฟื้นฟู รวมทั้งส่งต่อให้ได้รับการช่วยเหลือ 
จากสหวิชาชีพนอกกระทรวงสาธารณสุข และส่งต่อหมอ 2 เยี่ยมติดตามตามสภาพปัญหาและความซับซ้อน
	 ขั้นตอนที่ 3 นำ�ำนวัตกรรม RANOD MODEL การเฝ้าระวังและการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยทำ�ำงาน  
ได้แก่ R: Raising Awareness เพิ่มการตระหนักรู ้ , A: Active Screening มุ ่งสู ่การคัดกรองเชิงรุก,  
N: Networking for Help ปลุกพลังภาคีเครือข่าย, O: Offering Immediate Care ช่วยเหลือฉับพลันทันใด,  
D: Dynamic Follow-up ใส่ใจในการติดตามดูแลต่อเนื่อง และการบำ�ำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ได้แก ่ 
R: Reach & Screen (ค้นหาและคัดกรอง), A: Assist in Treatment (บำ�ำบัดรักษาแบบบูรณาการ),  
N: Normalize Functioning (ฟื้นฟูแบบองค์รวม), O: Ongoing Social Support (ติดตามช่วยเหลือทางสังคม 
อย่างต่อเนื่อง) D: Deliver to Community (คืนคนดีสู่ชุมชน) ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ผู ้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปทำ�ำร้ายตัวเองซ้�้ำำ  
อัตราฆ่าตัวตายสำ�ำเร็จลดลงจากอัตรา 25.24 ในปีงบประมาณ 2567 เป็น 6.3124 ต่อแสนประชากร ในปี 
งบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67- 31 พ.ค.68) ผู้ป่วยยาเสพติดผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น  
แบบผู ้ป่วยนอกและมินิธัญญารักษ์ทั้งในระยะ Acute/ Subacute 2 เตียง IMC 5 ตียง LTC 15 เตียง  
มีลูกผู้ชายสีขาวต้นแบบหลังบำ�ำบัดครบได้รับการติดตามต่อเนื่องไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ้�้ำำ  มีงานทำ�ำตามศักยภาพ  
และไม่ก่อความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน

	 (1) 	ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำ�ำคัญและให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่
	 (2)	เครือข่ายในพื้นที่มีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการดำ�ำเนินงานทุกขั้นตอน
	 (3)	แม่ข่ายท้ังโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชและยาเสพติด และ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ให้การสนับสนุนช่วยเหลือและให้คำ�ำปรึกษาในด้านวิชาการและการรับส่ง-ต่อผู้ป่วย

สงตอใหไดรับการชวยเหลือจากสหวิชาชีพนอกกระทรวงสาธารณสุข และสงตอหมอ 2 เย่ียมติดตามตามสภาพปญหาและ
ความซับซอน

ขั้นตอนที่ 3 นํานวัตกรรม RANOD MODEL การเฝาระวังและการปองกันการฆาตัวตายในกลุมวัยทํางาน ไดแก
R: Raising Awareness เพิ่มการตระหนักรู ,A: Active Screening มุงสูการคัดกรองเชิงรุก ,N: Networking for Help
ปลุกพลังภาคีเครือขาย ,O: Offering Immediate Care ชวยเหลือฉับพลันทันใด ,D: Dynamic Follow-up ใสใจในการ
ติดตามดูแลตอเนื่อง และการบําบัดรักษาฟนฟูผูปวยยาเสพติด ไดแก R: Reach & Screen (คนหาและคัดกรอง), A: Assist
in Treatment (บําบัดรักษาแบบบูรณาการ) ,N: Normalize Functioning (ฟนฟูแบบองครวม) ,O: Ongoing Social
Support (ติดตามชวยเหลือทางสังคมอยางตอเน่ือง) D: Deliver to Community (คืนคนดีสูชุมชน) ท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติ

ประชาชนกลุมเส่ียงและกลุมปวยเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน ผูพยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายตัวเองซํ้า อัตราฆาตัว
ตายสําเร็จลดลงจากอัตรา 25.24 ในปงบประมาณ 2567 เปน 6.3124 ตอแสนประชากร ในปงบประมาณ 2568( 1 ต.ค.67-
31 พ.ค.68) ผูปวยยาเสพติดผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดเขาถึงบริการเพิ่มขึ้น แบบผูปวยนอกและมินิธัญญารักษทั้งในระยะ
Acute/ Subacute 2 เตียง IMC 5 ตียง LTC 15 เตียง มีลูกผูชายสีขาวตนแบบหลังบําบัดครบไดรับการติดตามตอเน่ืองไม
กลับไปใชยาเสพติดซํ้า มีงานทําตามศักยภาพ และไมกอความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน

ผลลัพธถึงประชาชน

ปจจัยความสําเร็จ

นวัตกรรมเดน

RANOD MODEL บุคคลตนแบบที่มีช่ือเสียงในการส่ือสารประชาสัมพันธการเขาถึง
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Poster presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Healthy Minds at Works)

ผลขั้องโปรแกรมส่งเสริมควำมรู้ด้ำนสุขั้ภำพจิต
และควำมเคร่ยดขั้องบุคลำกรกลุ่มเส่�ยงด้ำนสุขั้ภำพจิต

โรงพยำบำลอุบลรักษ์	ธนบุร่	จังหวัดอุบลรำชธำน่

	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส�าคัญที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อการท�างานในเจ้าหน้าที่	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคซึมเศร้า	 ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการท�างานในโรงพยาบาลซ่ึงมีลักษณะงานเป็นงานบริการ
ที่ต้องดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นหลัก	 โรงพยาบาล	 อุบลรักษ์	 ธนบุรี	 จึงเล็งเห็นความส�าคัญของสุขภาพจิต
ของบุคลากรในโรงพยาบาล	จึงมีการประเมินสุขภาพจิตประจ�าปีแก่บุคลากร	ในปี	2567	รวมทั้งหมด	459	คน	
ใช้แบบประเมิน	 Emo-meter	 ซึ่งพบว่าบุคลากรมีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง	 ค่อนข้างมาก-รุนแรงมาก	 คิดเป็น
ร้อยละ	 12.04	 ดังนั้นคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจึงมีความสนใจจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตส�าหรับบุคลากรโรงพยาบาล	 เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์มีความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิต
จากการท�างานหนัก	 ความเครียด	 และความกดดันต่างๆ	 โปรแกรมเหล่านี้มีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการฟื้นตัว	 จัดการความเครียด	 และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีทางจิตใจ	 เพ่ือให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

นางสาวธนิตา	รักพรม พยาบาลวิชาชีพ,
นางสาวพรวิมล	กล้าหาญ เจาหนาที่ความปลอดภัย

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือบุคลากรโรงพยาบาลอุบลรักษ์ธนบุรี	 และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	 แบบประเมิน	Mental	
health	check	in	และ	เครื่อง	Biofeedback	
	 1.	 ประเมินสุขภาพจิตด้วย	Mental	health	check	in	พบว่า	พนักงานมีภาวะหมดไฟ	คิดเป็นร้อยละ	11.25	
ภาวะซึมเศร้า	คิดเป็นร้อยละ	31.08	และภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย	คิดเป็นร้อยละ	0.82	
	 2.	 จัดให้บุคลากรกลุ่มดังกล่าวเข้าร่วมโครงการ	“ส่งเสริมสุขภาพจิต	พิชิตใจ	วัยท�างาน”	โดยได้ความร่วมมือ
จากหน่วยงานภายนอก	ศูนย์สุขภาพจิตที่	10	ร่วมมือความรู้เกี่ยวกับ	สุขภาพจิต	การจัดการความเครียด	และการดูแล
ตนเอง	พร้อมเข้ารับการประเมินซ�้า	 ด้วยเครื่อง	 Bio	 feedback	 จัดให้มีผู้เชี่ยวชาญให้ค�าปรึกษาส�าหรับบุคลากรที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือมีความเสี่ยง	
	 3.	 จัดกิจกรรมสมาธิ	เพิ่มพลังจิต	เติมสุข
	 4.	 จัดโครงการ	 “พิชิต	 NCDs	 วิถีชีวิตสมดุล”	 ส่งเสริมสุขภาพทางกาย	 ในรูปแบบออกก�าลังกาย	 3	 ชมรม	
ได้แก่	 ชมรมแบทมินตัน	 ชมรมวิ่ง	 และชมรมแอโรบิก	 เพื่อให้พนักงานมีส่วนร่วมออกก�าลังกายที่ตัวเองชื่นชอบ	
เมื่อพนักงานมีสุขภาพกายท่ีดี	 ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดีด้วย	 และได้รับความร่วมมือจากศูนย์อนามัยที่	 10	 มาร่วมให้
ความรู้การออกก�าลังกายที่ถูกวิธี	และโภชนาการอาหารที่ถูกต้อง
	 5.	 ติดตามผลการประเมิน	Mental	health	check	in	ซ�้า
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	 จากการศึกษาและระยะการติดตามผล 3 เดือน  
พบว่าบุคลากร มีผลการประเมิน Mental health  
check in ภาวะหมดไฟ ลดลงจากร้อยละ 11.25 เป็น 2.59 
ภาวะซึมเศร้า ลดลงจากร้อยละ 31.08 เป็น 14.47 และ
ภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย ลดลงจากร้อยละ 0.82 เป็น 0.42 

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน (Healthy Minds at Works)
ช่ือเร่ือง “ผลของโปรแกรมสงเสริมความรูดานสุขภาพจิต และความเครียด ของบุคลากรกลุมเส่ียงดานสุขภาพจิต

โรงพยาบาลอุบลรักษ ธนบุรีจังหวัดอุบลราชธานี”

ผูเขียนผลงาน/พื้นท่ี 1.นางสาวธนิตา รักพรม พยาบาลวิชาชีพ และ
2. นางสาวพรวิมล กลาหาญ เจาหนาที่ความปลอดภัย

ท่ีมาและความสําคัญ
ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สําคัญที่จะกอใหเกิดผลกระทบตอการทํางานในเจาหนาที่ โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคซึมเศรา

ซึ่งจะสงผลกระทบตอการทํางานในโรงพยาบาลซึ่งมีลักษณะงานเปนงานบริการท่ีตองดูแลชวยเหลือผูปวยเปนหลัก โรงพยาบาล
อุบลรักษ ธนบุรี จึงเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพจิตของบุคคลากรในโรงพยาบาล จึงมีการประเมินสุขภาพจิตประจําปแกบุคลากร
ในป 2567 รวมทั้งหมด 459 คน ใชแบบประเมิน Emo-meter ซ่ึงพบวาบุคลากรมีภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง คอนขางมาก-รุนแรงมาก
คิดเปนรอยละ 12.04 ดังน้ันคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจึงมีความสนใจจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตสําหรับ
บุคลากรโรงพยาบาล เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยมีความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพจิตจากการทํางานหนัก ความเครียด และ
ความกดดันตางๆ โปรแกรมเหลาน้ีมีเปาหมายเพื่อเสริมสรางความสามารถในการฟนตัว จัดการความเครียด และสงเสริมความ
เปนอยูท่ีดีทางจิตใจ เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข

กระบวนการทํางาน
กลุมตัวอยาง คือบุคลากรโรงพยาบาลอุบลรักษธนบุรี และเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบประเมิน Mental health check

in และ เครื่อง Biofeedback
1. ประเมินสุขภาพจิตดวย Mental health check in พบวา พนักงานมีภาวะหมดไฟ คิดเปนรอยละ 11.25 ภาวะซึมเศรา คิด

เปนรอยละ 31.08 และภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย คิดเปนรอยละ 0.82
2. จัดใหบุคลากรกลุมดังกลาวเขารวมโครงการ ”สงเสริมสุขภาพจิต พิชิตใจ วัยทํางาน”โดยไดความรวมมือจากหนวยงานภายนอก

ศูนยสุขภาพจติท่ี 10 รวมมือความรูเกี่ยวกับ สุขภาพจิต การจัดการความเครียด และการดูแลตนเอง พรอมเขารับการประเมิน
ซ้ํา ดวยเครื่อง Bio feedback จัดใหมีผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษาสําหรับบุคลากรที่มีปญหาดานสุขภาพจิตหรือมีความเส่ียง

3. จัดกิจกรรมสมาธิ เพิ่มพลังจิต เติมสุข
4. จัดโครงการ ”พิชิต NCDs วิถีชีวิตสมดุล” สงเสริมสุขภาพทางกาย ในรูปแบบออกกําลังกาย 3 ชมรม ไดแก ชมรมแบทมินตัน

ชมรมว่ิง และชมรมแอโรบิก เพื่อใหพนักงานมีสวนรวมออกกําลังกายท่ีตัวเองชื่นชอบ เมื่อพนักงานมีสุขภาพกายที่ดี สงผลใหมี
สุขภาพจิตท่ีดีดวย และไดรับความรวมมือจากศูนยอนามัยท่ี 10 มารวมใหความรูการออกกําลังกายท่ีถูกวิธี และโภชนาการ
อาหารท่ีถูกตอง

5. ติดตามผลการ ป ร ะ เ มิ น Mental
health check in ซ้ํา

ผลการศึกษา
จ า ก การศึกษาและระยะการ

ติดตามผล 3 เดือน พบวาบุคลากร มีผลการ
ประ เมิน Mental health check in ภาวะ

	 จากการสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมายและผูใ้กล้ชิดของผู้ท่ีมปัีญหาด้านสุขภาพจิต พบว่า หลังจากท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุม่เป้าหมายมกีารปรบัทัศนคตเิชงิบวกมากข้ึน จากเดิมเจอภาวะเครยีด กดดัน เนือ่งจากภาระงานทีม่ากไม่สอดคล้อง
กับตำ�ำแหน่งงาน กลุ่มเป้าหมายก็เปลี่ยนมาให้กำ�ำลังใจเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้ตัวเอง สำ �ำหรับกลุ่มเป้าหมายที่มี 
ความคดิเรือ่งการทำ�ำร้ายตนเองบางรายกผ่็อนคลายด้วยการออกกำ�ำลังกาย หรือการฝึกทำ�ำสมาธ ิจดจ่ออยูก่บัลมหายใจ 
หรือสิ่งที่กำ�ำลังทำ�ำอยู่ในปัจจุบัน บางรายเปิดใจเข้าพบแพทย์เพื่อรับการรักษา

	 1.	 ผู้บริหารให้ความสำ�ำคัญและสนับสนุนโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
	 2.	 ขับเคลื่อนงานโดยคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
	 3.	 ขับเคลื่อนการดำ�ำเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพทั้ง สุขภาพกายและใจ
	 4.	 บุคลากรมีส่วนร่วมในกิจกรรม

	 พนักงานบางคนอาจยังไม่พร้อมที่จะเปิดเผยปัญหาด้านสุขภาพจิตของตนเอง หรืออาจรู้สึกว่าการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติเป็นเรือ่งทีน่่าอายหรอืเสยีเวลา ดำ�ำเนนิการแก้ไขโดย ผูบ้รหิารเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการดแูล
สุขภาพจิต และแสดงความใส่ใจต่อสุขภาพจิตของพนักงานอย่างสม่�่ำำเสมอ

	 1.	 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย-ใจ ต่อเนื่อง
	 2.	 ประเมินสุขภาพจิตด้วย Mental health check in และตรวจประเมิน Biofeedback สำ �ำหรับ 
พนักงานทุกคน เพื่อบุคลากรจะได้ทำ�ำความเข้าใจรูปแบบความเครียดของตนเองและนำ�ำไปปรับใช้ในการจัดการ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
	 3.	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 อุปสรรคที่พบและแนวทางแก้ไข

	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา ต่อยอด และขยายผล
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	 ภาพกจิกรรม
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Poster presentation

สถำน่สบำยใจ	CMRU	(Line	OA)	

	 ปัจจุบันวัยรุ่นอยู่ในภาวะจิตใจที่เปราะบางจากความเครียดเร่ืองเรียน	 การสอบ	 ความคาดหวังจาก
ครอบครัว	ปัญหาครอบครัวและการใช้โซเชียลมีเดียอย่างต่อเนื่อง	ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า	 วิตกกังวล	และหมด
ไฟเพิ่มขึ้น	กระทบต่อการเรียน	ชีวิตประจ�าวัน	และความสัมพันธ์	ผลประเมินสุขภาพใจนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหม่	(มิ.ย.	–	ก.ค.	2567)	จากผู้ประเมิน	3,999	คน	พบภาวะเครียดสูง	ซึมเศร้า	และมี	74	รายเสี่ยง
ท�าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายมหาวิทยาลัยจึงจัดตั้ง	 “สถานีสบายใจ	CMRU”	ผ่าน	 Line	OA	 เพื่อให้นักศึกษา
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้สะดวก	 ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งพื้นที่เวียงบัวและพื้นที่แม่ริม	 เสริมสร้างคุณภาพชีวิต
และสุขภาพใจอย่างต่อเนื่อง

นางปรารถนา	อิ้วมณี
ตําแหนง นักจติวทิยา และคณะทํางานงานบรกิารสุขภาพ กลุมงานบรกิารนักศกึษา 
หนวยงาน กองพัฒนานักศกึษา สํานักงานอธกิารบด ีมหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม 

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ�

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

	 1.	 กำรวำงแผนและออกแบบ	 Line	 OA:	พัฒนาเมนูบริการ	 เช่น	 ประเมินสุขภาพจิต	 ขอรับค�าปรึกษา	
เครื่องมือดูแลใจ	ฯลฯ
	 2.	 กำรประชำสัมพันธ์และเชิญชวนนักศึกษำเขั้้ำร่วม:	 ผ่านกิจกรรมหน้าเวที	 ป้ายประชาสัมพันธ์	 และ
โซเชียลมีเดีย
	 3.	 กำรให้บริกำรปรึกษำออนไลน์:	 โดยนักจิตวิทยาและผู้ให้ค�าปรึกษาที่ผ่านการอบรม	 พร้อมดูแลอย่าง
เป็นส่วนตัว
	 4.	 กำรติดตำมและประเมินผล:	มีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจและข้อเสนอแนะเพื่อน�าไปพัฒนาต่อเนื่อง

	 1.	 นักศึกษามีความพึงพอใจโดยรวมในระดับ	ดีมาก	(เฉลี่ย	4.0	–	4.08	เต็ม	5)
	 2.	 จุดเด่นคือ	“ความรู้สึกปลอดภัยและเป็นส่วนตัว”	และ	“ความสะดวกในการเข้าถึง”
	 3.	 นักศึกษาหลายรายได้รับการช่วยเหลือทันเวลา
	 4.	 มีข้อเสนอแนะ	เช่น	เพิ่มความเร็วในการตอบกลับ	และขยายช่องทางประชาสัมพันธ์

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน
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	 โครงการ “สถานีสบายใจ CMRU (Line OA)” การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลกับการดูแลสุขภาพจิต ใช ้ 
Line Official Account ซึ่งเป็นแอปท่ีเข้าถึงง่ายและคุ้นเคยกับนักศึกษา สร้างระบบบริการจิตวิทยาแบบออนไลน์
อย่างครบวงจรในแพลตฟอร์มเดียวเช่น แบบประเมินสุขภาพใจ, ขอรับคำ�ำปรึกษา, การนัดหมายพบนักจิตวิทยา 
บริการสุขภาพจิตเชิงรุกที่ไม่ต้อง “รอให้ป่วยก่อน” นักศึกษาสามารถประเมินสุขภาพใจตนเองได้ตลอดเวลา มีระบบ 
ตอบกลับเร็วและส่งต่อผู้มีความเสี่ยงความเป็นส่วนตัวที่ปลอดภัยและเข้าถึงได้ออกแบบให้ผู้ใช้สามารถ “ปรึกษาได้ 
โดยไม่่ต้้องเปิิดเผยตััวตนในที่่�สาธารณะ” ลดอคติิ และความกลััวการเข้้ารัับคำปรึึกษาจากนัักจิิตวิิทยา การเชื่่�อมโยง
ระบบดููแลนัักศึึกษารายบุุคคลผนวกการดููแลทางจิิตใจเข้้ากัับระบบกิิจการนัักศึึกษา ส่่งต่่อข้้อมููลภาวะเสี่่�ยง (โดยได้้รัับ
ความยินิยอม) ไปยังัผู้้�ดูแลหรือือาจารย์ ์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งนวัตักรรมทางแนวคิดิ : สร้า้งพื้้�นที่่�ปลอดภัยัทางจิติใจในโลกออนไลน์์
เปลี่่�ยนมุุมมองของนัักศึึกษาจาก “การขอคำปรึึกษาคืือความอ่่อนแอ” เป็็น “การดููแลใจตััวเองคืือพลัังบวก” ส่่งเสริิม
การใช้้เทคโนโลยีีอย่่างมีีคุุณค่่าเพื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีี

	 การบริหารจัดการท่ีมีวิสัยทัศน์ผู้นำ�ำหน่วยงานและทีมผู้พัฒนาเล็งเห็นความสำ�ำคัญของสุขภาพจิตนักศึกษา 
มีการวางแผนอย่างรอบคอบและสอดคล้องกบับริบทของนักศกึษาในยคุดิจทัิลการใช้เทคโนโลยอีย่างเหมาะสมใช้ Line 
Official Account ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่นักศึกษาคุ้นเคย ทำ �ำให้สามารถเข้าถึงบริการไม่จำ�ำกัดสถานที่ มีนักจิตวิทยา 
และผูใ้ห้คำ�ำปรกึษาทีไ่ด้รบัการอบรมตามมาตรฐานให้คำ�ำปรกึษาด้วยความเข้าใจ เหน็อกเหน็ใจ และเกบ็รกัษาความลบั 
การออกแบบบริการที่ตอบโจทย์ผู้ใช้เมนูใช้งานง่าย ครอบคลุมบริการหลัก เช่น แบบประเมินสุขภาพจิต การนัดหมาย 
พบนักจิตวิทยา นักศึกษารู้สึกปลอดภัยและไม่อายท่ีจะขอความช่วยเหลือ การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
มีระบบประเมินความพึงพอใจ และช่องให้ข้อเสนอแนะนำ�ำข้อมูลมาปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่องทำ�ำให้ตอบโจทย์ 
ผู้ใช้ได้ดียิ่งขึ้น

	 ปัญหา  อุปสรรค นักศึกษาบางคนยังไม่ทราบว่ามีบริการนี้ นักศึกษาบางรายไม่กล้าใช้บริการด้วยความกังวล 
หรืออคติเกี่ยวกับการพบ “นักจิตวิทยา”มีผู้ทักเข้ามาพร้อมกันหลายราย โดยเฉพาะช่วงใกล้สอบ ทำ�ำให้การตอบกลับ
ล่าช้า นกัศกึษาทีม่ภีาวะเสีย่งอาจไม่ตอบกลบัอกี หรือไม่สะดวกให้ติดต่อภายหลัง แนวทางแก้ไข: เพ่ิมการประชาสัมพนัธ์
ในรูปแบบที่น่าสนใจ เช่น วิดีโอสั้น คลิปเสียงจากรุ่นพี่ หรือกิจกรรมแนะนำ�ำ Line OA จัดกิจกรรม สร้างความเข้าใจ
เรื่องสุขภาพจิต เพิ่มเจ้าหน้าที่หรืออบรมอาสาสมัครนักศึกษาให้ช่วยคัดกรองเบื้องต้น จัดทำ�ำระบบนัดหมายติดตาม 
เชิงรุก และประสานกับอาจารย์ท่ีปรึกษาในกรณีที่เร่งด่วน มีแบบฟอร์ม “ยินยอมติดตาม” เพื่อให้ทีมจิตวิทยา 
สามารถติดตามต่อเนื่องได้อย่างปลอดภัย 

	 นวัตกรรม (ถ้าม)ี

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
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	 ขยายเวลาให้บริการนอกเวลาราชการรองรับนักศึกษาที่ต ้องการคำ�ำปรึกษาช่วงกลางคืนหรือวันหยุด  
พร้อมอบรมอาสาสมัครเพื่อช่วยตอบเบื้องต้น และมีระบบส่งต่อกรณีเร่งด่วนพัฒนาคอนเทนต์สุขภาพจิตรูปแบบสื่อ
สั้นเช่น คลิป TikTok, แบบทดสอบสั้น (Mini Test) เพื่อสร้างการรับรู้ และจูงใจให้นักศึกษาเข้าถึงบริการมากขึ้น  
เชือ่มโยงกบัระบบดแูลนกัศกึษารายบุคคลประสานกบัอาจารย์ทีป่รกึษาในกรณพีบภาวะเสีย่ง (โดยได้รบัความยนิยอม) 
และจัดระบบติดตามนักศึกษาท่ีเคยใช้บริการอย่างต่อเนื่องสร้างเครือข่าย “Mental Health Buddy” คัดเลือก 
และอบรมอาสาสมคัรนักศกึษาเพือ่ช่วยดแูลเพือ่นในบทบาทเพือ่นช่วยเพือ่น และเป็นสะพานเชือ่มกบัทมีให้คำ�ำปรกึษา 
เพิ่มเมนูแบบประเมินและกิจกรรมเสริมพลังใจ เพื่อสร้างประสบการณ์ที่มีความหมาย สนุก และทำ�ำให้นักศึกษาเกิด
ความผูกพันกับการดูแลสุขภาพใจตนเอง

	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อยอด
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Poster presentation

ดูแลใจวัยสูงอ�ยุ (Healthy Minds, Happy Aging)

บ้ำนเกำะดูแลใจ	เติมสุขั้ในหัวใจ	ผู้สูงวัยยิ�มได้

	 สืบเนื่องจากผู้สูงอายุในต�าบลบ้านเกาะได้มีการรวมกลุ่มงานบุญ	 ท�ากิจกรรมต่างๆอย่างต่อเนื่อง	 ไม่ว่า
จะเป็นวนัส�าคัญทางศาสนาหรอืเทศกาลต่างๆ	ต่อมาในปี	พ.ศ.2551	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านเกาะ
จึงเล็งเห็นว่า	 ควรจะมีการท�ากิจกรรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุ	 เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน	
ลดความเหงา	 เหว่ว้าในผู้สูงอายุ	 จึงได้รวมกลุ่มท�ากิจกรรมที่ใต้ถุนศาลาวัดไผ่โสมนรินทร์เดือนละ	 1	 ครั้ง	
ซึ่งพบว่าประสบผลส�าเร็จและได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี	 ต่อมาจึงได้มีการขยายผลโดยการออกเยี่ยมบ้าน
และนัดผู้สูงอายุ	 หมู่	 5	 -	 หมู่	 7	 มารวมกัน	ณ	 ศาลาเอนกประสงค์ของแต่ละหมู่เพื่อท�ากิจกรรม	 โดยไม่มี
งบประมาณ	 ต่อมาเมื่อปี	 2556	 นางธภัชนีย์	 มีโส	 ผอ.รพ.สต.บ้านเกาะ	 (เกษียณอายุราชการเมื่อปี	 2566)	
ได้เลง็เห็นถงึความส�าคญัของการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย	ุจงึได้จดัตัง้ชมรมผูส้งูอายวุดัไผ่โสมนรนิทร์ขึน้	และได้เสนอ
ของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต�าบลบ้านเกาะ	ในนามประธานชมรมผู้สูงอายุ	 เพื่อด�าเนินกิจกรรม	
โดยให้กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งปัจจุบันสถานการณ์ผู้สูงอายุต�าบลบ้านเกาะมีผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น	ร้อยละ	14.3	โดยคงไว้
ซึ่งความสามารถในการด�ารงชีวิต	 การเข้าสังคม	 การดูแลสุขภาพร่างกายจิตใจตนเองได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม	โดยด�าเนินการต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	

นางอมรรัตน์	ฉัตรอภิวันท์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
นายนครชัย	ทัศจันดา เจาพนักงานสาธารณสุขปฏบิัตงิาน

นางสาวขวัญหทัย	แสงใยมณ	ีนักวชิาการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานเกาะ จังหวัดพระนครศรอียุธยา

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

ขั้ั�นตอนท่ำ�	1	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านเกาะ	ร่วมกบัชมรมผูส้งูอายชุมุชนวดัไผ่โสมนรนิทร์	องค์การ
บริหารส่วนต�าบลบ้านเกาะ	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ผู้น�าชุมชนทุกหมู่บ้าน	 ได้มีการผลักดันนโยบาย
ของจังหวัดในการดูแลกลุ ่มเปราะบางทางสังคม	 เพ่ือน�าเสนอปัญหา	 หาแนวทางแก้ไข	 นั่นจึงเป็นจุดเร่ิมต้น
ที่การด�าเนินงานผู้สูงอายุแบบบูรณาการทั้งด้านกายและจิต	เป็นประเด็น	พชอ.ที่ขับเคลื่อนการด�าเนินงานมาต่อเนื่อง
ทุกปี

ขั้ั�นตอนทำ่�	 2 ม่กำรใช้โปรแกรมวัคซ้่นใจในชุมชน	 เพื่อดูแลผู้สูงวัยในชุมชน	 โดยชมรมผู้สูงอายุชุมชน
วดัไผ่โสมนรินทร์	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านเกาะ	รวมทัง้ภาคีเครอืข่ายในต�าบลบ้านเกาะ	เร่ิมจากการชีแ้จง
เส้นทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน	น�ากระบวนการมาใช้ทบทวนชุมชน	ทรัพยากร	ร่วมกันออกแบบแผนปฏิบัติ
การในชุมชน	จนเกิดแผนปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุในชนชม	ภายใต้สโลแกน	“บ้านเกาะดูแลใจ	 เติมสุขในหัวใจ	
ผู้สูงวัยยิ้มได้”	การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	และรูปแบบการติดตามผลการด�าเนินงาน

ขั้ั�นตอนทำ่�	3 ด�ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำรวัคซ้่นใจ	
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	 ขั้นตอนที่  4 ติดตามผลการดำ�ำเนินงาน โดยมี รพ.สต.เป็นสื่อกลาง ในการสรุปข้อมูลและคืนข้อมูลผ่านเวที
ต่างๆในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมหมายถึงการดูแลที่ครอบคลุมทุกด้านของชีวิตของผู้สูงอาย ุ 
ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลแบบองค์รวม โดยใช้ใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และองค์กรในชุมชน เข้ามามีบทบาทร่วมในการตัดสินใจ เสนอแนวคิดและแนวทางการแก้ไขในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชน ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีและมีความสุข

	 ผลการทบทวนชุมชนหลังการดำ�ำเนินงานกิจกรรม พบว่า ตำ �ำบลบ้านเกาะมีวัคซีนใจในระดับสูง (19 คะแนน) 
และพบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนตำ�ำบลบ้านเกาะ รายละเอียดดังนี้
	 •	 ด้านการสร้างความรู้สึกปลอดภัย 
	 	 -	 มีการให้ความรู้ผู้สูงอายุในการดูแลด้านความปลอดภัยในบ้าน เช่น การลดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
	 	 -	 มีบริการรถสาธารณะในการรับส่งผู้สูงอายุ ผู้ป่วย กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือไปพบแพทย์
	 •	 ด้านการสร้างความรู้สึกสงบในชุมชน
	 	 -	 ก่อนดำ�ำเนินโครงการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ผู้สูงอายุ จำ �ำนวน 50 คน พบความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
จำ�ำนวน 5 คน 
	 	 	 มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในระดับน้อย 1 คน มีสุขภาพจิตในระดับต่�่ำำกว่าคนทั่วไป 3 คน หลังดำ�ำเนินโครงการ 
พบว่า ไม่พบความเส่ียงภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตในระดับเท่ากับคนท่ัวไปและดีกว่าคนท่ัวไป 49 คน  
และผู้ที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 1 คน เข้าสู่ระบบการรักษาของหน่วยบริการสาธารณสุข
	 	 -	 มีการส่งเสริมให้ความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพจิตผ่านหลักสูตรของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เช่น กิจกรรม
ความสุข 5 มิติ การจัดการความเครียด การป้องกันสมองเสื่อม เป็นต้น
	 •	 ด้านการสร้างความหวัง
	 	 -	 มีการจัดกิจกรรมสืบสานประเพณีและศาสนา เพื่อสร้างผูกพัน ความสามัคคีในชุมชน เช่น ประเพณี 
ทอดกฐิน
	 	 -	 มีการระดมทุนสำ�ำหรับทำ�ำกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
	 	 -	 กศน. เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาอาชีพ สร้างรายได้ให้กับชุมชน
	 •	 ด้านการสร้างความเข้าใจดูแล
	 	 -	 เจ้าหน้าท่ีในรพ.สต. Caregiver ผูน้ำ�ำชมุชนลงเยีย่มบ้านผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีง ผูพ้กิาร สปัดาห์ละ 1 ครัง้  
โดยได้รับเคร่ืองอุปโภคบริโภคสนับสนุนจากผู้ประกอบการและกองทุนผู้มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอื่นผู้มีภาวะพึ่งพิง 
ของ อบต.
	 	 -	 มีการจัดกิจกรรมเชิดชูผู้สูงอายุ โดยการประกวดผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 •	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ผู้นำ�ำท้องถิ่น ผู้นำ�ำชุมชน และเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ มีแกนนำ�ำที่เข้มแข็ง  
มีความรู้ ความสามารถ เป็นท่ีปรึกษา มีทักษะในการถ่ายทอดความรู ้ และร่วมดึงศักยภาพของผู ้สูงอายุมา 
เป็นแกนหลักในการบริหารจัดการงาน เพื่อให้คนในชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ 
	 •	 คนในชุมชนตระหนักและเห็นถึงความสำ�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
	 •	 มีเป้าหมายและแนวทางการดำ�ำเนินงานที่ชัดเจนที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีและมีความสุข
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	 ด้วยปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการส่ือสาร มีการเข้าถึง
อย่างแพร่หลายในทุกช่วงวัย จึงทำ�ำให้ประชาชนสามารถ 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�ำบลบ้านเกาะ จึงได้จัดทำ�ำ Line official สุขภาพจิต
ขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการให้ความรู้ในงานบริการข้อมูล
ข่าวสารเป็นอย่างมาก และในปัจจุบันการเข้าถึงประชาชน
ในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุ่มวัยทำ�ำงานไม่ค่อยได้มีโอกาสได้รับ
ข่าวสารหรือเข้าถึงบริการสาธารณสุข จึงเล็งเห็นประโยชน์
ของนวัตกรรมทั้ง 4 เมนู ในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบคัดกรอง 
ความเครียด แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า เพลงฝึกทำ�ำสมาธิ  
และสายด่วนสุขภาพจิต รวมทั้งบริการนัดหมายให้คำ�ำปรึกษา
สุขภาพจิต โดยผู้ใช้แอพพลิเคชั่นสามารถเข้าถึงเมนูต่างๆ ได้
อย่างสะดวกและง่ายดาย เช่น การใช้เพลงดั่งดอกไม้บาน
เพื่อผ่อนคลายได้ง่ายและสามารถทำ�ำได้เองท่ีบ้าน รวมถึง 
เกิดประโยชน์ในการคัดกรองประชาชนทุกกลุ่มวัยทำ�ำงานที่มี
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิตให้เข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 
และไม่เกิดปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ต่อไป

	 นวัตกรรมเด่น นวัตกรรม Line official สุขภาพจิต

ดานการสรางความรูสึกสงบในชุมชน
- กอนดําเนินโครงการเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน ผูสูงอายุ จํานวน 50 คน พบความเส่ียงภาวะซึมเศรา จํานวน 5 คน
มีแนวโนมฆาตัวตายในระดับนอย 1 คน มีสุขภาพจิตในระดับตํ่ากวาคนทั่วไป 3 คน หลังดําเนินโครงการ พบวา
ไมพบความเส่ียงภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตในระดับเทากับคนทั่วไปและดีกวาคนทั่วไป 49 คน และผูที่มีความ
เส่ียงฆาตัวตาย 1 คน เขาสูระบบการรกัษาของหนวยบรกิารสาธารณสุข
- มีการสงเสริมใหความรูและทักษะการดูแลสุขภาพจิตผานหลักสูตรของศูนยสุขภาพจิตท่ี 4 เชน กิจกรรมความสุข 5 มิติ
การจัดการความเครยีด การปองกันสมองเส่ือม เปนตน
ดานการสรางความหวัง

- มีการจัดกิจกรรมสืบสานประเพณีและศาสนา เพ่ือสรางผูกพัน ความสามัคคีในชุมชน เชน ประเพณีทอดกฐิน
- มีการระดมทุนสําหรับทํากิจกรรมของผูสูงอายุ
- กศน. เขามามีบทบาทในการพัฒนาอาชีพ สรางรายไดใหกับชุมชน

ดานการสรางความเขาใจดูแล
- เจาหนาท่ีในรพ.สต. Caregiver ผูนําชุมชนลงเยี่ยมบานผูสงูอายุติดบานติดเตยีง ผูพิการ สปัดาหละ 1 ครัง้ โดยไดรบัเครื่อง
อุปโภคบรโิภคสนับสนุนจากผูประกอบการและกองทุนผูมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนผูมีภาวะพ่ึงพิงของ อบต.
- มีการจัดกิจกรรมเชิดชูผูสูงอายุ โดยการประกวดผูสูงอายุตนแบบสุขภาพดี

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ผูนําทองถ่ิน ผูนําชุมชน และเครือขายภาคสวนตางๆ มีแกนนําท่ีเขมแข็ง มีความรู
ความสามารถ เปนที่ปรึกษา มีทักษะในการถายทอดความรู และรวมดึงศักยภาพของผูสูงอายุมาเปนแกนหลักในการ
บริหารจัดการงาน เพ่ือใหคนในชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได
คนในชุมชนตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
มีเปาหมายและแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนท่ีมุงเนนใหผูสูงอายใุหมีสุขภาพดแีละมีความสุข

ปจจัยความสําเร็จ

นวัตกรรมเดน
ดวยปจจุบันเทคโนโลยีดานการสื่อสาร มีการเขาถึงอยางแพรหลายในทุกชวงวัย

จึงทําใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็ว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานเกาะ จึงไดจัดทํา Line official สุขภาพจิตขึ้น เพ่ือเปนประโยชนตอการใหความรูในงาน
บริการขอมูลขาวสารเปนอยางมาก และในปจจุบันการเขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุมวัย
ทํางานไมคอยไดมีโอกาสไดรับขาวสารหรือเขาถึงบริการสาธารณสุข จึงเล็งเห็นประโยชนของ
นวัตกรรมทั้ง 4 เมนู ในกลุมผูสูงอายุ ไดแก แบบคัดกรองความเครียด แบบคัดกรองโรคซึมเศรา
เพลงฝกทําสมาธิ และสายดวนสุขภาพจิต รวมทั้งบริการนัดหมายใหคําปรึกษาสุขภาพจิต โดยผูใช
แอพพลิเคช่ันสามารถเขาถึงเมนตูางๆ ไดอยางสะดวกและงายดาย เชน การใชเพลงดั่งดอกไมบาน
เพื่อผอนคลายไดงายและสามารถทําไดเองที่บาน รวมถึงเกิดประโยชนในการคัดกรองประชาชนทุก
กลุมวัยทํางานที่มีความเสี่ยงทางดานสุขภาพจิตใหเขารับการรักษาไดทันเวลา และไมเกิดปญหา
การฆาตัวตายในพ้ืนท่ีตอไป

นวัตกรรม Line official สุขภาพจิต
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ดูแลใจวัยสูงอ�ยุ (Healthy Minds, Happy Aging)

ส่งเสริมกำรเร่ยนรู้ตลอดช่วิตและพัฒนำคุณภำพช่วิตขั้องผู้สูงอำยุ	

	 ชมรมผู้สูงอำยุบ้ำนกำเนิดเพชร	 ต.เมือง	 อ.เมือง	 จ.เลย	 เป็นองค์กรภาคประชาชนที่มีบทบาทสำคัญ	
ในการพัฒนาระบบงานผู้สูงอายุ	 อันจะก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 ผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกบุคคล
ระดับชมรมผู้สูงอายุและระดับชุมชน	 โดยมีวัตถุประสงค์ในการดำเนินกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาและ	
ความต้องการของผู้สูงอายุ	ทั้งในด้านสุขภาพกาย	สุขภาพใจ	สังคม	และสวัสดิการ	ประโยชน์ต่อกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่สนใจจะจัดตั้งชมรมและที่ต้องการพัฒนาชมรมต่อไป
	 วตัถปุระสงค์:	ส่งเสรมิการเรยีนรูต้ลอดชวีติและพัฒนาคณุภาพชวีติของผู้สูงอาย	ุเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ได้แสดงศกัยภาพและถ่ายทอดภมูปัิญญา	สร้างความเข้มแขง็ของชมุชนและการมส่ีวนร่วมของผู้สูงอาย	ุส่งเสรมิ
สวัสดิการและสุขภาพของผู้สูงอายุ	สร้างความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

ชมรมผู้สูงอายุบ้านกำเนิดเพชร
ตำบลเมือง อำเภอเมือง จังหวัดเลย

	 กระบวนการทำางาน

	 1.	 ด�ำเนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนกลุ่ม	 คือ	 กลุ่มจะมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของแต่ละคนแต่ละคนในกลุ่มมี
อิทธิพลและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและตามประเพณี	ฮีตสิบสอง	คลองสิบสี่	วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวอีสานที่ด�ารงชีพ
อยู่ในสังคมเกษตรกรรม	เป็นกรอบหรือแนวทางที่ใช้ปฏิบัติระหว่างกัน	ของผู้ปกครองกับผู้ใต้ปกครอง	พระสงฆ์	และ
ระหว่างบุคคลทั่วไป	เพื่อความสงบสุขร่มเย็นของ	บ้านเมือง
	 2.	 รูปแบบกำรด�ำเนินงำน
	 	 •		 ไม่มีรูปแบบที่ตายตัว	ขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่	ความต้องการของผู้สูงอายุ	และหน่วยงานที่จัดตั้ง	
	 	 •		 อาจมีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ	เช่น	ภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กรชุมชน	และสถาบันศาสนา	
	 	 •		 อาจมีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย	 เช่น	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การเรียนรู้	 การฝึกอาชีพ	 และการท�า
ประโยชน์เพื่อสังคม	

	 ที่มา	ความสำาคัญ	และบรบิทพื้นที่

	 ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ดี	การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ	ของชุมชน	และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น.

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน
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	 1.	 ชื่อนวัตกรรม “รำ�ำสืบสานตำ�ำนานกำ�ำเนิดเพชร”
	 2.	 ที่มาและเหตุที่ทำ�ำให้เกิดนวัตกรรม
		  การนำ�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�ำวัน การสร้างอาชีพเสริม และการถ่ายทอดประสบการณ์ให้
กับคนรุ่นหลัง 

รูปแบบนวัตกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ:
	 หลักสูตรการเรียนรู้ที่หลากหลาย,การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม,การนำ�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้,การสร้างเครือข่าย, 
การถ่ายทอดความรู้,เทคโนโลยีดิจิทัล,การสร้างอาชีพ
	 3.	 อธิบายนวัตกรรม
	 	 เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติและพฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายใุนด้านต่างๆ โดยโรงเรยีนผูส้งูอายเุป็นกลไกสำ�ำคญั
ในการขบัเคลือ่นนวตักรรมเหล่านี ้กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพกายและใจ กจิกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ และกจิกรรมส่งเสรมิ
การทำ�ำประโยชน์เพื่อชุมชนผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของนวัตกรรมเหล่านี้
	 4.	 ผลลัพธ์ที่ได้จากนวัตกรรม

	 นวัตกรรมเด่น (ถ้าม)ี

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ

	 	 ด้านสุขภาพกายและจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาและประสบการณ์ ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ทักษะใหม่ๆ มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชน และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

	 ไม่่มีีที่่�ตั้้�งชมรมชััดเจน, ไม่่ได้้ทำกิิจกรรมต่่อเนื่่�อง

	 อุปสรรคที่พบและแนวทางแก้ไข

	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อยอดและขยายผล

	 ควรเน้นการสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองได้ และปรับ
ใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

	 การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนผู้สูงอายมุคีวามสามรถในการพ่ึง
ตนเอง หาแหล่งเงินทุนสนันสนุนและทรัพยากรที่มีในชุมชนมาให้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด
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PCU คุณภ�พกับก�รดูแลจิตใจในชุมชน (PCU and community Mental health)

กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดแบบองค์รวมในระบบบริกำรสุขั้ภำพปฐมภูมิ
กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด	โรงพยำบำลพระทำองค�ำเฉลิมพระเก่ยรติ	๘๐	พรรษำ	

จังหวัดนครรำชส่มำ

	 ระบบบริการปฐมภูมิเป็นระบบการดูแล	 ทุกกลุ ่มวัย	 ทุกกลุ ่มปัญหา	 บริการทั้งด้านการรักษา	
มิติส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 และฟื้นฟูสภาพ	 มิติบริการในระดับบุคคล	 ครอบครัว	 เชื่อมกับชุมชนสังคม	
และมิติร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 จิตวิญญาณ	 ปัญหาด้านความเจ็บป่วย	 เน้นการเข้าถึง	 ท�าให้เกิด	 การค้นพบ
แต่แรกเริ่ม	มีความต่อเนื่อง	เชื่อมโยง	ส่งต่อได้เหมาะสม	ซึ่งผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด	มีความจ�าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องได้รับการดูแลที่ถูกต้องตามปัจจัย	 ที่สามารถส่งผลต่อสุขภาพจิตและการใช้ยาเสพติดได้	 ผู้ที่ให้
การดูแลต้องมีความเข้าใจในการวิเคราะห์	 ปัจจัยต่างๆ	 ที่มีผลต่อการเกิดโรค	 ไม่ว่าจะเป็น	 โดยการดูแลผ่าน
กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมือ	 โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ	 องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น	 ภาคเอกชน	 และภาคประชาชน	 รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลให้เกิดการดูแล
อย่างต่อเนื่องเหมาะสมและยั่งยืน	 รพ	 พระทองค�าเฉลิมพระเกียรติ	 ๘๐	 พรรษาให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ทีมี่ความเสีย่งทีก่อ่เหตคุวามรนุแรงในเขตพืน้ทีอ่ำเภอพระทองคำ	25	ราย	ปพี.ศ.	2566	มอีาการกำเรบิซำ้	4	ราย	
ปี	พ.ศ.	2567	มีอาการกำเริบซ้ำ	5	รายและ	ปีพ.ศ.	2568	ข้อมูลถึง	วันที่	1	พฤษภาคม	มีอาการกำเริบซ้ำ	2	ราย
และอัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยสุขภาพจิต	(ร้อยละ)	ปี	พ.ศ.	2566	อยู่ที่ร้อยละ	56	ปี	อัตราการเข้าถึงบริการ	
ยังต่ำกว่า	ตัวชี้วัดที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้คือร้อยละ	65	ของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการ	(ต่อประชากรที่คาดการว่า)
ป่วยเป็นโรคจิตในพื้นท่ีจึงจ�าเป็นต้องมีการทบทวนแนวทางการดูแล	 เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม
ปัญหาตามมิติแห่งองค์รวมจึงได้จัดท�า	 แนวทางการดูแลผู้ป่วย	 service	 blueprint	mental	 health	 for	
primary	health	care	เพื่อให้ผู้ดูแลได้มองเห็นเส้นทางการเดินทางการรับบริการของผู้ป่วย	และค้นหาปัญหา
ที่ครอบคลุม	 ในมิติขององค์รวม	 มองเห็นผู้ที่เกี่ยวข้องในภาคส่วนต่างๆ	 ที่จะเข้ามาดูแล	 เห็นถึงทรัพยากร
และการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยเป็นรูปธรรม	 เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและเป็นแนวทางเดียวกัน	 และหลังการใช้	
service	blueprint	mental	health	 for	primary	health	care	ใน	พ.ศ.	2567	อัตราเข้าถึงบริการผู้ป่วย
สุขภาพจิต	อยู่ที่ร้อยละ	58.5	และปี	พ.ศ.2568	อัตราเข้าถึงบริการอยูที่ร้อยละ	59.5	ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

นายไตรวุฒิ	พจน์จะโปะ
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ 

โรงพยาบาลพระทองคําเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา จังหวัดนครราชสมีา

	 ที่มาและความสำาคัญ
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	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 กระบวนการทำ�ำงาน

	 ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาปัญหาจากการวิเคราะห์จากข้อมูลโดยอาศัยหลักทางสถิติจากตัวชี้วัดที่สำ�ำคัญในการปฏิบัติ
งานคืออัตราของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการ(ต่อประชากรที่คาดการว่า)ป่วยเป็นโรคจิตในพื้นที่ตัวชี้วัดที่ได้ตั้งเป้าหมาย
ไว้คือร้อยละ 65 ตอนนี้ซึ้งยังต่�่ำำกว่าเกณฑ์ โดยใช้กระบวนการ RCA หาสาเหตุวิเคราะห์ ปัญหาและค้นข้อมูลจาก 
การสอบถามจากตัวผู้ป่วย
	 ขั้นตอนที่ 2 จัดทำ�ำ service blueprint mental health for primary health care เพื่อใช้ในการวิเคราะห์
และดูแลผู้ป่วยให้มองเห็นปัญหาตามปัจจัย ที่สามารถส่งผลต่อสุขภาพจิตและการใช้ยาเสพติดได้ ผู้ที่ให้การดูแล 
ต้องมีความเข้าใจในการวิเคราะห์ ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดโรค ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม โดยใช้ service blueprint mental health for primary health care สามารถมาวางแผน 
การดูแลและการดูแลผ่านกลไกและกระบวนการในการประสานความ ร่วมมือ เพ่ือ โดยการมีส่วนร่วมระหว่าง
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต อ.ส.ม. ภาคเอกชน และ ภาคประชาชน รวมท้ังการส่งต่อผู้รับบริการ 
และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการท้ังระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิให้เกิดการดูและอย่างต่อเนื่อง
เหมาะสมและยั่งยืน
	 ขั้นตอนที่ 3 จัดเวทีการเรียนรู้การดำ�ำเนินงานในรูปแบบ service blueprint mental health for primary 
health care ให้กับ รพ.สต ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
	 ขั้นตอนที่  4 ติดตามผลจากข้อมูลโดยอาศัยหลักทางสถิติจากตัวชี้วัดที่สำ�ำคัญในการปฏิบัติงานคือ 
อัตราของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการ (ต่อประชากรที่คาดการว่า) ป่วยเป็นโรคจิตในพื้นที่ตัวชี้วัดที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้คือ
ร้อยละ 65

service blueprint mental health for primary health care

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลจากขอมูลโดยอาศัยหลักทางสถิติจากตัวชี้วัดที่สําคัญในการปฏิบัติงานคืออัตราของผูปวยโรคจิตเขาถึงบริการ(ตอประชากร
ท่ีคาดการวา)ปวยเปนโรคจิตในพ้ืนท่ีตัวช้ีวัดท่ีไดตั้งเปาหมายไวคือรอยละ 65
service blueprint mental health for primary health care

ทําใหผูปวยไดรับการบริการท้ังดานการรักษา มิติสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ มิติบริการในระดับบุคคล ครอบครัว
เชื่อมกับชุมชนสังคม และมิติรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ สามารดูแลปญหาไดครอบคลุมทุกมิติ

มีการกําหนดนโยบายการดําเนินงานท่ีชัดเจน มองเห็นบทบาทหนาที่ในการทํางาน การประสานความรวมมือ บูรณาการคนเงินของ
รวมกันทุกภาคสวนในระดับอําเภอ โดยการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน และ ภาคประชาชน
รวมท้ังการสงตอช่ือมโยงกับภาคีเครือขายแบบไรรอยตอ
นายไตรวุฒิ พจนจะโปะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดนครราชสีมา
เบอรติดตอ 088-5833827
e-mail : navintar-15@hotmail.com

ผลลัพธถึงประชาชน

ปจจัยความสําเร็จ

	 •	 ทำ�ำให้ผูป่้วยได้รบัการบรกิารทัง้ด้านการรกัษา มติส่ิงเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟสูภาพ มติบิรกิารในระดบั 
บคุคล ครอบครวั เชือ่มกบัชมุชนสงัคม และมติร่ิางกาย จิตใจ สังคม จิตวญิญาณ สามารดูแลปัญหาได้ครอบคลุมทกุมิติ

	 •	 มีการกำ�ำหนดนโยบายการดำ�ำเนินงานที่ชัดเจน มองเห็นบทบาทหน้าที่ในการทำ�ำงาน การประสาน 
ความร่วมมือ บูรณาการคนเงินของ ร่วมกันทุกภาคส่วนในระดับอำ�ำเภอ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และ ภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ

	 ปัจจัยความสำ�ำเร็จ
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Poster presentation

จังหวัดกับก�รขับเคล� อนง�นสุขภ�พจิต ภ�ยใต้ พรบ.สุขภ�พจิต

(Legislating mental wellness)

กำรขั้ับเคลื�อนงำนสุขั้ภำพจิต	ภำยใต้	พรบ.สุขั้ภำพจิต	จังหวัดบึงกำฬ

	 จังหวัดบึงกำฬเผชิญกับสถานการณ์การฆ่าตัวตายและปัญหายาเสพติดที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง	มีอัตราการฆ่าตัวตายของจังหวัดบึงกาฬสูงเกินเกณฑ์ที่ก�าหนด	ปี	2565	9.24	ต่อแสน	
ปชก	 (39)	 ปี	 2566	 9.72	 ต่อแสนปชก	 (41)	 ปี2567	 10.28ต่อแสนปชก(43)	 และปี	 2568	 มีแนวโน้ม
การฆ่าตวัตายส�าเรจ็ลดลง	5.98	ต่อแสนปชก(25)	ปัจจัยเสีย่งสงูทีส่ดุ	คอื	ตดิสารเสพตดิร้อยละ	75	และมสีดัส่วน
สูงของการเผชิญปัญหาชีวิต	เช่น	หนี้สิน	ความสัมพันธ์	และปัญหาทางจิตเวชเรื้อรัง	ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สะท้อน
ถึงความซับซ้อนของปัญหาและความจ�าเป็นในการมีระบบดูแลสุขภาพจิตที่เข ้มแข็งต่อเนื่องโดยใช้	
พ.ร.บ.สุขภาพจิต	พ.ศ.2551	 เป็นกลไกหลักในการคุ้มครองสิทธิ	 ฟื้นฟูสุขภาพจิต	 และสนับสนุนการกลับคืนสู่
ชุมชนอย่างยั่งยืนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่ชัดเจน	
	 การขับเคลื่อนโดยผู้ว่าราชการจังหวัดบึงกาฬและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 การด�าเนินงานในประเด็น
การป้องกันการฆ่าตัวตาย	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด	 การดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น	
ได้รับการสนับสนุนอย่างเข้มแข็งจากผู้ว่าราชการจังหวัดบึงกาฬ	 ซึ่งมีการออกข้อสั่งการให้ทุกอ�าเภอจัดตั้งทีม
คัดกรองสุขภาพจิตและสอบสวนเหตุฆ่าตัวตายและบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 ต�ารวจ	 พัฒนา
สงัคมและความม่ันคงของมนษุย์	สถานศกึษา	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และเครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ	
(อสม.)	 ทั้งนี้	 เครือข่ายแต่ละภาคส่วนมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน	 ในการสอดส่อง	 มองหา	 แจ้งเหตุ	
และให้การช่วยเหลือผู้มีความเสี่ยงในระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ	รวมถึงการค้นหาและคัดกรองสุขภาพจิต
โดยใช้	mental	 health	 check	 in	 ในกลุ่มหัวหน้าส่วนราชการและองค์ของของรัฐทุกแห่ง	 ประชาชนท่ัวไป
และอสม.ให้ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่วาระของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด	 (พชอ.)	
โดยเน้น	“กลไก	3	ระดับ”	ในการป้องกันและดูแลประชาชน	ได้แก่
	 ต้นน��ำ:	คัดกรองกลุ่มเสี่ยง	เช่น	ผู้มีประวัติติดยาเสพติด	โรคซึมเศร้า	โดยใช้	8Q,	9Q	และระบบ	Mental	
Health	Check	In	ให้ความรู้	สัญญาณเตือน	และช่องทางแจ้งเหตุ	ผ่าน“น้องรู้ใจ”
	 กลำงน��ำ	จัดทีมช่วยเหลือและบันทึกข้อมูลแบบ	506S	ครบทั้ง	8	อ�าเภอ
	 ปลำยน��ำ	 เยี่ยมบ้านและติดตามฟื้นฟูโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	 โดยเฉพาะการพัฒนา	 Application	
“น้องรู้ใจ”	 ส�าหรับแจ้งเหตุและให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต	 ถือเป็นกลไกส�าคัญที่เช่ือมโยงการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนกับระบบดูแลแบบไร้รอยต่อ

นางธาราทิพย์	เพียรปัญญาฤทธิ์	นักสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุมงานควบคุมโรคไมตดิตอสุขภาพจติและยาเสพตดิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบงึกาฬ

	 ที่มาและความสำาคัญ
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	 ผลลัพธ์ที่ชัดเจนในปีงบประมาณ 2568

	 1.	 อัตราฆ่าตัวตายสำ�ำเร็จลดลงจาก 10.28 ต่อแสนประชากร เหลือ 5.98 ต่อแสนประชากร (ลดลง 42%)
	 2.	 มีการรายงานและติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตายได้ครอบคลุม 100% ครบทุกอำ�ำเภอ
	 3.	 มีผู้เข้ารับบริการผ่าน Application “น้องรู้ใจ” เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง เพ่ิมเพ่ือน 1,267 คน ประเมิน 
สุขภาพจิต 3,419 ครั้ง จำ �ำนวน Click คลังความรู้ 2,485 ครั้ง เข้ารับบริการ 743 ครั้ง ตารางให้บริการ 84 ครั้ง  
ติดต่อเรา 65 ครั้ง 
	 4.	 ประชาชนในชุมชนทราบสัญญาณเตือนและเข้าถึงระบบบริการได้เร็วขึ้น
	 5.	 มีอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ปี2568 ร้อยละ 136.12%

	 1.	 การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับจังหวัด โดยเฉพาะผู้ว่าราชการจังหวัด ซึ่งผลักดันให้การขับเคลื่อน 
สุขภาพจิตเป็นภารกิจร่วมของจังหวัดและมีข้อสั่งการที่ชัดเจน
	 2.	 บทบาทเครอืข่ายภาคทีีช่ดัเจน ทัง้ฝ่ายปกครอง ตำ�ำรวจ และภาคเีครอืข่ายกูช้พีกูภั้ย หน่วยบรกิารสาธารณสขุ 
และองค์กรชุมชน ทำ�ำงานร่วมกันภายใต้แนวทางเดียวกัน
	 3.	 ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ และยอมรับผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น ลดการตีตราและสามารถดูแลกันในชุนได้ 
อย่างยั่งยืน

	 ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จ

	 1.	 ระบบเฝ้าระวังและคัดกรองสุขภาพจิตและยาเสพติดเชิงรุก การให้ความรู้ ให้คำ�ำปรึกษา ช่องทาง 
การสื่อสารและแจ้งเหตุผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ “น้องรู้ใจ”

	 นวัตกรรมเด่น

	 2. 	“นาคาล้อมรักษ์โมเดล” รูปแบบการบำ�ำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติดโดยจิตเเพทย์, ทีมสหวิชาชีพ และ
ทีมสนับสนุน ซึ่งมีสถานที่นอกโรงพยาบาลโดยใช้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
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สว่นที่ 1
กําหนดการประชุม

กําหนดการ

การนำ�เสนอผลการดำ�เนินงานการนำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน

ของเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีของเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี

(Oral Presentation)(Oral Presentation)

ส่วนที่ 3ส่วนที่ 3
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สรุุปรายชื่่�อพื้้�นที่่�ผลงานสุุขภาพจิิตดีีเด่่น 
Oral Presentations ปีี 2568 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 78 พื้้�นที่่�

ที่่� เขตสุุขภาพที่่� พื้้�นที่่�/ชื่่�อเรื่่�อง
พลัังชุุมชนดููแลสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด (Together for Mental Wellness)
1 01 พลัังใจล้้อมรัักษ์์ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ อำเภอปาย จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน
2 02 ทีีมเนิินมะปรางสร้้างสุุข เพื่่�อเนิินมะปรางปลอดภััย

เครืือข่่ายคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอเนิินมะปราง จัังหวััดพิิษณุุโลก
3 03 พลััง บวร 2 อ หนุุนสร้้างชุุมชนล้้อมรัักษ์์ที่่�ยั่่�งยืืน (Community-Based Treatment : 

CBTx)
เครืือข่่ายคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอเมืืองอุุทััยธานีี จัังหวััดอุุทััยธานีี

4 04 บางบััวทองรวมพลััง ใส่่ใจสุุขภาพจิิต พิิชิิตสารเสพติิด โรงพยาบาลบางบััวทอง 
จัังหวััดนนทบุุรีี

5 05 การประยุุกต์์ใช้้หลัักวััคซีีนใจในชุุมชนในการฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด: กรณีีศึึกษา หั ัวชุุกบััว 
ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ ตำบลสระพััฒนา อำเภอกำแพงแสน จัังหวััดนครปฐม
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลสระพััฒนา อำเภอกำแพงแสน จัังหวััดนครปฐม

6 06 มากกว่่า....แค่่รัักษา : ทีีม 6+1 พลัังของชุุมชนในการฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิตและชีีวิิตใหม่่
กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง

7 07 การพััฒนารูปแบบการบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 
FEWS TO HOME Model อำเภอเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม
โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม

8 08 บููรณาการพััฒนาระบบเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต จิิตเวช 4 สร้้าง 2 ใช้้ วััคซีีนใจในชุุมชน 
อำเภอศรีีวิิไล จัังหวััดบึึงกาฬ 
กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลศรีีวิิไล จัังหวััดบึึงกาฬ

9 09 เส้้นทางแสงแห่่งพลัังรััก รพ.สต.บ้้านลาดชุุมพล ต.เจาทอง อ.ภัักดีีชุุมพล จ.ชััยภููมิิ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านลาดชุุมพล อำเภอภัักดีีชุุมพล จัังหวััดชััยภููมิิ

10 010 การพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภท โดยใช้ก้ระบวนการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในการ
ป้้องกัันการก่่อความรุุนแรงซ้้ำในชุุมชน
กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสำโรง จัังหวััดอุุบลราชธานีี

11 011 สานพลััง พชอ. บ้้านนาสาร ล้้อมรัักษ์์ร่่วมใจ ขจััดภััยยาเสพติิด สุุขภาพจิิตดีี อย่่างยั่่�งยืืน
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอบ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

12 012 พชอ. Mueang Songkhla สานพลัังชุุมชน บููรณาการแบบไร้้รอยต่่อ
สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอเมืืองสงขลา จัังหวััดสงขลา

13 013 พลัังชุุมชนเทพลีีลาดููแลสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด เขตวัังทองหลาง กรุุงเทพมหานคร
เครืือข่่ายชุุมชนเทพลีีลา เขตวัังทองหลาง กรุุงเทพมหานคร

ทีีม 3 หมอดููแลสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด (3 Doctors: Multidisciplinary Collaboration)
14 01 จุุดพัักใจ ป้้องกัันฆ่่าตััวตาย ภายใต้้ทีีม 3 หมอ บููรณาการผสานชุุมชน

กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลพญาเม็็งราย จัังหวััดเชีียงราย
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ที่่� เขตสุุขภาพที่่� พื้้�นที่่�/ชื่่�อเรื่่�อง
15 02 3 หมอบููรณาการผสานภาคีีเครืือข่่าย ค้้นหาป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตาย

กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์
16 03 พลััง พชอ.สร้้างเครืือข่่ายชุุมชน ผลสำเร็็จของงาน

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอไพศาลีี จัังหวััดนครสวรรค์์
17 04 3 หมอดููแลใจ ป้้องกัันภััยร้้ายจากยาเสพติิด

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางสีีทอง อำเภอบางกรวย จัังหวััดนนทบุุรีี
18 05 Banglen Happy Home กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลบางเลน 

จัังหวััดนครปฐม
19 07 3 หมอบููรณาการผสานชุุมชน ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V โรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ จัังหวััดขอนแก่่น
20 08 “เพื่่�อนบ้้านรู้้�ทััน” ทีีม 3 หมอ เฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายในชุุมชน โรงพยาบาลนาทม 

อำเภอนาทม จัังหวััดนครพนม
โรงพยาบาลนาทม อำเภอนาทม จัังหวััดนครพนม

21 09 การพััฒนารููปแบบการดููแลป้้องกัันการฆ่่าตััวตายด้้วยพลััง 3 หมอไร้้รอยต่่อ พชอ.ภููเขีียว
กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลภููเขียีวเฉลิิมพระเกีียรติิ อำเภอภููเขียีว จังหวัดัชัยัภูมูิิ

22 010 บููรณาการงาน 3 หมอ ป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างไร้้รอยต่่อ 
ตำบลบุ่่�งมะแลง อำเภอสว่่างวีีระวงศ์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสว่่างวีีระวงศ์์ และ สำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอสว่่างวีีระวงศ์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

23 011 วััคซีีนใจคลองท่่อมใต้้ : 3 หมอประจำชุุมชน ร่่วมหยุุดวิิกฤตการฆ่่าตััวตาย
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและองค์์รวม ตำบลคลองท่่อมใต้้ อำเภอคลองท่่อม จัังหวััดกระบี่่�

24 012 ทีีม 3 หมอดููแลสุุขภาพจิิตและสารเสพติิดผ่่านกลไก Nongjik SLAM mechanism 
model
เครืือข่่ายจิิตเวชและสุุขภาพจิิต อำเภอหนองจิิก จัังหวััดปััตตานีี

25 013 ทีีม 3 หมอ ดููแลสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด เขตบางรััก
ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 23 สี่่�พระยา สำนัักอนามััย กรุุงเทพหานคร

ชุุมชนสุุขภาพจิิตดีี (Mindscape)
26 01 ป่่าซาง ชุุมชนสุุขภาพจิิตดีี ด้้วยดััชนีีสุุขภาพจิิตชุุมชนท้้องถิ่่�น

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี ป่่าซาง อำเภอป่่าซาง จัังหวััดลำพููน
27 02 ศูนูย์เ์พื่่�อนใจตำบล บำบัดัฟื้้�นฟูดู้้วยหััวใจ ในการสร้า้งชุมุชนสุุขภาพจิติดีี อำเภอทุ่่�งเสลี่่�ยม 

จัังหวััดสุุโขทััย
สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอทุ่่�งเสลี่่�ยม จัังหวััดสุุโขทััย

28 03 ภาคีีร่่วมใจให้้คำปรึึกษาสุุขภาวะทางจิิตชุุมชนตำบลหนองพยอม
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิิน จัังหวััดพิิจิิตร

29 04 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด และจิิตเวชในชุุมชนโดยใช้้ “สนามแจง 
Model”
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสนามแจง อำเภอบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุุรีี

30 05 ล้้อมรัักและสร้้างภููมิิทางใจแบบบููรณาการ โดยเครืือข่่ายชุุมชนคลองตาคต
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลคลองตาคต อำเภอโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี 
สัังกััด อบจ.ราชบุุรีี
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ที่่� เขตสุุขภาพที่่� พื้้�นที่่�/ชื่่�อเรื่่�อง
31 06 3 หมอราชสาส์์นบููรณาการผสานชุุมชน ช่่วยคนพ้้นฆ่่าตััวตาย

กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลราชสาส์์น จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
32 07 คนหนองทุ่่�ม เบิ่่�งแงง ฮัักแพง ใจ กาย

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้้านหนองเสือื ตำบลหนองทุ่่�ม อำเภอวาปีีปทุุม
 จังัหวัดัมหาสารคาม

33 08 สุุขภาพจิิตดีีด้้วยวิิถีีชุุมชน ตำบลนากลาง อำเภอนากลาง จัังหวััดหนองบััวลำภูู 
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำบลนากลาง โรงพยาบาลนากลาง จัังหวััดหนองบััวลำภูู

34 09 4 เสาหลััก ร่่วมสร้้างชุุมชนสุุขภาพจิิตดีี (Mindscape) อำเภอจััตุุรััส จัังหวััดชััยภููมิิ
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอจััตุุรััส จัังหวััดชััยภููมิิ

35 010 การดููแลสุุขภาพจิิตโดยใช้้หลััก AIMS ป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย ตำบลค้้อเหนืือ 
อำเภอเมืืองยโสธร จัังหวััดยโสธร
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านดอนกลอย ตำบลค้้อเหนืือ จัังหวััดยโสธร

36 011 ถลางสุุขภาพจิิตดีี ชุุมชนบำบััดใจ ก้้าวสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืน
สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอถลาง จัังหวััดภููเก็็ต

37 012 พลัังชุุมชนเพื่่�อสุุขภาพจิิตดีี วิิถีีแห่่งความเข้้าใจ@เขาชััยสน
สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอเขาชััยสน จัังหวััดพััทลุุง

38 013 ชุุมชนบุุญอยู่่�สุุขภาพจิิตดีี เขตจอมทอง กรุุงเทพมหานคร
ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 29 ช่่วง นุุชเนตร สำนัักอนามััย กรุุงเทพมหานคร

สถานประกอบการกัับการดููแลใจพนัักงาน (Healthy Minds at Works)
39 01 Mindful Workplace : องค์์กรใส่่ใจ...พนัักงานสุุขใจ

บริิษััท ซีีพีี ออลล์์ จำกััด (มหาชน) ศููนย์์กระจายสิินค้้า RDC ลำพููน
40 02 ความสุุขใจใกล้้ฉััน @ กฟผ.เขื่่�อนสิิริิกิิติ์์�

การไฟฟ้้าฝ่่ายผลิิตแห่่งประเทศไทย เขื่่�อนสิิริิกิิติ์์� จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
41 03 ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต เพื่่�อพิิชิิตความสุุขวััยทำงานคณะทำงานองค์์กรแห่่งความสุุข 

บริิษััทเกษตรไทย อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล ชููการ์์ คอร์์ปอเรชั่่�น สาขา 3 จัังหวััดนครสวรรค์์
42 04 สุุขภาพใจ คืือ เรื่่�องใหญ่่ของคนทำงาน

บริิษััทไซโก้้ อิินสทรููเม้้นท์์ (ประเทศไทย) จำกััด จัังหวััดปทุุมธานีี
43 05 ดููแลใจ ห่่วงใยกััน (Happy Heart by Dole)

แผนกความปลอดภััย อาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม บริิษััท โดลไทยแลนด์์ จำกััด
44 06 โครงการ FIT TO MIND FINE TO WORK 

แผนกสุขุภาพอนามัยัโรงไฟฟ้้าบางปะกง ฝ่ายแพทย์์และอนามัยั การไฟฟ้้าฝ่่ายผลิติ
แห่่งประเทศไทย

45 07 บ้้านสบายใจ 
บริิษััทน้้ำตาลมิิตรกาฬสิินธุ์์� จำกััด

46 08 3 E : สร้้างสุุขจากใจสู่่�ใจชาววิิทยาลััยเทคโนโลยีีสัันตพล
The Triple-E for Heartful Happiness: Engage, Empathize, Empower 
วิิทยาลััยเทคโนโลยีีสัันตพล อุุดรธานีี
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ที่่� เขตสุุขภาพที่่� พื้้�นที่่�/ชื่่�อเรื่่�อง
47 09 Happy Workplace (H8) & Mindfulness in Organization (MIO) 

หลัักการบริหิารคุุณภาพชีีวิติคนทำงานด้้วย “สติิ” ป้องกัันปััญหาสุขุภาพจิิต
และการฆ่่าตัวัตาย
บริิษััท เจ.เอช.อุุตสาหกรรม จำกััด

48 011 โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตพนัักงานในสถานประกอบการ “สร้้างสุุข อย่่างต่่อเนื่่�อง”
บริิษััท ไทบิิทููเมน จำกััด จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

49 012 พลัังของใจที่่�เข้้มแข็็ง ขัับเคลื่่�อนองค์์กรแห่่งความสุุข
บริิษััท ผลิิตภััณฑ์์อาหารกว้้างไพศาล จำกััด (มหาชน)

50 013 Strong Body Happy Mind วััยทำงานหััวใจแข็็งแรง
บริิษััท อ๊๊าร์์ท-เสรีีนา ปิิสตััน จำกััด

มหาวิทยาลัยกับัการดูแูลใจนัักศึกึษา (Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)
51 01 CRRU CARE เสริิมสร้้างพลัังใจ พััฒนาทัักษะแห่่งการใช้้ชีีวิิตในศตวรรษที่่� 21

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย
52 02 PSRU Care : ใครไม่่แคร์์ PSRU แคร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฎพิิบููลสงคราม จัังหวััดพิิษณุุโลก
53 03 การดููแลนัักศึึกษาอย่่าง “ลููกและศิิษย์์” มหาวิิทยาลััยเจ้้าพระยา จัังหวััดนครสวรรค์์
54 04 TRU Student Wellness Club “มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัเทพสตรีีกับัการดูแูลใจนักัศึกึษา”

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเทพสตรีี (Thepsatri Rajabhat University)
55 05 ศููนย์์ประสานงานและให้้คำปรึึกษา “ระบายศิิลป์์”

กองกิิจการนัักศึึกษา มหาวิิทาลััยศิิลปากร วิิทยาเขตพระราชวัังสนามจัันทร์์
56 06 การขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาวะทางจิิตของนัักศึึกษาผ่่านการประยุุกต์์ใช้้โมเดล ACT- C 

เพื่่�อสร้้างระบบการดููแลที่่�ยั่่�งยืืนและครอบคลุุมทุุกมิิติิของชีีวิิตนัักศึึกษา มทร.ตะวัันออก
กองพััฒนานัักศึึกษา มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลตะวัันออก

57 07 TAKASILA Model ต้้นแบบดููแลสุุขภาพใจนัักศึึกษา เพื่่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต 
จัังหวััดมหาสารคาม
ศููนย์์แพทย์์ราชภััฏศรีีสวััสดิ์์� มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม

58 08 ระบบการดููแลช่่วยเหลืือด้้านจิิตใจนัักศึึกษา 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏสกลนครมหาวิิทยาลััยราชภััฏสกลนคร

59 09 หน่่วยให้้บริิการ SUT SURACHEEWA มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี
60 010 เพื่่�อนดููแลใจ UBU Cheerful Club มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีีมหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี
61 011 ระบบดููแลใจ ให้้ “เก่่ง ดีี มีีสุุข” @WU Smile & Smart Center 

มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
62 012 นวััตกรรมกลไกการส่่งเสริิมและดููแลสุุขภาวะทางจิิตของนิิสิิตมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

ฝ่่ายกิิจการนิิสิิต มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ
63 013 ระบบการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตใจเชิิงบููรณาการอย่่างยั่่�งยืืน

มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ บางเขน
ดููแลใจวััยสููงอายุุ (Healthy Minds, Happy Aging)
64 03 วััดขวางชุุมชนคุุณธรรม สานพลัังบวร. ร่่วมสร้้างระบบการดููแลจิิตใจผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลวััดขวาง จัังหวััดพิิจิิตร



72 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

ที่่� เขตสุุขภาพที่่� พื้้�นที่่�/ชื่่�อเรื่่�อง
65 06 ชาวดอนฉิิมพลีีร่่วมใจดููแลหััวใจผู้้�สููงวััย ใส่่ใจสุุขภาพจิิต ชีีวิิตสมดุุล สร้้างสุุขได้้ทุุกมิิติิ

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
66 09 การพัฒันารูปูแบบการดูแูลภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�สูงูอายุโุดยใช้ก้ลยุทุธ์ ์3 C (Client Caregiver  

Community) 
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดชััยภููมิิ

67 012 เครืือข่่ายดููแลช่่วยเหลืือติิดตามสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านแหลมกรวด อำเภอปากพะยููน จัังหวััดพััทลุุง

จัังหวััดกัับการขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิต ภายใต้้ พรบ.สุุขภาพจิิต (Legislating mental wellness)
68 01 SUWAN Model (Suicidal Understanding Watchfulness Alliance North)

กลุ่่�มงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สุุขภาพจิิตและยาเสพติิด สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลำปาง
69 02 ป้้องกัันปััญหาฆ่่าตััวตายและใช้้ความรุุนแรงโดยเครืือข่่ายจัังหวััดพิิษณุุโลก

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก
70 05 การบููรณาการภาคีีเครืือข่่ายจัังหวััดราชบุุรีี  ในการพััฒนาระบบงานสุุขภาพจิิตภายใต้้ 

พรบ.สุุขภาพจิิต
กลุ่่�มงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สุุขภาพจิิตและยาเสพติิด สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี

71 06 ระบบบริหิารจัดัการผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มจิติเวชฉุกุเฉินิวิกิฤตสำหรับับุคุลากรทางการแพทย์อ์อนไลน์์ 
ระดับัเครือืข่่ายสุขุภาพโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล 
จังัหวัดัระยอง
กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลระยอง

72 07 การพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด ภายใต้้กลไกคณะอนุุกรรมการ
ประสานงานเพื่่�อการบัังคัับใช้้ พระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. 2561 และที่่�แก้้ไข
เพิ่่�มเติิม (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2562 จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

PCU คุุณภาพกัับการดููแลจิิตใจในชุุมชน (PCU and Community Mental Health Care)
73 01 ปรัับสุุขภาพใจ เปลี่่�ยนสุุขภาพกาย โดยทีีมหมอครอบครััวบ้้านพญาชมภูู

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านพญาชมภูู อำเภอสารภีี จัังหวััดเชีียงใหม่่
74 03 การดููแลสุุขภาพจิิตแบบองค์์รวมในชุุมชน โดย PCU คลองคููณ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลคลองคููณ อำเภอตะพานหิิน จัังหวััดพิิจิิตร
75 03 พลัังใจ พลัังชุุมชน เพื่่�อสุุขภาพยั่่�งยืืน: การพััฒนารููปแบบการจััดการรายกรณีีสำหรัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนด้้วยทีีมหมอครอบครััว
โรงพยาบาลสรรพยา จัังหวััดชััยนาท

76 05 การพััฒนาเครืือข่่ายบริิการในการดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ตำบลวัังน้้ำเขีียว
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองปลาไหล ตำบลวัังน้้ำเขีียว อำเภอกำแพงแสน 
จัังหวััดนครปฐม

77 010 เครืือข่่ายชุุมชนค้้อวััง หััวใจดีี ร่่วมประสานส่่งต่่อ ผู้้�ป่่วย SMIV เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา
งานสุุขภาพจิิต กลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลค้้อวััง จัังหวััดยโสธร

78 012 PCU ตุุยงคุุณภาพกัับการดููแลจิิตใจในชุุมชน อำเภอหนองจิิก จัังหวััดปััตตานีี
เครืือข่่ายจิิตเวชและสุุขภาพจิิต อำเภอหนองจิิก จัังหวััดปััตตานีี
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Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

พลังใจล้อมรักษ์

	 จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาทางจิตเวชในโรงพยาบาลปายที่เพิ่มขึ้นพบว่าปี	 2562	 –	 2566	
จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการมีจำนวนเพิ่มขึ้น	คือ	1,342,	1,484,	1,551,	1618	และ	1,633	ราย	ตามลำดับ	มี
ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายสูงอย่างต่อเนื่อง	คือปี	2562	–	2566	มีผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายจำนวน	10,	8,	15,	
22	และ	18	ราย	ตามลำดับ	และข้อมูลผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายสำเร็จพบว่าปี	2562	–	2566	มีผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จ	
จำนวน	5,	10,	5,	8	และ	7	ราย	คิดเป็นอัตราต่อแสนประชากร	ที่ร้อยละ	16.25,	31.55,	12.6,	18.8	และ	
20.69	 ตามลำดับ	 ซึ่งสูงกว่าตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกำหนดไม่เกิน	 ร้อยละ	 8	 ต่อแสนประชากร	
จนทำให้อำเภอปายมีสถิติการฆ่าตัวตายที่สูงเป็นอันดับต้นๆ	 ของประเทศ	 เนื่องจากประชากรน้อย	 จากสถิติ
ดังกล่าว	 มีหลากหลายสาเหตุและปัจจัย	 เช่น	 เป็นกลุ่มชาติพันธ์	 อาศัยอยู่พื้นที่สูง	 ความสัมพันธ์ในครอบครัว	
ผู้ป่วยอยู่พื้นที่ห่างไกลและธุรกันดารจากโรงพยาบาล	เป็นต้น	
		 จากปญัหาดงักลา่ว	เดมิเปน็การรบัมือแกไ้ขปญัหาโดยเครือขา่ยบริการสุขภาพอำเภอปายเปน็ส่วนใหญ่	
ยังไม่ได้มีการแก้ไขร่วมกันในภาพภาคีเครือข่าย	 และภาคส่วนอื่นในอำเภอปาย	ทั้งที่ปัญหานี้เป็นปัญหาสำคัญ
เกิดความสูญเสียท่ียิ่งใหญ่	 ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอปาย	 และ
ผู้บริหารจึงผลักดันปัญหานี้เป็นประเด็นสำคัญในปัญหาหนึ่งของ	พชอ.	ปายขึ้นตั้งแต่	ปี	พ.ศ.2566	เป็นต้นมา
จนถึงปัจจุบัน	เพื่อสร้างคณะกรรมการในการขับเคลื่อนงานการแก้ไขปัญหา	ในระดับอำเภอ	ตำบลและหมู่บ้าน	
อย่างมีส่วนร่วม	 ผ่านการดำเนินงานสู่พลังชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญ	 พร้อมสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
เฝ้าระวังดักจับสัญญาณเตือนผู้มีความเสี่ยงในการทำร้ายตนเองให้ครอบคลุมขึ้น	 เพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย	ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต	การป้องกัน	ส่งเสริม	ดูแลช่วยเหลือ	ส่งต่อ	อย่างทันท่วงที	รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการมีทักษะการดูแลสุขภาพจิตประชาชนที่ถูกต้อง	สร้างความเข้าใจและลดอคติเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิต	และสร้างเครือข่ายการสนับสนุนที่เข้มแข็งในชุมชนอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม	ต่อไป

นางวิชชุตา	ครองยุติ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการกลุมงาน 
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปาย อำเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน

	 ที่มาและความสำาคัญ

	 กระบวนการทำางาน

	 1.	 ก�าหนดประเด็นปัญหาในพชอ.ปาย	และพชต.แต่ละต�าบล
	 2.	 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
	 3.		วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน	วิเคราะห์	SWOT	4	เสาหลักของอ�าเภอปายด้วย	4	pillars	Pai	Model
	 4.	 หากลยุทธ์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในอ�าเภอปาย	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน	 การ
สร้างเครือข่ายและความร่วมมือ	ทั้งจัดท�าคณะกรรมการ	พชต.	/การของบประมาณสนับสนุนการด�าเนินกิจกรรมจาก	
สปสช.จาก	อปท.
	 5.	 พัฒนาทักษะและศักยภาพของเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชนอย่างต่อเนื่อง	
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	 ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จ

	 6.	 พัฒนาศักยภาพทีมป้องกัน บำ �ำบัด รักษา ให้คำ�ำปรึกษา ส่งต่อ แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  
และพัฒนาระบบข้อมูลให้นำ�ำมาใช้วิเคราะห์อย่างมีประโยชน์นำ�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา
	 7.	 การติดตามและประเมินผล ถอดบทเรียนและยกย่องพื้นที่ที่จัดการปัญหาด้านสุขภาพจิตต้นแบบ
	 8.	 วางแผนการขับเคลื่อนการดำ�ำเนินงานในปีต่อไป

	 1.	 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตที่่�ง่่ายขึ้้�น มีีช่่องทางการรัับรู้้�การขอความช่่วยเหลืือหรืือแจ้้งเหตุุที่่�กว้้างขึ้้�น
	 2.	 การลดอคติิ การตีีตรา และสร้้างความเข้้าใจ
	 3.	 การสร้้างเครืือข่่ายและการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและช่่วยเหลืือส่่งต่่อ
	 4.	 การส่่งเสริมิสุขุภาพจิติและป้้องกันัปััญหาการฆ่่าตัวัตาย ด้วยการเฝ้้าระวังั ดักัจับัสัญัญาณเตือืนร่่วมกันัในชุมุชน
	 5.	 ประชาชนและภาคีเีครือืข่า่ยมีศีูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุแุละทำให้อ้ัตัราการฆ่า่ตัวัตายและพยายามทำร้า้ยตนเองลดลง

	 1.	 คลิิปเสีียงป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 8 ภาษา
	 2.	 คลิิปวิิดีีทััศน์์ 3 ศาสนากัับการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย
	 3.	 เครืือข่่ายพลัังใจล้้อมรัักษ์์อำเภอปายและศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุช่่วยเหลืือส่่งต่่อที่่�เป็็นระบบ

	 1.	 ผู้้�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำเภอปาย และสสจ.แม่่ฮ่่องสอน
	 2.	 ผู้้�บริิหารในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำเภอปายและสสจ.แม่่ฮ่่องสอน
	 3.	 ประธานพชอ.และคณะกรรมการ พชอ.ปาย และคณะกรรมการพชต.ทุุกตำบล
	 4.	 คณะอนุุกรรมการ พชอ.ปาย ประเด็็นพลัังใจล้้อมรัักษ์์
	 5.	 ผู้้�นำชุุมชน อสม.และการมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชน
	 6.	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข และ กรมสุุขภาพจิิต

	 1.	 การกระจายเสียีงประชาสัมัพันัธ์ค์ลิปิเสียีงป้อ้งกันัฆ่า่ตัวัตาย 8 ภาษายังัน้อ้ยในหอกระจายข่า่วตามหมู่่�บ้าน
		  การแก้้ไข ใช้้รถเสีียงตามสาย Sport โฆษณาในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงนำร่่องก่่อน/การใช้้สื่่�อบอร์์ด3ทบแจกแทนสถาน
บริิการทุุกแห่่งควบคู่่�
	 2.	 การอบรมพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายพลัังใจในชุุมชนยัังไม่่ทั่่�วถึึงทุุกหมู่่�บ้้าน
		  การแก้้ไข จััดทำแผนงาน/โครงการ กิิจกรรมอบรมเชิิงรุุกพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายพลัังใจในชุุมชนในปีี 69 
ร่่วมกัับพชต.แต่่ละตำบล
	 3.	 ปััญหาการทำร้้ายตนเองในสถานศึึกษายัังเป็็นสถิิติิสููงสุุด
		  การแก้้ไข จััดทำแผนงาน/โครงการร่่วมกัับสถานศึึกษาโดยเฉพาะใน ร.ร. ที่่�มีีกลุ่่�มเป้้าหมายเกิิดอุุบััติิการณ์์
ทุุกปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4.	 ประชากรพื้้�นที่่�อื่่�นเข้้ามาอาศััยในปายและฆ่่าตััวตายสำเร็็จถููกนัับเป็็นยอดของ อ.ปาย
		  การแก้้ไข กระจายการรัับรู้้�ในคนทุุกกลุ่่�มวััย และในสถานประกอบการให้้มากขึ้้�น
	 5.	 จากการสอบสวนการฆ่่าตััวตายพบว่่าปััจจััยปกป้้องในผู้้�เกิิดเหตุุไม่่มีีหรืือมีีน้้อย
		  การแก้้ไข ประสานขอความร่ว่มมือืผู้้�นำศาสนาใช้ค้ำสอนหลักัทางศาสนาเผยแพร่ส่อดแทรกเรื่่�องการป้อ้งกันั
การฆ่่าตััวตาย

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััญหา อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข

	 นวััตกรรม (ถ้้ามีี)
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	 1.	 จััดอบรมพรบ.สุุขภาพจิิตและการดููแลผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการก่่อเหตุุรุุนแรงในชุุมชน (SMIV) พร้้อมซ้้อมแผน
เผชิิญเหตุุและการส่่งต่่อทุุกปีี 
	 2.	 ประชุมุถอดบทเรียีนและประกวดตำบลต้น้แบบ การดำเนินิงานแก้ไ้ขปัญัหาด้า้นสุขุภาพจิติของทุกุตำบลใน
อำเภอปายทุุกปีี
	 3.	 อบรมเครืือข่่ายพลัังใจ และสร้้างวััคซีีนใจในชุุมชน เชิิงรุุก 2569

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอด
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ด้วยปัจจุบันสถานการณ์ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางความคิด	 อารมณ์	 หรือพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันและรุนแรง	เช่น	ก้าวร้าว	คลุ้มคลั่ง	ทำร้ายตนเอง/ผู้อื่น	ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นหรือเกิด
ความเสียหายต่อทรัพย์สิน	เพิ่มมากขึ้น	โดยพบว่าสาเหตุมักเกิดจาก	3	สาเหตุหลัก	คือ	ผู้ป่วยขาดยา	ผู้ป่วยใช้
สารเสพติด	และผู้ที่มีหน้าที่ดูแลในครอบครัวมีข้อจำกัดในการดูแล	มีสาเหตุอื่นร่วมประกอบด้วยคือขาดระบบ
การติดตามดูแลต่อเนื่อง	การได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชนที่ไม่เพียงพอ	ปี	2568	อำเภอเนินมะปรางมี
จำนวนผู้ป่วยกลุ่มอาการทางจิตจำนวนประมาณ	285	ราย	ประเมินคัดกรองระดับอาการทางจิตและพฤติกรรม	
พบกลุม่สแีดง	(ควบคมุอาการทางจติไมไ่ดเ้สีย่งกอ่ความรุนแรงสูง)	ร้อยละ	4	กลุ่มสีส้ม/เหลือง	(มพีฤติกรรมขาด
ยา	ขาดนัด	เสี่ยงเกิดอาการทางจิตกำเริบและก่อความรุนแรง)	ร้อยละ	10	และประมาณร้อยละ	86	คือกลุ่มสี
เขียว	 (รับการรักษาต่อเนื่องควบคุมอาการทางจิตได้)	ควำมทำ้ำทำำยและเป้ำหมำยร่วมขั้อง	อ.เนินมะปรำงใน
เวทำ่พชอ.	คือ	การจัดการดูแลกลุ่มผู้ป่วยสีแดงให้ลดระดับความรุนแรงและดูแลเฝ้าระวังติดตามช่วยเหลือกลุ่ม
สีส้ม/เหลืองป้องกันไม่ให้เปลี่ยนเป็นผู้ป่วยสีแดง	เพื่อสร้างความปลอดภัยในการดำรงชีวิตแก่ประชาชน	รวมทั้ง
การสนบัสนนุให้มกีารดำเนินการบำบัดรกัษาและฟืน้ฟผููต้ดิยาเสพตดิโดยการมสีว่นรว่มของชมุชน	(CBTx.	ชมุชน
ล้อมรักษ์)

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

ทำ่มเนินมะปรำงสร้ำงสุขั้	เพื�อเนินมะปรำงปลอดภัย	
กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด	โรงพยำบำลเนินมะปรำง	จังหวัดพิษณุโลก

นางวิรุด	ดารา	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก
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	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 1.	 ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเวชและสารเสพติดิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง (SMI-V) ที่่�เข้า้สู่่�กระบวนการบำบัดั
รัักษาได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจนไม่่ก่่อความรุุนแรงซ้้ำร้้อยละ 88.89 (เกณฑ์์มากกว่่าร้้อยละ85)
	 2.	 ผู้้�ป่วยยาเสพติิดเข้า้สู่่�กระบวนการบำบััดรักัษา ได้ร้ับัการดููแลอย่่างมีคีุณุภาพต่่อเนื่่�องจนถึึงการติิดตาม ดูแล
อย่่างต่่อเนื่่�อง 1 ปีี (Retention Rate) ผ่่านเกณฑ์์
	 3. 	ผู้้�ป่่วยและครอบครััวไม่่ได้้ถููกทอดทิ้้�งให้้เผชิิญปััญหาเพีียงลำพััง สามารถดููแลกัันอย่่างเข้้าใจและจััดการ
ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม “คนเนิินมะปราง ไม่่ทอดทิ้้�งกััน”
	 4. 	หมู่่�บ้้านเป้้าหมายที่่�มีผู้้�ป่วยจิิตเวช มี แนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�ชัดเจน เข้้าใจง่่าย เพื่่�อเป้้าหมาย 
“ชุุมชนปลอดภััย” แล้้วพััฒนาหมู่่�บ้้านให้้เข้้มแข็็งไปสู่่� “สัังคมอยู่่�เย็็นเป็็นสุุขร่่วมกััน” 

	 1.	 เป็น็งานนโยบายสำคัญัของรัฐับาล ที่่�ทุกุหน่ว่ยงานให้ค้วามสำคัญั ทำให้เ้กิดิการบูรูณาการร่ว่มกันัได้ไ้ม่ย่าก 
	 2. 	การทำงานเป็็นทีีมซึ่่�งเป็็นอััตลัักษณ์์เด่่นของอำเภอเนิินมะปรางที่่�มีมาอย่่างยาวนาน ทำให้้การขัับเคลื่่�อน
การดำเนิินงานเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น 
	 3. 	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (People Participation) ผู้้�นำหมู่่�บ้้านเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่
การค้้นหา ติิดตาม ดููแล ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม ร่่วมกัับทางภาครััฐ ทำให้้ชาวบ้้านเห็็นและตระหนัักรู้้�ถึึงปััญหา จึึงเข้้า
มามีีส่่วนร่่วมช่่วยกัันดููแลคนในชุุมชน
	 4. 	ภาคีีเครืือข่่ายมีีความเข้้มแข็็ง ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และประชาชนในพื้้�นที่่�

	 นวััตกรรม “ระบบการดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�ป่วย
จิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชนแบบองค์์รวม ด้ ้วยหลััก  
1D – 4C โดยทีีมเนิินมะปรางสร้้างสุุข” 
	 รูปูแบบการดูแูลต่อ่เนื่่�องผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเรื้้�อรังั
ในชุุมชนแบบองค์์รวม โดยทีีมเนิินมะปรางสร้้าง
สุุข ที่่�บููรณาการทุุกภาคส่่วนให้้มีีส่่วนร่่วมในการ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชเรื้้�อรังั ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการดูแูล
ช่่วยเหลืือด้้านการรัักษาด้้วยยา (Drug) เสริิมพลัังผู้้�ดูแล(Care giver) การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตให้้สามารถดำรงชีีพได้้  
(Can) การควบคุุมป้้องกัันเสพสารเสพติิดซ้้ำ (Control) และการได้้รัับการส่่งต่่อช่่วยเหลืือหากเกิินศัักยภาพ  
(Coordination)

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรม 
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	 ปัญหายาเสพติดเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของประชาชน	 โดย
เฉพาะในระดับชุมชน	 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง	 การแก้ปัญหาจึงไม่อาจพ่ึงพาเพียงภาครัฐหรือ
มาตรการด้านความมั่นคงเท่านั้น	 แต่จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างจริงจัง	 แนวทาง	 CBTx	
(Community-Based	Treatment)	จึงถูกนำมาใช้เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล	บำบัดรักษา	ฟื้นฟู	และ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน	 โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ	
(พชอ.)	เป็นกลไกสำคัญในการบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่
	 อำเภอเมอืงอุทัยธาน	ีเป็นพืน้ท่ีนำรอ่งในการดำเนินงานโครงการขยายผลการขบัเคลือ่นการแกป้ญัหาใน
พื้นที่จังหวัดอุทัยธานี	 เพื่อทำให้ประชาชนมีความสุข	 โดยใช้แนวทางการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด	
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 (CBTx)	 ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองอุทัยธานี	
(พชอ.)	โดยมเีปา้หมายเพือ่บำบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููป้ว่ยยาเสพติดใหก้ลับมาใชช้วีติในสงัคมได้อยา่งปกติ	ลดการก
ลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ	และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอเมืองอุทัยธานี

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

พลัง	บวร	2	อ	หนุนสร้ำงชุมชนล้อมรักษ์ทำ่�ยั�งยืน	
(Community-Based	Treatment	:	CBTx)	อ�ำเภอเมืองอุทำัยธำน่	จังหวัดอุทำัยธำน่

เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
เมืองอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	ประชุมศูนย์ปฏิบัติกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด	(ศป.ปส.)	อำเภอเมืองอุทำัยธำน่ร่วม
กับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพช่วิตระดับอำเภอ	 (พชอ.)	 เมืองอุทำัยธำน่	 เพื่อวางแผนการดำเนินงานการบำบัด
รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด	โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	(CBTx)	โดยการขับเคลื่อนการดำเนินงาน	“5	ร่วม	ชวน
ประสานพลัง	บวร	2	อ”	ซึ่งประกอบด้วย	บ=บ้าน/ชุมชน,	ว=วัด,	ร=ราชการ,	อ=	อปท.	และ	อ=เอกชน

ขั้ั�นตอนทำ่�	2	เตร่ยมควำมพร้อม	การรับมอบนโยบาย	การแต่งตั้งคณะทำงานทุกระดับ	เตรียมข้อมูลกลุ่มเป้า
หมาย	เตรียมชุมชน	และการพัฒนาศักยภาพชุดปฏิบัติการประจำตำบล	ซึ่งประกอบไปด้วย	ปลัดองค์การบริหารส่วน
ตำบล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เจ้าหน้าที่ตำรวจ	ผู้นำชุมชน	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	(อสม.)	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 3	 กิจกรรมกำรค้นหำผู้เสพ/ผู้ติดยำเสพติด	 (Re	 X-ray)	 การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะใน
ประชาชนที่มีอายุ	10	–	65	ปีในพื้นที่อำเภอเมืองอุทัยธานีทุกครอบครัว
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	4	กิจกรรมกำรบำบัดรักษำ	ครั�งทำ่�	1-9	ดำเนินกิจกรรม	จำนวน	9	ครั้ง	โดยชุดปฏิบัติกำรประจำ
ตำบล	ในการบำบัดรักษาทุกครั้งจะมีการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะและมีกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาชุมชน	บำเพ็ญ
ประโยชน์/กีฬา
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	5	กิจกรรมกำรฟื้นฟูสภำพทำำงสังคม	ครั�งทำ่�	10-12	ดำเนินกิจกรรม	จำนวน	3	ครั้ง	โดยศูนย์ฟื้นฟู
สภำพทำำงสงัคม	ระดบัอปทำ.	เปน็กจิกรรมการสำรวจความถนดัความต้องการในการประกอบอาชพี	และกจิกรรมการ
ฝกึทกัษะอาชพีและผลติภณัฑช์มุชน	ในการฟืน้ฟสูภาพทางสังคมทกุคร้ังจะมกีารตรวจหาสารเสพติดในปสัสาวะ	สำหรบั
ผู้ที่ไม่ผ่านการบำบัดจะถูกส่งต่อไปยังสถานฟื้นฟูสมรรถภาพพลเมืองกองร้อยอาสารักษาดินแดนจังหวัดอุทัยธานีที่	 1	
จำนวน	120	วัน
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	 ขั้้�นตอนที่่� 6 กิิจกรรมการติิดตาม ครั้้�งที่่� 13 – 20 ดำเนิินกิิจกรรมการติิดตาม จำนวน 8 ครั้้�ง โดยชุุดปฏิิบััติิ
การประจำตำบล เป็น็กิจิกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน/การรายงานตััวของผู้้�ที่่�ผ่า่นการบำบััด ในการติิดตามทุุกครั้้�งจะมีกีารตรวจ
หาสารเสพติิดในปััสสาวะ

การพััฒนารููปแบบพลััง บวร 2 อ. หนุุนสร้้างชุุมชนล้้อมรัักษ์์ที่่�ยั่่�งยืืน
(Community-Based Treatment : CBTx) อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี  
จัังหวััดอุุทััยธานีี 

•	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด จำ�ำนวน 17,345 คน ได้รับการ Re X-ray จำ�ำนวน 17,345 คน คิดเป็น 100%
•	 ผู้้�ป่วยยาเสพติดิเข้้าสู่่�กระบวนการบำบัดั CBTx จำนวน 89 คน และผู้้�ที่่�ผ่านการบำบัดั จำนวน 62 คน คิดิเป็็น 69.66% 
•	 ผูท้ีผ่่านการบำ�ำบดัมพีฤตกิรรมการใช้ชวีติทีดี่ข้ึน สามารถกลบัเข้าสู่ระบบการศกึษา ประกอบอาชพี หรือทำ�ำกจิกรรม

ในชุมชนได้อย่างมีศักดิ์ศรี ได้รับการยอมรับกลับเข้าสู่สังคมและมีความมั่นใจในการเริ่มต้นชีวิตใหม่
•	 ผูท้ีผ่่านการบำ�ำบดัมแีรงจงูใจในการเลกิยาเพ่ิมข้ึน จากการได้รับกำ�ำลังใจและการสนบัสนนุจากครอบครัวและชมุชน
•	 ชุดปฏิบัติการประจำ�ำตำ�ำบล ทำ �ำหน้าที่ดำ�ำเนินการขับเคลื่อนและดำ�ำเนินงานบำ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 

ภายใต้แนวคดิการบำ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิ โดยชมุชนมส่ีวนร่วม (Community-Based Treatment 
: CBTx) ในระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ

•	 มีกีารลดลงของพฤติิกรรมเสี่่�ยงและเหตุุอาชญากรรมในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทัยัธานีี ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิดอย่่างชััดเจน
•	 ชมุชนมคีวามรู ้ความเข้าใจ และมทัีกษะในการดแูลผูป่้วยยาเสพติดอย่างเหมาะสมและยงัสามารถเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดได้ด้วยตนเอง
•	 ลดอัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้�้ำำ (Relapse) ด้วยระบบการดูแลต่อเนื่องจากชุมชน และกลุ่มสนับสนุนในพื้นที่

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนช่วยลดโอกาสกลับไปใช้ซ้�้ำำ

•	 มีีการบููรณาการทำงานร่่วมกัันกัับภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ภายใต้้กลไก พชอ. อย่่างมีีเป้้าหมายและทิิศทางเดีียวกััน
•	 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำชุุมชน อสม. ครอบครััว และประชาชนในพื้้�นที่่�ในการดููแลและสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยยาเสพติิด
•	 มีระบบการคัดกรอง บำ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพ ติดตาม และป้องกันการกลับไปใช้ซ้�้ำำอย่างเป็นระบบ
•	 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากกองทุนแม่ของแผ่นดินและกองทุน พชอ.เมืองอุทัยธานี รวมถึง

การประกอบอาชีพและการใช้ชีวิตในชุมชน
•	 มีการกำ�ำหนดนโยบายการดำ�ำเนินงานที่ชัดเจน แบ่งบทบาทหน้าที่ในการทำ�ำงาน การประสานความร่วมมือ บูรณา

การคน เงิน ของ ร่วมกันทุกภาคส่วนในระดับอำ�ำเภอ
•	 ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบพลัง บวร 2 อ. หนุนสร้างชุมชนล้อมรักษ์ที่ยั่งยืน 

(Community-Based Treatment : CBTx) อำ�ำเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ



80 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

UTHAI Model แนวทางบำบััดรักัษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ โดยการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชน (CBTx) ผ่านกลไก 
พชอ. เมืืองอุุทััยธานีี
U 	= 	 Unity (รวมพลัังทุุกภาคส่่วน) พลััง บวร 2 อ.
T 	= 	 Technology (ใช้เ้ทคโนโลยีใีห้เ้กิดิประโยชน์)์
H 	= 	 Healing with Community (เยียีวยาร่ว่มกับั 
	 	 ชุุมชน) 
A 	= 	 Appreciate (ยกย่่อง ให้้โอกาส)
I 	 = 	 Inclusion (การมีีส่่วนร่่วมของทุุกคน) 

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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บำงบัวทำองรวมพลัง	ใส่ใจสุขั้ภำพจิต	พิชิตสำรเสพติด
กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด	โรงพยำบำลบำงบัวทำอง	จังหวัดนนทำบุร่

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

	 โรงพยาบาลบางบัวทอง	ในช่วง	3	ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เพิ่มมากขึ้น	โดยพบว่าใน
ปี	2565	มีจำนวนผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน	3	ราย	ในปี	2566	มีจำนวนผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน	16	ราย	และในปี	2567	
มจีำนวนผูป้ว่ยจติเวชฉกุเฉนิ	30	ราย	โดยจากการคัดักรองพบวา่	ผูป้ว่ยกลุม่นีส้ว่นหนึง่มาจากการใชส้ารเสพตดิ
ร่วมด้วย	 ซึ่งในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นเฉพาะในโรงพยาบาลหรือระบบสาธารณสุขอย่างเดียว
คงไม่เพียงพอนี้	จึงจำเป็นต้องมีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และชุมชน	ร่วมกันหาแนวทางการค้นหา
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด	 ให้เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา	 รวมถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชน	
เพื่อไม่ให้ก่อเหตุซ้ำ	ด้วยเหตุนี้ทางอำเภอบางบัวทองจึงขับเคลื่อนเครือข่ายทุกภาคส่วน	โดยการประชุมปรึกษา
หารือ	และลงมือปฏิบัติร่วมกัน	 เพื่อให้เกิดกลไกเชิงระบบ	ดูแลเชิงรุก	พร้อมทั้งพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และสารเสพติดให้ครอบคลุมทุกตำบล	 ตามนโยบายขับเคลื่อนของรัฐบาลเน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต	 สาร
เสพตดิอยา่งครบวงจร	ประชาชนเขา้ถงึบรกิารได้ง่าย	ดูแลอยา่งท่ัวถึง	รวดเร็ว	และครอบคลมุ	ส่งผลใหป้ระชาชน
ในพื้นที่ชุมชนบางบัวทองปลอดภัย	

นางสาวจินดามาศ	ซีมหาสัจคุณ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน นำหลัก	4	สร้าง	2	ใช้	กรอบแนวคิด	การสร้างวัคซีนใจ
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•	 เพื่่�อให้้ประชาชน และผู้้�ป่วยจิิตเวช อำเภอบางบััวทองได้้รัับการดููแลสุุขภาพจิิต โดยผ่่านการทำแบบประเมิิน QR code  
สุุขภาพจิิตของโรงพยาบาลบางบััวทอง หรืือ ด้้วยแบบประเมิิน 2Q Plus, 9Q, 8Q, ST-5 และ 5 สััญญาณเตืือน
ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงต่่ออาการกำเริิบ (5 Red Flags) จึึงจััดทำโครงการอบรมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ในการ
ค้น้หา คัดักรอง ดูแูลสุขุภาพจิติเบื้้�องต้น้ การประสานส่ง่ต่อ่ รวมถึงึการดูแูลต่อ่เนื่่�องในชุมุชน ของอำเภอบางบัวัทอง 
ให้้แก่่ อสม. รพ.สต. รพ. แกนนำ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กำนััน เทศบาล ฝ่่ายปกครอง คุุณครูู/อาจารย์์ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา/
วิทิยาลัยั ในเขตอำเภอบางบัวัทอง ผลการดำเนินิการ พบว่า่ 1) ผู้้�ผ่านการอบรมมีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจ สามารถดูแูล
จััดการผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและสารเสพติิดได้้ ร้้อยละ 100 2) อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 0 ต่่อแสน
ประชากร (ผลงานปีีงบประมาณ 2568 ต.ค.2567 – พฤษภาคม 2568) 

•	 เพื่่�อให้้ผู้้�มีปัญัหาสุุขภาพจิิต ผู้้�ป่วยจิิตเวชและสารเสพติิด เข้า้ถึึงบริิการจิิตเวชและสารเสพติิดที่่�รวดเร็ว็ ปลอดภััยทั้้�ง
ต่อ่ตนเอง ครอบครัวั ผู้้�อื่่�น ทรัพัย์ส์ินิ รวมถึงึชุมุชน และเจ้า้หน้า้ที่่� จึงึเกิดิระบบการดูแูลช่ว่ยเหลือืผู้้�มีปัญัหาสุขุภาพจิติ  
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและสารเสพติิด ของอำเภอบางบััวทองตั้้�งแต่่ระดัับ Pre-In-Post hospital ผลการดำเนิินการ พบว่่า  
1) ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินเข้้าถึึงบริิการ รวดเร็็ว ปลอดภััย ร้้อยละ 100 2) ไม่่พบรายงานการก่่อเหตุุรุุนแรงในชุุมชน
จากผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดในปีีงบประมาณ 2568

•	 ความร่่วมมืือร่่วมใจของทุุกภาคส่่วนในระดัับอำเภอบางบััวทอง 
•	 การกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ โดยการ

ขัับเคลื่่�อนตั้้�งแต่่ระดัับนายอำเภอบางบััวทอง จนมาถึึงระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกภาคส่่วน
•	 มีีแนวทางการดููแลผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และช่่องทางติิดต่่อที่่�เข้้าถึึงง่่าย รวดเร็็ว ในการประสานความร่่วมมืือกัับ

ภาคีีเครืือข่่ายในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดตั้้�งแต่่ระดัับ Pre-In-Post 
hospital ของอำเภอบางบััวทอง จัังหวััดนนทบุุรีี 

•	 ชุมุชนเข้า้ใจและให้้โอกาส ร่วมใส่ใ่จดูแูล สอดส่อ่งมองหา แจ้ง้เหตุ ุใส่ใ่จรับัฟังั และส่ง่ต่อ่เชื่่�อมโยงกัับภาคีเีครือืข่า่ย
แบบไร้้รอยต่่อ 

•	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชขาดยา ไม่่มาตามนััด ไม่่มีีญาติิ แนวทางการแก้้ไข ประสานอสม. ผู้้�นำชุุมชน ให้้ช่่วยสอดส่่องดููแล  
ในการรัับประทานยา การลงเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องในชุุมชน

•	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเร่่ร่่อนจากนอกพื้้�นที่่� เข้้ามาอาศััยในชุุมชน แนวทางการแก้้ไข ประสานพมจ. เพื่่�อช่่วยเหลืือ

•	 ควรมีีค่่าตอบแทนหรืือสวััสดิิการสำหรัับอสม. แกนนำชุุมชน ในการดำเนิินการดููแลจััดการนำส่่งในยามวิิกาล  
เพื่่�อเป็็นขวััญและกำลัังใจของคนทำงาน

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอดและขยายผล

	 นวััตกรรมเด่่น

ที่่�มา : ระบบการสื่่�อสารประสานส่ง่ต่อ่ที่่�ไม่ช่ัดัเจน ไม่ส่ะดวกรวดเร็ว็ ต้อ้งประสานงานทีลีะส่ว่น ทำให้้ 
ขาดการเชื่่�อมโยง ประกอบกับัการไม่่ให้้ความสำคัญัในผู้้�ป่วยจิติเวชยาเสพติิด ทำให้้มีปัีัญหาในการส่่งต่่อ
นวััตกรรม : “ส่่งต่่อ รวดเร็็ว ฉัับไว ด้้วย Line SOP” เป็็นช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสารประสานงาน 
นำส่ง่ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชสารเสพติิดฉุกุเฉินิโดยมีทีีมี จิตแพทย์ ์ทั้้�งของรพ.ศรีีธัญัญา รพ.บางบััวทอง พยาบาล 
ER รพ.สต. และชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อสม. แกนนำ รวมถึึงฝ่่ายปกครอง ในการประสานนำส่่งผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต
สุุขภาพจิิตและสารเสพติิด
ผลลัพัธ์ท่์ี่�ได้้จากนวัตักรรม : ผู้้�ป่วยจิติเวชฉุกุเฉินิได้ร้ับัเข้า้ถึงึบริกิาร ครอบครัวั ชุมุชน เจ้า้หน้า้ที่่�ปลอดภัยั ร้อ้ยละ 100

“ส่่งต่่อ รวดเร็็ว ฉัับไว ด้้วย Line SOP” 
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	 กระบวนการเริ่มจากการประชาคมเพ่ือเปลี่ยนมุมมองของชุมชนต่อผู้เสพยา	 จากผู้กระทำผิดเป็นผู้ป่วย
ทีต่อ้งการการฟืน้ฟ	ูสรา้งพืน้ทีป่ลอดภยัผา่นขอ้ตกลงรว่มระหวา่งชมุชนกบัภาครฐั	โดยผู้สมคัรใจบำบดัจะไมถ่กูดำเนนิ
คดี	 การดำเนินงานใช้รูปแบบ	 CBTx	 (Community-Based	 Treatment)	 โดยมีการตรวจคัดกรองระดับครัวเรือน	
จัดตั้งศูนย์คัดกรอง	และดำเนินกิจกรรมบำบัดฟื้นฟูที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย	จิตใจ	และอาชีพ	โดยมีการมีส่วนร่วม
จากทกุภาคสว่นในชมุชน	ตัง้แตก่ารเริม่ตน้สรา้งความเขา้ใจ	(ตน้นำ้)	ไปจนถงึการฟืน้ฟแูละสรา้งความยัง่ยนื	(ปลายนำ้)	
ผ่านกระบวนการดำเนินงาน	โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวัคซีนใจในชุมชนผ่าน	5	ขั้นตอนการดำเนินงาน	ดังนี้	ขั้นตอน	1	
วิเคราะห์สถานการณ์	ขั้นตอน	2	เตรียมการและวางแผน	ขั้นตอน	3	การดำเนินการ	ขั้นตอน	4	การติดตามประเมินผล	
ขั้นตอน	5	สะท้อนบทเรียน	ภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ	และองค์กรภาคีเครือ
ขา่ยในชมุชน	ประกอบไปดว้ยนายอำเภอกำแพงแสน	ผูน้ำชมุชมชน	สถานตีำรวจภธูรกระตบี	องคก์ารบรหิารสว่นตำบล
สระพัฒนา	วัดสระสี่มุม	โรงเรียนวัดสระสี่มุม	พัฒนาชุมชน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสระพัฒนา	ภายใต้บริบท
ชุมชนที่มีความเป็นเอกลักษณ์	ของชาวไทยทรงดำ	ที่มีความรักความสามัคคี	มีความรักและหวงแหนชุมชนพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือกันและกัน	ประชาคมสร้างความรู้ความเข้าใจ	สร้างความร่วมมือจากคนในชุมชน	 ให้รับรู้ตระหนัก	 ใช้สำย
สัมพันธ์ทำ่�ม่อยู่ในชุมชน	(Community	Connectedness)	สร้ำงควำมตระหนัก	ไม่ตระหนก	(Calm)	ชุมชนได้รับ
การให้ข้อมูลและการสื่อสารอย่างมีเป้าหมาย	เพื่อเข้าใจว่า	“ผู้ติดยา=ผู้ป่วย”	ไม่ใช่อาชญากร	ช่วยลดอคติ	และความ
ตืน่ตระหนกในชมุชน	เปลีย่นความกลวัเปน็ความเข้าใจ	และเปล่ียนการตีตราเปน็การยอมรับ	และใหค้นในชมุชนเหน็ถงึ
ความเสี่ยง	และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับคนในชุมชน	หากชุมชนไม่เข้ามาร่วมมือแก้ไขปัญหา	การประชาสัมพันธ์ผ่าน

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

	 ปัญหายาเสพติดในพื้นที่ตำบลสระพัฒนาเป็นความท้าทายสำคัญ	 โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานที่ทำงาน
กลางคืนและเผชิญภาวะเครียดสูง	 ความเปราะบางทางเศรษฐกิจและครอบครัวเป็นปัจจัยเส่ียงหลักที่ส่งเสริม
การใช้สารเสพติด	ในพื้นที่ตำบลสระพัฒนา	ได้เกิดนวัตกรรม	“วัคซีนใจในชุมชน”	ที่มุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกัน
ทางใจผา่นกลไก	4	สรา้ง	2	ใช	้โดยมชีมุชนเป็นศูนยก์ลางและเนน้การไมต่ตีราผูใ้ชย้า	สง่เสรมิการฟืน้ฟดูว้ยความ
เข้าใจและการยอมรับ
	 จากการสำรวจพบว่า	 กลุ่มผู้ใช้แรงงานในตำบลสระพัฒนาจำนวนไม่น้อยมีความเชื่อว่า	 การเสพยาบ้า
ช่วยให้ทำงานได้มากขึ้นโดยไม่เหน็ดเหนื่อย	ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	สังคม	และครอบครัว	เช่น	ความยากจน	การ
หย่าร้าง	 และการขาดโอกาสในชีวิต	 ล้วนเป็นตัวเร่งให้เกิดการใช้สารเสพติดซ้ำ	 นอกจากนี้	 ผู้ท่ีผ่านการบำบัด
จำนวนมากตอ้งเผชญิกบัการตีตราและการไมย่อมรบัจากสงัคม	ทำใหข้าดแรงจงูใจและความเชือ่มัน่ในการกลบั
คืนสู่ชีวิตปกติ

นายธนาธิป	บุญญาคม	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตำบลสระพัฒนา จังหวัดนครปฐม

	 ที่มาและความสำคัญ

	กำรประยุกต์ใช้หลักวัคซ้่นใจในชุมชนในกำรฟื้นฟูผู้ใช้ยำเสพติด:	กรณ่ศึกษำ	
หัวชุกบัว	ชุมชนล้อมรักษ์	ตำบลสระพัฒนำ	อำเภอกำแพงแสน	จังหวัดนครปฐม

	 กระบวนการทำงาน
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หอกระจายข่า่วของหมู่่�บ้า้นเพื่่�อให้ค้นชุมุชนรับัรู้้�และเข้า้ใจ ให้ค้วามร่ว่มมือืในการดำเนินิกิจิกรรมเป็น็ระยะๆ สร้า้งความ
รู้้�สึึกปลอดภััย (Safety) มีีการสร้้างข้้อตกลงร่่วม (MOU) ระหว่่างชุุมชน หน่่วยงานรััฐ และตำรวจ ว่่าผู้้�ใช้้ยาเสพติิดที่่�
สมััครใจเข้้ารัับการบำบััดจะไม่่ถููกดำเนิินคดีี เป็็นการสร้้าง “พื้้�นที่่�ปลอดภััย” ที่่�เอื้้�อให้้ผู้้�ป่่วยกล้้าเปิิดเผยตััวตนและเข้้า
สู่่�กระบวนการบำบััดโดยไม่่รู้้�สึึกกลััว การฟื้้�นคืืนประเพณีีวััฒนธรรมของชาวไทยทรงดำ เช่่น การรำแคน และพิิธีีกรรม
บรรพบุรุุษุ ช่ว่ยเสริมิคุณุค่า่ภููมิหิลังัและความภาคภูมูิใิจ ในรากเหง้า้ ลดการแยกตัวัจากสังัคมของผู้้�ใช้ย้า และเปิดิโอกาส
ให้้กลัับเข้้าสู่่�ชุุมชน สร้้างระบบการดููแลช่่วยเหลืือในชุุมชน โดยใช้้กลไกคณะกรรมการคุ้้�มบ้้าน และครอบครััวล้้อม
รักัษ์ ์มีบีทบาทหลักัในการติดิตามผู้้�บำบัดัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ผู้้�สมัคัรใจเข้า้รับัการบำบัดัรักัษา จะได้ร้ับัการให้ข้้อ้มูลูเพื่่�อการ
ดููแล อัันเป็็นการสร้้างความรู้้�สึึกสงบ ลดความวิิตกกัังวล และมีีส่่วนร่่วมในการบำบััดรัักษา เสริิมสร้้างความสามารถ
ในการเผชิิญกัับแรงกดดัันทางจิิตใจอย่่างสร้้างสรรค์์ และเพิ่่�มความมั่่�นคงในการดำรงชีีวิิต สร้้างความหวัังให้้กัับผู้้�ป่่วย 
สร้้างความเข้้าใจดููแล ส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันในครอบครััว คนที่่�รััก และชุุมชน กิิจกรรมบำบััด มุ่่�งเน้้นไปการใช้้
ศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน (Community Efficacy) ดึึงทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนมาบริิหารจััดการให้้เกิิดประโยชน์์

	 ตลอดระยะเวลาการดำเนิินงานในชุุมชนหััวชุุกบััว ตำบลสระพััฒนา อำเภอกำแพงแสน จั งหวััดนครปฐม ได้้
ดำเนิินการคััดกรอง “บุคุคลสีีขาว” และ “ครััวเรือืนสีีขาว” รวมทั้้�งสิ้้�น 246 ครััวเรือืน โดยมีีผู้้�สมััครใจเข้า้สู่่�กระบวนการ
บำบััดรัักษายาเสพติิดจำนวน 10 ราย ผลการติิดตามพบว่่า ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดสามารถเลิิกเสพยาเสพติิดได้้อย่่างเด็็ด
ขาดจำนวน 6 ราย ลดปริิมาณการใช้้ได้้ 3 ราย และอีีก 1 รายอยู่่�ระหว่่างกระบวนการทางกฎหมาย โดยปััจจุุบัันได้้
อุุปสมบทเป็็นพระภิิกษุุ
	 จากบทเรีียนการดำเนิินงาน พบว่่า การดำเนิินงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานและสร้้างกลไกสนัับสนุุนในระดัับ
ครอบครััว กลุ่่�มเพื่่�อนบ้้าน และภาคีีเครืือข่่ายในตำบล มีีบทบาทสำคััญในการฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดอย่่างยั่่�งยืืน แนวทาง
การบำบััดรัักษาในชุุมชนที่่�เน้้นความสััมพัันธ์์อัันแน่่นแฟ้้น (social connectedness) ได้้ช่ว่ยสร้้างแรงจููงใจและลดความ
รู้้�สึกึโดดเดี่่�ยวของผู้้�ป่วย ขณะที่่�กระบวนการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชนตั้้�งแต่่ระดัับการวางแผนไปจนถึึงการปฏิิบัตัิจิริงิ ส่ง่ผล
ให้้เกิิดการจััดการปััญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และสัังคม กลไกสำคััญที่่�ช่่วย
ขัับเคลื่่�อนกระบวนการนี้้� ได้้แก่่ “ครอบครััวล้้อมรัักษ์์” และ “คณะกรรมการคุ้้�มบ้้าน” ซึ่่�งทำหน้้าที่่�สนัับสนุุนผู้้�บำบััด
ด้้วยหลััก “เข้้าใจ ไม่่ตััดสิิน และไม่่ทอดทิ้้�ง” นำไปสู่่�รููปแบบการดููแลที่่�ไม่่เน้้นการลงโทษแต่่เน้้นการสร้้างโอกาส ฟื้้�นฟูู
ศัักดิ์์�ศรีี และส่่งเสริิมการกลัับคืืนสู่่�สัังคมอย่่างมีีคุุณค่่า สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แนวคิิด “วััคซีีนใจในชุุมชน” มิิใช่่เพีียงกรอบ
ทฤษฎีีด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เป็็นนามธรรม หากแต่่เป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�สามารถขัับเคลื่่�อนจริิงในระดัับพื้้�นที่่� โดยเฉพาะใน
ชุุมชนที่่�มีีความเข้้มแข็็งและภาคีีเครืือข่่ายที่่�พร้้อมสนัับสนุุน การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดดัังกล่่าวสามารถเปลี่่�ยน “ผู้้�ใช้้ยา” 
ให้้กลายเป็็น “ผู้้�ฟื้้�นคืืน” และเปลี่่�ยน “ชุุมชนที่่�เคยตีีตรา” ให้้กลายเป็็น “ชุุมชนที่่�ล้้อมรัักษ์์” ได้้อย่่างแท้้จริิง

	 เพื่่�อการขยายผล ควรส่่งเสริิมการบููรณาการแนวทางวััคซีีนใจควบคู่่�กัับ CBTx ไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นๆ พร้้อมทั้้�งจััดทำ
ระบบติิดตามผลระยะยาว และบรรจุุหลัักคิิดนี้้�ในนโยบายท้้องถิ่่�นและแผนสุุขภาพจิิตชุุมชน เพื่่�อเสริิมพลัังให้้ชุุมชน
สามารถเป็็นฐานในการฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาอย่่างยั่่�งยืืน แนวคิิดวััคซีีนใจในชุุมชนมิิใช่่เพีียงกรอบแนวคิิดเชิิงทฤษฎีี แต่่เป็็น
แนวทางที่่�นำไปปฏิิบััติิได้้จริิง ชุ มชนหััวชุุกบััวได้้พิิสููจน์์ให้้เห็็นแล้้วว่่าการใช้้พลัังภายในชุุมชนและการไม่่ตีีตราผู้้�ป่วย
สามารถเปลี่่�ยนแปลงชีีวิิตของผู้้�ใช้้ยา และสร้้างระบบดููแลที่่�ยั่่�งยืืน โดยมีีหััวใจสำคััญคืือ “ความเข้้าใจ ไม่่ตััดสิิน และไม่่
ทอดทิ้้�ง”

	 ผลการดำเนิินงานและบทเรีียน

	 ข้้อเสนอแนะ
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มำกกว่ำ....แค่รักษำ	:	ทำ่ม	6+1	พลังขั้องชุมชนในกำรฟื้นฟูสุขั้ภำพจิตและช่วิตใหม่
กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด	โรงพยำบำลบ้ำนฉำง	จังหวัดระยอง

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

	 สถานการณ์ความรนุแรงของการแพรร่ะบาดของยาเสพติดและสขุภาพจติในอำเภอบา้นฉาง	พบวา่จำนวน
ผู้เข้ารับบริการการบำบัดยาเสพติดในพื้นที่อำเภอบ้านฉาง	ปี	2566	จำนวน	149	ราย	ปี	2567	จำนวน	73	ราย	
ในป	ี2567	มจีำนวนผูร้บับรกิารลดลงซึง่เปน็ผูเ้ข้ารับการบำบดัในระบบสมคัรใจบำบดัมากกวา่ผู้เข้ารับการบำบดั
แบบบังคับ	ในปี	2568	มีผู้ป่วยติดยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา	จำนวน	238	ราย	ด้วยนระบบการคัดของ
ของเครือข่ายในชุมชนตามนโยบายของจังหวัดเร่งด่วน	ปัญหาที่พบในชุมชนและก่อให้เกิดความรุนแรงก้าวร้าว	
มีสาเหตุเนื่องจากบำบัดรักษาไม่ต่อเนื่อง	ไม่เข้าสู่ระบบการบำบัดรักษา	พบว่าผู้ป่วยติดยาเสพติด	มีอาการทาง
จติจากการใชส้ารเสพตดิ	2566,	2567	และ	2568	มจีำนวนผู้ปว่ยทีม่อีาการกำเริบและมคีวามรุนแรงกา้วร้าว	9,	
38	และ	18	ราย	ตามลำดับ	จากสถิติการคัดกรองสุขภาพจิต	ปี	2566-2568	พบว่าผลการคัดกรองครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย	ร้อยละ	80.12	,76	และ	67	(	มี.ค	68	)	ผู้ที่ได้รับการคัดกรอง	ได้รับการวินิจฉัยซึมเศร้าและเข้า
ถึงระบบบริการ	มีจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	ในปี	พ.ศ.	2566	-2568	จำนวน	429,	489	และ337	ราย	(มีนาคม	
2568)	ตามลำดับ	จากข้อมูลพบว่าโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้ยังพบว่าสถานการณ์
จากผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายมีจำนวนเพิ่มขึ้น	ปี	2566-2568	จำนวน	17	,15	และ	26	ราย	
	 จากข้อมูลพบว่า	 แนวโน้มของผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบทางจิตและความรุนแรงก้าวร้าว	 ปัญหาสุขภาพ
จิตเพิ่มขึ้น	ในปี	2568	เป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติด	ผู้มีอาการทางจิตกำเริบจากการรักษา
ไม่ต่อเนื่องร่วมกับการใช้สารเสพติด	ปัญหาครอบครัว	สัมพันธภาพ	และทักษะการแก้ไขปัญหา	ส่งผลต่อความ
เสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง	หรือทำให้เกิดทุพพลภาพรุนแรง	มีผลต่อการใช้ชีวิตและการทำงาน	จำเป็นต้องได้รับ
การเฝา้ระวงัและดแูลเพือ่ปอ้งกนัการกลบัไปใชย้าเสพติดซ้ำและปญัหาสุขภาพจิต	ดังนัน้อำเภอบา้นฉางจึงมกีาร
การพัฒนาระบบการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ	
ปอ้งกันการเกดิปัญหาความรนุแรงกา้วรา้วของผูป้ว่ยและสามารถกลบัไปใชช้วีติในชมุชนได	้โดยใชก้ระบวนการ
ความรว่มมอืของทมี	6+1	สรา้งพลงัชมุชนในการดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด	ทีมประกอบไปด้วย	สาธารณสขุ	
(โรงพยาบาล	สาธารณสุขอำเภอ)	ปกครองอำเภอ	ตำรวจ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	อาสาสมัครสาธารณสุข	
เครือข่ายสนับสนุน	 (ศูนย์ไร้ที่พึ่ง	 พัฒนาความมั่นคงของมนุษย์	 ศูนย์ฝึกอาชีพ	 กองทุนแม่ของแผ่นดิน)	 และ
ครอบครัวผู้ป่วยต้องผนึกกำลังร่วมดำเนินการในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในการค้นหา	 ป้องกัน	 บำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย	

นางสุนันท์	เสียงเสนาะ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลบานฉาง จังหวัดระยอง

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 1.	 สร้างทีมเครือข่ายในชุมชน	วิเคราะห์ข้อมูล	ประชุมในระดับอำเภอ	คืนข้อมูลกลับชุมชน	
	 2.	 ประชุมทีมในระดับพื้นที่	ให้	เดือนละ	1	ครั้ง	ประชุม	Case	Conference	เพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	
หาสาเหตุ	หาแนวทางการช่วยเหลือ	โดยสร้างการมีส่วนร่วมให้ชุมชนเป็นเจ้าของ	
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	 3.	 การพััฒนาระบบการ การประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต ซึึมเศร้้า อาการทางจิิต ติิดสุุรา สารเสพติิด การติิดตาม
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามรุนุแรงก้า้วร้า้ว การนำผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�ระบบการบำบัดัรักัษา ซักัซ้้อมแผนวิกิฤติิจิิตเวชฉุกุเฉิิน จากสถาบันั
จิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา
	 4.	 นำผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจรัักษาโดยจิิตแพทย์์ มีีการทำข้้อตกลงร่่วมกััน แพทย์์ ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน 
หากมีีการกลัับไปใช้้ซ้้ำ ปรัับระบบบการบำบััดรัักษา 
	 5.	 มีีการวางแผนก่่อน ขณะรัับผู้้�ป่่วยดููแลรัักษา และก่่อน จำหน่่ายกลัับบ้้าน 
	 6.	 จำหน่่ายผู้้�ป่่วย เยี่่�ยมบ้้านก่่อนจำหน่่าย เตรีียมความพร้้อมให้้ครอบครัับ อสม. ผู้้� นำชุุมชน ตำรวจและ
ปกครอง แนะนำครอบครััวในการสัังเกตอาการ/เฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน 
	 7.	 มีกีารประชุุมวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยในระดัับอำเภอ ตำบล ร่วมกัับนัักพััฒนาสัังคมฯ เครืือข่่ายในชุุมชน และ
ครอบครัวั เพื่่�อสร้า้งความยอมรับัและความช่ว่ยเหลือืในชุมุชน จัดัหางาน ฝึกึงานให้แ้ก่ผู่้้�ป่วยเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถดูแูล
ตนเองได้้ จััดกิิจกรรมร่่วมกัันจากภาคส่่วนอื่่�นๆ ดนตรีีบำบััด 
	 8.	 มีีการนััดติิดตามในคลิินิิก การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยสหสาขาวิิชาชีีพและเครืือข่่ายในชุุมชน ตรวจสอบเรื่่�อง
การรัับประทานยาต่่อเนื่่�องและการฉีีดยาตรงตามใบนััด พร้้อมให้้คำแนะนำญาติิ ผู้้�ดู ูแล กำกัับการรัับประทานยาต่่อ
หน้้า รพ.สต.ใกล้้บ้้านฉีีดยาให้้ และการสุ่่�มตรวจปััสสาวะ ให้้บริิการฉีีดยา การกำกัับติิดตามการรัับประทานยา 
	 9.	 มีีช่่องทางในการประสานส่่งต่่อข้้อมููลและจััดทำหนัังสืือแจ้้งแก่่เครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ตำรวจ ปกครอง 
อสม. และผู้้�นำชุุมชน ในการสอดส่่องดูู ระบบไลน์์เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤติิฉุุกฉิิน 
	 10.	 มีีการจััดประชุุมทบทวนรายกรณีี เพื่่�อหาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซัับซ้้อน
	 11.	 สรุุปผลการดููแล และส่่งข้้อมููลกลัับ เพื่่�อประสานงานในระดัับอำเภอ ในทีีม 6+1 ให้้รัับทราบความคืืบหน้้า
ของผู้้�รัับบริิการ ชื่่�นชมและกิิจกรรมบุุคลตััวอย่่าง หน่่วยงานสนัับสนุุนกิิจกรรมตััวอย่่างเพื่่�อเสริิมพลััง 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตและยาเสพติดโรงพยาบาลบ้านฉาง 
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	 1.	 ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุขุภาพจิติและจิติเวชโดยใช้ก้ระบวนการพยาบาล ตั้้�งแต่่
การประเมิิน วางแผน ปฏิิบััติิการและประเมิินผล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความรู้้� ความเข้้าใจ
	 2.	 ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดและจิิตเวช ที่่�มีีภาวะก่่อความรุุนแรงก้้าวร้้าว ได้้รัับการติิดตามครบ 1 ปีี ไม่่ก่่อความรุุนแรง
ก้้าวร้้าวซ้้ำ ร้้อยละ 100 และวางแผนการติิดตามครบ 5 ปีี หลัังจากมีีการดำเนิินกิิจกรรมชุุมชนเกิิดความตระหนัักถึึง
ความสำคััญของการป้้องกัันปััญหา จิิตเวชที่่�เสี่่�ยงก่่อความรุุนแรงในครอบครััว SMIV เกิิดระบบดููแลช่่วยเหลืือในชุุมชน
เกิิดวััคซีีนใจในชุุมชนเป็็นเกราะเสริิมพลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน
	 3.	 ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�พยายามทำร้้ายตนเองในปีี 66,67, และ 68 มีีผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ทำร้้ายตนเองซ้้ำใน 1 ปีี มีี
จำนวน 1 ราย จึ งมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยซึึมเศร้้าที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามทำร้้ายตนเอง มี การให้้คำ
ปรึึกษา/จิิตบำบััด และมีีการติิดตามต่่อเนื่่�องร่่วมกัับสหวิิชาชีีพและเครืือข่่ายในชุุมชน
	 4.	 ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานร่่วมกััน 
	 5.	 ความพึึงพอใจในการเข้้ารัับบริิการของญาติิที่่�เครืือข่่าย 6+1 มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพ ร้้อยละ 85 ใน
การเข้้าถึึงบริิการและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 6.	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีการจ้้างงาน จำนวน 3 ราย ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดและจิิตเวชที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว อาการสงบมีี
งานทำ มีีงานทำ 5 ราย ในปีี 2658

•	 มีีการกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน ในระดัับประเทศ จัังหวััด อำเภอและผู้้�บริิหารโรงพยาบาล
•	 มีกีารมอบหมายหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ บูรูณาการคนเงิินของ ร่วมกัันทุกุภาคส่่วนในระดับั

อำเภอและจัังหวััด
•	 ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่าย 6+1 ในการพััฒนาระบบการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

สุุขภาพจิิตและยาเสพติิดในโรงพยาบาลบ้้านฉาง จัังหวััดระยอง
•	 ชุมุชนเข้า้ใจและให้้โอกาสมีสี่ว่นร่่วมและมีกีารมองเห็็นปัญัหาร่ว่มกััน ร่ว่มใส่ใ่จดููแล สอดส่่องมองหา แจ้ง้เหตุ ุใส่่ใจ

รัับฟััง ให้้โอกาสผู้้�ป่่วย และส่่งต่่อเชื่่�อมโยงกัับภาคีีเครืือข่่ายแบบไร้้รอยต่่อในระดัับ อำเภอและระดัับจัังหวััด 

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มเพิ่มความรุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	 นอกจากนี้ยังที่ส่งผล
กระทบตอ่สขุภาพจติของบคุคลโดยมคีวามสมัพนัธท์ัง้ทางตรงและทางอ้อมระหวา่งการใชส้ารเสพติดกบัความผิด
ปกตทิางจติใจ	ปญัหาความรนุแรงผูป้ว่ยจติเวชกลุม่เสีย่งและผูป้ว่ยจติเวชทีใ่ชส้ารเสพตดิเพิม่มากขึน้	มพีฤตกิรรม
การกอ่ความรนุแรงทัง้ตนเองและผูอ้ืน่ในสงัคม	ส่งผลกระทบกบัชวีติความเปน็อยูข่องประชาชนเปน็วงกวา้ง	จงึ
เหน็ไดว้า่เปน็ปญัหาทีต่อ้งใหค้วามสำคญัและเรง่ดำเนนิการ	จากสถานการณย์าเสพติดโรงพยาบาลเชยีงยนืในปี	
2567	 นโยบายการบำบัดผู้ติดสารเสพติดสมัครใจบำบัดโดยอาศัยกลไกระดับอำเภอท่ีมีหน่วยงานหลายภาค
ส่วนในการคัดกรอง	ค้นหาผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน	ทำให้จำนวนผู้เข้ารับการบำบัดเพิ่มขึ้นเป็น	413	ราย	โดย
แบ่งการจำแนกผู้ป่วย	คือผู้ใช้	21	ราย	คิดเป็นร้อยละ	5.08	เป็นผู้เสพ	380	ราย	คิดเป็นร้อยละ	92	และผู้ติด	
12	ราย	คิดเป็นร้อยละ	2.91	(โรงพยาบาลเชียงยืน	จังหวัดมหาสารคาม,	2566)	ดังนั้นโรงพยาบาลเชียงยืนร่วม
กับศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 อำเภอชียงยืน	 (ศป.ปส.อ.	 เชียงยืน)	 และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ	จึงได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด	โดย
การวิเคราะห์สถานการณ์	ออกแบบวางแผน	กำหนดนโยบาย	ทุกระดับ	เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างเป็น
ระบบ	โดยเน้นภาคีเครือข่ายโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	สามารถแก้ไขปัญหาจากสาเหตุ	กลไก	และผลกระทบ
ของปัญหายาเสพติดโดยคนในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มศักยภาพ

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

กำรพัฒนำรูปแบบกำรบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยำเสพติดโดยกระบวนกำรม่ส่วนร่วมขั้องชุมชน	
FEWS	TO	HOME	Model	อำเภอเช่ยงยืน	จังหวัดมหำสำรคำม	

นางสุจิตรา	ยะวร	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม

	 1.	 กำรเตร่ยมควำมพร้อม	:	เขั้้ำถึงขั้้อมูล	วิเคราะห์สถานการณ์	คืนข้อมูลประชุมวางแผนบูรณาการแผนงาน
ระหวา่งองคก์ร	ผา่นกลไกการขับเคลือ่นงานศนูยป์ฏบิตักิารป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ	อำเภอชยีงยนื	(ศป.ปส.อ.	
เชียงยืน)	และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ	ประชุมวิเคราะห์สภาพชุมชนและจัดทำแผนปฏิบัติ	รวม
ถึงการบูณาการทรัพยากรต่างๆในการขับเคลื่อนการทำงาน
	 2.	 กำรคน้หำ	กำรคดักรอง	:	สรา้งความปลอดภยัและความสงบในชมุชน	โดยการพฒันาศกัยภาพทมีใหเ้ขา้ใจองค์
ความรู	้จดัตัง้ทมีปฏบิตักิารตา้นยาเสพตดิคน้หาคดักรองและสรา้งความเข้าใจแกช่มุชนภายใตแ้นวคดิ“ผูเ้สพ	คอืผูป้ว่ย”	
และ	“ลดการตตีรา”	ประชาสมัพนัธแ์ละเชญิชวนแกนนำครวัเรอืนเขา้รว่มประชาคม	จดัเวทปีระชาคมกำหนดขอ้ตกลง	
และระเบียบชุมชนรวมถึงประกาศใช้ในชุมชน	
	 3.	 นำเขั้้ำสู่กำรบำบัด	:	สร้างความเข้าใจใส่ใจดูแล	โดยการประชุมวางแผนพัฒนาแนวทางในการบำบัดรักษา
และฟืน้ฟสูภาพผูป้ว่ยยาเสพตดิรว่มกบัชดุปฏบิตักิารต้านยาเสพติด17หมูบ่า้น	8ตำบล	ประชมุโรงเรียนล้อมรักฮกัแพง
เชยีงยนื	มกีารวางแผนการดำเนนิงานเข้าระบบบำบดัตามระดับความรุนแรงทีว่เิคราะหจ์ำแนก	โดยบำบดัในชมุชนเปน็
ศูนยก์ลาง	จดัโปรแกรมกจิกรรม	9	สปัดาห	์FEWS	TO	HOME	Model	โดยกำหนดบทบาทภาคเีคร่ือขา่ยในการดำเนนิ

หลักกำรสำคัญ	“	เขั้้ำถึง	เขั้้ำใจ	พัฒนำ	”
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กิิจกรรมในชุุมชน มีีระบบเสริิมพลัังอำนาจผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างใกล้้ชิิด เยี่่�ยมบ้้าน เยี่่�ยมใจ ครอบครััวบำบััดโดย
นวตกรรม อสม.แม่่ฮััก และมีีการพััฒนาอาชีีพเพื่่�อสร้้างโอกาส ความหวัังให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้สามารถใช้้ชีีวิิตได้้
อย่่างปกติิสุุข มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น “บำบััด ช่่วยเหลืือ ให้้โอกาส คืืนคนดีีสู่่�สัังคม”
	 4.	 การลดอัันตราย : ค้ นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�ยังไม่่พร้้อมเลิิกเสพ สร้้างแรงจููงใจให้้สมััครใจ
เข้้าบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ จััดบริิการเยี่่�ยมบ้้านรายบุุคคล (Home visit) กิิจกรรมบำเพ็็ญประโยชน์์ร่่วมกัับ  
มีีทีีมเฝ้้าระวัังปััญหาจากการใช้้สารเสพติิดในชุุมชน “สร้้างความปลอดภััย ลดอััตรายในชุุมชน”
	 5.	 กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระดัับหมู่่�บ้้าน โดยมีีการบายศรีีสู่่�ขวััญคืืนคนดีีสู่่�สัังคม และถอดบทเรีียนการ
ดำเนิินงานเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ฮัักแพงเชีียงยืืน ในเวทีีระดัับอำเภอ ประกวดพื้้�นที่่�ดำเนิินการต้้นแบบ

	 1.	 เกิดิรูปูแบบกิจิกรรมการแก้ไ้ขปััญหายาเสพติดิในชุมุชน การสร้า้งการมีส่ี่วนร่่วมโดยทีมีภาคีเีครือืข่า่ยอย่า่ง
เป็็นรููปธรรม EWS TO HOME Model เชีียงยืืน
	 2.	 ผลจากการบำบััดฟื้้�นฟููในชุุมชนโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม FEWS TO HOME Model เชีียงยืืน พบว่่าอััตราการ
หยุุดเสพต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.28 และคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ใช้้สารเสพติิดหลัังหลัังใช้้รููปแบบการ
บำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นฐาน (Mean = 103.12, S.D. = 6.42) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััด (Mean = 
87.42, S.D. = 8.06) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ 0.05 
	 3.	 ชุุมชนเกิิดความรู้้�สึึกปลอดภััย เห็็นความสำคััญของปััญหาสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด ร่ ่วมใส่่ใจดููแล สร้้าง
ความหวััง กลุ่่�มเสี่่�ยงและครอบครััว และให้้โอกาสคืืนคนดีีสู่่�สังคม เกิดิภููมิคิุ้้�มกัันทางใจที่่�ดีในชุุมชน “วัคัซีีนใจในชุุมชน” 
โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

 	 1.	 การมีีทีีมภาคีีเครืือข่่ายผู้้�นำเข้้มแข็็ง ร่่วมคิิดร่่วมทำร่่วมวางแผนดำเนิินงานและประเมิินผล
	 2.	 มีีการค้้นหาความเข้้มแข็็งในชุุมชนชนะยาเสพติิด ค้้นหาผู้้�กล้้านวตกรรม Re X-ray ครอบคลุุม
	 3.	 มีเีวทีรีะดับัอำเภอ ระดับัหมู่่�บ้า้นสื่่�อสารปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น สะท้อ้นการวางแผนแก้ไ้ขปัญัหายาเสพติดิ โรงเรียีน
ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ฮัักแพงเชีียงยืืน 
	 4.	 มีกีารกำหนดกิิจกรรมการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดในชุุมชน การสร้้างการมีีส่ว่นร่่วมโดยทีีมภาคีีเครืือข่่ายอย่่าง
เป็็นรููปธรรม FEWS TO HOME Model เชีียงยืืน 
	 5.	 ทีีมชุุมชนล้้อมรัักษ์์ระดัับอำเภอ และระดัับตำบล มีีการกำหนดบทบาทภาคีีเครืือข่่ายที่่�ชััดเจน
	 6.	 มีรีะบบเสริมิพลังัอำนาจผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่า่งใกล้ช้ิดิ เยี่่�ยมบ้า้น เยี่่�ยมใจ ครอบครัวับำบัดัโดยนวัตักรรม 
อสม.แม่่ฮััก
	 7.	 มีกีารสร้า้งความยั่่�งยืนืในการดูแูลผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิโดยระบบติดิตามศูนูย์ฟ์ื้้�นฟูสูภาพทางสังัคม ในระดับัตำบล
	 8.	 มีเีวทีีแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ความสำเร็จ็ระดัับอำเภอ โดยกิิจกรรมประกวดการดำเนิินงาน ชุมชนล้้อมรัักษ์์ระดัับ
อำเภอ มีีเวทีีเสริิมพลัังใจเชิิดชููเกีียรติิชุุมชน และครอบครััวเข้้มแข็็ง

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 FEWS TO HOME Model เชีียงยืืน คืือ รููปแบบกิิจกรรมการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดในชุุมชน การสร้้างการ
มีสี่ว่นร่่วมโดยทีมีภาคีเีครือืข่่ายอย่่างเป็็นรูปูธรรม การสร้า้งความยั่่�งยืนืในการดูแูลผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิโดยระบบติดิตาม
ศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพ ทางสัังคม ในระดัับตำบล องค์์ประกอบ FEWS To Home ประกอบด้้วย 
1) 	สร้้างต้้นแบบครอบครััวอบอุ่่�น (Family) 
2) 	 ให้้ภููมิิคุ้้�มกััน ฝึึกทัักษะชีีวิิต (Education) 
3) 	การฝึึกอาชีีพสร้้างรายได้้ (Work) 
4)	 การติิดตามช่่วยเหลืือการสนัับสนุุนทางสัังคม (Social support) 
5) 	สร้้างเสริิมกิิจกรรมชมรมสร้้างสรรค์์คนดีี (To be number one) 
6)	 เยี่่�ยมบ้้านเยี่่�ยมใจช่่วยเหลืือแบ่่งปััน (Home visit) 

กิจิกรรมการดำเนินิงานการบำบัดัฟื้้�นฟูใูนชุุมชนโดยชุมุชนมีีส่วนร่่วม 6 ขั้้�นตอน ตามโปรแกรม FEWS To Home 
ดำเนิินการต่่อเนื่่�อง 12 สััปดาห์์ 9 กิิจกกรรม 9 ครั้้�งต่่อชุุมชน

	 นวััตกรรมเด่่น
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Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

	 แนวโน้มปัญหาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง	 ต่อการก่อความรุนแรง	 มีแนวโน้มมากขึ้น	
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 และสังคม	 จากสถิติการเข้ารับริการในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีวิไล	ปี	2565,	2566	และ	2567	มีจำนวนตามลำดับดังนี้	38	ราย,	56	ราย	และ	72	ราย	
ปัจจัยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหาการใช้สารเสพติด	 โดยสถิติจำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลศรีวิไล	ปี	 2565,	2566	และ	2567	มีจำนวนตามลำดับดังนี้	 292	ราย,	326	ราย	
และ	352	ราย	ข้อมูลสถิติอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ	ในปี	2565,	2566	และ	2567	อัตรา	7.8	ต่อแสนประชากรคน	
(3	ราย),	อัตรา	7.58	ต่อแสนประชากรคน	(3	ราย)	และ	อัตรา	5.18	ต่อแสนประชากรคน	(2	ราย)	ตามลำดับ	
ซึ่งการนำผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดรุนแรงเข้าสู่ระบบบำบัดรักษามีความยุ่งยากซับซ้อน	
	 ซึ่งจากข้อมูลผู้ป่วยดังกล่าว	มีการใช้สุรา	สารเสพติด	อีกทั้งการไม่ยอมรับการเจ็บป่วยและรับการรักษา
ที่ถูกวิธี	มีความเสี่ยงอันตรายต่อบุคคลอื่นและผู้ป่วยเองโดยมีภาวะซึมเศร้า	กลุ่มใช้สารเสพติด	 เสี่ยงต่อปัญหา
การฆ่าตัวตายตามมา	 อีกทั้งกลุ่มเสี่ยงที่พบปัญหาซึมเศร้าจากการใช้สุรา	 สารเสพติด	 การเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง	
ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ	 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมปัจจัยสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าแนวโน้มสูงขึ้น	
สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย	ครอบครวั	และสังคม	และเมือ่ผูป้ว่ยเขา้รับการรักษาแล้ว	จำเปน็ต้องได้
รับการรกัษาตอ่เนือ่งในระยะยาว	และมโีอกาสมอีาการกำเรบิซำ้จากการกลบัไปใชส้ารเสพตดิซำ้และภยัคกุคาม
สุขภาพจากปัญหายาเสพติดเกิดปัญหาซับซ้อนในการดูแล	อาศัยทีมฝ่ายปกครอง	ตำรวจ	ผู้นำชุมชน	การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายปฐมภูมิ	3	หมอ

นางแววดาว	กินนะลีโดน	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 ประกอบด้วย	 3	 ระยะ	 ระยะที่	 1	 ศึกษาสถานการณ์	 ระยะท่ี	 2	 ระยะพัฒนาและปฏิบัติการ	 ประกอบด้วย	
4	 ขั้นตอน	 คือขั้นวางแผน	 (Planning)	 ขั้นลงมือปฏิบัติ	 (Action)	 ข้ันสังเกตผล(Observation)	 และข้ันสะท้อนผล	
(Reflection)	 ระยะที่	 3	 ระยะประเมิน	 โดยการคืนข้อมูลสถานการสภาพปัญหาที่ได้จากประเมินวินิจฉัยชุมชน	
ผลกระทบต่อบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ชุมชนและ	ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทำให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาส่งเสริมชุมชนให้ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและภัยคุกคามจากปัญหายา
เสพติดในชุมชนร่วมกัน	 วางแผนการดูแลแก้ไขปัญหาร่วมกัน	 กำหนดเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพพื้นที่	 ภายใต้ระบบ
สุขภาพอำเภอผ่านกลไกการขับเคลื่อน	(พชอ.)	เชื่อมโยงสู่ระดับตำบล	(พชต.)	ครอบคลุม	5	ตำบล	ในการดำเนินการ
ขับเคลื่อนสร้างความเข้มแข็งเชิงรุก	 4	สร้าง	 2	 ใช้	 วัคซีนใจในชุมชน	บูรณาการเสร้างพลังชุมชน	 เครือข่าย	 3	หมอ	

บูรณำกำรพัฒนำระบบเขั้้ำถึงบริกำรสุขั้ภำพจิต	จิตเวช	4	สร้ำง	2	ใช้	
วัคซ้่นใจในชุมชน	อำเภอศร่วิไล	จังหวัดบึงกำฬ	

กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด	โรงพยำบำลศร่วิไล	จังหวัดบึงกำฬ
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ให้้มีีศัักยภาพและองค์์ความรู้้�ในการดููแล เชื่่�อมโยงการพััฒนาระบบเข้้าถึึงบริิการและการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการ
ส่่งเสริิม ป้้องกััน ดููแล รัักษาฟื้้�นฟููสมรรถภาพสู่่�ระดัับตำบล ด้้านการพััฒนาเครืือข่่าย ในการค้้นหา เฝ้้าระวัังสััญญาณ
เตืือนเสี่่�ยงก่่อความรุุนแรง 5 Red flags การสัังเกตสััญญาณเตืือนการฆ่่าตััวตาย ส่่งต่่อเข้้าระบบการดููแลบำบััดรัักษา 
(SMIV – Scan, SMIV – Care, SMIV - Case Manage, SMIV - Suicide, 3L : Look, Listen, Link) พรบ.สุุขภาพ
จิิต ประมวลกฎหมายยาเสพติิด ภายใต้้กลไกการสร้้างความเข้้มแข็็งเชิิงรุุก 4 สร้้าง 2 ใช้้วััคซีีนใจในชุุมชน เพื่่�อยกระดัับ
การพััฒนาระบบบริิการให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและผู้้�รัับบริิการมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

•	 การเสริิมพลัังชุุมชนสร้้างการมีีส่่วนร่่วมภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง ระดัับบุุคคล ครอบครััว 
ชุุมชน และสัังคมในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ยาเสพติิด

•	 การคืนืข้อ้มูลูสู่่�ชุมชนเพื่่�อร่ว่มกันัระบุปุัญัหา ถอดบทเรียีน พัฒันาระบบการดูแูลร่ว่มกันั การประเมินิผลและพัฒันา
อย่่างต่่อเนื่่�อง เกิิดการมีีส่่วนร่่วม ชุุมชนตระหนัักให้้ความสำคััญส่่งผลเชิิงบวกต่่อระบบการบริิการ

•	 เกิิดแกนนำเครืือข่่ายเข้้มแข็็งการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและสารเสพติิดครอบคลุุม 5 ตำบล จำนวน 250 คน
•	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้รัับการจััดระบบดููแลระยะยาวร่่วมกัับชุุมชน เครืือข่่าย เสริิมพลัังบวกให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว
•	 มีีศููนย์์คััดกรองให้้คำปรึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิต จิิตเวชและสารเสพติิด ครอบคลุุม 5 ตำบล ครอบคลุุมทั้้�งอำเภอ
•	 เครืือข่่าย อปท.,อบต. สนัับสนุุนงบประมาณกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 5 ตำบล กำหนดเป็็นวาระท้้องถิ่่�นในการ

ดำเนิินการขัับเคลื่่�อนแก้้ไขปััญหาต่่อเนื่่�อง 
•	 ระบบ Mobile Psychiatryติิดตามผู้้�ป่วยจิิตเวชร่ว่มกับัภาคีเีครือืข่า่ย เสริิมพลังัครอบครัวั ชุมชนในการดูแูลติดิตาม

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ ชุ มชนมีีความเข้้มแข็็ง ผู้้� นำผู้้�บริิหารให้้ความสำคััญ การพััฒนาระบบการเข้้าถึึงบริิการ
อย่่างต่่อเนื่่�องโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการร่่วมคิิดวางแผน ร่่วมทำ ร่่วมเรีียนรู้้� ร่่วมประเมิินผล มีีการบููรณาการ
งานสุุขภาพจิิตและในระบบสุุขภาพอำเภอสอดคล้้องกัับปััญหาสุุขภาพพื้้�นที่่�

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

เส้นทำำงแสงพลังแห่งรัก	รพ.สต.บ้ำนลำดชุมพล	ต.เจำทำอง	อ.ภักด่ชุมพล	จ.ชัยภูมิ

	 ปัญหาด้านจิตเวชและยาเสพติดเป็นปัญหาเรื้อรังของอำเภอภักดีชุมพล	 ปีงบประมาณ	 2567	 -	 2568	
จำนวนผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงก่อเหตุความรุนแรง	(SMI-V)	มีจำนวน	52	และ	44	ราย	จำนวน
ครั้งความเสี่ยงก่อเหตุก้าวร้าวรุนแรง	67	,48	ครั้ง	ตามลำดับ	และตำบลเจาทอง	พบว่ามีผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ	SMI-V	
มากที่สุดในอำเภอ	คือ	จำนวน	12	และ	19	ราย	จำนวนครั้งความเสี่ยงก่อเหตุความรุนแรง	16	และ	11	ครั้งตาม
ลำดับ	และในจำนวนนี้เกิดเหตุรุนแรง	ปี	พ.ศ.	 2567	มีผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จ	 2	 ราย	 เผาบ้านสำเร็จ	 2	หลัง	
(ข้อมูล	รพ.ภักดีชุมพล	พ.ศ.	2568)	จึงได้ดำเนินงานตำบลวัคซีนใจ	และกำหนดปัญหาในพื้นที่	โดยใช้กลไกล	4	
หัวใจแหง่ขนุเขาในการดแูลนกัเรยีน	(ผูป่้วย)	จากการจดัตัง้โรงเรยีนแสงแหง่พลงัรกั	ใหเ้กดิความตอ่เนือ่ง	ประกอบ
ด้วย	ครูดิน	(อสม.)	ครูน้ำ	(ผู้นำชุมชน)	ครูลม	(สาธารณสุข)	ครูไฟ	(ตำรวจ/ปกครอง/อบต.)	และมี	นายก	อบต.
ร่วมเป็น	ผอ.โรงเรียนดังกล่าว	เป็นกลไกสนับสนุนด้านงบประมาณ	ซึ่งบูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติดเข้ากับ	พชอ./พชต.	โดยการมีส่วนร่วมจาก	อปท.

นายธนานนท์	ภู่เทศ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานลาดชุมพล

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

ขั้ั�นตอนทำ่�	1	จัดกิจกรรมประชาคมในพื้นที่เพื่อคืนข้อมูลให้ชุมชน	และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา	
วางแผนปฏิบัติงาน
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2	จัดตั้งโรงเรียนแสงแห่งพลังรัก	ต.เจาทอง	โดยขับเคลื่อนนโยบาย	พชอ.สู่	พชต.	และชักชวนภาคี
เครือข่ายมาร่วมดำเนินงานในโรงเรียน	ในโครงสร้างคุณครู	4	หัวใจแห่งขุนเขา	ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 3	 ติดอาวุฒทางปัญญา	 จัดอบรมหรือเสริมความรู้ให้กับภาคีเครือข่าย	 เพื่อให้เกิดองค์ความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
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	 ขั้้�นตอนที่่� 4 จััดตั้้�งกลุ่่�มช่่องทางสื่่�อสาร Line app เพื่่�อติิดตามผลการดำเนิินงาน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เสริิมพลััง
หรืือให้้คำปรึึกษา 
	 ขั้้�นตอนที่่� 5 เสริิมพลัังใจให้้ภาคีีเครืือข่่าย ทีีม 4 หััวใจแห่่งขุุนเขา เช่่น ใบประกาศเกีียรติิคุุณ ของรางวััลการ
ดำเนิินงานยอดเยี่่�ยม
	 ขั้้�นตอนที่่� 6 ส่่งเสริิมกิิจกรรมความสุุขของคนทำงานให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย เช่่น บููรณาการงานเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยกัับงาน
ประจำอื่่�นๆ กิิจกรรมถ่่ายรููปคลิิปวีีดีีโอสื่่�อสารสารความสุุข สนุุก ผ่่อนคลาย
	 ขั้้�นตอนที่่� 7 ประชาสััมพัันธ์์งานผ่่านสื่่�อโซเชีียล เช่่น Tiktok/Youtube เป็็นรููปแบบนการติิดอาวุุธทางปััญญา
ให้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย
	 ขั้้�นตอนที่่� 8 ประยุุกต์์ใช้้นวััตกรรมการดููแลที่่�เหมาะสมกัับบริิบท และพััฒนานวััตกรรมใหม่่ๆ ในพื้้�นที่่�
	 ขั้้�นตอนที่่� 9 การดููแลด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ (Soft skill) ที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้ความรััก ความเห็็นใจ กรให้้คุุณค่่า 
โดยใช้้สััมพัันธภาพบำบััด 

	 การใช้้ชุุมชนเป็็นเครื่่�องมืือการบำบััด มี เครืือข่่ายสุุขภาพด้้านการดููแลสุุขภาพจิิตใจและยาเสพติิดในชุุมชนที่่�
สามารถดำเนิินงานได้้เองโดยชุุมชนอย่่างสม่่ำเสมอ

•	 ภาคีีเครืือข่่ายสามารถค้้นหาและคััดกรองพบรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น จาก 12 ราย เป็็น 19 ราย
•	 ลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงได้้ ปีี 2568 ไม่่มีีเหตุุการณ์์รุุนแรง เช่่น ฆ่่าตััวตาย/เผาบ้้าน 
•	 ความพึึงพอใจของครอบครััว/ชุุมชนรููสึึกปลอดภััย มากกว่่าร้้อยละ 80 
•	 ความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่ายทำงานได้้ง่่ายขึ้้�น มากกว่่าร้้อยละ 80

•	 การประสานความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายและชุุมชน ชุ มชนดำเนิินงานเกิิดความเข้้าใจและสร้้างชุุมชนต้้นแบบ 
เกิิดขบวนการเรีียนและขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 

•	 ชุมุชนเข้า้ใจและให้โ้อกาส ร่ว่มใส่ใ่จดูแูลสอดส่อ่งมองหา แจ้ง้เหตุ ุใส่ใ่จรับัฟังั และส่ง่ต่อ่ความเชื่่�อมโยงกับัภาคีเีครือื
ข่่ายแบบไร้้รอยต่่อ และการกำกัับติิดตามจากผู้้�บริิหารและคณะกรรมการ พชอ./พชต.อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ภาคีเีครือืข่า่ยบางส่ว่นยังัมีเีจตคติดิ้า้นลบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิที่่�ทำให้ไ้ด้ร้ับัการดูแูลยังัไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ 
ไม่ค่รอบคลุมุ จึงึควรจัดัเวทีใีนการให้เ้พิ่่�มข้อ้มูลูและผลกระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัชุมุชนนั้้�นๆ หากยังัไม่ล่งมือืจริงิจังัในการ
แก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด

	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข
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	 กลุ่่�มที่่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงสุุดคืือผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด และผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวจะแฝงอยู่่�ใน
ชุุมชน และจะเข้้าถึึงการบำบััดรัักษาที่่�ล่่าช้้า แต่่จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนยััง
ขาดความรู้้� ความเข้้าใจ หรืือเกิิดความยุ่่�งยากของการใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรองอาการทางจิิต หรืือขาดทัักษะ
ในการสร้้างสััมพัันธภาพในการคััดกรองหรืือให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น สัังเกตจาก ปีี 2567 มีีจำนวน
ผู้้�ป่่วย/จำนวนครั้้�งของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง ต.เจาทอง เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีการฆ่่าตััวตาย
สำเร็็จ การเผาบ้้านสำเร็็จเกิิดขึ้้�น 
	 วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อให้้ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนสามารถคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิตได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่งต่่อและ
ติิดตามผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อเหตุุความรุุนแรงด้้วยนวััตกรรมดัังกล่่าว
วิิธีีการใช้้งาน 
	 1. 	 ผู้้�ผ่่านการอบรมนำนวััตกรรมไปใช้้บููรณาการร่่วมกัับงานคััดกรองสุุขภาพต่่างๆในชุุมชน 
	 2. 	 ผู้้�รัับบริิการเลืือก Emotional Scale อารมณ์์ที่่�ตนเองเผชิิยอยู่่�ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
	 3. 	 เลืือกใบน้้าสีีเขีียวจะได้้รัับคำแนะนำเป็็นเอกสารวิิธีีการดููแลสุุขภาพจิิต ประเมิินซ้้ำทุุก 1 เดืือน
	 4. 	 เลือืกใบหน้า้สีเีหลือืง/แดง ให้ใ้บคำแนะนำเป็น็เอกสารวิธิีกีารดูแูลสุขุภาพจิติ และเข้า้ใช้ง้าน Mental 
Health Check – in โดยประเมินิด้ว้ยตนเอง/ผู้้�อื่่�น หากไม่ส่ะดวกให้ ้อสม.เก็บ็รายชื่่�อ/เบอร์โ์ทรศัพัท์ใ์ห้ ้รพ.สต.
ประเมิินติิดตามต่่อไป 
	 5. 	 เลืือกใบหน้้าสีีดำ ให้้ประเมิินด้้วยใบคำถาม 2Q Plus และส่่งรายชื่่�อให้้ รพ.สต.ทัันทีี
ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม 
	 1.	 ภาคีีเครืือข่่ายมีีการคััดกรองและให้้คำปรึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตในชุุมชน มากกว่่าร้้อยละ 80
	 2.	 อสม.มีีการค้้นหา คั ัดกรองผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายได้้รัับรัับการเฝ้้าระวัังติิดตาม 
อย่่างต่่อเนื่่�อง มากกว่่าร้้อยละ 80

	 นวััตกรรมเด่่น

	 ขยายผลนวััตกรรมให้้มีคีวามเหมาะสมกัับบริิบทสภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และสามารถนำไปปรัับใช้ ้สะดวก 
เหมาะสมกัับทุุกบริิบทชุุมชน

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอดและขยายผล

แผงลอตเตอรี่่�คู่่�ใจ มีีความห่่วงใยมาให้้
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	 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภท	ในอำเภอสำโรง	ปี	2565	-2567	พบผู้ป่วยจิตเภทจำนวน	291,	298	และ	316	
ราย	ตามลำดับ	และพบว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	เช่น	เผาบ้าน	ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น	ซึ่งส่งผลให้ชุมชน
หวาดกลัว	ผู้ป่วยถูกทอดทิ้ง	ขาดการติดตามต่อเนื่อง	เสี่ยงต่ออาการกำเริบซ้ำ	จากสถิติปี	2567	มีผู้ป่วยจิตเภท
ที่ก่อความรุนแรงในชุมชนถึง	78	คน	(24.68%)	โดยมีปัจจัยเสี่ยงสำคัญคือ	ขาดยาเพราะไม่ยอมรับการเจ็บป่วย	
(80	%)	ญาติไม่สามารถดูแลได้	 (86%)	และมีประวัติใช้สารเสพติดร่วม	 (74%)	จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึง
ความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอย่างเป็นระบบ	 โดยใช้กระบวนการมี
สว่นรว่มจากภาคีเครือขา่ย	เพือ่ป้องกนัและลดการกอ่ความรนุแรงซำ้อยา่งยัง่ยนื	ครอบคลมุตอบสนอง	Service	
plan	สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช	ในข้อที่	17	ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	(SMI-V)	ไม่
ก่อความรุนแรงซ้ำ	ข้อที่	18	ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	(SMI-V)	ลดลงเมื่อ
เปรียบเทยีบระหวา่งปกีอ่นหนา้และปปีจัจบุนั	และขอ้ที	่19	ผู้ปว่ยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง	
(SMI-V)	ได้รับการติดตาม	ดูแล	เฝ้าระวัง	ตามแนวทางที่กำหนด	

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทำ	โดยใช้กระบวนกำรม่ส่วนร่วมขั้องชุมชน	
ในกำรป้องกันกำรก่อควำมรุนแรงซ้�ำในชุมชน

นางกิตติยาภรณ์	บุญไพโรจน์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี 

โดยใช้	“วัคซ้่นใจ”	ซึ่งเป็นแนวคิดในการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้แก่ชุมชน	ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในระดับอำเภอ	โดยแบ่งการดำเนินงานออกเป็น	4	ขั้นตอนหลักตามแนวคิด	“P-A-O-R”	ดังนี้

ขั้ั�นทำ่�	1	วำงแผน	(Plan)	ม่กำรใช้โปรแกรมวัคซ้่นใจในชุมชน	การแก้ไขปัญหาในชุมชน	ครบทุกขั้นตอน	ภาย
ใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ	(พชอ.)	นโยบายขับเคลื่อน	สำโรง	“กินดี	อยู่ดี	มีสุข”โดยวิเคราะห์
ปัญหาที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด	 ตั้งแต่การวิเคราะห์ชุมชน	 กำหนดกลยุทธ์	 วางแผนระบบการดูแลผู้ป่วย	
และดำเนินการตามแผน	ร่วมกับชุมชน	บูรณาการกระบวนการ	4	สร้าง	2	ใช้	โดยสร้ำงชุมชนให้สงบและปลอดภัย	
ในระบบดูแล	ตั้งแต่การดูแลป้องกันในชุมชน	 (Pre	Hospital)	การดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล	 (In	Hospital)	และ
การดูแลหลังการบำบัด	 (Post	 Hospital)	สร้ำงชุมชนรู้สึกม่ควำมหวัง	 ระดมสมองออกแบบการดูแลร่วมกับชุมชน	
ประชุมเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	ให้ความรู้และชี้แจงแนวทางปฏิบัติ	มีการกำหนดหน้าที่ในการปฏิบัติ	ขั้ั�นทำ่�	2	
ลงมือปฏิบัติ	(Act)	โดย	1)	Pre	Hospital	มีการคัดกรองเฝ้าระวัง	ค้นหา	วางแผนค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน	2)	
In	Hospital	การดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล	กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด	ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง	วางแผนระบบดูแล	โดยแบ่งหน้าที่รับผิดชอบแต่ละจุดในโรงพยาบาล	และเชื่อมโยงการรักษาที่มี
ประสทิธภิาพ	3)	Post	Hospital	เมือ่ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่อีาการรนุแรง	อาการทุเลา	จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล	
โดยส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย	เพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน	ขั้ั�นทำ่�	3	สังเกตกำรณ์	(Observer)	มีการรวบรวมข้อมูล
จากการปฏิบัติงานตามแผน	เพื่อการพัฒนาระบบให้ดีขึ้น	พบว่า	การใช้รูปแบบแผนการดูแลโดยระบบ	Pre	Hospital,	
In	Hospital	และ	Post	Hospital	ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลตามระบบ	ตั้งแต่การเฝ้าระวังในชุมชน	การได้รับ

หลักกำรสำคัญ	“	เขั้้ำถึง	เขั้้ำใจ	พัฒนำ	”
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การรัักษาเมื่่�ออาการกำเริบิฉุุกเฉิิน และได้้รับัการติิดตามต่่อเนื่่�องในชุุมชน ทำให้้อัตัราการก่่อความรุุนแรงซ้้ำของผู้้�ป่วย
จิิตเภทในชุุมชนลดลง ขั้้�นที่่� 4 สะท้้อนผล (Reflect) จากกระบวนการดัังกล่่าวพบว่่า “วััคซีีนใจ” ไม่่เพีียงลดอััตรา
การก่่อความรุุนแรงซ้้ำ แต่่ยัังส่่งเสริิมการประกอบอาชีีพของผู้้�ป่่วย สร้้างความเข้้าใจและโอกาสจากชุุมชน ก่ ่อให้้เกิิด
ระบบการดููแลที่่�ยั่่�งยืืน ด้้วยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน
 	  
 ภาพกระบวนการทำงาน

	 1.	 ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้รัับการดููแล ติ ดตาม เฝ้้าระวัังการก่่อความรุุนแรงซ้้ำในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้
กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้รัับการดููแลตามระบบ 
	 2.	 อัตัราการเข้า้ถึงึบริกิารของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ยาเสพติดิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง ปี ี2568 จำนวน 
156 คน พบความเสี่่�ยงก่่อความรุุนแรง 123 คน (78.84%) สามารถติิดตามประเมิินอาการ และให้้การพยาบาลตาม
ปััญหาที่่�พบ ควบคุุมอาการได้้และไม่่ก่่อความรุุนแรง จำนวน 118 คน (95.93%) และมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ควบคุุม
อาการไม่่ได้้นำส่่งโรงพยาบาลโดยปกครอง และตำรวจ จำนวน 33 คน (10.34%)
	 3.	 อััตราการก่่อความรุุนแรงลดลง ปีี 2567 พบ จำนวน 78 คน (26.17%) ปีี 2568 พบ 33 คน (10.34%) 

	 1.	 มีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทและยาเสพติิด ต่่อเนื่่�องในชุุมชน 
	 2.	 มีีเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ยาเสพติิดในชุุมชนทุุกหมู่่�บ้้าน อสม. ผู้้�นำชุุมชน ปลััดอำเภอ อปท.ตำรวจ 
และคณะกรรมการ พชอ. ของอำเภอสำโรง
	 3.	 เกิิดรููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทและยาเสพติิด 5 รู ปแบบ การประชุุมระดมสมองผู้้�มีีส่่วนร่่วม  
การอบรมให้้ความรู้้� กัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีมาตรการป้้องกัันการก่่อความรุุนแรง มีีการพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากชุุมชน
ถึึงโรงพยาบาลอย่่างรวดเร็็วเป็็นระบบ มีีการกำกัับการกิินยาและมาตรวจตามนััด

	 มีีการกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชัดเจน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ  
บููรณาการ ร่ วมกัันทุุกภาคส่่วนในระดัับอำเภอ การทำงานการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดภายใต้้คณะกรรมการ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) นโยบายขัับเคลื่่�อน สำโรง “กิินดีี อยู่่�ดีี มีีสุุข” ทำให้้ได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุก
ภาคส่่วน ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น “วััคซีีนใจ” คืือรููปธรรมของพลัังชุุมชนในการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน
ทางจิติใจ ผ่า่นการมีสี่ว่นร่ว่มอย่า่งแท้จ้ริงิในทุกุระดับั ทั้้�งการวางแผน การดูแูลผู้้�ป่ว่ย และการติดิตามต่อ่เนื่่�อง ไม่เ่พียีง
ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับโอกาสในการฟื้้�นฟููชีีวิิต แต่่ยัังสร้้างสัังคมที่่�เข้้าใจ เห็็นคุุณค่่า และพร้้อมดููแลกัันและกัันอย่่างยั่่�งยืืน
	 นวััตกรรมเด่่น รููปแบบการติิดตามอาการเตืือนทางจิิตกำเริิบในผู้้�ป่่วยจิิตเภทและยาเสพติิดที่่�เสี่่�ยงต่่อการก่่อ
ความรุุนแรง พัฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้ใ้นการติิดตามอาการเตืือนทางจิิตกำเริบิของผู้้�ป่วยจิติเภทและยาเสพติิดในชุุมชน เมื่่�อพบ
อาการกำเริิบทำให้้ประเมิินอาการและนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว สามารถลดอััตราการก่่อความ
รุุนแรงในชุุมชนได้้ ซึ่่� งนวััตกรรมนี้้�ได้้รัับ รางวััลชนะเลิิศ การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิิต ระดัับเขตสุุขภาพที่่�  10  
ปีี 2566

	 ผลลัพธ์ถงึประชาชน

	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ

	 ปััจจััยความสำเร็็จ



98 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 อำเภอบ้านนาสาร	 ได้ประยุกต์ใช้เสาหลักของระบบสุขภาพ	 (Six	 Building	 Blocks	 of	 Health	 System)	
มาปรบัใชใ้นการขับเคลือ่นงานสุขภาพจิตและยาเสพติด	ในการบำบดัฟืน้ฟผููใ้ชย้าเสพติดโดยชมุชน	โดยใชก้ระบวนการ	
7	เสาล้อมรักษ์
	 1.		LEADERSHIP/GOVERNMENT
	 	 -		 ผู้น�ามีส่วนร่วม	มุ่งมั่น	ตั้งแต่กระบวนการวางแผนกำหนดพื้นที่ในการดำเนินงาน	จัดหางบประมาณ
	 	 -		 ขับเคลื่อนงานผ่าน	พชอ.	ส่งเรื่องต่อ	ศป.ปส.อ.บ้านนาสาร
	 	 -		 จัดทำ	MOU	มหาดไทยสีขาว	สร้างพื้นที่ปลอดภัย	หยุดยั้งยาเสพติด	(Safe	Zone	No	Drugs)
	 2.	 SERVICE	DELIVERY
	 	 -		 กำหนดแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด	การส่งผู้ป่วยเข้าบำบัด	และระบบการส่งต่อ	 โดยมีหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องดังนี้	
	 	 -		 มินิธัญญารักษ์	10	เตียง	1	แห่ง	 -		 ศูนย์คัดกรองยาเสพติด	15	แห่ง
	 	 -		 ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม	12	แห่ง		 -		 ศูนย์สร้างอาชีพในชุมชน	1	แห่ง
	 3.		HEALTH	WORKFORCE
	 	 -		 มกีารพฒันาศกัยภาพของผูป้ฏบิตังิาน	ในการแลกเปลีย่นเรียนรู้การดำเนนิงาน	CBTx	และมนิธิญัญารกัษ์	
เพื่อพัฒนาระบบบริการของอำเภอบ้านนาสารให้ดียิ่ง	ๆ	ขึ้นไป

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

สำนพลัง	พชอ.	บ้ำนนำสำร	ล้อมรักษ์ร่วมใจ	ขั้จัดภัยยำเสพติด	สุขั้ภำพจิตด่	อย่ำงยั�งยืน

	 จากสถติคิดอีาญาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเสพติดอำเภอบา้นนาสารในป	ี2567	พบวา่อำเภอบา้นนาสาร	จังหวดั
สุราษฎร์ธานี	มีจำนวนทั้งสิ้น	612	คดี	แยกเป็นดังนี้	คดีผลิต	32	คดี	คดีจำหน่าย	32	คดี	คดีครอบครอง	52	คดี	
คดีครอบครองเพื่อเสพ	24	คดี	และคดีเสพยาเสพติด	472	คดี	นอกจากนั้นยังมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีสาเหตุมาจาก
การเสพสารเสพติด	จำนวน	32	ราย	การแพร่ระบาดของยาเสพติดถึงแม้จะดำเนินการแก้ไข	แต่ยังพบปัญหาทั้ง
ด้านตัวยาที่เข้าถึงได้ง่าย	 มีผู้ค้าในพื้นท่ี	 สิ่งแวดล้อมในที่เอื้อต่อผู้ใช้ยาเสพติด	 การเข้าถึงบริการบำบัดรักษาไม่
ครอบคลุม	ซึ่งบางส่วนได้สร้างความเดือดร้อน	ก่อเหตุรำคาญ	และเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายในหมู่บ้าน/ชุมชน	
จึงถือเป็นความเร่งด่วน	ในการดำเนินงานกับปัญหายาเสพติดในพื้นที่
	 ดังนั้น	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอบ้านนาสาร	(พชอ.)	โดยนายอุทัย	เทือกสุบรรณ	
นายอำเภอบ้านนาสาร	 ได้พิจารณาปัญหาจิตเวชและยาเสพติด	 เป็นประเด็นปัญหาที่ต้องดำเนินการแก้ไขใน
พื้นที่อำเภอบ้านนาสาร	 และให้ความสำคัญในการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอบ้านนาสาร	มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรในชุมชน	ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน	ร่วมกับ
องค์ความรู้ทางสาธารณสุขมาใช้ในการดูแลจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาเสพติดตามบริบทพื้นที่

นายสมชาย	นาคทุ่งเตา	ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน
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	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

	 	 - 	 ส่่งต่่อความรู้้� ให้้กัับหน่่วยงานอื่่�น ในเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ต่่าง ๆ เช่่น การดำเนิินงานการป้้องกัันภาวะ
วิิกฤติิอัันตราย และการบำบััดฟื้้�นฟููโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน CBTx จััดโดย สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยา
เสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, การขัับเคลื่่�อนสานพลััง กลไก พชอ. และเครืือข่่ายชุุมชน เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
ยาเสพติิดโดยชุุมชนล้้อมรัักษ์์ จััดโดย สสส.ภาคใต้้
	 4. 	HEALTH INFORMATION SYSTEM
	 	 - 	 ให้ศู้นูย์ค์ัดักรองยาเสพติดิสามารถบันัทึกึระบบ บสต.ใด้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งและเป็น็ปัจัจุบุันั โดยมี ีรพ.บ้า้นนาสาร 
เป็็นพี่่�เลี้้�ยงคอยให้้คำแนะนำ 
	 	 - 	 มีกีลุ่่�มไลน์์ต่่าง ๆ ในการสื่่�อสารกันั เช่่น กลุ่่�มไลน์์วิทิยากร กลุ่่�มไลน์์ ศป.ปส.อ. กลุ่่�มไลน์์ค่่ายบำบัดัแต่่ละค่่าย 
	 5. 	ASSESS TO ESSENTIAL MEDICINES
	 	 - 	 กำหนดแนวทางในการรัักษาพยาบาล ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ในการดููแลผู้้�เข้้ารัับการบำบััด
	 	 - 	 แนวทางในการส่ง่ต่อ่ผู้้�เข้า้รับัการบำบัดัที่่�ไม่ส่ามารถเลิกิยาใด้ ้เข้า้รับัการบำบัดัต่อ่ในระบบมินิิธิัญัญารัักษ์์
	 6. 	FINANCING
	 	 - 	 จััดหาทุุนทั้้�ง ภาครััฐ และเอกชน เพื่่�อใช้้ในการดำเนิินกิิจกรรม
	 7.	 Community
	 	 - 	 กิิจกรรมคืืนคนคุุณภาพให้้กัับชุุมชน เพื่่�อติิดตามดููแล และสร้้าง
อาชีีพให้้ผู้้�ผ่่านการบำบััด โดยศููนย์์คััดกรองยาเสพติิด จะส่่งข้้อมููลในระบบ บสต. 
ไปยัังศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมอำเภอบ้้านนาสาร เพื่่�อพิิจารณาให้้การช่่วยเหลืือ  
หรืือ ส่่งต่่อไปยัังศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม อปท.เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ ต่่อไป

	 1.	 โครงการชุุมชนล้้อมรัักษ์์ ตำบลคลองปราบ อำเภอบ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ได้้รัับการสนัับสนุุนงบ
ประมาณจากกองทุุนเหมืืองแร่่ 60,000 บาท กองทุุนแม่่ของแผ่่นดิิน 10,000 บาท สนามยิิงปืืนศรีีสุุราษฎร์์ 5,000 
บาท กลุ่่�มเป้้าหมายจำนวน 43 คน
	 2.	 โครงการชุุมชนล้้อมรัักษ์์ ตำบลเพิ่่�มพููนทรััพย์์ อำเภอบ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ได้้รัับการสนัับสนุุน
งบประมาณจากที่่�ปกครองอำเภอบ้้านนาสาร 70,000 บาท สสจ.สุุราษฎร์์ธานี ี25,000 บาท กลุ่่�มเป้้าหมายจำนวน 43 คน
	 3.	 โครงการชุมุชนบำบัดัอย่่างยั่่�งยืนืในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารแพร่่ระบาดยาเสพติดิ หมู่่�ที่่� 2 และ 4 ตำบลน้ำ้พุ ุอำเภอบ้้านนาสาร 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณจากสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ กลุ่่�มเป้้าหมายจำนวน 25 คน 
	 4. 	โครงการชุุมชนบำบััดอย่่างยั่่�งยืืนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการแพร่่ระบาดยาเสพติิด หมู่่�ที่่� 2 และ 6 ตำบลควนสุุบรรณ 
อำเภอบ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณจากสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ กลุ่่�มเป้้าหมาย
จำนวน 29 คน 

	 1. 	นายอำเภอมีภีูมูิลิำเนาเป็น็ชาวอำเภอบ้า้นนาสาร ให้ค้วามสำคัญักับัปัญัหายาเสพติดิในพื้้�นที่่� ต้อ้งการพัฒันา
บ้้านเกิิดและมีีนโยบายที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้การดำเนิินงานราบรื่่�นด้้วยแรงสนัับสนุุน ส่่งเสริิม และผลัักดััน
	 2. 	ศัักยภาพของผู้้�นำชุุมชนและสมาชิิกในชุุมชน มีีความเข้้มแข็็ง มีีจิิตสาธารณ มีีความเสีียสละทุ่่�มเท ให้้ความ
ร่่วมมืือ เห็็นความสำคััญกัับปััญหาและการแก้้ไขปััญหา สร้้างระบบสู่่�ความยั่่�งยืืนต่่อไป
	 3. 	ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายในทุุกระดัับ ตั้้�งแต่่ อำเภอ ตำบล หมู่่�บ้้าน มีีการบููรณาการ การ
ทำงานร่่วมกััน 
	 4. 	ความรู้้� ทักัษะและประสบการณ์ ์ของทีีมบุคุลากรบำบัดัรัักษาจากเครือืข่า่ยบริกิารสุขุภาพอำเภอบ้า้นนาสาร 
อัันประกอบด้้วย โรงพยาบาลบ้้านนาสาร สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอบ้้านนาสาร และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ทำให้้การดำเนิินงานเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น และลงตััว



100 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 (1)	เริม่จากความรว่มมอืจากคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอำเภอ	(พชอ.)	เพือ่ขบัเคลือ่นการดำเนนิงาน
ชมุชนลอ้มรกัษ	์ในแตล่ะพ้ืนท่ี	มกีารทำประชาคมในชมุชนเพือ่วเิคราะหแ์ละกำหนดปญัหาทีเ่กดิขึน้จากการแพร่ระบาด
ของยาและสารเสพติดในชุมชน	
	 (2)	จดัทำฐานข้อมลูผงัชมุชน	วางแผน	และ	X-ray	ชุมชน	ค้นหากลุม่เสีย่ง	โดยเฝา้ระวงัแยกกลุม่ผูป้ว่ยยาเสพตดิ	
เขียว	เหลือง	แดง	และผู้ป่วย	SMI-V	เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการบำบัดตามมาตรฐานตาม	Patient	Journey	
	 (3)	ด้านรักษา	ฟื้นฟู	ส่งต่อความยั่งยืน	กลุ่มสีเขียวใช้กระบวนการ	Mueang	Model	ไร้รอยต่อ	ในการบำบัด	
และมีการขยายผลการจัดตั้งมินิธัญญารักษ์ในชุมชน	เพื่อรองรับกลุ่มสีเขียว	ส่วนกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช	และ	SMI-V	รับการ
ส่งต่อจากจิตเวชฯ	โรงพยาบาลธัญญารักษ์	สงขลา	และ	CBTx	
	 (4)	การติดตามดูแลต่อเนื่อง	2	ศาสน์ในชุมชน	Mueang	Model	ไร้รอยต่อ	
	 (5)	การบำบดัครบโปรแกรมสง่ศนูยฟ์ืน้ฟสูภาพทางสังคม	เพ่ือรับการชว่ยเหลือในด้านส่งเสริมอาชพี	การศกึษา	
และคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ	ส่งต่อความยั่งยืนในชุมชน	

(1)	ผลลัพธ์เชิงกระบวนกำร	

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

พชอ.	Mueang	Songkhla	สำนพลังชุมชน	บูรณำกำรแบบไร้รอยต่อ

	 ปญัหายาเสพตดิเป็นปัญหาท่ีสง่ผลกระทบตอ่ความมัง่คง	เศรษฐกจิ	และสงัคม	จังหวดัสงขลามกีารคน้หา	
คดักรองกลุม่เสีย่ง	และนำเขา้สูก่ระบวนการบำบดัรักษาตาม	Patient	Journey	ของจังหวดัสงขลา	สถานการณ์
ของอำเภอเมืองสงขลา	พบ	กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด	จำนวน	1,300	คน	จำแนกเป็นกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด	845	คน	
ผู้เสพสารเสพติด	130	คน	ผู้ติดสารเสพติด	325	คน	ผู้ป่วยจิตเวชคลุ้มคลั่ง	SMIV	จำนวน	102	คน	(ข้อมูลจาก
ระบบบสต.,	ระบบรายงาน	DCIR	รพ.สงขลา,	รพ.จิตเวชฯ,	2567)	เข้าสู่กระบวนการบำบัดตามมาตรฐานการ
รักษาผู้ป่วยยาเสพติด	 แต่ยังไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยยาเสพติดยังไม่สามารถเลิกได้	 นอกจากน้ีมีผู้ป่วยที่ต้อง
เฝ้าระวัง	 SMI-V	 จำนวน	 15	 คน	 ที่ยังไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการบำบัด	 เนื่องจากครอบครัว	 ชุมชน	 และ
กฎหมายยงัไมเ่ขม้ขน้พอ	ทัง้ภาครฐั	ชมุชน	แตล่ะภาคสว่นตา่งคนตา่งทำยงัไมม่กีารบรูณาการการทำงานรว่มกนั	
ยังไม่มีการดึงศักยภาพในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลติดตามอย่างเป็นระบบก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ชุมชนเป็นวงกว้าง

นางสาวสอาดะ	พันธุสะพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 

	 กระบวนการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา

	 ผลลัพธ์
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“ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ต้้นแบบ เกิิดเป็็น MUEANG Model”

	 (2)	ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 (1) 	ผู้้�บริิหารให้้ความสำคััญ สนัับสนุุนการดำเนิินงานและขานรัับนโยบายประสานความร่่วมมืือทุุกภาคส่่วน
	 (2) 	ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานโดยกลไก พชอ. และความร่่วมมืือทุุกภาคส่่วน
	 (3) 	มีีระบบแนวทางการเฝ้้าระวััง ส่่งต่่อ ที่่�เชื่่�อมประสานแบบ 360 องศา
	 (4) 	มีีการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน โดยครอบครััว ชุุมชน สัังเกตพฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้จาก 5 สััญญาณเตืือน หากพบ
สััญญาณเตืือน 1 ข้้อ ประชาชนสามารถแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายปกครอง ผู้้�นำชุุมชนได้้ตลอดเวลา
	 (5) 	การยอมรัับ การให้้โอกาส ลดการตีีตราจาก ครอบครััว ชุ มชน สั งคม “ลดนัักเสพหน้้าใหม่่ ใส่่ใจคนเก่่า  
เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ”

	 แนวคิิด “MUEANG Model” เพื่่�อทำให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดได้้ดำรงชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างยั่่�งยืืนการแก้้ไขปััญหา
ยาเสพติิดแบบ มีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน รวมถึึงการสร้้างการยอมรัับและให้้โอกาสแก่่ผู้้�เสพกลัับสู่่�สัังคมและไม่่กลัับ
ไปยุ่่�งเกี่่�ยวซ้้ำ โดยใช้้กระบวนการ ดัังนี้้�
	 M=Motivation การเสริิมพลังักาย พลังัใจให้้กลุ่่�มผู้้�ใช้ ้ผู้้�เสพ ผู้้�ติดยาเสพติดิผ่า่นกิจิกรรม ทักัษะชีีวิตการสร้า้ง
คุุณค่่าในตนเองและการตั้้�งเป้้าหมาย 
	 U=Unity ความสามััคคีี รวมเป็็นหนึ่่�งของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายผ่่าน
กลไกในรููปคณะทำงานศููนย์์ปฏิิบััติิการป้้องกัันแก้้ไขยาเสพติิดในการขัับเคลื่่�อน 
	 E=Empowerment ทำเรื่่�องยากให้เ้ป็น็เรื่่�องง่า่ยผ่า่นกิจิกรรมบำบัดัให้ก้ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
เพิ่่�มพลัังบวกในการดำเนิินชีวีิติโดยใช้ก้ลไกศาสนาบำบััดภายใต้้บริิบทพหุุวัฒันธรรมแบบ
ไร้้รอยต่่อ 
	 A=Achefment มุ่่�งผลสััมฤทธิ์์� ใช้้กระบวนการชุุมชนยั่่�งยืืน ชุุมชนจััดการตนเอง 
	 N=Network การสร้้างเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็งผ่่านกลไกคณะทำงานแบบบููรณาการแบบไร้้รอยต่่อ 
	 G=Goal กำหนดเป้้าหมายที่่�ชัดเจน เริ่่�มต้้นชีีวิิตใหม่่ลด ละ เลิิกยาเสพติิดร่่วมกััน เพิ่่�มพลัังบวกให้้กัับผู้้�ป่่วย 
ครอบครััว ชุุมชน สัังคม
ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน MUEANG Model
ตารางที่่� 1 แสดงการ ลดการใช้้สารเสพติิดและกลัับมาเสพซ้้ำในระยะเวลา 3 เดืือน และ 6 เดืือน

จำนวน ติิดตามครบ
ลดการใช้้สารเสพติิด
ระยะเวลา 3 เดืือน

ไม่่กลัับมาเสพซ้้ำ
ระยะเวลา 3 เดืือน

ลดการใช้้สารเสพติิด
ระยะเวลา 6 เดืือน

ไม่่กลัับมาเสพซ้้ำ
ระยะเวลา 6 เดืือน

40 40 35 34 (85) 35 (87.5) 32 (80)

ตารางที่่� 2 แสดงการติิดตามกลุ่่�มผู้้�ใช้้ ผู้้�เสพ ผู้้�ติิดยาเสพติิด หลัังการบำบััด ภายในระยะเวลา 1 ปีี

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยยาเสพติิด Retention Rate ร้้อยละ มีีอาชีีพ ว่่างงาน
ผู้้�ใช้้ /ผู้้�เสพ 35 87.5 29 11

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น
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ขั้ั�นตอนท่ำ�	1	กำรทำำงำนเชงิรกุขั้องผูน้ำชมุชน	บทบาทเด่นของผู้นำฝ่ายปกครองร่วมกบัแกนนำในชมุชนในการ
ปราบปรามและฟื้นฟูอย่างเป็นระบบ	ในการวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของปัญหา	สำรวจสถานการณ์ปัญหายา
เสพตดิและสขุภาพจติในชมุชน	พบวา่มผีูเ้สพแตไ่ม่มผู้ีจำหนา่ยยาเสพติด	ส่งผลใหร้ะดับความรุนแรงของปญัหาไม่มาก	
ผู้นำชุมชนสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ง่ายขึ้น	โดยเน้นการปราบปรามผู้จำหน่ายจนหมดจากพื้นที่
	 ขั้ั�นตอนท่ำ�	2	จดัตั�งศนูยบ์ำบดัฟ้ืนฟูในชมุชน	(บำ้นยั�งยนื)	ลดการตตีราผูเ้สพและสนบัสนนุใหเ้ขา้ถงึการบำบัด
ในชุมชนตนเอง	ผูน้ำมบีทบาทสงูในการขบัเคลือ่นการทำงานทกุดา้น	ท้ังการบำบดั	ปอ้งกนั	และสรา้งความรว่มมอืจาก
ทุกภาคส่วน	จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชน	“บ้านยั่งยืน”	เพื่อรองรับผู้เสพที่ต้องการบำบัดฟื้นฟูในชุมชน
	 ขั้ั�นตอนท่ำ�	3	เสรมิสรำ้งภมิูคุ้มกันทำำงสงัคมใหเ้ยำวชน	ผ่านกจิกรรมกฬีา	ศลิปะ	และอบรมคณุธรรมเพ่ือปอ้งกัน
การเข้าสู่วงจรยาเสพติด	โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของยาเสพติดส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว	เพื่อให้ครอบครัว
มีบทบาทในการดูแลลูกหลาน
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	4	ส่งเสริมกำรม่ส่วนร่วมขั้องประชำชนทำุกกลุ่ม	โดยเฉพาะเยาวชนและผู้ปกครอง	เพื่อสร้างความ
เป็นเจา้ของและความยัง่ยนืของชมุชน	โดยการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนทกุภาคสว่นมสีว่นรว่มในการออกแบบแนวทาง
และดำเนินกิจกรรมต่างๆ	มีการจัดตั้งกฎระเบียบภายในชุมชนเพื่อเป็นแนวทางควบคุม	ส่งเสริมพฤติกรรม	และปรับ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	ส่งเสริมให้เยาวชนและผู้ปกครองร่วมมือในการป้องกันและฟื้นฟูปัญหา	อย่างเป็นรูปธรรม	
ส่งผลให้การแพร่ระบาดของยาเสพติด	นักค้าในพื้นที่หมดไป	ปัญหาอาชญากรรมต่างๆ	ในพื้นที่ลดน้อยลง

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

พลังชุมชนเทำพล่ลำดูแลสุขั้ภำพจิตและสำรเสพติด	เขั้ตวังทำองหลำง	กรุงเทำพมหำนคร

	 ในพื้นที่เขตวังทองหลาง	 กรุงเทพมหานคร	 มีผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติด	 รายเก่าจากปีงบประมาณ	
พ.ศ.2567	จำนวน	9	ราย	ผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ปีงบประมาณ	พ.ศ.2568	ไม่พบรายใหม่	จำแนกตามระดับการ
ประเมิน	เป็นสีเหลืองทั้งหมด	9	ราย	มีบันทึกผลติดตามดูแล	จำนวน	1	ราย	โดยมีชุมชนเฝ้าระวัง	จำนวน	10	
ชุมชน	ชุมชนรักษาสภาพ	จำนวน	 3	 ชุมชน	ชุมชนเทพลีลาเป็นรักษาสภาพ	 ได้มีดำเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายสเสพติดตามโครงการชุมชนเข้มแข็ง	โดยมีการตรวจพบผู้ใช้สารเสพติด	25	ราย	เป็นชาย	17	ราย	หญิง	
8	 ราย	และเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบครบวงจรของชุมชนฯ	ตามแผนของรัฐบาลที่เป็น	“วาระแห่งชาติ”	
ซึ่งถือเป็นโครงการที่มีหลายหน่วยงาน	 ราชการเข้ามาเกี่ยวข้องโดยอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายหน่วยงานที่
รบัผดิชอบในโครงการนีค้อื	สถานตีำรวจนครบาลวงัทองหลาง	ทำงานบนัทกึขอ้ตกลงรว่ม	(MOU)	กบัส่วนราชการ
อืน่ๆ	ไดแ้ก	่สำนกังานเขตวงัทองหลาง	คลนิกิกา้วใหม	่พลสั	ลาดพรา้ว	ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ	15	ลาดพรา้ว	สำนกังาน
เขตวงัทองหลาง	คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิและแกนนำชมุชนเทพลลีา	ซึง่นอกจากบทบาท
ของภาครัฐที่รับผิดชอบ	 โดยตรงต่อปัญหายาเสพติดแล้ว	 การแก้ไขปัญหา	 ยาเสพติด	 ต้องอาศัยความร่วมมือ
ผู้นำชุมชน	และประชาชนในชุมชน	เข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง	ร่วมสร้างพลังร่วมในระดับชุมชนถึงระดับเขต

นางสาวเกศรา	สุขทรัพย์สิน	หัวหนากลุมพัฒนาการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด คลินิกกาวใหม พลัสลาดพราว, 
	นางสาวโสภิต	แกล้วกล้า	นักกสังคมสงเคราะหชำนาญการ ศูนยบริการสาธารณสุข 15 ลาดพราว, 

นายไพรัช	ใยมงคล	ประธานกรรมการชุมชนเทพลีลา
และนางอารีภรณ์	อยู่ชั่วกัลป	หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม

	 กระบวนการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 5 พั ัฒนาเครืือข่่ายแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�
ระหว่่างชุุมชน ขยายผล “โมเดลเทพลีีลา” เป็็นต้้นแบบ
ของชุุมชนเข้้มแข็็งในเขตเมืือง โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมโครงการฯทั้้�ง
สิ้้�น 25 คน ผ่่านการบำบััดแล้้ว 23 คน โดยอีีก 2 คน รอ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลัับคืืนสู่่�สังคมและส่่งเสริิมให้้มีีงาน
ทำแล้้ว 19 คน โดยมีี 4 คนส่่งต่่อของบทุุนประกอบอาชีีพ
จากเขตวัังทองหลาง (คนละ 5,000 บาท)

•	 ประชาชนได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิิต เข้้าใจสถานการณ์์ยาเสพติิดในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น และรู้้�สึกปลอดภััยเมื่่�อไม่่มีี 
ผู้้�จำหน่่ายในชุุมชน

•	 ประชาชนรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ มีบีทบาทร่ว่มในกิจิกรรมของชุมุชน เกิดิความภาคภูมูิใิจ และพัฒันาศักัยภาพผ่า่นการแลก
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับชุุมชนอื่่�น

•	 เด็ก็และเยาวชนมีทีางเลือืกเชิงิสร้า้งสรรค์ ์ลดความเสี่่�ยงจากยาเสพติดิ ขณะที่่�ครอบครัวัมีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีขีึ้้�นและ
มีีบทบาทในการป้้องกััน

•	 ผู้้�นำชุุมชนมีีบทบาทชััดเจน เข้้มแข็็ง และเป็็นที่่�ไว้้วางใจ สามารถผลัักดัันให้้ผู้้�เสพเข้้าถึึงการบำบััดได้้โดยไม่่รู้้�สึก
อัับอายหรืือต้้องหลบซ่่อน

•	 ผู้้�เสพได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจนฟื้้�นฟููได้้จริิง ขณะที่่�ชุมชนโดยรวมมีีความร่่วมมืือ เข้้มแข็็ง และสามารถรัับมืือกัับ
ปััญหาได้้อย่่างยั่่�งยืืน

•	 ผู้้�นำชุมุชนมีีบทบาทเข้ม้แข็ง็และเชิงิรุกุ ทำงานจริิงจังั เด็ด็ขาด มีระบบ มีวิสัิัยทััศน์์และเป็็นที่่�ไว้ว้างใจของประชาชน
สามารถความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ประชาชน ผู้้�นำท้้องถิ่่�น หน่ว่ยงานรััฐ และองค์์กรเครืือข่า่ย เข้า้มามีีส่ว่นร่่วม
อย่่างแท้้จริิงสร้้างพลัังร่่วมในระดัับชุุมชนถึึงระดัับเขต

•	 บริิบทของชุุมชนเอื้้�อต่่อการดำเนิินงาน ไม่่มีีผู้้�จำหน่่ายยาเสพติิดในพื้้�นที่่� ทำให้้ควบคุุมปััญหาได้้ง่่าย ชุุมชนมีีความ
เข้า้ใจและตระหนักัถึงึปัญัหา ทำให้ชุุ้มชนมีแีผนงานและแนวทางการทำงานที่่�เป็น็ระบบครอบคลุมุ รวมทั้้�งมีกีารจัดั
ตั้้�งศููนย์์บำบััดในชุุมชน “บ้้านยั่่�งยืืน” ช่่วยให้้ผู้้�เสพเข้้าถึึงการดููแลฟื้้�นฟููอย่่างใกล้้ชิิด ลดความรู้้�สึึกตีีตรา และสร้้าง
ความเป็็นมิิตร

•	 กิจิกรรมเสริมิสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัทางสังัคมที่่�หลากหลายเด็ก็และเยาวชนมีทีางเลือืกที่่�ดี ีเช่น่ กีฬีา ดนตรี ีศิลิปะ ครอบครัวั
มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง อี ีกทั้้�งการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในทุุกขั้้�นตอนจากการวิิเคราะห์์ปััญหา  
การออกแบบกิิจกรรม ไปจนถึึงการประเมิินผล ทำให้้เกิิดความเป็็นเจ้้าของ (ownership) และความต่่อเนื่่�อง

•	 การพัฒันาเครือืข่า่ยและแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� สร้า้งเครือืข่า่ยชุมุชนเข้ม้แข็ง็ ขยายผล “โมเดลเทพลีลีา”เพิ่่�มศักัยภาพ
ของชุุมชนและยกระดัับการทำงานร่่วมกััน 

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น

 	 เครืือข่่ายเรีียนรู้้�  “เทพลีีลาโมเดล” พั ฒนาชุุมชนให้้เป็็นต้้นแบบ และขยายผล ผ่ านเครืือข่่ายระหว่่างชุุมชน 
เปลี่่�ยนภาพลัักษณ์์ของชุุมชนเป็็นชุุมชนต้้นแบบด้้านการแก้้ปััญหายาเสพติิด คนในชุุมชนมีีความภาคภููมิิใจ กล้้าพููดถึึง
อดีีตอย่่างเรีียนรู้้�  ไม่่หลบซ่่อน เยาวชนและผู้้�เสพได้้รัับโอกาส ไม่่ถููกทอดทิ้้�งจากสายตาสัังคมอีีกต่่อไป ชุุมชนเทพลีีลา
กลายเป็็น “พื้้�นที่่�แห่่งแรงบัันดาลใจ” ให้้กัับชุุมชนเมืืองอื่่�น



104 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 ปจัจบุนัจงัหวดัเชยีงรายจำนวนผูท้ีฆ่า่ตวัตายสำเรจ็เพิม่ขึน้กวา่ปทีีผ่า่นมา	จดัเปน็กลุม่พืน้ทีส่แีดงในระดบั
ประเทศไทยที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่า	8	คนต่อประชากรแสน	จากสถิติเมื่อ	5	ปีที่
ผ่านมาในปี	2564	-	มี.ค.	2568	ของเขตอำเภอพญาเม็งรายมีผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงถึง	109	ราย	และฆ่าตัวตาย
สำเร็จ	52	ราย	ซึง่จากข้อมลูดงักลา่วพบว่า	การฆา่ตวัตายสำเรจ็ไมม่ดีา่นกัน้	(Barrier)	ไมม่กีารควบคมุปอ้งกนัการ
เขา้ถงึสารพษิวสัดอุปุกรณท์ีใ่ชฆ้า่ตวัตาย,	ครอบครัวหรือในพ้ืนทีไ่มม่คีวามเขม้แขง็,	ไมม่กีารปดิกัน้หรือเฝ้าระวงั
ป้องกันฆ่าตัวตาย	สาเหตุปัจจัยที่ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายคือภาวะซึมเศร้าร้อยละ	44.44,	ติดสุราและสารเสพ
ติดร้อยละ	28,	ปัญหาความครอบครัวร้อยละ	22	และการเจ็บป่วยเรื้อรังร้อยละ	5.56	ตามลำดับส่วนสาเหตุที่
เก่ียวขอ้งการพยายามฆา่ตวัตายอนัดับแรกคอื	ตดิสรุาและสารเสพตดิรอ้ยละ	57.14,	เจบ็ปว่ยโรคทางกายเรือ้รงั
รุนแรงร้อยละ	28.57,	และความรักร้อยละ	14.29	จากที่ผ่านจึงมีโครงการต่างๆ	เช่น	การปฐมพยาบาลทางใจ
ด้วย	3	ส,	SMIV	Care	ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง,โครงการ
ปอ้งกันฆา่ตวัตาย	4	Pillar,	บำบัดสารเสพตดิในชมุชนลอ้มรกัษ	์(CBTX)	รวมถงึการพฒันาและตดิตามเยีย่มบา้น
ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

	จุดพักใจ	ป้องกันฆ่ำตัวตำย	ภำยใต้	3	หมอ	บูรณำกำรผสำนชุมชน	
กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด	โรงพยำบำลพญำเม็งรำย	จังหวัดเช่ยงรำย

นางสาวนริฌา	สายยืด	นางสาววิลาวัลย์	สุเดชมารค	นางสาวอมรรัตน์	ปนคำ
 กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	 ในป้องกันการฆ่าตัวตัวตายด้วยการเสริมสร้าง	 “วัคซีนใจ”	 ใน
ชุมชนเพื่อลดปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตในระดับชุมชนอย่าง
ยั่งยืน	 ให้ชุมชนมีสร้างเครือข่ายในชุมชน	 พระสงฆ์/ผู้นำศาสนา	 และเครือข่ายการ
ศึกษาทีช่ว่ยสนบัสนนุการดแูลสขุภาพจติ	รวมไปถงึการบรูณาการดำเนนิงานผา่นคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ	และมีประสานความร่วมมือทุกฝ่ายทักษะ
การจัดการอารมณ์และความเครียด	ส่งเสริมการมีกิจกรรมที่ช่วยให้จิตใจแข็งแรง	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2	นำหลกัการ	ทีม	3	หมอ	พฒันาเครอืขา่ยในพืน้ที	่เพือ่ปอ้งกนัปญัหา
สุขภาพจิตและสารเสพติดโดยมี	อสม./อสส.	(หมอ	1)	ดูแลเชิงรุก	“เคาะประตูบ้าน”	
ใหก้ารชว่ยเหลอืแนะนำเบือ้งตน้แก่กลุม่เสีย่งและญาติครอบครวัสง่ตอ่ขอ้มลูให้	รพ.สต.	
(หมอ	2)	หนว่ยบรกิารปฐมภมู	ิPCU	ประเมนิการฆา่ตวัตาย	8Q	รว่มกบัสงัเกตสัญญาเสีย่งฆา่ตวัตายใหก้ารชว่ยเหลอืเบือ้งตน้
ปรึกษาส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	(หมอ	3)	ให้คำปรึกษาแก่หมอ	2	เกี่ยวกับการ
ดแูลวนิจิฉยั	รกัษาโรครว่มท่ีสมัพนัธ์กบัปัญหาการฆา่ตัวตายเชน่ติดสรุาสารเสพติดและสง่ต่อแพทยเ์ฉพาะทางจติเวชใน
กรณทีีอ่าการจติรนุแรงเพือ่บำบัดรกัษา(ทุตยิภมู/ิตติยภมู)ิพรอ้มทัง้สามารถสง่ต่อเชือ่มโยงการดูแล	Telepsychiatry	ที่
ต้องได้รับการป้องกันและแก้ไขอย่างทันท่วงที
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	 จากกิิจกรรม 3 หมอ ทำให้้เกิิดปััจจััยสำเร็็จติิดตามเพื่่�อพััฒนาต่่อยอดการเฝ้้าระวัังครอบครััวของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตาย
สำเร็็จ ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายไม่่มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำภายใน 1 ปีี ส่่วนอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จลดลงจาก
เดิิมร้้อยละ 10 และได้้รัับการรัักษาติิตตามต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 80 ชุุมชนเป็็นเกราะเสริิมพลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือ
กัันและกัันมีีการกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงานการประสานความร่่วมมืือ
บููรณาการร่่วมกัันทุุกภาคส่่วนในระดัับอำเภอชุุมชนเข้้าใจและให้้โอกาสใส่่ใจดููแลสอดส่่องมองหาแจ้้งเหตุุใส่่ใจรัับฟััง
และส่่งต่่อเชื่่�อมโยงภาคเครืือข่่าย

	 ชื่่�อ “กล่่องเชฟใจ SafeBox” ที่่� มาและเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดนวััตกรรม โรงพยาบาลพญาเม็็งราย ได้้ปฏิิบััติิตาม
นโยบายทางด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อให้้เกิิดกลไกการดููแลสุุขภาพเชิิงรุุกแบบบููรณาการให้้คำปรึึกษาเคลื่่�อนที่่�และมีีการ
พััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องให้้กัับผู้้�ป่่วยและประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการและการ
ดูแูลอย่่างทั่่�วถึึงรวดเร็ว็ ครอบคลุุมโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งนโยบาย “คนไทยมีีหมอประจำตััวหรืือ 3 หมอ”ที่่�ผลัักดัันให้้แกนนำ 
ชุุมชนและจิิตอาสาร่่วมกัับบุุคลากรจากรพ.สต.และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 
ของประชาชนอย่่างใกล้้ชิิด ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม ลดความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ด้้วยนวััตกรรมกล่่อง SafeBox” 
กล่อ่งพักัเวลา” สำหรับัเก็บ็สิ่่�งของที่่�อาจเป็น็อันัตรายต่อ่ชีวีิติ เช่น่ ยาเกินิขนาด,มีดีหรือืของมีคีม,เชือืกหรือืของใช้ร้ัดัตัวั
เองการแยกสิ่่�งของเหล่่านี้้�ไว้้ในกล่่อง SafeBox ทำให้้ผู้้�ป่่วย “ได้้หยุุดคิิดและมีีเวลาทบทวนก่่อนตััดสิินใจ”ได้้เขีียน
จดหมายให้้กำลัังใจ (จากตััวเองหรืือคนที่่�ห่่วงใย) ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีบุุคคลที่่�ขอความช่่วยเหลืือได้้ ช่ ่วยให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลาย
ความเครียีดได้ด้ีขีึ้้�น และได้ป้รึกึษาหมอประจำตัวัคนที่่� 1 ให้ก้ารช่ว่ยเหลือืแนะนำได้อ้ย่า่งทันัที ีอยู่่�ใกล้ช้ิดิเพื่่�อรับัฟังัหาก
ผู้้�ป่่วยต้้องการพููดหมอคนที่่� 1 ได้้ประสานหมอคนที่่� 2 ตามระบบอย่่างชััดเจน และทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเสี่่�ยงสููงสามารถ
รัับการรัักษาวิินิิจฉััยส่่งต่่อแพทย์์เฉพาะทางจิิตเวชดููแลช่่วยเหลืือที่่�ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ

	 การป้อ้งกันัเป็น็การดำเนินิการที่่�จำเป็น็ต่อ่การลดอัตัราการฆ่า่ตัวัตายในสังัคมและการสนับัสนุนุการฟื้้�นฟูสูุขุภาพจิติ 
ให้แ้ก่ผู่้้�ที่่�ใช้ส้ารเสพติิดจนสามารถผ่่านพ้น้ไปได้้และยัังทำให้้ชุมุชนคืืนสู่่�ภาวะปกติิใช้ห้ลัักการ “4 สร้า้ง” ได้แ้ก่ ่1. สร้า้ง
ความรู้้�สึึกปลอดภััย (Safety) 2. สร้้างความตระหนัักไม่่ตระหนก (Calm) 3. สร้้างความหวััง (Hope) 4. สร้้างความ
เข้้าใจใส่่ใจและให้้โอกาส (Care) เชื่่�อมโยงแบบการบููรณาการการดููแลสุุขภาพจิิตและการรัักษาสารเสพติิดอย่่างเป็็น
ระบบจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นคืืนชีีวิิตได้้กลัับมาใช้้อย่่างมีีคุุณภาพและลดความเสี่่�ยงจากการพยายามฆ่่าตััวตาย 

	 การรัักษาแบบบููรณาการร่่วมด้้วยการดููแลผู้้�ที่่�มีปัญัหาสุุขภาพจิิตพร้้อมกัับการรัักษาอาการเสพติิดยัังไม่่สามารถ
ลดโอกาสในการเกิิดปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายได้อ้ย่า่งจริิงจังั การรักัษาควรให้ค้วามสำคัญัทั้้�งด้า้นสุขุภาพจิิตและการบำบัดั
จากสารเสพติดิไปพร้อ้มๆกันั และการสร้า้งการตระหนักัรู้้�ในชุมุชนเพื่่�อช่ว่ยให้บุ้คุคลในชุมุชนสามารถตรวจจับัสัญัญาณ
ที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายและสามารถแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการช่่วยเหลืือได้้ทัันเวลา ดั งนั้้�นจึึงได้้มีี 
นวััตกรรมขึ้้�นมาใหม่่

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 นวััตกรรม 

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 ปััญหา อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข



106 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 1.	 ข้อ้เสนอแนะในการต่อ่ยอดในการทำวิจิัยัเพื่่�อประสิทิธิผิลของการสร้า้งสุขุภาพจิติและสารเสพติดิในการยก
ระดัับการให้้บริิการในระบบสุุขภาพ เช่่น พััฒนาศููนย์์ดููแลร่่วม (Integrated Care Center) ที่่�มีีบริิการสุุขภาพจิิตและ
บำบััดยาเสพติิดควบคู่่�กััน 
	 2.	 สร้้างหลัักสููตรการเสริิมพลััง (Empowerment) ให้้กำลัังใจกัับอาสาสมััคร เช่่น อสม.พระภิิกษุุสงฆ์์/ผู้้�นำ
ชุุมชน และกลุ่่�มครอบครััวของผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
	 3.	 สร้้างเครื่่�องมืือ/ช่่องทางให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย พััฒนาแอปพลิิเคชัันหรืือไลน์์แชทบอทที่่�เสถีียรภาพ ให้้คำปรึึกษา
เบื้้�องต้้นโดยใช้้หลััก 4 สร้้าง 2 ใช้้ ในการติิดตาม ประเมิินผล และปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องสร้้างระบบติิดตามผู้้�ที่่�อยู่่�
ระหว่่างการฟื้้�นฟููอย่่างเป็็นระบบ พร้้อมวััดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมให้้เป็็นรููปธรรมมากยิ่่�งขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอด
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	3	หมอบูรณำกำรผสำนภำค่เครือขั้่ำย	ค้นหำป้องกันและแก้ไขั้ปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย
กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด	โรงพยำบำลวิเช่ยรบุร่	จังหวัดเพชรบูณณ์

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

	 อำเภอวเิชยีรบุรใีนชว่ง	3	ปีท่ีผา่นมามแีนวโนม้ปญัหาหารฆ่าตัวตายทีส่งูขึน้	มสีถติิของผูพ้ยายามฆา่ตัวตาย
และผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ	 โดยพบว่าในปี	 2565	 มีผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงถึง	 27	 ราย	 และผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ	
12	ราย	คิดเป็น	9.1	ต่อแสนประชากร	ปี	2566	มีผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงถึง	43	ราย	และผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ	
20	ราย	คิดเป็น	15.43	ต่อแสนประชากร	และปี	2567	มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	36	ราย	และผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ	
2	ราย	คิดเป็น	1.54	ต่อแสนประชากร	ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวพบว่า	มีกลุ่มวัยทำงานอายุ	29-59	ปี	ที่พยายาม
ฆ่าตวัตายสูงสุดแต่ไม่สำเร็จโดยกนิยาเกนิขนาด	จำนวน	15	ราย	คิดเป็นร้อยละ	41.67	ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ทั้งหมด	ซึ่งจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย	พบว่า	ร้อยละ	50	มีโรคทางกายเรื้อรังและโรค
ทางจิตเวช	 และมีปัญหาด้านความสัมพันธ์เป็นปัจจัยกระตุ้น	 นอกจากนี้	 จากการประชุมเครือข่ายสุขภาพจิต
ร่วมกับแกนนำชุมชนอำเภอวิเชียรบุรีและการให้คำปรึกษาแก่ญาติของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทำให้ทราบว่า
ชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจและละเลยสัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย	 จากผลการศึกษาของโครงการ
ป้องกันและลดปัญหาการฆ่าตัวตายในประเทศไทยพบว่า	การฆ่าตัวตายของบุคคลในแต่ละครั้ง	 จะเกิดขึ้นเมื่อ
ครบ	5	เงื่อนไขสำคัญ	ได้แก่	1.)	บุคคลนั้นต้องมีปัจจัยเสี่ยง	2.)	มีปัจจัยกระตุ้น	3.)	ด่านกั้นล้มเหลว	4.)	การ
เฝา้ระวงัลม้เหลว	5.)	ปจัจยัปกปอ้งออ่นแอ	(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์,	2565)	(ธรณนิทร์	กองสขุ,
2567)	ดงันัน้อำเภอวเิชยีรบรุ	ีจงึมกีารพฒันารูปแบบการปอ้งกนัการฆ่าตัวตายโดยการใชก้ลไก	3	หมอ	ทีมุ่ง่เนน้
การบรูณาการผสานภาคเีครอืขา่ยรว่มกบั	พชอ.	เพือ่ใหเ้กดิกลไกการดูแลสุขภาพเชงิรุกใหก้บัประชาชน	มุง่หวงั
ให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจสัญญาณเตือนในการฆ่าตัวตาย	 การขอความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย	
รวมถึงสามารถเข้าถึงบริการและการดูแลอย่างทั่วถึง	รวดเร็ว	ครอบคลุม	โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบาย	“คนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว	3	คน”	ที่ผลักดันให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	ร่วมกับบุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	 และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/จิตแพทย์	 ในการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของประชาชนอย่างใกล้ชิด	 เพื่อการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย	 การให้ความช่วยเหลือและจัดการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ.

นายสุริยา	นาดี	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 1.	 จัดประชุมภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตและเชิญคณะกรรมการ	พชอ.	/ประธานและเลขา	พชอ.	ทุกตำบล	เข้า
ร่วมประชุมโดยนำปัญหาการฆ่าตัวตายและจิตเวชฉุกเฉินเข้าเป็นประเด็น	พชอ.
	 2.	 มีการใช้โปรแกรมวัคซีนใจในชุมชนในการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน	มาใช้ครบทุกขั้นตอน	ตั้งแต่
การวิเคราะห์ชุมชน	กำหนดกลยุทธ์	จัดทำแผน	และดำเนินการตามแผน	รวมไปถึงการบูรณาการดำเนินงานผ่านคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอวิเชียรบุรี	และมีประสานความร่วมมือด้านทรัพยากร	คน	เงิน	ของ	
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	 3.	 จััดอบรมการพััฒนาศัักยภาพครูู ก เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดยใช้้กลไก 3 หมอ อำเภอวิิเชีียรบุุรีี 
จัังหวััดเพชรบููรณ์์ และนำหลัักการทีีม 3 หมอมาใช้้ดัังนี้้� อสม. หมอที่่� 1 หมอใกล้้ตััว จะเป็็นด่่านหน้้าที่่�ใกล้้ชิิดและ
เข้้าถึึงประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างรวดเร็็ว ต้ ้องสามารถสัังเกตสััญญาณเตืือน เฝ้้าระวััง ให้้การดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น
ได้้และสื่่�อสารด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญของพื้้�นที่่�ได้้ รพ.สต.จนท.สาธารณสุุข หมอที่่� 2 หมอใกล้้บ้้าน จะเป็็นตััวกลาง
เชื่่�อมต่่อจาก อสม. ในการคััดกรองและประเมิินทางด้้านสุุขภาพจิิต ตลอดจนประสานความช่่วยเหลืือทั้้�งในและนอก
ระบบสาธารณสุุข ตามปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ คืือการคััดกรอง/ค้้นหา ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ประเมิินผู้้�ใช้้สารเสพติิด เพื่่�อ
นำเข้้าสู่่�การรัักษา รวมทั้้�งป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช และโรคซึึมเศร้้า เฝ้้าระวััง
ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มเสี่่�ยง ด้้วย 8Q ทุุก 1 เดืือน และฝึึกอบรมญาติิของกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้เฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว/จิิตแพทย์์ หมอที่่� 3 หมอใกล้้ใจ จะเป็็นผู้้�วิินิิจฉััยให้้การดููแลรัักษากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีปััญหา 
ฆ่่าตััวตาย ที่่�ครอบคลุุมไม่่เฉพาะปััญหาทางจิิตเวช แต่่ยัังรวมไปถึึงปััจจััยทางครอบครััว สั ังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิิด
การดููแลช่่วยเหลืือที่่�ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ พร้้อมทั้้�งสามารถส่่งต่่อเชื่่�อมโยงการดููแลเข้้ากัับแพทย์์เฉพาะทางได้้

	 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดยใช้้กลไก 3 หมอ โรงพยาบาล
วิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

•	 หลังัจากมีกีารดำเนินิกิจิกรรมชุมุชนเกิดิความตระหนักัถึงึความสำคัญัของการป้อ้งกันัปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายในชุมุชน 
ทำให้้ในปีีงบฯ 2567 จำนวนผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จมีีแนวโน้้มลดลง

•	 ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวชโดยใช้ ้กระบวนการพยาบาล ทั้้�ง 13 ขั้้�น  
(Patient care process) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

•	 มีีการติิดตามและเฝ้้าระวัังครอบครััวของผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายและฆ่่าตััวตายสำเร็็จอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน ครบ 
100% ไม่่มีีการฆ่่าตััวตายของคนในชุุมชน ในระหว่่างการดำเนิินกิิจกรรม 

•	 มีีกลไกการบริิหารจััดการผ่่านภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตและ พชอ. ส่ ่งผลให้้การปฏิิบััติิงานได้้อย่่างสะดวกรวดเร็็ว 
ทุุกหน่่วยงานรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของตนเองมากขึ้้�น

•	 ชุุมชนมีีความเข้้าใจและให้้โอกาสผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ร่่วมใส่่ใจดููแล สอดส่่องมองหา แจ้้งเหตุุ ใส่่ใจรัับฟััง และส่่ง
ต่่อเชื่่�อมโยงกัับภาคีีเครืือข่่ายแบบไร้้รอยต่่อ และการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น “นวััตกรรม สติ๊๊�กเกอร์์ 3 หมอ 3 ส. ขอดููแลคุุณ”
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	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	ขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชนในการแก้ไขปัญหา	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวช	 และยาเสพติดการ
ฆา่ตวัตายในชุมชน	ผา่นคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัตำบล	โดยมทีมีคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั
อำเภอเป็นพี่เลี้ยง	เริ่มตั้งแต่	การวิเคราะห์ชุมชน	กำหนดกลยุทธ์	จัดทำแผน	ดำเนินการตามแผน	สร้างความร่วมมือ
ในทุกระดับทุกด้าน	ทั้งด้านทรัพยากร	คน	เงิน	ของ	ด้านกลวิธีปฏิบัติ	ฯ
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2	นำหลักการทีม	3	หมอมาใช้ดังนี้	ให้	อสม.	(หมอ	1)	หมอประจำบ้าน	ร่วมทีมกับ	5	กัลยานิมิตใน
ชุมชน	ผู้นำชุมชน	สมาชิก	อบต.	ญาติ	และขวัญใจ	มาเป็นด่านหน้า	ซึ่งมีความใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ไดอ้ยา่งรวดเรว็	สงัเกตสญัญาณเตอืน	ใหก้ารดแูลชว่ยเหลือเบือ้งต้นได้	ติดตามการทานยาและส่ือสารด้านสุขภาพจติที่
สำคญั	โดยมทีมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ	จากรพ.สต.	(หมอ	2)	เปน็ทมีพีเ่ลีย้งเชือ่มตอ่ในการดูแล	และคดักรองและประเมนิ
ทางด้านสุขภาพจิต	สามารถความช่วยเหลือ	การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและโรคซึมเศร้า	เฝ้าระวังความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
ในกลุม่เสีย่ง	และการตดิตามการบำบัดของผูป่้วยทีใ่ชส้ารเสพติดอยา่งต่อเนือ่ง	และทมีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัหมอ
ครอบครัว	(หมอ	3)	เป็นผู้วินิจฉัยให้การดูแลรักษา	ผู้ป่วยจิตเวช	กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาฆ่าตัวตาย	และผู้ป่วยสารเสพติด	
ร่วมวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	ทางครอบครัว	สังคม	เพื่อให้เกิดการดูแลชวยเหลือที่ครอบคลุมในทุกมิติ	

พลัง	พชอ.สร้ำงเครือขั้่ำยชุมชน	ผลสำเร็จขั้องงำน	กลุ่มงำนส่งเสริมสุขั้ภำพ
และป้องกันโรค	หน่วยงำนสำนักงำนสำธำรณสุขั้อำเภอไพศำล่	จังหวัดนครสวรรค์

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

	 ในป	ี2567	อำเภอไพศาล	ีมผีูป่้วยจติเวช	จำนวน	426	ราย	และผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบำบดัยาเสพตดิ	จำนวน	
163	ราย	ประกอบกับในปี	2567	อำเภอไพศาลีพบปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จ	จำนวน	15	ราย	และพยายาม
ฆา่ตวัตายจำนวน	32	ราย	ในป	ี2568	(ต.ค.67	-	มี.ค.68)	ฆ่าตัวตายสำเรจ็	จำนวน	11	ราย	และพยายามฆา่ตัวตาย
จำนวน	14	ราย	และมแีนวโน้มสูงข้ึน	จงึนับเปน็ปญัหาสำคญัเรง่ดว่นของอำเภอไพศาล	ีโดยคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอไพศาลี	(พชอ.)	ได้คัดเลือกเป็นปัญหาสำคัญลำดับที่	1	มีแนวทางแบ่งค้นหาและแบ่ง
ผู้ป่วยจิตเวชผ่านการคัดกรองสุขภาพจิตและการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย	 โดยผู้ป่วยจิตเวช	 แยก	 เป็นสีเขียว	
407	คน	สีเหลือง	18	คนและสีแดง	1	คน	คิดเป็นรอยละ	83.68,	13.25	และ	3.07	ตามลำดับ	
	 อำเภอไพศาลจีงึกำหนดเป็นนโยบายสำคญั	ใชก้ลไกการประชมุ	พชอ.กำหนดแนวทาง	รว่มวางแผน	และ
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	เพื่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนเชิงรุกในชุมชน	มุ่งหวังให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการและการดูแลอย่างทั่วถึง	 รวดเร็ว	 ครอบคลุม	 ผ่านกลไกการทำงาน	 3	 หมอ	 ผลักดันให้
ทำงานร่วมกับชุมชนเป็นเครือข่ายในทุกหมู่บ้าน	 มีระบบการประสานงานอย่างไร้รอยต่อ	 เกิดประโยชน์สูงสุด
ให้ประชาชน

นายพลภัทร	คณานนท์	ตำแหนงสาธารณสุขอำเภอไพศาลี 
หนวยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน
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	 ขั้้�นตอนที่่� 3 คณะกรรมการ พชอ. และคณะกรรมการ พชต.มีีการติิดตามการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่าน
กลไกการทำงานอย่่างมีีส่่วนร่่วม แก้้ไขปััญหา ประสานส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

 

•	 ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิต ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ลดปััญหาการก่่อความรุุนแรงในครอบครััว SMIV เกิิดระบบดููแล
ช่่วยเหลืือในชุุมชนเกิิดวััคซีีนใจในชุุมชนเป็็นเกราะเสริิม พลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน

•	 มีีระบบการเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายในชุุมชน โดยเครืือข่่ายชุุมชนในทุุกหมู่่�บ้้าน ลดปััญหาการฆ่่าตััวตาย 
•	 ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด มีีรููปแบบการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาในชุุมชน โดยกลไกการทำงานแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

•	 การดำเนิินงานผ่า่นกลไกการมีีส่ว่นร่ว่มของ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวีิติระดับัอำเภอ (พชอ.) และเชื่่�อมโยง
การทำงานผ่่านกลไกการทำงาน คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับตำบล (พชต.)

•	 รููปแบบการดำเนิินงานการทำงานผ่่านแนวทาง เก้้าเลี้้�ยวโมเดล ใช้้ชุุมชนเป็็นฐานในการดำเนิินงาน
•	 ภาคีีเครืือข่่ายการทำงานที่่�เข้้มแข็็ง ผ่่านแนวทาง 3 หมอ มีีการประสานงานแบบไร้้รอยต่่อ

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น

	 ไพศาลีีโมเดล ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน ผ่่านกลไก พชอ. เชื่่�อมต่่อ พชต. สู่่� 5 กััลยาณมิิตรในชุุมชน
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	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	กำรคืนขั้้อมูลสถำนกำรณ์ปัญหำสุขั้ภำพจิตและสำรเสพติดและกำรสร้ำงแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพจิตและสารเสพติด	พร้อมสถาปนาหมอคนที่	 1	 ให้เป็นหน้าที่ของทุกคนที่เกี่ยวข้อง	 โดยดำเนินการใน	2	 เวที	
ได้แก่	 เวทีการคืนข้อมูลของโรงพยาบาลบางกรวย	 เวทีการพัฒนาศักยภาพเพื่อป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตและการ
สังเกตสัญญาณเตือน	S-MIV	ของศูนย์สุขภาพจิตที่	4	ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2	กำรวำงแผนเพื�อหำแนวทำำงกำรปอ้งกนัปญัหำสขุั้ภำพจติและสำรเสพตดิ	รว่มกนัของภาคเีครอืขา่ย
ในชุมชนโดยมีการดำเนินกิจกรรมผ่านทีม	3	หมอ	โดยมีการบูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ	ในชุมชน	
เพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย	โดยเฉพาะความร่วมมือของทีม	3	หมอและทีมคลินิกหมอครอบครัว	(Primary	Care	
Unit	:	PCU)	ในพืน้ที	่นอกจำกนั�นแลว้จำกประเด็นกำรสนทำนำกลุม่ในขัั้�นตอนทำ่�	1	พบวา่	ต้องติดอาวธุทางปญัญาให้
หมอคนที	่1	เพือ่ให้คน้หากลุม่เสีย่งไดใ้ห้กำลงัใจ	เหน็ชอ่งทางชว่ยเหลอืเอือ้เฟือ้	และสง่ตอ่	(Look	Listen	&	Link)	คน้หา
ผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง	 2	 q+	 ค้นหาผู้มีอาการทางจิตเวช	 ด้วย	 5	 สัญญาณเตือน	 ไม่หลับไม่นอน	
เดนิไปมา	พดูจาคนเดยีว	หงดุหงดิฉนุเฉยีว	เทีย่วหวาดระแวง	โดยชมุชน	หากพบความเสีย่ง	สง่ตอ่หมอคนที	่2	ประเมนิอาการ	
ให้คำปรึกษา	โน้มน้าวและหากลวิธีในการประสานและส่งต่อหมอคนที่	3	เพื่อประเมิน	วินิจฉัยโรค	และให้การบำบัด
รักษา	รวมถึงการประสานและส่งต่อ	CM	ระดับอำเภอดำเนินการต่อในขั้นตอน	post	hospital	“ใช้ชุมชนเป็น	ward”

3	หมอดูแลใจ	ป้องกันภัยร้ำยจำกยำเสพติด
งำนเวชปฏิบัติชุมชุน	โรงพยำบำลส่งเสริมสุขั้ภำพตำบลบำงส่ทำอง	จังหวัดนนทำบุร่

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

นางสาวกันวีย์	ถาวรีย์พัฒน์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางสีทอง อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดในพื้นที่ตำบลบางสีทอง	 พบว่า	 ในปี	 2568	
มรีายงานผูท้ีม่ปีญัหาดา้นสขุภาพจติทีข่ึน้ทะเบยีนรับการรักษาโรงพยาบาลบางกรวยจำนวน	79	ราย	ในจำนวน
นี้เป็นผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับการคัดกรองและส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาจำนวน	 3	 ราย	 ผู้ที่ได้รับการคัดกรอง
ยาเสพติดกำลังเข้ารับการบำบัดจำนวน	4	ราย	และจากข้อมูลการให้บริการของ	รพ.สต.บางสีทอง	ยังพบว่ามี
ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษามาจากโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชอื่นอีก	ได้แก่	โรงพยาบาลศรีธัญญา	สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 และโรงพยาบาลเอกชน
บางแห่ง	จากขอ้มลูการตดิตามผูป้ว่ยเหลา่นี	้พบวา่	ผูป้ว่ยและญาตโิดยส่วนใหญย่งัม	ี“ควำมรูส้กึเปน็ตรำบำป”	
อายและกลัวการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว	 ไม่ยินยอมให้ติดตามเยี่ยมบ้าน	 ทำให้ครอบครัวและผู้ป่วยบางรายที่
มีความต้องการแหล่งสนับสนุนพลาดโอกาส	 นอกจากนี้ยังพบว่าสมาชิกในชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน(อสม.)	 หลายคนยังขาดความรู้ความเข้าใจ	 มีความกลัวและกังวลในวิธีการและขั้นตอนการคัด
กรองเบื้องต้น	ขาดความมั่นใจที่จะดูแลผู้ที่มีปัญหา	โดยเฉพาะในรายที่ต้องเฝ้าระวังอาการที่สุ่มเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง	 แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดในชุมชนยังต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง	 ซึ่งความสำเร็จ
ของการดำเนินงานในชุมชนจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนโดยเฉพาะทีม	3	หมอ	
และทีมคลินิกหมอครอบครัว(PCU)	 ในการสร้างความตระหนักรู้	 สร้างความรู้ความเข้าใจในการ	คัดกรองและ
ใหก้ารดแูลท่ีถูกตอ้งเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพจติและยาเสพตดิจะเปน็บนัไดขัน้แรกทีจ่ะชว่ยปอ้งกนัการเกดิปญัหา
และความรุนแรงในชุมชนได้
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	 ขั้้�นตอนที่่� 3 นำหลัักสููตร 3 หมอ การดููแลสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด มาพััฒนาศัักยภาพทีีม 3 หมอ ดัังนี้้� 
	 -	 หมอคนที่่� 1 หมอประจำบ้้าน คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน หรืือ อสม. ทำหน้้าที่่� เยี่่�ยมบ้้าน 
คััดกรอง ให้้คำแนะนำ ติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น
	 -	 หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข คืือ บุุคลากรในสถานบริิการปฐมภููมิิ ทำหน้้าที่่�ให้้การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ประสานงานระหว่่างหมอคนที่่� 1 และหมอคนที่่� 3 คััดกรองเพื่่�อระบุุสาเหตุุ ยืืนยัันความผิิดปกติิและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
	 -	 หมอคนที่่� 3 หมอครอบครััว คืือ แพทย์์ในโรงพยาบาล เป็็นผู้้�มอบการรัักษา ดููแล ให้้คำปรึึกษา ประสาน
และส่่งต่่อการรัักษาพิิเศษ
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินผลและแนวทางการพััฒนากระบวนการดำเนิินงานการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต  
โดยการใช้้เวทีีตามขั้้�นตอนที่่� 1 ซึ่่�งกล่่าวมาแล้้วนั้้�นในการพููดคุุยระดมสมองเพื่่�อประเมิินผลและพััฒนาเชิิงระบบ พบว่่า 
key success factor คือื ประสิทิธิภาพในการดำเนินิงานของหมอที่่� 1 (พบเร็ว็ ส่ง่ต่อ่ ติดิตาม) ซึ่่�งมีแีนวทางในการ
พััฒนา คืือ การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�และมีีแนวทางในการดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นอย่่างชััดเจน รวมถึึงการบููรณาการ 
ทำงานร่่วมกัันของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง 

•	 เกิิดทีีม Mental Health Leader ในชุุมชน จำนวน 32 คน ที่่�สามารถสัังเกตสััญญาณเตืือนของปััญหาสุุขภาพจิิต 
และสััญญาณเตืือน S-MIV สามารถใช้้แบบคััดกรองสุุขภาพจิิตและการใช้้สารเสพติิด พร้้อมทั้้�งให้้คำปรึึกษา 
เบื้้�องต้้นได้้ 

•	 มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ในการติิดตามผู้้�มีีปััญหา พร้้อมให้้การดููแลป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการกำเริิบได้้
•	 วางแนวทางการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงร่่วมกัับ อสม. และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง
•	 สรุุปผลการดำเนินิการคัดักรองและติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นร่ว่มกับั อสม. และภาคีเีครือืข่า่ยในชุมุชน พร้อ้มร่ว่มกันัแก้ไ้ข

ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ
•	 หลัังจากมีีการดำเนิินกิิจกรรมทำให้้ชุุมชนเกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญของการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตใน

ชุุมชน ปััญหาการใช้้สารเสพติิดและจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงก่่อความรุุนแรงในครอบครััว S-MIV เกิิดระบบดููแลช่่วยเหลืือใน
ชุุมชนเป็็นเกราะเสริิมพลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน

•	 การตระหนัักถึึงความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพจิิตและการใช้้สารเสพติิดของสมาชิิก อสม. และเครืือข่่ายในชุุมชน
•	 ความร่ว่มมือืของเครือืข่า่ยในชุมุชน ทั้้�งจากประชาชนในชุมุชน ผู้้�นำชุมุชน ทีมี 3 หมอในพื้้�นที่่�และทีมีหมอครอบครัวั 

(PCU) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ (อผส.) หน่่วยงานปกครองอำเภอ
บางกรวย โรงพยาบาลบางกรวย ตำรวจ และเทศบาลตำบลบางสีีทอง

•	 การจัดัทำโครงการและมี ีMOU ร่วมกันัของภาคีเีครือืข่่ายในชุมุชน เพื่่�อการดำเนินิงาน “พื้้�นที่่�สีขาว ปลอดยาเสพติดิ”

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 การ์์ดคำคััดกรองสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด พร้้อมสมุุดคู่่�มืือการใช้้งาน เป็็นเครื่่�องมืือ
สำคััญที่่�ถููกออกแบบมาเพื่่�อช่่วยให้้ อสม. สามารถประเมิินสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมการใช้้สาร
เสพติิดของคนในชุุมชนได้้สะดวก รวดเร็็วมากขึ้้�น เพราะมีีการรวมคำถามหลายชุุดไว้้ในเครื่่�อง
มืือเดีียว ไม่่ต้้องใช้้แบบแยกกััน ทำให้้ลดความยุ่่�งยากและประหยััดเวลาได้้มากขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังช่่วย
ให้้คนที่่�อาจกลััวหรืืออายที่่�จะเปิิดเผยปััญหาของตนเอง รู้้�สึ ึกสบายใจและเปิิดใจมากขึ้้�น เพราะ
การ์์ดนี้้�ออกแบบมาให้้ดููเป็็นกัันเองและสร้้างบรรยากาศที่่�ผ่่อนคลาย สามารถบัันทึึกและติิดตาม
ข้้อมููลได้้เป็็นระบบ ทำให้้เมื่่�อมีีการประเมิินแล้้ว สามารถให้้คำแนะนำได้้อย่่างถููกต้้องและกรณีีที่่�
พบเจอความเสี่่�ยงสามารถส่่งต่่อให้้เข้้าสู่่�ระบบบริิการต่่อไปได้้

	 นวััตกรรมเด่่น MindCheck+ (นวััตกรรมการ์์ดคััดกรองสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด)
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ขั้ั�นตอนทำ่�	1	บทบาทหมอที	่3	ในการสรา้งความรู	้เรือ่งสขุภาพจติ	ปญัหาจติเวชและยาเสพตดิ	และการเฝา้ระวงั	
การกำกับติดตามความรุนแรงในชุมชนจากปัญหาจิตเวชและยาเสพติด	ด้วยหลักการ	KAP	(Knowledge	–	Attitude	
-	Practice)	ได้แก่	การสร้างความรู้ที่จำเป็น	การปรับทัศนคติ	และการฝึกปฏิบัติให้ถูกต้อง	เพื่อให้เกิดความรู้	ทักษะ	
ในการคัดกรอง	การให้คำปรึกษา	การช่วยเหลือเบื้องต้น	ในการป้องกันเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต	จิตเวช	และยาเสพ
ติดในชุมชน	

ขั้ั�นตอนทำ่�	2	บทบาทหมอที	่2	ในการสรา้งกระบวนการทกัษะการทำงานสขุภาพใจดว้ยหลกัการ	Cure	ทีเ่นน้การ
ประเมิน	คัดกรอง	ประชาชนในชุมชนเข้าสู่ระบบการบำบัดรักษาเพื่อนำผู้ป่วยสุขภาพจิต	จิตเวชและยาเสพติดที่เป็นก
ลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเข้าสู่การบำบัดรักษา	โดยใช้กระบวนการ	7	A	(Add	&	Ask	–	Awareness	–	Acknowledge	–	
Acceptance	–	Assessment	–	Action	-	Appreciation)	ได้แก	่การสรา้งความมส่ีวนร่วมและลดขอ้สงสยัต่อกนั	การ
สร้างความตระหนักรู้ในปัญหาตนเอง	การร่วมหาข้อมูลที่แท้จริงในชุมชน	การยอมรับปัญหาสถานการณ์อย่างแท้จริง	
การรว่มประเมนิขอ้มลูในพืน้ทีร่ว่มกนั	การลงมอืปฏบิตัริว่มกนั	และการชืน่ชมซึง่กนัและกนัตลอดกระบวนการรว่มกับ

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

Banglen	Happy	Home

	 อำเภอบางเลน	 จังหวัดนครปฐมเป็นอำเภอขนาดใหญ่ที่ใกล้พื้นที่กรุงเทพมหานครมีประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์จำนวน	71,319	ราย	อีกทั้งมีประชากรแฝงจำนวนมากทั้งคนไทยและต่างชาติ	ส่งผลต่อสภาวะ
สขุภาพทัง้รา่งกายและจติใจ	โดยเฉพาะปญัหาด้านสุขภาพจิต	จิตเวชและยาเสพติดทีม่คีวามยุง่ยากซับซ้อน	ต้ังแต่
ปัญหาการระบาดของผู้ใช้ยาและสารเสพติด	 พบว่ามีอุบัติการณ์สูงมากขึ้นในเรื่องปัญหาผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง	 (SMIV)	 ผู้ป่วยซึมเศร้า	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเองและพยายามฆ่าตัวตาย	 เป็นต้น	 จาก
สถิติตั้งแต่	พ.ศ.2565	-	2568	พบว่า	ผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา	จำนวน	40,	201,	
75,	286	ราย	ตามลำดับ	ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	(SMIV)	จำนวน	7,	16,	32,	26	ราย	ตามลำดับ	
พบผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดก่อเหตุซ้ำ	จำนวน	3,	1,	6,	1	ราย	ตามลำดับ	จากสถิติตั้งแต่	พ.ศ.2566	-	2568	
พบว่า	ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเองและพยายามฆ่าตัวตาย	จำนวน	29,	57,	44	ราย	ตามลำดับ	และพบ
ประชาชนในพืน้ทีฆ่า่ตวัตายสำเรจ็	จำนวน	5,	6,	4	ราย	ซึง่การดแูลเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพจติ	จติเวชและยาเสพติด
ในผู้ป่วยรายเดิมและผู้ป่วยรายใหม่	 ดังน้ันการพัฒนาระบบรูปแบบการดูแลปัญหาด้านสุขภาพจิต	 จิตเวชและ
ยาเสพติดด้วยระบบ	 3	 หมอ	 จึงเป็นกลไกที่สำคัญในการขับเคลื่อนการดูแลปัญหาด้านสุขภาพจิต	 จิตเวชและ
ยาเสพติดในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ	 ครอบคลุม	 และต่อเนื่องนั้น	 ต้องพัฒนาท้ังความรู้	 ทักษะ	 ความสามารถ	
และความร่วมมืออย่างสม่ำเสมอ	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชนทั้งต่อประชาชน	
ผู้ป่วยจิตเวช	ผู้ป่วยยาเสพติด	เจ้าหน้าที่และชุมชน

นางลัดดาวัลย์	ธีรภาพชัยศรี	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน
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ชุุมชน โดยหมอ 2 เป็็นผู้้�ดููแลบริิหารจััดการระบบให้้มีีคุุณภาพและมีีความต่่อเนื่่�อง หมอ 3 เป็็นพี่่�เลี้้�ยงกำกัับติิดตามใน
พื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 บทบาทหมอที่่� 1 ในการนำความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ ด้้วยหลัักการ Care ที่่�เน้้นการดููแล เฝ้้าระวััง ประ
คัับประคอง โดยใช้้กระบวนการ 3 อยู่่�  (อยู่่�ด้้วย - อยู่่�ได้้ - อยู่่�ดีี) โดยมุ่่�งเน้้นการเปลี่่�ยนแนวคิิดจากการลดการตีีตรา
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในชุุมชน เป็็นความเข้้าใจและให้้กำลัังใจซึ่่�งกััน ได้้แก่่ 1) อยู่่�ด้้วย คื ือ การสร้้างความรู้้�สึึก
ปลอดภััยด้้วยการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด ในการอยู่่�ร่่วมกัันในชุุมชน 2) อยู่่�ได้้ คื ือ ความ
รู้้�สึึกปลอดภััยและการรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน (ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด ครอบครััว ชุุมชน และภาคีีเครืือข่่าย) 
3) อยู่่�ดีี คืือ ความรู้้�สึึกปลอดภััย การรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน (ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด ครอบครััว ชุุมชน และ
ภาคีีเครืือข่่าย) และการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ร่่วมกัับชุุมชนและประชาชนในพื้้�นที่่� 

•	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดได้้รัับการติิดตามดููแลอย่่างใกล้้ชิิดทุุกราย จำนวน 26 ราย ด้้วยระบบ 3 หมอร่่วมกัับ
ชุุมชน โดยพบการเกิิดความเสี่่�ยงพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงจำนวน 1 ราย และสามารถนำเข้้าสู่่�การบำบััดรัักษา
ก่่อนเกิิดเหตุุก้้าวร้้าวรุุนแรง

•	 สามารถเฝ้า้ระวังัป้้องกันัการเกิดิเหตุกุ้า้วร้า้วรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิในรายเดิมิได้ทุ้กุราย และสามารถ
นำเข้้าสู่่�การบำบััดรัักษาได้้เร็็วก่่อนเกิิดเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ 

•	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในพื้้�นที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน “ลดการตีีตรา” สามารถเข้้า
ร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งในกิิจกรรมชุุมชนได้้มากขึ้้�น จากเดิิมต้้องแอบ แยกตััวจากชุุมชน 

•	 ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีความรู้้�สึึกมั่่�นใจ ปลอดภััยในชุุมชนตนเอง

•	 การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีการกำกัับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และชััดเจน
•	 ความร่่วมมืือจาก ที ีม 3 หมอ ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบร่่วมกััน  

ด้้วยความรู้้�สึึก “เป็็นเจ้้าของชุุมชน”
•	 การกำหนดเป้้าหมาย บทบาทหน้้าที่่� ร่ ่วมกัันด้้วยความซื่่�อสััตย์์ ตั้้�งใจรัับฟััง ไม่่ตััดสิิน ไม่่กล่่าวโทษ เคารพซึ่่�งกััน

และกััน แต่่ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกััน และชื่่�นชมให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกัันแทน

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น
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Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

3	หมอบูรณำกำรผสำนชุมชน	ดูแลผู้ป่วย	SMI-V

	 สถานการณ์สุขภาพจิต	อำเภออุบลรัตน์ในช่วง	3	ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มปัญหาหาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงก่อความรุนแรง	SMI-V	ที่สูงขึ้น	โดยพบว่าในปี	2566	มีผู้ป่วย	SMIV	3	ราย	ในปี	2567	มีผู้ป่วย	SMIV	
13	ราย	และในปี	2568	มีผู้ป่วยSMI-V	จำนวน	20	ราย	จึงจำเป็นต้องหาแนวทางการค้นหาและการเฝ้าระวัง
การก่อความรุนแรงในกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชนต่อไป	และยังมีผู้ป่วยที่	อำเภออุบลรัตน์	จึงกำหนดนโยบายทาง
ด้านสาธารณสุขผ่านระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 เพื่อให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาพเชิงรุกให้กับประชาชน	 มุ่งหวังให้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารและการดแูลอยา่งท่ัวถึง	รวดเร็ว	ครอบคลุมโดยเฉพาะอยา่งยิง่นโยบาย	“คนไทย
มีหมอประจำตัวหรือ	 3	 หมอ”	 ท่ีผลักดันให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	 ร่วมกับบุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ประชาชนอย่างใกล้ชิด

นางสาวยุพา	ฝาดแสนศรี	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลอุบลรัตน จังหวัดขอนแกน

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Pre	hospital	
	 1.		พฒันาศกัยภาพทมีนำในชมุชน	หมอ	อสม.ประชาชนทัว่ไป	ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพจติ	(Public	Mental	
Health	Literacy)	ในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มเฉพาะ	เช่น	วัยรุ่น	หรือกลุ่มเปราะบาง	ผ่านช่องทางออนไลน์	และระดับ
หน่วยงาน	หรือชุมชน	ให้สำมำรถค้นหำ	เฝ้ำระวังสัญญำณเตือนสุขั้ภำพจิตและจิตเวชเส่�ยงก่อควำมรุนแรง	SMIV	
ในชุมชน	
	 2.		ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด
  	 -		 โรงเร่ยน	จดักจิกรรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัปญัหาสขุภาพจติและยาเสพติด	ทีพ่บบอ่ยในวยัรุน่	และในชมุชน	
โดย	เน้นกิจกรรมที่โรงเรียนและสร้างสื่อ	online	เกี่ยวกับให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต	และยาเสพติด	และมี
ช่องทางให้คำปรึกษาหรือประสานงานหากพบภาวะเสี่ยง	เกิดระบบดูแลช่วยเหลือโรงเรียนและโรงพยาบาล
	 	 -	 ชุมชน	สรา้งการมีสว่นรว่มในชมุชนโดยการสือ่สารองคค์วามรู	้สรา้งความเขา้ใจ	เกีย่วกบัใหค้วามรูเ้ก่ียว
กับปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด	และสัญญาณสัญญาณเตือนในการเฝ้าระวังจิตเวชเสี่ยงก่อความรุนแรง	

In	hospital	
		 1.	 เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการและการดูแลต่อเนื่อง	 ให้เหมาะแก่ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มวัย	กลุ่มปัญหาเฉพาะด้าน	
เช่น	จิตเวชยาเสพติดและนิติจิตเวช	เป็นต้น	จนผู้ป่วยสามารถคืนสู่สุขภาวะ	(Recovery)	และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
		 2.	 มีการให้บริการเชิงรุก	และการติดตามอาการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงต่อเนื่อง
สามารถค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ	ประสานเครือข่ายในชุมชนให้ความช่วยเหลือ
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Post hostpital 
 	 1. 	พัฒันาระบบการดููแลต่่อเนื่่�องและติดิตามผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ขาดนัดั
 	 2. 	การประสานงานเพื่่�อเตรียีมชุมุชนกรณีผีู้้�ป่วยจิติเวชและยาเสพติดิที่่�มีปัีัญหายุ่่�งยากซับัซ้้อนร่่วมกับัภาคีเีครือืข่่าย 
ในพื้้�นที่่� เพิ่่�มช่่องทางการประสานทีีมสหวิิชาชีีพผ่่านระบบ Social media เช่่น Line กลุ่่�ม
 	 3. 	สร้้างวััคซีีนใจในชุุมชนผลัักดัันการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกัันปััญหาทางจิิตเวชและการทำร้้ายตนเอง 
ผ่่านการดำเนินิงานขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นโดยขับัเคลื่่�อนผ่่านกลไกคณะกรรมพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ (พชอ.)

	 1.	 มีีแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ
ความรุนุแรง (SMI-V) ที่่�มีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวจากการใช้ส้ารเสพติิดที่่�ชัดเจน
ในระดัับอำเภอและสามารถเชื่่�อมต่่อกัับชุุมชนได้้แบบไร้้รอยต่่อ
	 2. 	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ที่่�มี ี
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวจากการใช้้สารเสพติิดได้้รัับการนำเข้้าสู่่�กระบวนการ
บำบััด ฟื้้�นฟููดููแลและติิดตามเยี่่�ยม จำนวน 16 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 1. 	มีภีาคีเีครือืข่า่ยบูรูณาการทำงานที่่�เข้ม้แข็ง็ ประสานความร่่วม
มืืออย่่างต่่อเนื่่�อง 
 	 2. 	มีีการลงพื้้�นที่่�เชิิงรุุกทั้้�งในชุุมชน โรงเรีียน เพื่่�อค้้นหา คััดกรอง
และสื่่�อสารความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต รวมถึึงการนำเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััด
รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3. 	ชุมุชนให้้ความสำคััญ เกิดิการมีีส่ว่นร่่วมเพื่่�อให้้ชุมุชนปลอดภััย

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 เครืือข่่ายทีีมอ้้อมรััก : ที ีมชุุดปฏิิบััติิการอ้้อมรัักเครืือข่่าย 
ชุุมชนผู้้�ใกล้้ชิิดกัับต้้นน้้ำของปััญหาอย่่างแท้้จริิง จะทำให้้เราช่่วย
เหลือืดูแูลแก้้ปัญัหาได้้ตรงจุุด และเกิิดความยั่่�งยืืนที่่�แท้้จริงิขอเพีียง
ชุมุชนร่ว่มมือืกันัในท้า้ยที่่�สุดุผู้้�ป่ว่ยต้อ้งกลับัเข้า้สู่่�ชุมุชน และต้อ้งอยู่่�
ร่่วมกัับชุุมชน

	 นวััตกรรมเด่่น
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Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

“เพื�อนบ้ำนรู้ทำัน”	ทำ่ม	3	หมอ	เฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำยในชุมชน	
โรงพยำบำลนำทำม	อำเภอนำทำม	จังหวัดนครพนม

	 การฆา่ตวัตายยงัคงเปน็ปญัหาสำคญัของจังหวดันครพนม	จากรายงานสถานการณก์ารฆา่ตัวตายในชว่งที่
ผา่นมาตัง้แตป่งีบประมาณ	2564	-	2565	อตัราการฆา่ตวัตายสำเรจ็สงูกวา่เกณฑท์ีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้
ที	่8.3	ตอ่แสนประชากร	คอื	9.05	และ	8.50	ตอ่แสนประชากรตามลำดบั	ในปงีบประมาณ	2566	มแีนวโนม้ลดลง
คือ	7.70	ตอ่แสนประชากร	แตใ่นปีงบประมาณ	2567	เพิม่ขึน้แบบกา้วกระโดดเปน็	8.90	ตอ่แสนประชากร	เมือ่
วเิคราะหร์ายอำเภอพบวา่ปีงบประมาณ	2567	อำเภอนาทมมอีตัราฆ่าตัวตายสำเรจ็สงูถงึ	12.62	ต่อแสนประชากร	
โดยปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นปัญหาคือติดสารเสพติด	 ร้อยละ	 66.67	 และป่วยด้วยโรคจิตเวช	 (โรคจิตเภท)	 ร้อยละ	
33.33	ส่วนปจัจยักระตุน้	ไดแ้ก	่เกดิพษิหรอืฤทธิส์ารเสพตดิทีเ่สพ	รอ้ยละ	66.67	และประสบปญัหาชวีติ	รอ้ยละ	
33.33	มสีญัญาณเตอืน	รอ้ยละ	33.33	จากปญัหาดังกล่าวจึงมคีวามจำเปน็ตอ้งเร่งรัดสร้างกลยทุธร์ะบบการดแูล
และป้องกันที่ครอบคลุม	ยั่งยืน	และมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	ตลอดจนประหยัดงบประมาณ	นวัตกรรม	
“เพื่อนบ้านรู้ทัน”	 แอพลิเคชั่นกลุ่มไลน์ของเครือข่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน	 ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นช่องทางในการส่งต่อความรู้ให้กับประชาชน	 และรายงานส่งต่อข้อมูล	 (ม้าเร็ว)	
จากการสอดส่องผู้ที่มีความเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือก่อนเกิดผลกระทบ	 สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 ให้ทีม	 3	 หมอดูแลประชาชนครอบคลุมในมิติ
ส่งเสริม	ป้องกัน	บำบัดรักษา	

โรงพยาบาลนาทม	อำเภอนาทม	จังหวัดนครพนม

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตาย	 วางรูปแบบเป็น	 3	 ระยะ	 ดำเนินการพัฒนารูปแบบ	
R&D	 เป็นระบบท่ีมีการพัฒนาและบูรณาการขึ้นเพ่ือทำการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตาย	
โดยวางรูปแบบเป็น	3	ระยะดังนี้
	 1.	 กำรสร้ำงเครือขั้ำ่ยควำมรว่มมอืในกำรทำำงำนรว่มกับหนว่ยงำนต่ำง	ๆ 	ในระดับชุมชน	เริม่จากการประชุม
ร่วมกันของ	หมอ	1:	อสม.	หมอ	2:	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต.	และหมอ	3:	บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ในรพช.	การชี้แจงวัตถุประสงค์	และการกำหนดแนวทางการสร้างกลุ่มไลน์ของแต่ละเขตรับรับผิดชอบ	ตลอดจนการ
กำหนดบทบาทของทั้ง	3	หมอ	
	 2.	 กำรเสริมสร้ำงศักยภำพ
	 	 -	 หมอทำ่�	 1	 ในการให้ข้อมูล	 และคำแนะนำเบื้องต้น	 รวมถึงการเฝ้าระวังคัดกรองปัญหาในระยะเริ่มต้น	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความตระหนักรู้ในชุมชนเรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย
	 	 -		หมอทำ่�	2	ในการคัดกรองอย่างละเอียด	และประเมินให้การดูแลเบื้องต้น
	 	 -		หมอทำ่�	3	ในการประสานงานส่งต่อไปยังหน่วยงานเฉพาะทางและติดตามผลการรักษา
	 3.	 กำรติดตำมผลควำมก้ำวหน้ำและวัดผลควำมสำเร็จขั้องกำรใช้มำตรกำร
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	 1.	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ
	 	 อำเภอนาทม จัังหวััดนครพนม มีีทั้้�งหมด 3 ตำบล 38 หมู่่�บ้้าน พบว่่ามีีการสร้้างกลุ่่�มไลน์์จำนวน 6 กลุ่่�มไลน์์  
ครอบคลุมุทุกุเขตรพ.สต. โดยในกลุ่่�มไลน์์มีอีสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในรพ.สต. และผู้้�รับัผิดิชอบงานสุขุภาพจิติในรพ.นาทม
	 2.	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน
ก่่อนเกิิดนวััตกรรมพบว่่า อั ัตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จเขตอำเภอนาทมในปีีงบประมาณ 2566 (1 ตุ ุลาคม 2565 – 31 
พฤษภาคม 2566) และ 2567 (1 ตุ ลาคม 2566 – 31 
พฤษภาคม 2567) เท่่ากัับ 0 และ 12.62 ต่่อแสนประชากร
ตามลำดับั เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัห้ว้งเวลาเดียีวกัันปีีงบประมาณ 
2568 พบว่่าลดลงเหลืือ 0 ต่ ่อแสนประชากร ผลลััพธ์์จาก
นวััตกรรม “เพื่่�อนบ้้านรู้้�ทัน” พบว่่ามีีจำนวนรายงานติิดตาม
เฝ้้าระวัังผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย จำนวน 4 ราย ไม่่มีี
ผู้้�เสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มติิดตามในระบบเฝ้้าระวััง 
 

	 1.	 ชื่่�อนวััตกรรม
 	 	 “เพื่่�อนบ้้านรู้้�ทััน”
	 2.	 ที่่�มาและเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดนวััตกรรม
	 	 เน่ืองจากผู้รับผิดชอบงานเปลี่ยนแผนกปฏิบัติหน้าที่จากงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มายังกลุ่มงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด พบว่าช่วงปีงบประมาณ 2566 - 2567 นั้น มีอัตราการฆ่าตัวตายในระดับสูง ได้แก่ 16.8 
และ 12.62 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ำดับ จึงคิดค้นวิธีแก้ปัญหาที่ยั่งยืนและไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ ประชาชนได้รับ
ความรู้ในเรื่องโรคทางจิตเวชและสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายได้เพิ่มมากขึ้น จึงได้สร้างกลุ่มในแอพลิเคชั่น LINE ขึ้น 
โดยการดึง หมอที่ 1: อสม. และหมอที่ 2: เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต. แต่ละเขตรับผิดชอบในอำ�ำเภอนาทม และ
ส่งต่อข้อมูลความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า จิตเภท ยาเสพติด บุหรี่ สุรา สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย รวมถึงการติดตามผู้เสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายและผู้ป่วยขาดนัด ผ่านผู้รับผิดชอบประจำ�ำพื้นที่นั้นๆ
	 3.	 อธิบายนวัตกรรมคืออะไร ใช้อย่างไร กับใคร โดยใคร
	 	 นวััตกรรม “เพื่่�อนบ้้านรู้้�ทััน” จะเป็็นการสร้้างเครืือข่่ายในทีีม 3 
หมอ โดยส่่วนที่่�มีความสำคััญมากที่่�สุดเนื่่�องจากใกล้้ชิดิกับัชุมุชนมากที่่�สุดคือื
ทีีม หมอที่่� 1: อสม. ทั้้�งในด้้านการส่่งต่่อความรู้้�และการแนะนำเบื้้�องต้้นให้้
กัับประชาชน และสอดส่่องรายงานส่่งต่่อข้้อมููลให้้แก่่ หมอที่่� 2 และ 3 ต่่อ
ไป เพื่่�อเป็็นการเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
	 4.	 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม
	 	 จากนวััตกรรม “เพื่่�อนบ้้านรู้้�ทััน” ทำให้้มีีการกระจายข้้อมููล
ข่า่วสารที่่�เป็น็ประโยชน์ม์ากขึ้้�น มีปีระชาชนตระหนักัถึงึสัญัญาณเตือืน กล้า้
ที่่�จะเปิิดเผยข้้อมููลความเจ็็บป่่วย และกล้้าที่่�จะเข้้ามารัับคำปรึึกษามากขึ้้�น 
ซึ่่�งลดอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จลงไปมาก เมื่่�อเทีียบจากปีีงบประมาณที่่�
ผ่่านมา โดยมีีการส่่งต่่อผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายจากหมอ 1 เข้้าสู่่�
กระบวนการบำบััดรัักษา 3 ราย

	 ผลลััพธ์์

	 นวััตกรรมเด่่น
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	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 การที่่�ทีีม 3 หมอ โดย หมอที่่� 1: อสม. มีีความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องโรคทางจิิตเวชมากขึ้้�นนั้้�น สามารถให้้ข้้อมููล
และคำแนะนำ เบื้้�องต้้น เฝ้้าระวััง คั ัดกรองปััญหาในระยะเริ่่�มต้้นและสร้้างความตระหนัักรู้้�ในชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี  
ส่่งผลให้้อััตราฆ่่าตััวตายลดลง เนื่่�องจากญาติิหรืือผู้้�ดููแลมีีความรู้้�และเฝ้้าระวัังสัังเกตอาการได้้

	 อุุปสรรคที่่�จะพบนั้้�นในเรื่่�องของการตีีตราทางสัังคม (Social Stigma) จึึงมีีวิิธีีการแนะนำทีีม หมอที่่� 1: อสม.  
ให้้แจ้้งข้้อมููลผู้้�ป่วยในช่่องสนทนาส่่วนตััว หรืือให้้ข้้อมููลโดยตรงด้้วยตนเองแก่่ทีีมหมอที่่�  2 หรืือ 3 ได้้ ซึ่่� งได้้รัับ 
ความร่่วมมืืออย่่างดีีมากขึ้้�น

	 ติิดตามระบบและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการถอดบทเรีียน ขยายขอบเขตกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ครอบคลุุมผู้้�มีีโอกาส 
ฆ่่าตััวตายทั้้�งหมดทั้้�งกาย จิิต สัังคม และการพััฒนาศัักยภาพทัักษะสำคััญในการดููแลสุุขภาพจิิตของอสม.

	 ปััญหา อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอดและขยายผล
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	 จากขอ้มลูสถติกิารฆา่ตัวตายสำเรจ็ของอำเภอภเูขียวต้ังแต่	ปงีบประมาณ	2563-2566	อตัราการฆ่าตวัตาย
สำเร็จ	เท่ากับ17.7,	15.4,	12.4,	และ	13.6	ตามลำดับ	และปี	2567	อัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับ	7.5	(เป้าหมาย
การฆ่าตัวตายสำเร็จ	ไม่เกิน	8.0	ต่อแสน	จากการวิเคราะห์ปัญหาของอำเภอภูเขียว	ในการเก็บข้อมูลรง.	506	
3	 ปีย้อนหลังปี	 2565-2567	พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 พบเพศชายมีจำนวน	
33	รายคิดเป็นร้อยละ	80.5	ในระหว่างนี้กลุ่มวัยที่พบมากที่สุด	คือ	ช่วงวัยทำงาน	(อายุ	20-59	ปี)	พบจำนวน
มากถึง	30	ราย	คิดเป็นร้อยละ	73.17	รองลงมา	คือวัยสูงอายุจำนวน	9	รายคิดเป็นร้อยละ	21.95	พบปัญหา
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องสัมพันธภาพกับครอบครัวคนรัก	 และปัญหาการติดสุรา/สารเสพติดคิดเป็นร้อยละ	 31.70	
เท่ากัน	 รองลงมาคือปัญหาประสบวิกฤตในชีวิตร้อยละ	 14.63	 ซึ่งเมื่อแยกตามโรคประจำตัวพบว่าส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยติดสุรา/สารเสพติดคิดเป็นร้อยละ	29.26	จากปัญหาดังกล่าวจึงได้เล็งเห็นความสำคัญในการดำเนิน
การแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิดกลไกการดำเนินงานเชิงระบบในภาพของภาคีเครือข่าย	โดยในการบูรณาการเข้ากับ	
พชอ.อำเภอภูเขียว	ในการขับเคลื่อน	ในการเข้าถึงบริการ	อีกทั้ง	รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติมีจิตแพทย์ประจำ
โรงพยาบาล	 และมีหอผู้ป่วยในเพื่อรับการรักษา	 จึงมุ่งเน้น	 การรวมพลังทั้ง	 3	 หมอดูแลให้เกิดประสิทธิภาพ	
แบบไร้รอยต่อทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อให้ได้คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

พลังชุมชนดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (Together for Mental Wellness)

กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยด้วยพลัง	3	หมอไร้รอยต่อ	
พชอ.ภูเขั้่ยว	โรงพยำบำลภูเขั้่ยวเฉลิมพระเก่ยรติ	อำเภอภูเขั้่ยว	จังหวัดชัยภูมิ

นางวรางคณา	เร่งไพบูลย์วงษ์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ อ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ

 •	 กำรดำเนินงำนกำรขั้ับเคลื�อนในชุมชน	 /	ภำค่เครือขั้่ำย	 (นอกโรงพยำบำล)	บูรณาการงานจิตเวชและ
ยาเสพตดิในระดบัสขุภาพอำเภอ	(พชอ.)	ในการขับเคลือ่นงาน	มกีารลง	MOU	ป	ี2566	ดำเนนิงำนภำยใตศ้นูยพ์ญำแล
ค�ำจนุในระดับอำเภอและระดบัตำบล	และสำมหมอไร้รอยต่อ	คปสอ.	ภเูข่ั้ยว	โดยมแีนวทางการดำเนนิงานหมอ	1-2	
คัดกรองเชิงรุก	ใช้	หลัก	3	ส	.	(สอดส่องมองหา	ใส่ใจรับฟัง	ส่งต่อเชื่อมโยง)	/	กำรสร้ำงวัคซ้่นใจ	ในบุคล	ครอบครัว	
ชุมชน	/	เฝ้าระวังสัญญาณเตือน	10	สัญญาณ	/	5	ธงแดง	/	ธงเทา	ส่งต่อ	ดูแลรักษา	ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง	มีระบบ
ดูแลแบบใกล้บ้านใกล้ใจ	แบ่งความรุนแรง	สีเขียว	สีเหลืองและสีแดง	ในการดูแลที่เหมาะสม	ใช้โปรแกรม	Mental	
Health	Check	In	ประเมินภาวะเครียด	ST-5	ภาวะซึมเศร้า	ฆ่าตัวตาย	9Q	8Q	และภาวะเหนื่อยล้าจากการงาน	
สร้างพลังชุมชนให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายม่	 Facebook	 Page:	 กลุ่มงานจิตเวช	 และยาเสพ
ติดโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ	 ในกำรเพิ�มช่องทำำงกำรเข้ั้ำถึงกำรบริกำรให้กำรช่วยเหลือในโรงพยำบำล	
ดำเนินการตามแผนเชิงรุกในการคัดกรอง	 ค้นหาผู้ป่วยและให้สุขภาพจิตศึกษา	 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
	 กำรดำเนินงำนกำรขั้ับเคลื�อน	(ในโรงพยำบำล)
	 1.		มีระบบคัดกรอง	2Q	9Q	ทั้งใน	IPD	OPD	หากผิดปกติส่งปรึกษา	กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
	 2.	 กรณีผู้ป่วยที่	OPD	9Q	≥	7	คะแนน	พบแพทย์	และเข้าโปรแกรมจิตบำบัดตามความเหมาะสมทุกราย	

การดำเนินงานได้พัฒนาทั้งในและนอกโรงพยาบาลดังนี้



121Better Mental Healthcare for All

	 3. 	การนำโปรแกรมสติิบำบััด (MBTC) มาใช้้ในการทำจิิตบำบััด ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะเครีียดซึึมเศร้้า 
	 เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลช่่วยเหลืือที่่�ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ และส่่งต่่อเชื่่�อมโยงการดููแลเข้้า
กัับแพทย์์เฉพาะทาง การพััฒนารููปแบบการดููแลป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ด้้วยพลััง 3 หมอ
ไร้้ยรอยต่่อ พชอ.ภููเขีียว

	 แนวโน้้มการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ภายหลัังการพััฒนามีีแนวโน้้มลดลง (อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ไม่่เกิิน 8.0 
ต่่อแสนประชากร) ปีี 2567 = 9ราย คิิดเป็็นร้้อยละ7.47 ต่่อแสนประชากร และ ปีี2568 (ต.ค.67- มีี.ค.68 =1 ราย) 
เป็็นผลงานเชิิงประจัักษ์์ของการแก้้ปััญหาที่่�มีีรููปแบบการดำเนิินงาน และแนวทางการดููแลของอำเภอภููเขีียวที่่�ชััดเจน 
เป็็นรููปธรรมมาก และมีีนวััตกรรมการนำสติิบำบััดมาใช้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา ทำให้้สามารถช่่วยผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะเครีียด ซึึมเศร้้าเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลจนทำให้้แนวโน้้มการฆ่่าตััวตายสำเร็็จแนวโน้้มลดลง
และยัังได้้พััฒนางานแก้้ปััญหาอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบััน

	 1.	 มีีนโยบาย แนวทางการดำเนิินงานอย่่างเป็็นระบบ และมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน 
	 2.	 มีีการทำงานเป็็นทีีม ทำงานด้้วยความเข้้าใจกััน ตามบทบาทหน้้าที่่�
	 3.	 สายสััมพัันธ์์ในชุุมชนในการเข้้าใจ ร่่วมมืือ ร่่วมใจ ดููแลกัันทั้้�งภาคีีเครืือข่่ายแบบไร้้รอยต่่อ
	 4.	 ชุุมชนมีีศัักยภาพในการดููแลช่่วยเหลืือ แก้้ปััญหาร่่วมกัันทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 การใช้้โปรแกรมการบำบััดและให้้คำปรึึกษาโดยใช้้สติิเป็็นฐาน (Mindfulness-Based Therapy 
and Counseling: MBTC) : ในการดููแลบำบััดผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ใช้้เวลา โดยเฉลี่่�ย 60 นาทีี / ครั้้�ง จำนวน : 
8 session นัดห่า่ง 1-2 สัปดาห์ ์ติดตามหลังัจบโปรแกรม 1เดือืน ผู้้�ป่วยมีภีาวะซึึมเศร้้าลดลงอยู่่�ในระดับัปกติถิึงึ 
ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย ทั้้�งหมด 25 คนมีีอาการดีีขึ้้�น ร้้อยละ 100 และใน 25 คนสามารถลดขนาดยาได้้ จำนวน 3 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 12 มีีผลทำให้้ภาวะซึึมเศร้้าลดลง รวมทั้้�งลดปริิมาณยาในการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น

	 นวััตกรรมเด่่น
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	 อำเภอสวา่งวีระวงศ	์จงัหวัดอุบลราชธาน	ีในปงีบประมาณ	2565-2567	มผีูฆ้า่ตวัตายสำเรจ็	คดิเปน็อตัรา	
3.19,	12.79	และ	3.19	ต่อแสนประชากรตามลำดับ	(เกณฑ์อัตราไม่เกิน	8.08	ต่อประชากรแสนคน)	พบว่าปี	
66	มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	25	ราย	และมีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ	4	ราย	คิดเป็น	12.79	ต่อแสนประชากร	ต่อมาในปี	
67	พบว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	10	ราย	และมีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ	1	ราย	คิดเป็น	3.19	ต่อแสนประชากร	จาก
การสอบสวนการฆ่าตัวตาย	พบว่าผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จทั้งหมดเป็นเพศชาย	วัยทำงาน	ช่วงอายุ	26-60	ปี	ปัจจัยที่
มคีวามสมัพนัธใ์นกลุม่ผูท้ีฆ่า่ตวัตายสำเรจ็ไดแ้ก่ปญัหาสุราและสารเสพติด	คดิเปน็ร้อยละ	80	และรองลงมาเปน็
ปัญหาด้านความสัมพันธ์	คิดเป็นร้อยละ	20	ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จร้อยละ	80	ไม่พบสัญญาณเตือน	พื้นที่กลุ่มเสี่ยงที่
มีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จต่อเนื่องมากที่สุดคือตำบลบุ่งมะแลง	คิดเป็นร้อยละ	60	ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน	ทีมสุขภาพเครือข่ายอำเภอสว่างวีระวงศ์และเทศบาลตำบลบุ่งมะแลง	สานพลัง
ร่วมกันเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน	 โดยการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตให้แก่ทีม	 3	 หมอ	
แกนนำชมุชน	เจา้หน้าท่ีและหน่วยงานท่ีเกีย่วขอ้งในการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนการฆ่าตวัตายและสรา้งแผนการ
ดำเนินงานในการเฝ้าระวังการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนร่วมกัน	

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

	บูรณำกำรงำน	3	หมอ	ป้องกันปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยและดูแลผู้ป่วยจิตเวช
อย่ำงไร้รอยต่อ	ตำบลบุ่งมะแลง	อำเภอสว่ำงว่ระวงศ์	จังหวัดอุบลรำชธำน่	

นางสาวเพียงฤทัย	วงษ์ธรรม พว.ปฏิบัติการ, 
นายเอกภพ	สว่างอารมณ์ นักจิตวิทยา กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสวางวีระวงศ 

และนางสาวจิตราพร	เรือนเจริญ	นว.ปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางวีระวงศ จังหวัดอุบลราชธานี

ขั้ั�นตอนท่ำ�	1	ศนูยส์ขุั้ภำพจิตทำ่�	10	รว่มกบั	คปสอ.สวำ่งวร่ะวงศ์	
ดำเนนิกำรขั้บัเคลื�อนนโยบำยดำ้นกำรสร้ำงเสรมิสขุั้ภำพเพื�อคนไทำย
เข้ั้มแขั้ง็	โดยจดัโครงการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพ่ือพฒันาศกัยภาพทมี	
3	หมอ	ในการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน	

ขั้ั�นตอนทำ่�	2	ศูนย์สุขั้ภำพจิตทำ่�	10	ดำเนินกำรจัดอบรมทำ่ม
นำ	Mental	Health	Leader	เพือ่เฝา้ระวงัและปอ้งกนัปญัหาการฆ่า
ตวัตายในชุมชน	(Community	set	Zero)	สสอ.สวา่งวรีะวงศร์ว่มกบั
รพ.สว่างวีระวงศ์	จึงได้นำกระบวนการที่ได้จากการอบรมมาประยุกต์ใช้ในชุมชน	ต.บุ่งมะแลง	(มีปัญหาการฆ่าตัวตาย
มากที่สุด)	เพื่อให้เกิดความรู้การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนและจัดทำแผนการดำเนินงานแก้ไขปัญหา
สขุภาพจติดว้ยกระบวนการเสรมิสรา้งวคัซนีใจในชมุชน	ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย	อสม.	แกนนำชมุชน	ประชาชนในชมุชน	
เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ	และบุคลากรจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	(อปท.)	จำนวน	30	คน	เกดิแนวทางการเสรมิสรา้ง
วัคซีนใจชุมชน	แก้ปัญหาการฆ่าตัวตายเชื่อมโยงกับกิจกรรมและบริบทของชุมชน	โดยการผสานความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเทศบาลต.บุ่งมะแลง	ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่ร่วมกัน
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•	 มีีแนวทางการเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายในชุุมชนร่่วมกััน
•	 ทบทวนจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน รวมถึึงทรััพยากรที่่�มีีในชุุมชนและกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน
•	 ร่่วมกัันสร้้างแผนปฏิิบััติิการในชุุมชน
•	 มีีเครืือข่่ายที่่�เป็็นแกนนำประกอบด้้วย ผู้้�นำชุุมชน, อสม., อปท., ประชาชนทั้้�งหมด 30 คน 
•	 บทบาทหน้้าที่่�ชััดเจน หมอคนที่่� 1  หมอคนที่่� 2  หมอคนที่่� 3 + ภาคีีเครืือข่่าย

•	 มีีผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จในตำบลบุ่่�งมะแลง อ.สว่่างวีีระวงศ์์ จ.อุุบลราชธานีี จากปีี 2565 – 2568 คิ ิดเป็็นอััตรา 0, 
27.92, 13.88 และ 0 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ จำนวนผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จตำบลบุ่่�งมะแลงปีี 2567 ลดลงจากปีี 
2566 ร้้อยละ 50 และในปีี 2568 (พฤษภาคม 2568) ในตำบลบุ่่�งมะแลง ไม่่มีีผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

•	 ผลการประเมิินคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิต ประชาชนทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยง ในพื้้�นที่่�ตำบลบุ่่�งมะแลง จำนวน 1,134 
คน มีีเสี่่�ยงซึึมเศร้้า 28 คน เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 4 คน และผู้้�มีีสััญญาณเตืือนอาการทางจิิต (SMIV) 26 คน

•	 มีีการติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 100%
•	 ติิดตามและเฝ้้าระวัังครอบครััวของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จโดยภาคีีเครืือข่่าย อย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชนครบ 100 %

•	 ชุมุชนให้้ความความสำคััญและตระหนัักถึงึปัญัหาการฆ่่าตัวัตาย การร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่า่ยทุุกภาคส่่วนและทีีม 
3 หมอในการร่่วมกัันค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา 

•	 มีีการกำหนดแนวทางการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ บููรณา
การคนเงิินของ ร่่วมกัันกัับภาคีีเครืือข่่ายในต.บุ่่�งมะแลง

•	 ประสานความร่่วมมืือการดำเนิินงานผ่่านคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ในการประเมิินคััดกรอง
ภาวะสุุขภาพจิิตในผู้้�ใช้้สุุราและสารเสพติิด เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการบริิการสุุขภาพจิิต

รููปแบบการทำงาน

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 สื่่�อรััก สายด่่วนสุุขใจ เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตสว่่างวีีระวงศ์์ ป้้องกััน
ปััญหาการฆ่่าตััวตายและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนอย่่างไร้้รอยต่่อ โดยใช้้รููป
แบบป้้ายสััญญาณเตืือนเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย + QR Code (แบบประเมิิน 2 q plus 
และสััญญาณเตืือนอาการทางจิิต) พร้้อมทั้้�งมีีเบอร์์โทรศััพท์์ 3 หมอที่่�สามารถ
โทรแจ้ง้เหตุไุด้ใ้นชุมุชนติดิไว้ใ้นชุมุชน เพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพจิติและ
เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว

	 นวััตกรรมเด่่น
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	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	มกีารใชโ้ปรแกรมวคัซนีใจในชมุชนในการแกไขปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน	มาใชค้รบทกุขัน้ตอน	
ตัง้แตก่ารวเิคราะหช์มุชน	กำหนดกลยทุธิ	์จดัทำแผน	และดำเนนิการตามแผน	รวมไปถงึการบรูณาการดำเนนิงานผา่น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอคลองท่อม	และมีประสานความร่วมมือด้านทรัพยากร	คน	เงิน	ของ	

ขั้ั�นตอนท่ำ�	 2	นำหลักการทีม	 3	 หมอมาใช้ดังนี้	 อสม.	 หมอประจำบ้าน	 จะเป็นด้านหน้าที่ใกล้ชิดและเข้าถึง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว	ต้องสามารถสังเกตสัญญาณเตือน	เฝ้าระวัง	ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นได้และ
สื่อสารด้านสุขภาพจิตที่สำคัญของพื้นที่ได้รพ.สต.	หมอสาธารณสุข	จะเป็นตัวกลางเชื่อมต่อจาก	อสม.	ในการคัดกรอง
และประเมินทางด้านสุขภาพจิต	ตลอดจนประสานความช่วยเหลือทั้งในและนอกระบบส่าธารณสุข	ตามปัจจัยเสี่ยงที่
พบ	คือการคัดกรอง/ค้นหาประเมินผู้ใช้	สารเสพติดและผู้ดื่มสุราด้วย	Assist	หรือ	AUDIT	เพื่อนำผู้ติดสุราเข้ารับการ
รักษา	รวมทั้งป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ	เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	และโรคซึมเศร้า	เฝ้าระวังความเสี่ยง
การฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง	ด้วย	8Q	ทุก	หนึ่งเดือน	เพิ่มการคัดกรอง	2Q	plus	NCD	คลินิก	และฝึกอบรมญาติของ
กลุ่มเสี่ยงให้เฝ้าระวังสัญญาณเตือน	และประสานรายงานแพทย์เวชศาสตรครอบครัว	เพื่อบูรรางานร่วมกัน
	 หมอครอบครวัจะเปน็ผูว้นิจิฉยัใหก้ารดแูลรักษากลุ่มเส่ียงทีม่ปีญหาฆา่ตัว
ตาย	ที่ครอบคลุมไม่เฉพาะปัญหาทางจิตเวช	แต่ยังรวมไปถึงปัจจัยทางครอบครัว
สังคม	ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือที่ครอบคลุมใน	ทุกมิติ	พร้อมทั้ง
สามารถส่งต่อเชื่อมโยงการดูแล	 ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางในการพัฒนารูปแบบ
การดแูลผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตดา้นสขุภาพจติ	และยาเสพตดิใน	หนว่ยบรกิารปฐมภมูิ	
อำเภอคลองท่อม	จังหวัดกระบี่

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

วัคซ้่นใจคลองทำ่อมใต้	:	3	หมอประจำชุมชน	ร่วมหยุดวิกฤตกำรฆ่ำตัวตำย

	 อำเภอคลองท่อมในช่วง	 3	 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มปัญหาหารฆ่าตัวตายที่สูงขึ้น	 โดยพบว่าในปี	 2565	
มีผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงถึง	30	รายและฆ่าตัวตายสำเร็จ	3	รายคิดเปน	3.84	ต่อแสนประชากร	และในปี	2566	
มีผู้พยายามฆาตัวตาย	44	 รายและฆ่าตัวตายสำเร็จ	 8	 รายคิดเป็น	 10.25	ต่อแสนประชากร	และในปี	 2567	
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	21	รายและฆ่าตัวตายสำเร็จ	5	ราย	โดยเป็นผู้สูงอายุ	ใน	ต.	คลองท่อมใต้	ซึ่งจากข้อมูลดัง
กลา่ว	จงึจำเปน็ตอ้งหาแนวทางการคดักรองสขุภาพจติและการเฝา้ระวงัการฆา่ตวัตายในกลุม่เสีย่งการฆา่ตวัตาย
เชิงรุกใน	 ชุมชนต่อไป	 อำเภอคลองท่อมจึงกำหนด	 นโยบายทางด้านสาธารณสุขผ่านระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เพื่อให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาพเชิงรุกให้กับประชาชน	 มุ่งหวังให้ประชาชนสามารถเขาถึงบริการและการดูแล
อย่างทั่วถึงรวดเร็ว	 ครอบคลุมโดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบาย”	 คนไทยมีหมอประจำตัวหรือ	 3	 หมอ	 “ท่ีผลักดัน
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานร่วมกับบุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ	 ตำบล	 และ	 แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชนอย่างใกล้ชิด

นางปวริศา	เอ่งฉ้วน	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ปฐมภูมิและองครวม ตำบลคลองทอมใต อำเภอคลองทอม จังหวัดกระบี่

	 กระบวนการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา
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	 1. 	ประชาชนได้้รัับการดููแลแบบต่่อเนื่่�อง ครอบคลุุม และเหมาะสมกัับบริิบท
	 2. 	ลดความซ้้ำซ้้อนในการดููแล
	 3. 	ส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
	 4. 	ชุมุชนเกิดิความตระหนักัถึงึความสำคัญัของการป้อ้งกันัปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายในชุมุชน จิตเวชที่่�เสี่่�ยงก่อ่ความ
รุนุแรงในครอบครััว SMI-V เกิดิระบบดููแลช่่วยเหลืือในชุุมชนเกิิดวััคซีีนใจในชุุมชนเป็็นเกราะเสริิมพลัังชุุมชนในการดููแล
ช่่วยเหลืือกัันและกััน

	 1.	 การมีีเป้้าหมายร่่วมและความเข้้าใจบทบาท
	 2.	 ระบบการสื่่�อสารและประสานงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีช่่องทางการสื่่�อสารที่่�รวดเร็็ว เช่่น กลุ่่�มไลน์์ทีีมดููแล, 
ระบบข้้อมููลสุุขภาพออนไลน์์
	 3.	  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เช่่น อสม. และผู้้�นำชุุมชนมีีบทบาทในการสื่่�อสาร เฝ้้าระวััง และติิดตาม
ชุุมชนรู้้�จักหมอประจำตััว หมอครอบครััว และเข้้าใจบทบาทของแต่่ละคน ประชาชนมีีส่่วนร่่วมวางแผนสุุขภาพของ
ตนเอง
	 4.	 มีีระบบข้้อมููลและเครื่่�องมืือสนัับสนุุนมีีแบบฟอร์์ม/คู่่�มืือ มีีแบบเยี่่�ยมบ้้าน 	  

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

เยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสุุขภาพจิิตแม่่ข่่ายโรงพยาบาลคลองท่่อม PCU และ อสมในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

	 การลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้านประจำเดืือนติิดตามอาการ ให้้วััคซีีนใจเสริิมพลัังด้้านสุุขภาพจิิต 
การคััดกรองสุุขภาพจิิต ในคลิินิิก NCDS โดยทีีม 3 หมอ
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ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	 ใช้โปรแกรมวัคซีนใจในชุมชน	 เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน	 ต้ังแต่การวิเคราะห์ชุมชน	 -	
กำหนด	-	จัดทำและดำเนินการตามแผน	–	ผลักดันนโยบายบูรณาการด�าเนินงาน	โดยคณะทำงาน	พรบ.สุขภาพจิต
และ	คณะทำงาน	พชอ.	อำเภอหนองจิก	ผ่านกลไก	Nongjik	SLAM	mechanism	model	

ขั้ั�นตอนทำ่�	2	Nongjik	SLAM	mechanism	model	(model	1)	เป็นการผสมผสาน	พัฒนาเครือข่าย	สร้าง
วัคซีนใจและทีม	 3	 หมอ	 เสริมพลังการมีส่วนร่วมในกระบวนการทำงาน	 เกิดภูมิคุ้มกันทางใจให้แก่ประชาชน	 ดังนี้	
SLAM	(สลำม)	ประกอบด้วย	S	–	Structures	 (โครงสร้ำง):	มีทีม	3	หมอเป็นกลไกหลัก	 เชื่อมโยงหน่วยบริการ	
ผู้นำศาสนา	อปท.	และชุมชน	เพื่อสร้างระบบดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ	L	–	Law	(กฎหมำย/กติกำ):	มีทีม	3	หมอ	
เผยแพร่ความรู้	พ.ร.บ.สุขภาพจิต	และส่งเสริมการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตเวชอย่างไม่ตีตรา	A	–	Area	(พื�นทำ่�/บริบทำ):
ใช้พื้นที่	 (วัด/มัสยิด)	เป็นฐาน	ประชาชนเป็นศูนย์กลาง	เข้าใจความหลากหลายทางวัฒนธรรมและศาสนา	โดยทีม	3	
หมอ	เป็นกลไกสำคัญในการเชื่อมโยงบริการสุขภาพกับชุมชนและ	M	–	Maintain	(กำรฟื้นฟู):	มีทีม	3	หมอติดตาม	
ฟื้นฟูจิตใจผ่านการเยี่ยมบ้าน	ให้คำปรึกษา	เป็นพี่เลี้ยงและเสริมพลังครอบครัว	เพื่อส่งเสริม	ป้องกัน	บำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสุขภาพจิตแบบองค์รวม	4	มิติในชุมชน

ขั้ั� นตอนทำ่� 	 3 	 นำไปสู่ 	 การสื่ อสาร
ประชาสัมพันธ์	“หนองจิกตำฮัู	(TAHU)	รู้จริง”
หลัก	3ส2ข	 (สอดส่องมองหา	 ใส่ใจรับฟัง	ส่งต่อ
เชื่อมโยง	 ให้ข้อมูลและให้เข้าถึงบริการ)	 โดยทีม
หมอครอบครัว	(3	หมอ)

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

ทำ่ม	3	หมอดูแลสุขั้ภำพจิตและสำรเสพติด	ผ่ำนกลไก	Nongjik	SLAM	mechanism	model

	 อำเภอหนองจิก	 จังหวัดปัตตานี	 เป็นพ้ืนท่ีพหุวัฒนธรรมท่ีประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม
ร้อยละ	90	ทำให้การดูแลสุขภาพจิตต้องอาศัยความเข้าใจถึงความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรม	จาก
ข้อมูลช่วงปี	2564-2567	พบว่า	กลุ่มวัยที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ	(8	ราย)	และไม่สำเร็จ	(14	ราย)	อยู่ในกลุ่มวัยทำงาน
มากที่สุดรวม	17	ราย	(ร้อยละ	77.27)	กลุ่มวัยรุ่น	4	ราย	(ร้อยละ	18.18)	และผู้สูงอายุ	1	ราย	(ร้อยละ	4.55)	
ผู้ลงมือทำร้ายตนเองทั้งสำเร็จและไม่สำเร็จนับถือศาสนาอิสลาม	 ร้อยละ	 68.18	 และยังพบปัญหาท่ีสำคัญคือ	
มผีูป้ว่ยรอ้ยละ	36.37	เขา้สูร่ะบบลา่ชา้	เนือ่งจากรู้สึกอาย	ไมอ่ยากใหใ้ครรู้	กลัวถกูตีตรา	เพราะเปน็ขอ้หา้มทาง
ศาสนา	เพือ่แกไ้ขปญัหาอยา่งเหมาะสม	อำเภอหนองจิกจึงพัฒนาแนวทางการส่งเสริม	ปอ้งกนั	บำบดัรักษาและ
ฟื้นฟูปัญหาสุขภาพจิต	เป็นการทำงานแบบเครือข่ายครอบคลุมและมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน	โดยคำนึงถึง
บริบททางวัฒนธรรมและศาสนา	ในการสร้างวัคซีนใจ	(4	สร้าง	2	ใช้)	โดยทีม	3	หมอ	เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ
ให้กับประชาชน	ผ่านกลไก	“Nongjik	SLAM	mechanism	model”	

พว.อังคณา	วังทอง	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
และเครือขายจิตเวชและสุขภาพจิต อำเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี

	 กระบวนการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา
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	 (1) 	ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า (กราฟ 1) และผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท เข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 6.97 และ 9.20 ตามลำดัับ 
แสดงถึึงการทำงานเชิิงรุุกและความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยบริิการกัับชุุมชน
	 (2) 	อัตัราการเข้า้ถึงึบริกิารของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ แยกตามช่ว่งวัยัเพิ่่�มขึ้้�น (กราฟ 2) โดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีอีัตัรา
การเข้้าถึึงบริิการสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน (การเข้้าถึึงบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน/รพ.สต. โดยทีีมหมอครอบครััว) ขณะที่่�กลุ่่�มวััย
รุ่่�นและวััยทำงานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนวััยเรีียนแม้้จะมีีอััตราน้้อยกว่่า แต่่เริ่่�มมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นโอกาสในการ
พััฒนาบริิการให้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต
	 (3) 	อัตัราการฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ ต่ำ่กว่า่เป้า้หมายทุกุปี ีและร้อ้ยละ 100 ของผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตายไม่ก่ลับัมาทำร้า้ย
ตนเองซ้้ำใน 1 ปีี แสดงให้้เห็็นถึึงระบบการดููแลผู้้�ป่่วย ใช้้ความเข้้าใจตามบริิบทของพื้้�นที่่�และยอมรัับในการเจ็็บป่่วย
มากขึ้้�น ลดการ ตีีตรา เป็็นต้้น
	

	 (1)	มีีการบัังคัับใช้้ พ.ร.บ. สุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสม ด้้วยเครืือข่่ายชุุมชนที่่�เข้้มแข็็งและภาคีีเครืือข่่ายที่่�ดีี
	 (2)	ประยุกุต์ใ์ช้ ้Nongjik SLAM mechanism model ร่ว่มกับัโปรแกรมวัคัซีนีใจ โดยทีมี 3 หมอ เมื่่�อ 4 องค์ป์ระกอบ  
(SLAM) ทำงานประสานกันัอย่า่งเหมาะสม ส่ง่ผลให้ร้ะบบสุขุภาพจิติในชุมุชนมีคีวามเข้ม้แข็ง็ นำไปสู่่�ผลลัพัธ์ใ์นการส่ง่เสริมิ  
ป้้องกััน บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างมีีรููปธรรม
	 (3)	ใช้้กลไกของ 3 หมอ (3 หมอรู้้�จัักคุุณ, หมอประจำตััวครอบครััวละ 3 คน, หลัักสููตร 3 หมอ ดููแลสุุขภาพจิิต 
และสารเสพติิด) ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�
	 (4)	ใช้้โปรแกรม 3 หมอ plus (Community set ZERO plus)

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 คู่่�มืือและแผนการดููแล (care plan) ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย (1,000 วัันสู่่�  20,000 วััน plus) โดยทีีมหมอ
ครอบครััว (3 หมอ) ร่่วมกัับคณะทำงาน พรบ.สุุขภาพจิิตและคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 
“หนองจิกิตาฮู ู(TAHU) รู้้�จริงิ” ประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ย 10 ด้า้น ให้ก้ำลังัใจ เป็น็พี่่�เลี้้�ยงและแนะนำการดูแูลตนเองตาม
วิิถีีชีีวิิตตำบลมหััศจรรย์์ฮููกมปากััต ลดการทำร้้ายตนเอง ลดอาการกลัับเป็็นซ้้ำ เพิ่่�มการเข้้าถึึง เป็็นต้้น

	 นวััตกรรมเด่่น
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	 กรงุเทพหานคร	ในชว่ง	2564-2568	มสีถติปิฏบิตักิารพเิศษปอ้งกนัการฆา่ตวัตาย	HOPE	TASK	FORCE	
โดยพบว่าในป	ี2564	มผีูพ้ยายามฆา่ตวัตายสงูถงึ	239	ราย	ในป	ี2565	มผีูพ้ยายามฆา่ตวัตายสงูถงึ	222	ราย	ในปี	
2566	มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	121	ราย	ในปี	2567	มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	162	ราย	และในปี	2568	มีผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย	77	ราย	พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่สำเร็จโดยได้รับการช่วยเหลือทั้งสิ้น	จำนวน	828	ราย	กระทำสำเร็จ	
6	ราย	(เสียชีวิตก่อน/ขณะค้นหาพิกัดเพื่อช่วยเหลือ)	ด้านยาเสพติดเขตบางรักมีชุมชนชุมชนเฝ้าระวัง	3	ชุมชน	
ชุมชนรักษาสะภาพ	 3	 ชุมชน	 และมีผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด	 จำนวน	 3	 ราย	 จึงจำเป็นต้องหาแนวทางการ
ค้นหาคัดกรองสุขภาพจิตและการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงการฆ่าตัวตายเชิงรุกในประชาชน	3	กลุ่ม
ต่อไป	และยังมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท	และขึ้นทะเบียน	จำนวน	6	ราย	และดูแลในชุมชน	4	ราย	
โดยเป็นสีเขียวท้ังหมด	 10	 ราย	 จึงกำหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุขผ่านระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 เพื่อให้เกิด
กลไกการดูแลสุขภาพเชิงรุกให้กับประชาชน	มุ่งหวังให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและการดูแลอย่างทั่วถึง	
รวดเร็ว	ครอบคลุมโดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบาย	“คนไทยมีหมอประจำตัวหรือ	3	หมอ”	ที่ผลักดันให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข	ร่วมกับบุคลากรจากศูนย์บริการสาธารณสุข	23	สี่พระยา	และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	ในการ
ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชนอย่างใกล้ชิด

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ทีม 3 หมอดูแลสุขภ�พจิตและส�รเสพติด (3 Doctors : Multidisciplinary collaboration)

ทำ่ม	3	หมอ	ดูแลสุขั้ภำพจิตและสำรเสพติด	เขั้ตบำงรัก
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขั้	23	ส่�พระยำ	สำนักอนำมัย	กรุงเทำพหำนคร

นางจิรวัฒน์	องค์พิพัฒนกุล	ผูอำนวยการศูนยบริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา, 
นายกรณัฐ	เมธีสุทธิพรรณ	นายแพทยชำนาญการ,	นางสาวชิทิมา	แปรจิ้งหรีด	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ศูนยบริการสาธารณสุข 23 สี่พระยาสำนักอนามัย กรุงเทพหานคร

ขั้ั�นตอนทำ่�	1	ม่กำรใช้โปรแกรมวัคซ้่นใจในชุมชน	ในการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน	มาใช้ครบทุกขั้น
ตอน	ตั้งแต่การวิเคราะห์ชุมชน	กำหนดกลยุทธ์	จัดทำแผน	และดำเนินการตามแผน	ใช้โปรแกรมคัดกรองสุขภาพจิต	
เช่น	“Mental	Health	Check	In”	และโครงการ	“Community	Set	Zero”	เพื่อลดการฆ่าตัวตายในชุมชน	มีการ
ดำเนินงานร่วมกับหลายฝ่าย	เช่น	ศูนย์บริการสาธารณสุข	โรงพยาบาลในพื้นที่	และหน่วยงานท้องถิ่น	รวมไปถึงการ
บรูณาการดำเนินงานผา่นคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับเขตบางรกั	และประสานความรว่มมอืด้านทรพัยากร	
คน	เงิน	ของ

ขั้ั�นตอนทำ่�	2	นำแนวทำำง	“3	หมอ”	คอื	1.	อำสำสมคัรสำธำรณสขุั้	(หมอทำ่�	1)	2.	พยำบำลหรอืบคุลำกรเฉพำะ
ทำำงสุขั้ภำพจติ	(หมอทำ่�	2)	และ	3.	แพทำยเ์วชศำสตร์ครอบครัว	กำรสง่ต่อผูป้ว่ยไปรักษำในสถำนพยำบำล	(หมอทำ่�	3)	
หมอ	1	อสส.	จะเป็นดา่นหนา้ทีใ่กลช้ดิและเข้าถึงประชาชนกลุม่เสีย่งได้อยา่งรวดเรว็	ต้องสามารถสงัเกตสญัญาณเตอืน	
เฝ้าระวัง	ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นได้และสื่อสารด้านสุขภาพจิตที่สำคัญของพื้นที่ได้	ผ่านโปรแกรม	App	sheet	
หมอ	2	ศบส.	หมอสำธำรณสุขั้	จะเป็นตัวกลางเชื่อมต่อจาก	อสส.	 ในการคัดกรองและประเมินทางด้านสุขภาพจิต	
ตลอดจนประสานความชว่ยเหลือทัง้ในและนอกระบบสาธารณสุข	ตามปจัจัยเส่ียงทีพ่บ	คอืการคดักรอง/คน้หา	ประเมิน
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ผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิและผู้้�ดื่่�มสุรุาด้ว้ย Assist หรือื AUDIT เพื่่�อนำผู้้�ติดสุรุาเข้า้รัับการรัักษา รวมทั้้�งป้้องกันัการกลัับไปเสพซ้ำ้  
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวช และโรคซึึมเศร้้า เฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มเสี่่�ยง ด้ ้วย 8Q  
ทุุก หนึ่่�งเดืือน เพิ่่�มการคััดกรอง 2Q plus ในคลิินิิก NCD ผ่่านโปรแกรม Telegram และฝึึกอบรมญาติิของกลุ่่�มเสี่่�ยง
ให้เ้ฝ้า้ระวังัสัญัญาณเตือืน หมอ 3 แพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวั หมอครอบครัวั จะเป็น็ผู้้�วินิิจิฉัยัให้ก้ารดูแูลรักัษากลุ่่�ม
เสี่่�ยงที่่�มีีปััญหาฆ่่าตััวตาย ผ่่านโปรแกรม Telegram และTelemedicine consult ที่่�ครอบคลุุมไม่่เฉพาะปััญหาทาง
จิิตเวช แต่่ยัังรวมไปถึึงปััจจััย
ทางครอบครัวั สังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลช่่วยเหลืือที่่�
ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ พร้้อมทั้้�ง
สามารถส่่งต่อ่เชื่่�อมโยงการดููแล
เข้้ากัับแพทย์์เฉพาะทางได้้ 

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

•	 ประชาชนสามารถเข้้าถึึงการประเมิินสุุขภาพจิิตได้้ง่่ายขึ้้�น ผ่่านเครื่่�องมืือ เช่่น “Mental Health Check In” และ
มีีระบบเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในการคััดกรอง 2Q Plus โดย อสส. และทีีมสุุขภาพจิิตในชุุมชน ทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการ
ช่่วยเหลืือลดอััตราการฆ่่าตััวตายในชุุมชน 

•	 มีีระบบเชื่่�อมข้้อมููลไว้้ใน Dashboard กลางแบบเรีียลไทม์์ในการส่่งต่่อและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกระดัับทำให้้ผู้้�มีี
ภาวะเสี่่�ยงได้้รัับการดููแลจนถึึงการรัักษา สามารถดููภาพรวมสถานการณ์์สุุขภาพจิิตชุุมชน ไม่่มีีการฆ่่าตััวตายของ
คนในชุุมชน ในระหว่่างการดำเนิินกิิจกรรม

•	 หลังัจากมีกีารดำเนินิกิจิกรรมชุมุชนเกิิดความตระหนักัถึงึความสำคัญัของการป้อ้งกันัปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายในชุมุชน
จิติเวชที่่�เสี่่�ยงก่อ่ความรุนุแรงในครอบครัวั SMIV เกิดิระบบดูแูลช่ว่ยเหลือืในชุมุชน เกิดิวัคัซีีนใจในชุมุชนเป็น็เกราะ
เสริิมพลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน

•	 การมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน การเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ประชาชนร่่วมแสดงความคิิดเห็็น และสะท้้อนปััญหาในมุุมมองของตนเอง
แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ บููรณาการคนเงิินของ ร่่วมกัันทุุกภาคส่่วน มีีการเสริิม
พลัังให้้ประชาชนเชื่่�อว่่าตนเองมีีบทบาทในการเฝ้้าระวัังได้้

•	 การบููรณาการระหว่่างภาคส่่วน ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในการพััฒนาระบบการพััฒนารููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด เขตกรุุงเทพมหานคร 

•	 ชุมชนเข้าใจและให้โอกาส ร่วมใส่ใจดแูล สอดส่องมองหา แจ้งเหต ุใส่ใจรับฟัง และส่งต่อเชือ่มโยงกับภาคเีครอืข่าย
แบบไร้รอยต่อ

	 นวััตกรรมเด่่น

“Smart Community Mind Guard”
ระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และเชื่่�อมโยงสุุขภาพกาย-จิิต แบบเรีียลไทม์์ ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและพลัังชุุมชน

 1. โปรแกรม App sheet 2. โปรแกรม Telegram 3. Telemedicine consult 
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	 1.		ประชุมเพื่อวางแผนการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพจิตดีด้วยดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	 (Community	
Mental	Health	Index)	ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่	องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน	และ	ศูนย์สุขภาพจิตที่	1
	 2.		ประเมินสุขภาพจิตชุมชน	ด้วย	ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	(Community	Mental	Health	Index)
	 3.		การประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่จดัทำแผนการสร้างชมุชนสุขภาพจิตดีด้วยดัชนสุีขภาพจิตชมุชนทอ้งถิน่	:	ซึง่
หลงัจากการประชมุฯ	ได้แผนออกมา	4	แผน	ตามกระบวนการสร้างชมุชนสขุภาพจติดด้ีวยดชันสีขุภาพจติชมุชนท้องถิน่	ดงันี้
	 	 -	 ด้านทนุทางสงัคม	:	การประชุมเชงิปฏบิตักิารเพ่ือพฒันาศกัยภาพเครือข่ายแกนนำสขุภาพจติดใีนชมุชน
	 	 -	 ด้านสิ่งแวดล้อม	:	กิจกรรมสวนสุขภาพสร้างสุขภาพกายสานสายใยสุขภาพจิต
	 	 -	 ด้านลักษณะทางสังคมของประชากร	:	การพัฒนาอาชีพเพื่อสร้างรายได้ให้กับประชาชนในชุมชน
	 	 -	 ด้านการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน	:	การประเมินภาวะสุขภาพจิตและผู้ที่อาจก่อความรุนแรงในชุมชน
	 4.	 การดำเนินกิจกรรมตามแผน
	 	 -	 การประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วย	Mental	Health	Check	In,	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติด,	การประเมินผู้มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน
	 	 -	 การประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพทมีนำในการปอ้งกนัการฆา่ตวัตายในชมุชน	Community	
Set	ZERO
	 	 -	 การประชุมเชงิปฏบิตักิารพัฒนาศกัยภาพทีม	3	หมอ	สู่การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตายในชมุชน
	 5.		การประชุมติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพจิตดี	
	 6.		การประชุมถอดบทเรียน	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ในระดับเขตสุขภาพที่	 1	และการวางแผนการขับเคลื่อน
ชุมชนสุขภาพจิตดีในปีต่อไป

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

ป่ำซ้ำง	ชุมชนสุขั้ภำพจิตด่	ด้วยดัชน่สุขั้ภำพจิตชุมชนทำ้องถิ�น

	 อำเภอป่าซาง	 จังหวัดลำพูน	 เป็นอำเภอท่ีมีความสำคัญทางประวัติศาสตร์	 วัฒนธรรม	 และเป็นแหล่ง
เศรษฐกจิทีส่ำคญัแหง่หนึง่ของจงัหวดัลำพนู	โดยอำเภอปา่ซางต้ังอยูท่างทศิเหนอืของจงัหวดัลำพูน	มอีาณาเขต
ติดต่อกับอำเภอเมืองลำพูน	อำเภอแม่ทา	อำเภอบ้านโฮ่ง	อำเภอเวียงหนองล่อง	(ลำพูน)	และอำเภอสันป่าตอง	
อำเภอดอยหล่อ	(เชียงใหม่)	มีพื้นที่ประมาณ	485.60	ตารางกิโลเมตร	แบ่งเขตการปกครองออกเป็น	9	ตำบล	
90	หมู่บ้าน	ซึ่งมีความหลากหลายของประชากร	วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆมากมาย	ซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิต
ของคนป่าซางในปัจจุบันเป็นอย่างมาก
	 จากการรวบรวมข้อมูลจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ	ตั้งแต่	ปีพ.ศ.	2565	–	2567	ของ	อำเภอป่าซาง	พบมี
จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ	คือ	12	คน,	9	คน,	8	คน	ตามลำดับ	ซึ่งมีแนวโน้มลดลง	ในปีพ.ศ.	2565	–	2567	มี
อยู่	1	ตำบล	จาก	9	ตำบลของอำเภอป่าซาง	ไม่พบผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ	ได้แก่ตำบลป่าซาง
	 การขับเคล่ือนชุมชนสุขภาพจิตดีในครั้งนี้	 ขับเคลื่อนผ่านการเสริมแรงเชิงบวก	 เพื่อการขยายผลอย่าง
แข็งแรงไปยังชุมชนอื่นๆ	 โดยการเลือกชุมชนที่มีความเข้มแข็งและมีการร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
เพื่อสร้างชุมชนต้นแบบชุมชนสุขภาพจิตดีด้วยดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	ผ่านสถานบริการในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ	ซึ่งได้แก่	สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี	ป่าซาง	อำเภอป่าซาง	จังหวัดลำพูน

	นางวรรณกร	สมชัย,	นางภิญญาพัชญ์	ทั่งเพชร
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ปาซาง อ.ปาซาง จ.ลำพูน

	 กระบวนการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา
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	 1. 	ประชาชนในเขตรัับผิิดชอบได้้รัับการประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต ร้้อยละ 100
	 2. 	แกนนำชุุมชนได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิต
	 3. 	ประชาชนได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและได้้รัับความรอบรู้้�ในการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชน
	 4. 	ประชาชนที่่�มีคีวามเสี่่�ยงหรือืมีปัีัญหาสุขุภาพจิติได้้รับัการส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับบริกิารด้้านสุขุภาพจิติอย่่างเป็็นระบบ

	 ชื่่�อนวััตกรรม : ทีีมสุุขภาพจิิตตาสวิิง วััตถุุประสงค์์ของนวััตกรรม : 1. เพื่่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสุุขภาพ
จิิตได้้รัับการดููแลติิดตาม การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและขึ้้�นทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มป่่วยเป็็นข้้อมููลของตำบล 2. เพื่่�อให้้
ผู้้�ที่่�สงสััยจะป่่วยหรืือป่่วยเป็็นโรคทุุกรายได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาตามมาตรฐานไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
รุนุแรง 3.เพื่่�อให้เ้กิดิระบบเครือืข่า่ยการดูแูลผู้้�ป่ว่ยสุขุภาพจิติให้ชุ้นุชนมีกีารส่ง่ต่อ่และการจัดัการปัญัหาในภาวะวิกิฤต
ได้ ้วิธิีีดำเนิินการ : 1.เจ้า้หน้้าที่่�ร่ว่มกับั อสม./ร่ว่มคัดักรองประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิติ จัดทำทะเบียีนกลุ่่�มเสี่่�ยง
ต่อ่ปัญัหาสุุขภาพจิิตและผู้้�ป่วยสุุขภาพจิิตในชุุมชนให้้เป็น็ปัจัจุุบันั 2.อบรมให้้ความรู้้�ทีมเครืือข่า่ยสุุขภาพจิิต ตาสวิงิ เข้า้
รับัการอบรมเพื่่�อมกระบวนการทำสุุขภาพจิิตชุุมชนแนวทางการในการดูแูลผู้้�ป่วย ส่งต่่อระหว่า่งชุุมชนแลสถานบริิการ 
3.จััดอบรมญาติิและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิต/กลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน 4. ติิดตามสุุขภาพกลุ่่�มป่่าย/กลุ่่�มเสี่่�ยงสุุขภาพจิิตอย่่าง
ต่อ่เนื่่�องเป็็นระยะเวลา 12 เดือืน 5.ส่ง่ต่อ่ผู้้�ที่่�สงสััยจะป่ว่ยหรือืป่ว่ยเป็น็โรคเพื่่�อวิินิจิฉัยัและรัักษาตามมาตรฐาน 6. ผู้้�ป่วย 
สุุขภาพจิิตและญาติิได้้รัับการอบรมการดููแลสุุขภาพลดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ภาวะการทำร้้ายตััวเองและญาติิ

	 1	 แกนนำชุุมชนเข้้มแข็ง็ มีความรู้้�และทัักษะด้้านสุขุภาพจิิตและความร่่วมมือืของภาคีีเครือืข่่ายทุกุภาคส่่วนชุมุชน
	 2. 	ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในทุุกกิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ
	 3. 	มีีแหล่่งงบประมาณในการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน (สปสช. ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 1)
	 4. 	ผู้้�บัังคัับบััญชาเห็็นถึึงความสำคััญของการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต (อบจ.ลำพููน)

	 ช่่วงเวลาในการดำเนิินงานจะตรงกัับฤดููกาลเก็็บเกี่่�ยวผลผลิิตทางการเกษตรทำให้้การดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆ มี ี
ข้้อจำกััดเรื่่�องจำนวนกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม
	 การแก้้ไข	 -	 ดำเนิินการจััดกิิจกรรมโดยการแบ่่งเป็็น 2 รุ่่�น เพื่่�อให้้ครอบคลุุมตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้
	 	 	 -	 สื่่�อสาร ประชาสัมัพันัธ์ ์ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจิติ ผ่า่นช่อ่งทางต่า่งๆ เช่น่ กลุ่่�มไลน์ ์เสียีงตามสาย

 
	 1. 	ควรมีการจัดกิจกรรมทุกปีเพื่อความต่อเนื่องและยั่งยืน 
	 2. 	ควรเริ่่�มการขัับเคลื่่�อนการดำเนิิน
งานตั้้�งแต่่ต้้นปีีงบประมาณ เพื่่�อให้้มีีช่่วงเวลา
ในการดำเนิินงานที่่�เหมาะสม
	 3. 	ขยายผลชุุมชนสุุขภาพจิิตดีีไปยััง
ตำบลอื่่�นให้ค้รอบคลุมุในระดับัอำเภอ จังัหวัดั 
และเขตสุุขภาพ 

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 นวััตกรรม 

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 ปััญหา อุุปสรรค และแนวทาง

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอด
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	 	ในปี	2568	อำเภอทุ่งเสลี่ยมประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในทุกพื้นที่	โดยศูนย์เพื่อนใน
อำเภอทุ่งเสลี่ยมมีผู้เข้ารับการบำบัดและติดตาม	จำนวน	128	ราย	และเป็นกลุ่มเสี่ยงที่พฤติกรรมและใช้ความ
รุนแรง	จำนวน	16	ราย	ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพ	สังคม	และคุณภาพชีวิตของประชาชน	ในพื้นที่	
โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชนและวยัทำงาน	มภีาวะสมองติดยา	ส่งผลต่อเนือ่งถงึพฤติกรรมทำ่�ก้ำวร้ำว	การใชค้วาม
รนุแรงในชมุชน	นำไปสูป่ญัหาในวงกวา้ง	ทัง้ครอบครัว	ชมุชนอยา่งชัดเจน	เกดิภาวะเครยีด	วติกกงัวล	กอ่ใหเ้กดิ
ปญัหาสขุภาพจติ	และการฆา่ตวัตายอยา่งชดัเจน	จากขอ้มลูในป	ี2568	พบวา่	อตัราการฆ่าตัวตายสำเร็จเพ่ิมขึน้
ถึง	16.02	ต่อแสนประชากร	(8	ราย)	สูงเกินกว่าเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดไว้ที่ไม่เกิน	
7.8	ตอ่แสนประชากร	จากสถานการณด์งักลา่ว	คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ	(พชอ.)	ทุง่เสล่ียม	
มีมตใิห้	“การแกไ้ขปญัหายาเสพตดิและสขุภาพจติ”	เปน็ประเดน็สำคญัอนัดบัแรก	โดยเฉพาะในกลุม่เปราะบาง
และผู้มีความเสี่ยงสูง	กลุ่มอายุ	20-59	ปี	เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด	สถานการณ์นี้เน้น
ย้ำถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการสร้าง	“ชุมชนสุขภาพจิตดี”	ที่เข้มแข็งและมีระบบดูแลสุขภาพจิตที่ครอบคลุม
ทุกตำบลในพื้นที่อำเภอทุ่งเสลี่ยม

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

ศูนย์เพื�อนใจตำบล	บำบัดฟื้นฟูด้วยหัวใจ	ในกำรสร้ำงชุมชนสุขั้ภำพจิตด่
อำเภอทำุ่งเสล่�ยม	จังหวัดสุโขั้ทำัย

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอทุ่งเสลี่ยม	จังหวัดสุโขทัย

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1:	กำรค้นหำ	(Identification	/	Outreach)	การสำรวจชุมชน	โดยใช้	CMHI	ประเมินสุขภาพ
จิตทั้ง	4	ด้าน	พบว่า	ชุมชนส่วนใหญ่มีอุปสรคในการเข้าถึงปัญหาสุขภาพจิต	จึงได้นำเครื่องมือการประเมินสุขภาพจิต
และภาวะซึมเศร้า	mental	health	check	in	ตรวจเช็คสุขภาพใจ	ประเมินผู้บำบัด	และครอบครัว	มีภาวะเครียด	พบ
ว่า	มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย	ร้อยละ	0.08	(23ราย)	โดยเน้นการสื่อสารอย่างเข้าใจ	โดยใช้วิธีการประชาคมในชุมชน	เชิญ
ชวน	พูดคุยกับครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด	เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการเข้ารับการบำบัด	รักษา	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการเฝ้าระวัง	เฝ้าระวังทั้งผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติด	และครอบครัว	มีกิจกรรม	Kick	off	ค้นหำกลุ่มเส่�ยงในชุมชน
บูรณาการความร่วมมือทั้งฝ่ายปกครอง	ตำรวจ	สาธารณสุข	อสม.	และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องลงพื้นที่ค้นหาเชิงรุก	
D-Day	พร้อมกันทั้งอำเภอ	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2:	กำรคัดกรองและประเมินรำยบุคคล	(Screening	&	Assessment)	เป็นการตรวจสอบสภาพ
ร่างกายและจิตใจ	ทั้งผู้เข้ารับการบำบัด	และครอบครัว	โดยการตรวจสุขภาพพื้นฐาน	การซักประวัติการใช้ยา	การคัด
กรองสขุภาพจติ	รว่มถงึการวางแผนฟืน้ฟแูบบเฉพาะบคุคล	เพือ่ใหก้ารบำบดัตอบสนองตอ่ความตอ้งการไดอ้ยา่งตรงจดุ	
สร้างความเข้าใจเชิงลึกในปัญหา	ไม่ตัดสินจากภายนอก	จัดอบรมแกนนำ	อสม.	ผู้นำชุมชน	ส่งเสริมการใช้โปรแกรม	
mental	health	check	 in	ตรวจเช็คสุขภาพใจ	 เพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต	และยาเสพติดในชุมชน	ร่วมถึง
การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในพื้นที่	 การซ้อมแผน	 SMIV	 ในชุมชนและใน
โรงเรียน	เพื่อให้เกิดความตระหนัก
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	 ขั้้�นตอนที่่� 3: การบำบััดฟื้้�นฟูู (Rehabilitation) ศููนย์์เพื่่�อนใจตำบล จะมีีบทบาทหลัักในการฟื้้�นฟูู โดยใช้้ 
Matrix Program ประยุุกต์์ CBTx ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ และ Motivation interview เสริิมสร้้างพลัังให้้ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 
สามารถกลัับคืืนสู่่�สัังคมได้้อย่่างมีีคุุณค่่าและมีีศัักดิ์์�ศรีี รวมทั้้�งคนในครอบครััวมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีขึ้้�น ส่ ่งเสริิมการเยีียวยา
แบบองค์์รวม ใช้้พลัังใจจากคนในครอบครััวและในชุุมชน 
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4: การติิดตามผล (Follow-up & Monitoring) เป็น็การดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�องผ่า่นทั้้�งระบบทางการและ 
ไม่เ่ป็น็ทางการ เช่น่ การเยี่่�ยมบ้า้น การให้ค้ำปรึกึษา การติดิตามผลทางจิติใจ โดยเน้น้ความใกล้ช้ิดิและไว้ว้างใจระหว่า่ง
ผู้้�ดููแลกัับผู้้�ฟื้้�นฟูู โดยชุุดปฏิิบััติิการชุุมชน ในศููนย์์เพื่่�อนใจตำบล 
เป็น็ “ระบบพยุุงใจ” สร้า้งพื้้�นที่่�ปลอดภััยและอบอุ่่�นทางอารมณ์์ 
และติดิตามด้ว้ยโปรแกรม mental health check in ตรวจเช็ค็
สุุขภาพใจ ทุุกเดืือน ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลา 1 ปีี 
	 ขั้้�นตอนที่่� 5: การส่ง่ต่อ่และเชื่่�อมโยงบริกิาร (Referral)

•	 ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวชโดยใช้ก้ระบวนการพยาบาล ตั้้�งแต่่
การประเมิิน วางแผน ปฏิิบััติิการและประเมิินผล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

•	 ติิดตามผู้้�เสพยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยง SMIV อย่่างต่่อเนื่่�องครบ 100 % ไม่่มีีเหตุุการณ์์ก่่อความรุุนแรง ในระหว่่าง
การดำเนิินกิิจกรรม 

•	 หลัังจากมีีการดำเนิินกิิจกรรม ชุุมชนเกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญของการป้้องกัันปััญหายาเสพติิด และการ
ฆ่่าตััวตายในชุุมชน จิ ิตเวชที่่�เสี่่�ยงก่่อความรุุนแรงในครอบครััว SMIV สร้้างความเข้้มแข็็งให้้ชุุมชน โดยเฉพาะใน
มิติิขิองสุขุภาพจิติ ทั้้�งในระดับับุคุคล ครอบครัวั และสัังคม เกิดิระบบดูแูลช่ว่ยเหลือืในชุมุชน เกิดิวัคัซีนีใจในชุมุชน 
เป็็นเกราะเสริิมพลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน

•	 มีกีารกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชัดเจน แบ่ง่บทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ บูรณาการ 
คนเงิินของ ร่่วมกัันทุุกภาคส่่วนในระดัับอำเภอ 

•	 ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในการพััฒนาระบบการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพ
จิิตและยาเสพติิดในอำเภอทุ่่�งเสลี่่�ยม จัังหวััดสุุโขทััย

•	 ชุมุชนเข้า้ใจและให้โ้อกาส ร่ว่มใส่ใ่จดูแูล สอดส่อ่งมองหา แจ้ง้เหตุ ุใส่ใ่จรับัฟังั และส่ง่ต่อ่เชื่่�อมโยงกับัภาคีเีครือืข่า่ย
แบบไร้้รอยต่่อ

	 ศููนย์์เพื่่�อนใจตำบล การบููรณาการแนวคิิดให้้เหมาะกัับบริิบทชุุมชน โครงสร้้างการดำเนิินงานแบบทีีม แบ่่ง
บทบาทชัดัเจน 3 หมวดหลักั คือื หมวด 1 อสม. และ ผู้้�นำชุมุชน รับัเคส ติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น ส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูเข้า้ระบบ หมวด 
2 เจ้า้หน้า้ที่�สาธารณสุขุ รพ.สต. ตำรวจประจำตำบล จัดัทำทะเบีียน ติดตามผล และส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่่วมของ อปท. 
หมวด 3 ทีีม พี่่�เลี้้�ยง (เจ้้าหน้้าที่่�พััฒนาสัังคม ตำรวจ สสอ. ทีีมแพทย์์ สหวิิชาชีีพเชี่่�ยวชาญสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด) 
ร่ว่มติดิตาม จัดักิจิกรรมบำบัดั และประเมินิผล การทำงานของศูนูย์เ์พื่่�อนใจตำบลจึงึไม่ใ่ช่แ่ค่ ่“บำบัดัยา” แต่ร่วมถึงึ 
“ฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิต” โดยให้้คำปรึึกษารายบุุคคลและกลุ่่�ม จัดกิจิกรรมจิิตสังัคม เสริิมแรงเชิงิบวก ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ความคิิดให้้กลัับมาใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ มี ศููนย์์เพื่่�อนใจ 
ครบ 5 ตำบล (100%) สร้า้งภาพลักัษณ์ ์“ชุมุชนช่ว่ยกันัดูแูล 
ไม่่ทอดทิ้้�ง” เพิ่่�ม resilience ของชุุมชน มีีส่่วนร่่วมของทุุก
ภาคส่่วน ทำให้้คนในชุุมชนรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและมั่่�นใจใน
ระบบช่่วยเหลืือ

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น
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	 ในช่วง	3	ปีทีผ่า่นมาพบวา่อำเภอตะพานหนิมปีญัหาการพยายามฆา่ตวัตายทีค่อ่นขา้งสงู	โดยในป	ี2566	
มีผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงถึง	23	ราย	คิดเป็นร้อยละ	35.63	ต่อแสนประชากร	และในปี	2567	มีผู้พยายามฆ่าตัว
ตาย	11	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	17.31	ตอ่แสนประชากร	ซ่ึงจากการวเิคราะห์ขอ้มลูดังกล่าวพบปจัจัยกระตุ้นเกดิจาก
ความขัดแย้งรุนแรงกับคนสำคัญในชีวิต	จำนวน	25	ราย	คิดเป็นร้อยละ	40.32	ของผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด	
เป็นหนี้ไม่สามารถจ่ายได้หรือถูกทวงให้อับอาย	จำนวน	9	ราย	คิดเป็นร้อยละ	14.52	ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ทั้งหมด	 จึงจำเป็นที่ต้องกำหนดแนวทางการค้นหา	 คัดกรองสุขภาพจิตเพื่อเฝ้าระวัง	 กลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิต	
และใหก้ารชว่ยเหลอืหรอืใหค้ำปรกึษาเบ้ืองตน้แกผู่ท้ีม่ปีญัหาทางดา้นสขุภาพจติได	้รวมทัง้สรา้งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต	 โดยเฉพาะในมิติของการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับ
ชุมชน	โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	ดังนั้นภาคีเครือข่ายตำบลหนองพยอมจึงใช้เครื่อง
มือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	 (Community	Mental	 Health	 Index)	 ในการประเมินสถานะสุขภาพจิต
ในระดับชุมชน	 รวมท้ังสร้างความตระหนัก	 และร่วมกันออกแบบกิจกรรม/โครงการด้านสุขภาพจิตในชุมชนที่
สอดคล้องกับปัญหาให้เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ี	 เพื่อส่งเสริม	 และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนช่วย
ให้ประชาชนเกิดความเข้มแข็งทางใจนำไปสู่ชุมชนเข้มแข็งและมีความสุข

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

ภำค่ร่วมใจให้คำปรึกษำสุขั้ภำวะทำำงจิตชุมชนตำบลหนองพยอม
หน่วยงำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขั้ภำพตำบลหนองพยอม	อำเภอตะพำนหิน	จังหวัดพิจิตร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองพยอม
อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

	 ขั้ั�นตอนท่ำ�	1	รวบรวมขอ้มลู	วเิคราะหป์ญัหาและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง	รวมทัง้คนืขอ้มลูปญัหาสขุภาพจติชมุชน	โดย
บูรณาการผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2	ประเมินสถานะสุขภาพจิตในระดับชุมชน	โดยใช้เครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	คืนข้อมูล
ใหก้บัชมุชนและสรา้งความรูค้วามเข้าใจในการดำเนนิงานสง่เสรมิและปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจิตในชมุชน	รวมทัง้รว่มกนั
จัดทำแผนปฏิบัติการ	ตามองค์ประกอบ	4	ด้าน	ซึ่งประกอบไปด้วย	
	 	 ด้านที่	1	ทนุทางสงัคม	เน้นการเป็นชมุชนสร้างสุขภาพดผ่ีานกจิกรรมรำวง	3	ส.	สนกุ	สขุภาพด	ีสามคัคเีกิด
	 	 ดา้นที	่2	สิง่แวดลอ้มในชมุชน	เนน้การสรา้งพืน้ทีส่เีขยีวในชมุชน	และพืน้ทีส่าธารณะในการทำกจิกรรมรว่ม
กันของคนในชุมชน
	 	 ด้านที่	3	ลักษณะทางสังคม	ประชากรของชุมชน	เน้นการสร้างอาชีพและรายได้	เนื่องจากแต่ละครัวเรือน
มีอาชีพที่หลากหลาย	มีผลิตภัณฑ์ชุมชน	จึงมีแผนที่จะจัดทำตลาดนัดชุมชน	เพื่อให้เกิดรายได้หมุนเวียน	
	 	 ดา้นที	่4	การดแูลสขุภาพจติในชมุชน	เนน้การพฒันาศกัยภาพแกนนำชมุชนใหม้คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพจิต
และจัดตั้งทีมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิตเบื้องต้นในชุมชน
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	 ขั้้�นตอนที่่� 3 จัดัอบรมพัฒันาศักัยภาพแกนนำชุมุชนและจัดัตั้้�งทีมีให้ค้ำปรึกึษาด้า้นสุขุภาพจิติเบื้้�องต้น้ ประกอบ
ด้้วยผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม) และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร่่วมกัันวางแผนการดำเนิินงานให้้คำปรึึกษา
และแนวทางการส่่งต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง กำหนดการให้้บริิการในวัันจัันทร์์ สั ัปดาห์์ที่่�  2 ของทุุกเดืือน และมีีจุุดบริิการให้้คำ
ปรึึกษาสุุขภาพจิิต จำนวน 11 จุุด สถานที่่�คืือบ้้านผู้้�นำชุุมชนและศููนย์์สุุขภาพชุุมชนของหมู่่�บ้้าน โดยมีีกิิจกรรมการให้้
บริิการประเมิินสุุขภาพจิิตโดยใช้้แบบประเมิิน สุุขภาพจิิตตรวจเช็็คสุุขภาพใจ (Mental Health Check in) แปลผล
และให้้บริิการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น เป็็นการพููดคุุย เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาให้้สามารถระบายความทุุกข์์ใจ และคิิด
แก้้ไขปััญหาของตนเองด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสม เน้้นการให้้กำลัังใจ การรัับฟััง ทำให้้รู้้�สึึกสบายใจให้้กัับประชาชน โดย
ทีีมให้้คำปรึึกษาสุุขภาพจิิตในชุุมชน รวมทั้้�งส่่งต่่อในกรณีีพบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคซึึมเศร้้าหรืือเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข 

•	 ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต สามารถคััดกรองสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้นของตนเอง
และคนในครอบครััวได้้ และทราบสััญญาณเตืือนเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย

•	 ประชาชนทราบถึงึช่อ่งทางการรับัคำปรึกึษาด้า้นสุขุภาพจิติ และการช่ว่ยเหลือืเบื้้�องต้น้ 
ในชุุมชน

•	 ประชาชนมีีความเข้้มแข็็งในการจััดการตนเองด้้านสุุขภาพจิิต

•	 ชุุมชนรัับรู้้�ถึึงปััญหาสุุขภาพจิิต และเกิิดความตระหนัักในการแก้้ปััญหาสุุขภาพจิิตของคนในชุุมชน
•	 ชุุมชนมีีทีีมให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น 
•	 ภาคีีเครืือข่่ายร่่วมกัันสร้้างชุุมชนสุุขภาพจิิตดีี

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 จากสถติริายงานการประชมุศนูยป์ฏบิตักิารปอ้งกนัและปราบปรามยาเสพตดิอำเภอบา้นหมี	่พบวา่	พืน้ที่
ที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดมากที่สุดติดอันดับของอำเภอบ้านหมี่	 คือ	 ตำบลสนามแจง	 ซึ่งสถานการณ์
ยาเสพติดในปัจจุบันของตำบลสนามแจง	 ในปี	 พ.ศ.	 2567	 จากผลจากการดำเนินงานในรูปแบบตำบลยั่งยืน	
และล้อมรักษ์	พบว่า	มีผู้ป่วยยาเสพติด	จำนวน	73	ราย	แบ่งเป็น	1.	ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชที่จำเป็นต้อง
ต้องเข้ารับการรักษาจำนวน	19	ราย	คิดเป็นร้อยละ	26.02	2.	ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชที่ไม่สามารถควบคุม
ให้เข้ารับการรักษาได้จำนวน	3	ราย	คิดเป็นร้อยละ	15.78	ของจำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด	จากสภาพปัญหา
ดงักล่าว	ทำใหเ้กดิภาวะเครยีด	และ	วติกกงัวลแกป่ระชาชนและครอบครวัทีต่อ้งอาศยัรว่มกนักบัผูป้ว่ยในชมุชน	
จึงทำให้ผู้นำชุมชน	 และ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสนามแจง	 เห็นถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าว
จึงมีการวางแผนดำเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อให้เกิดความยั่งยืน	 โดยใช้รูปแบบ	 “สนำมแจง	Model”
มาใช้ในการดำเนินงาน

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติด	และจิตเวชในชุมชนโดยใช้	
“สนำมแจง	Model”

นายบุญนริศ	สายสุ่ม	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสนามแจง อำเภอบานหมี่ จังหวัดลพบุรี 

นายพงศ์พัฒน์	เพ็ชร์เจริญ	กำนันตำบลสนามแจง ที่วาการอำเภอบานหมี่ จังหวัดลพบุรี

	 ประยุกต์ใช้แนวคิด	“สนำมแจง”	Model	มำใช้ในกำรดำเนินงำน

ขั้ั�นตอนทำ่�	1	มีการผลักดันเชิงนโยบายและสร้างความสำคัญของผู้บริหาร/ผู้นำในระดับพื้นที่	โดยการคืนข้อมูล
สถานการณ	์สุขภาพจติและยาเสพตดิในชมุชน	ในเวทสีำคญัต่างๆ	เพ่ือให้ผู้บริหาร/ผู้นำในระดับพ้ืนทีไ่ด้รับรู้สถานการณ์	
และตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา	 รวมท้ังเพื่อสร้างแรงจูงใจและแนวทางในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ
ยาเสพติดร่วมกัน	 ได้แก่	 เวทีการประชุมคณะกรรมการ	 พชต.	 ของตำบลสนามแจง	 เวทีการพัฒนาศักยภาพของ
ศูนย์สุขภาพจิตที่	4	เวทีประชาคมหมู่บ้านทั้ง	9	หมู่

ขั้ั�นตอนทำ่�	 2	 แต่งตั้งคณะทำงาน	และแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	 โดยดึงภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามา
ร่วมเป็นคณะทำงาน	ได้แก่	ปลัดอำเภอ	กำนัน	ผู้ใหญ่บ้าน	อสม.	อบต.	รพ.สต.	ภาคเอกชน	ภาคประชาชน	และภาคี
เครือข่ายอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ขั้ั�นตอนทำ่�	 3	ม่กำรนำโปรแกรมดัชน่สุขั้ภำพจิตชุมชนทำ้องถิ�น	 (Community	Mental	Health	 Index)
มาใช้ครบทุกขั้นตอน	ตั้งแต่การวิเคราะห์ชุมชน	กำหนดกลยุทธ์	จัดทำแผน	และดำเนินการตามแผน	และมีประสาน
ความร่วมมือด้านทรัพยากร	คน	เงิน	ของ	เช่น	กิจกรรมกีฬาพื้นบ้าน	เพื่อส่งเสริมความเชื่อมแน่นในชุมชน	,กิจกรรม
พัฒนาอาชีพ	,กิจกรรมสื่อส่งเสริมองค์ความรู้สุขสุขภาพจิตและการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต	และการปรับปรุงพื้นที่ให้
ปลอดภัย	เป็นต้น
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	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ดำเนิินการตามแผนปฏิิบััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด ภายใต้้เครื่่�องมืือ 
Community Mental Health Index และติิดตามผลการดำเนิินงานผ่่านการประชุุมในเวทีีต่่างๆ
	 ขั้้�นตอนที่่� 5 การประเมินิผลและแนวทางการพัฒันากระบวนการดำเนินิงานการป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพจิติ 
และยาเสพติิด โดยการใช้เ้วทีีตามขั้้�นตอนที่่� 1 ซึ่่�งกล่่าวมาแล้้วนั้้�น พูดคุยุระดมสมองเพื่่�อประเมิินผลและพััฒนาเชิงิระบบ 
ซึ่่�งพบว่า่ key success factor คือ การงานร่่วมกัันของภาคีเีครือืข่า่ยที่่�เข้ม้แข็ง็ และสำหรัับแนวทางการพััฒนา คือ มีกีาร
กำหนดบทบาทและหน้า้ที่่�ในการช่ว่ยเหลือือย่า่งชัดัเจน มองเห็น็ทิศิทางในการพัฒันาของชุมุชน เพื่่�อเป็น็การส่ง่เสริมิให้้
ชุมุชนท้้องถิ่่�นและภาคีีเครืือข่่ายเข้า้มาร่่วมคิิดร่่วมทำและใช้ท้รััพยากรที่่�มีอยู่่�ในชุุมชน เพื่่�อดููแลสุุขภาพจิิตของประชาชน
ได้้อย่่างเต็็มที่่�  นำไปสู่่�การขัับเคลื่่�อนนโยบายระดัับชุุมชนและระดัับประเทศด้้านส่่งเสริิมและป้้องกัันปััญหายาเสพติิด  
และสุุขภาพจิิตและผลัักดัันให้้งานสุุขภาพจิิตเข้้าไปเป็็นหนึ่่�งในแผนงานขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกระดัับ

•	 เยาวชนรุ่่�นใหม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันในการรู้้�เท่่าทััน และป้้องกัันปััญหายาเสพติิดไม่่ให้้เกิิดกัับตนเองและครอบครััว
•	 ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดได้้รัับการดููแลให้้เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััด/รัักษา รวมถึึงให้้โอกาสกลัับเข้้าสู่่�ชุุมชนภายหลัังการ

บำบััด/รัักษา
•	 ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวชโดยใช้ก้ระบวนการพยาบาล ตั้้�งแต่่

การประเมิิน วางแผน ปฏิิบััติิการและประเมิินผล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความรู้้� ความเข้้าใจ
•	 หลัังจากมีีการดำเนิินกิิจกรรมชุุมชนเกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญของการป้้องกัันปััญหาและยาเสพติิด  

สุขุภาพจิิตและจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงก่่อความรุุนแรงในครอบครััว SMIV เกิดิระบบดููแลช่ว่ยเหลืือในชุุมชน และมีภีูมูิคิุ้้�มกันั
ทางใจเป็็นเกราะเสริิมพลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน

•	 มีกีารกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชัดเจน แบ่ง่บทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ บูรณาการ 
คนเงิินของ ร่่วมกัันทุุกภาคส่่วนในระดัับตำบล 

•	 ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในการพััฒนาระบบการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพ
จิิตและยาเสพติิดในชุุมชน

•	 ชุมุชนเข้า้ใจและให้โ้อกาส ร่ว่มใส่ใ่จดูแูล สอดส่อ่งมองหา แจ้ง้เหตุ ุใส่ใ่จรับัฟังั และส่ง่ต่อ่เชื่่�อมโยงกับัภาคีเีครือืข่า่ย
แบบไร้้รอยต่่อ

•	 ชุุมชนมีีแนวทางการใช้้กองทุุนท้้องถิ่่�นในการต่่อยอดโครงการสุุขภาพจิิตเพื่่�อขยายผลให้้เกิิดความยั่่�งยืืน
•	 ชุุมชนให้้โอกาสผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในการให้้กลัับเข้้าทำงานในชุุมชน

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น “การ์์ดให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยยาเสพติิด”

วััตถุุประสงค์์	
	 1. เพื่่�อเสริิมกำลัังใจผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าในตนเองจนสามารถเลิิกใช้้
ยาเสพติิดได้้
	 2. เพื่่�อให้้อสม. สามารถติิดตามประเมิินภาวะก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดได้้
วิิธีีการใช้้นวััตกรรม 
 	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านตำบลสนามแจง จะนำการ์์ดที่่�มีีข้้อความ
ให้้กำลัังใจไปมอบให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในทุุกๆ 4 เดืือน โดยแจ้้งกัับผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นการ์์ดให้้กำลัังใจที่่�เจ้้าหน้้าที่่�จาก
รพ.สต.เขียีนฝากมาให้้ เพื่่�อเป็น็กำลังัใจและมอบแง่่คิดิดีีๆ แก่ผู่้้�ป่ว่ย โดยนัยัสำคัญัของการ์์ดนี้้�จะเป็น็กุศุโลบายใน
การเข้า้มาพบผู้้�ป่วย เพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ์์อันัดีี ลดอาการหวาดระแวงของผู้้�ป่วย ที่่�อาจจะกัังวลว่่ามีีคนติิดตาม
มาด้้วยหรืือไม่่ พร้้อมทั้้�งเป็็นการพููดคุุยเพื่่�อประเมิินสัังเกตอารมณ์์และภาวะความก้้าวร้้าวของผู้้�ป่่วยว่่ามีีความ
เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมหรืือไม่่ อย่่างไร และวางแผนในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยต่่อไป
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	 จังหวัดราชบุรีในช่วง	 3	 ปีท่ีผ่านมา	 มีแนวโน้มปัญหาการฆ่าตัวตายที่สูงข้ึน	 พบว่าจำนวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายในปี	2565	มีจำนวน	356	ราย	และฆ่าตัวตายสำเร็จ	43	ราย	คิดเป็น	8.8	ต่อแสนประชากร	ในปี	2566	
มีจำนวน	440	ราย	และฆ่าตัวตายสำเร็จ	54	ราย	คิดเป็น	9.9	ต่อแสนประชากร	และในปี	2567	มีจำนวน	372	
ราย	และฆ่าตัวตายสำเร็จ	62	ราย	คิดเป็น	8.7	ต่อแสนประชากร	ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวพบว่าอำเภอโพธาราม	
ในป	ี2567	มีจำนวนผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย	72	ราย	และ	ฆา่ตวัตายสำเรจ็	17	ราย	คดิเปน็	12.57	ตอ่แสนประชากร	
มากเป็นอันดับ	2	ของจังหวัด	พื้นที่รับผิดชอบของรพ.สต.คลองตาคต	พบว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	1	ราย	แต่ไม่
สำเร็จ	และยังพบผู้ป่วยจิตเวชที่มีความซับซ้อน	3	ราย	จึงจำเป็นต้องหาแนวทางค้นหาและคัดกรองสุขภาพจิต
และเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายเชิงรุกแบบบูรณาการในประชาชนทุกกลุ่มวัย	และ	มีระบบการส่งต่อไปโรงพยาบาล
แม่ข่าย	อีกทั้งยังคอยติดตามการไปตรวจตามนัด	โดยความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชนซึ่งได้แก่	ฝ่ายปกครอง	
ปลัดอำเภอ	แกนนำชุมชน	กำนัน	ผู้ใหญ่บ้าน	สท.	อสม.	แพทย์และพยาบาลจิตเวชจากรพ.แม่ข่าย	อาสาสมัคร
มูลนิธใินพืน้ที	่ในการดแูลสขุภาพกาย	และสขุภาพจติของประชาชนอยา่งใกลช้ดิ	เพือ่ประชาชนชมุชนคลองตาคต
มีสุขภาพจิตที่ดี	มีความสุข	ตามนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

ล้อมรักและสร้ำงภูมิทำำงใจแบบบูรณำกำร	โดยเครือขั้่ำยชุมชนคลองตำคต
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขั้ภำพตำบลคลองตำคต	อำเภอโพธำรำม	จังหวัดรำชบุร่	

สังกัด	อบจ.รำชบุร่

นางจิราพร	พัฒนสุวรรณ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลคลองตาคต จังหวัดราชบุรี สังกัด อบจ.ราชบุรี

ขั้ั�นตอนทำ่�	 1 ม่กำรใช้โปรแกรมดัชน่สุขั้ภำพจิตชุมชนทำ้องถิ�น	 มาช่วยแก้ปัญหาดูแลทุกกลุ่มวัย	 ต้ังแต่	 การ
ประเมนิระดบัสขุภาพจติของประชาชนในชมุชน	พฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพจติ	ความเขม้แขง็ทางใจ	การมสีว่นรว่มของ
ชมุชนและการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ	รวมไปถงึบรูณาการดำเนนิงานรว่มกบัแกนนำชมุชน	ภาคเีครอืขา่ย	เพือ่ลอ้มรกั
และสร้างภูมิทางใจให้ประชาชนในชุมชนรู้สึกสงบ	ปลอดภัย	และมีความหวังในการดำเนินชีวิต	
	 ขั้ั�นตอนท่ำ�	2	ใชห้ลกั	SSK	ไดแ้ก	่S	=สงสยั/คดักรอง	(Suspect/Screening),	S	=	สง่ตอ่	(Send)	และ	K=	ความรู้	
(Knowledge)	 มาแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน	 กิจกรรมที่ได้ดำเนินการแล้ว	 ได้แก่	 โครงการอบรมให้ความรู้ด้าน
สุขภาพจิตให้แกนนำในชุมชน,	 โครงการรณรงค์ร่วมกับโรงเรียนและชุมชนในการต้านภัยยาเสพติดและบุหร่ีไฟฟ้า,	
โครงการออกกำลังกายในชุมชน	และโครงการคัดกรองสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังและประชาชนทั่วไป	โดย
ใช้แบบคัดกรอง	2Qร่วมด้วย	ในรายที่พบ	2Q	ผิดปกติ	ก็จะติดตามประเมิน	9Q,	8Q	ถ้ามีความผิดปกติได้รีบส่งต่อไป
พบแพทย์ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายต่อไป	

ขั้ั�นตอนทำ่�	3	ม่กระบวนกกำรติดตำมเย่�ยมบ้ำนผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน	แบบใกล้บ้านใกล้ใจโดยมีผู้ดูแลผู้ป่วย	
คือ	อาสาสมัครสาธารณสุข	และญาติ	มีระบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชโดยการรับส่งต่อข้อมูลจากรพ.แม่ข่าย	ทางไลน์กลุ่ม
ประสานงาน	และใช้แอป	อสม.บดัดี	้เพือ่ใหอ้สม.	ออกนดัหมายผู้ปว่ยและญาติ	เพ่ือส่งกลับข้อมลูมากอ่นลงเย่ียมบ้าน	และ
ลงเยีย่มบา้นรว่มกบัเจา้หนา้ทีร่พ.สต.	อกีทัง้ในผูป้ว่ยบางรายท่ีมคีวามซบัซ้อน	จะมทีมีงานท่ีประกอบด้วยภาคเีครือขา่ย
ได้แก่	ผู้นำชุมชน	ฝ่ายปกครองจากอำเภอ	เจ้าหน้าที่จากสสอ.	ตำรวจ	เจ้าหน้าที่จากรพ.แม่ข่าย	ออกเยี่ยมบ้านร่วมกัน	
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•	 ประชาชนในชุุมชนคลองตาคตได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิิต ตามแบบคััดกรองสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น
•	 หลัังจากมีีการดำเนิินกิิจกรรม ชุุมชนเกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ชุุมชนเกิิด

ระบบดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน เกิิดวััคซีีนใจในชุุมชนเป็็นภููมิิทางใจให้้ประชาชนในชุุมชนมีีสุุขภาพจิิตดีี
•	 มีีระบบการส่่งต่่อ ติิดตาม และเฝ้้าระวัังครอบครััวของผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความซัับซ้้อน ผู้้�ป่่วย

ที่่�ค้้นพบเป็็นรายใหม่่ และติิดตามในรายที่่�ขาดนััดขาดการรัักษาเพื่่�อกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 การกำหนดนโยบายและเป้้าหมายการดำเนิินงาน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการดำเนิินงานอย่่างชััดเจน
•	 การมีีส่ว่นร่ว่มของทุุกภาคส่ว่นในชุุมชน มีช่อ่งทางการประสานงานกับัเครืือข่า่ยได้ร้วดเร็ว็ สะดวกขึ้้�น มีการบูรูณา

การร่่วมกัันในชุุมชนคลองตาคต
•	 ชุุมชนมีีความเข้้าใจและให้้โอกาส ลดการตีีตรา เกิิดความร่่วมมืือในชุุมชน ชุุมชนเข้้มแข็็งขึ้้�น
•	 การดำเนิินกิิจกรรมในชุุมชนมีีความต่่อเนื่่�อง และมีีการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ที่่�เข้้าถึึง

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 อำเภอราชสาส์น	ในช่วง	3	ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มปัญหาการโดยพบว่าในปี	2565	มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย
สูงถึง	4	ราย	และฆ่าตัวตายสำเร็จ	1	ราย	คิดเป็น	6.79	ต่อแสนประชากร	และในปี	2566	มีผู้พยายามฆ่าตัว
ตาย	4	ราย	และฆ่าตัวตายสำเร็จ	1	ราย	คิดเป็น	15.84ต่อแสนประชากร	ในปี	2567มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	8	
รายและ	ฆ่าตัวตายสำเร็จ	2	ราย	คิดเป็น	15.84	ต่อแสนประชากร	ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวพบว่า	ทุกกลุ่มวัยมี
ความเสี่ยง	จึงจำเป็นต้องหาแนวทางการค้นหาคัดกรองสุขภาพจิตและการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในทุกวัย	เชิง
รุก	รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางสุขภาพจิต	และขึ้นทะเบียน	จำนวน	373	ราย	อำเภอราชสาส์นจึง
กำหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุขผ่านระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 เพื่อให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาพเชิงรุกให้กับ
ประชาชน	 มุ่งหวังให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและการดูแลอย่างทั่วถึง	 รวดเร็ว	 ครอบคลุมโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งนโยบาย	“คนไทยมีหมอประจำตัวหรือ	3	หมอ”	ผลักดันให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	ร่วม
กบับคุลากรจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล	และแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั	ในการดแูลสขุภาพกายและ
สุขภาพจิตของประชาชนอย่างใกล้ชิด

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

หมอรำชสำส์นบูรณำกำรผสำนชุมชน	ช่วยคนพ้นฆ่ำตัวตำย
กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด	โรงพยำบำลรำชสำส์น	จังหวัดฉะเชิงเทำรำ

นางขนิษฐา	ขันทะกาศ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	ม่กำรใช้โปรแกรมวัคซ้่นใจในชุมชนในการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน	มาใช้ครบทุกขั้น
ตอน	ตั้งแต่การวิเคราะห์ชุมชน	กำหนดกลยุทธ์	จัดทำแผน	และดำเนินการตามแผน	รวมไปถึงการบูรณาการดำเนิน
งานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอราชสาส์น	และมีประสานความร่วมมือด้านทรัพยากร	คน	เงิน	
ของ	ในระดับหมู่บ้าน	ตำบล	อำเภอ	
	 ขั้ั�นตอนท่ำ�	 2	 นำหลักกำรทำ่ม	 3	 หมอมำใช้ดังน่�	 อสม.	 หมอประจำบ้ำน	 จะเป็นด่านหน้าที่ใกล้ชิดและเข้า
ถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว	 สามารถสังเกตสัญญาณเตือน	 เฝ้าระวัง	 ส่งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน
โดยใช้วัคซีนใจ	 (ST5,	2Q+)	 ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นได้และสื่อสารด้านสุขภาพจิตที่สำคัญของพื้นที่ได้	รพ.สต.	
หมอสำธำรณสุขั้	จะเป็นตัวกลางเชื่อมต่อจาก	อสม.	ในการคัดกรองและประเมินทางด้านสุขภาพจิตซ้ำโดยใช้	2Q+,	
9Q,	 8Q,	 OAS,	 5	 สัญญาณเตือน,	 เยี่ยมติดตามแบบติดตาม	 10	 ด้าน	 คัดกรองสารเสพติดด้วยแบบประเมิน	 V2	
ตลอดจนประสานความชว่ยเหลือทัง้ในและนอกระบบสาธารณสุข	ตามปจัจัยเส่ียงทีพ่บ	คอืการคดักรอง/คน้หา	ประเมิน
ผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราด้วย	Assist	หรือ	AUDIT	เพื่อนำเข้าสู่ระบบบำบัดรักษา	รวมทั้งป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ	
เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูป้ว่ยจติเวช	และโรคซมึเศรา้	เฝา้ระวงัความเสีย่งการฆา่ตวัตายในกลุม่เสีย่ง	เพิม่การคดักรอง	
2Q	plus	NCD	คลินิก	และฝึกอบรมญาติของกลุ่มเสี่ยงให้เฝ้าระวังสัญญาณเตือน	แพทำย์เวชศำสตร์ครอบครัว	และ
จิตแพทำย์	 (ได้รับสนับสนุนจำก	 รพ.แม่ขั้่ำย)	หมอครอบครัว	 จะเป็นผู้วินิจฉัยให้การดูแลรักษากลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มป่วย	
กลุ่มฟื้นฟู	รวมไปถึงส่งเสริมปัจจัยทางครอบครัว	สังคม	ชุมชนที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือที่ครอบคลุมใน
ทุกมิติ	พร้อมทั้งสามารถส่งต่อเชื่อมโยงการดูแลเข้ากับแพทย์เฉพาะทางได้	แบบไร้รอยต่อ
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•	 ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิิบััติิงานการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดตามกระบวนการ
พยาบาล ตั้้�งแต่่การประเมิินคััดกรอง วางแผนการพยาบาล ปฏิิบััติิการพยาบาล ประเมิินผลการพยาบาล ฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ ติ ดตามดููแล การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วย
ครอบครััว และชุุมชนมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

•	 ติิดตามและเฝ้้าระวัังครอบครััวของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน ครบ 100% รวมถึึงการลงเยี่่�ยมเฝ้้า
ระวัังผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ผลลััพธ์์ไม่่มีีการฆ่่าตััวตายของคนในชุุมชน ในระหว่่างการดำเนิินกิิจกรรม 

•	 หลังัจากมีกีารดำเนินิกิจิกรรมชุมุชนเกิิดความตระหนักัถึงึความสำคัญัของการป้อ้งกันัปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายในชุมุชน 
จิติเวชที่่�เสี่่�ยงก่อ่ความรุนุแรงในครอบครัวั SMIV เกิดิระบบดูแูลช่ว่ยเหลือืในชุมุชนเกิดิวัคัซีนีใจในชุุมชนเป็น็เกราะ
เสริิมพลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน

•	 มีีการกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ บููรณา
การคนเงิินของ ร่่วมกัันทุุกภาคส่่วนในระดัับหมู่่�บ้้าน ตำบล อำเภอ 

•	 ประสานความร่ว่มมือืกับัภาคีเีครือืข่่ายในการพัฒันาระบบการพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินวิกิฤตสุขุภาพจิติ
และยาเสพติิดผ่่านเวทีีคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติระดัับอำเภอ CBTx ชุมชนล้้อมรัักษ์์ โครงการชุุมชนบำบััด
ยาเสพติิดอย่่างยั่่�งยืืน ผ่่านชมรมTO BE NUMBER ONE มีีการ case manager จิิตเวชและยาเสพติิด อำเภอราช
สาส์์น จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

•	 ชุุมชนเข้้าใจและให้้โอกาส ร่ วมใส่่ใจ
ดููแล สอดส่่องมองหา แจ้้งเหตุุ ใส่่ใจ
รัับฟััง และส่่งต่่อเชื่่�อมโยงกัับภาคีี
เครืือข่่ายแบบไร้้รอยต่่อ

 

	 กรุณุาใส่ ่Framework หรือื Chart สรุปุขั้้�นตอนหรือืรูปูแบบการทำงาน การพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ
วิิกฤตสุุขภาพจิิต และยาเสพติิดในโรงพยาบาลราชสาส์์น จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น
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	 ขั้ั�นตอนท่ำ�	 1	 สำรวจชุมชนโดยประเมินผ่ำนเครื�องมือดัชน่สุขั้ภำพจิตชุมชนทำ้องถิ�น	 (CMHI)	ทั้ง	 4	 ด้าน	
ประกอบด้วยด้านด้านทุนทางสังคม	 ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน	 ด้านลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน	 และด้าน
การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน	
	 ขั้ั�นตอนท่ำ�	2	คนืขั้อ้มลูผลวเิครำะหด์ว้ยเครื�องมอื	CMIH	ใหก้บักลุม่แกนนำชมุชน	ประชาชน	ผูน้ำทางความคดิ	
อสม.	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ปกครอง	และร่วมวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	3	ประชำคมและจัดทำำแผนขั้องชมุชน	ทบทวนชมุชนโดยกลุม่ผูเ้ขา้ประชาคม	ในประเดน็การดำเนนิงาน
เพื่อให้ประสบความสำเร็จ	 ปัญหาและอุปสรรค	 พร้อมทั้งหาจุดแข็ง	 จุดด้อยในชุมชน	 แนวทางการแก้ไขปัญหาใน
ชุมชน	ซึ่งเกิดแผนพัฒนาชุมชนตามผลการประเมินทั้ง	4	ด้าน	คือ	ด้านสังคม	ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน	ด้านเศรษฐกิจ	
ด้านการจัดกิจกรรมสุขภาพจิตในชุมชน
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	4	ขั้ับเคลื�อนกำรดำเนินงำนตำมแผนร่วมกับกิจกรรมทำ่�ดำเนินกำรประจำ	โดย

•	 ให้ความรู้ในกลุ่มแกนนำที่เข้ามาดูแลช่วยเหลืองานสุขภาพจิต	 เป็นอสม.บัดดี้ในการติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในชุมชน	 คัดกรองความเครียด	 คัดกรองผู้ท่ีมีภาวะเส่ียง	 กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชในเขต
รับผิดชอบของตนเอง	ให้ครอบคลุม	10	หมู่บ้านในตำบลหนองทุ่ม

•	 จัดทีมทุกหมู่บ้านในการออกติดตามเยี่ยม	กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มป่วยด้านสุขภาพจิต	เดือนละ	1	ครั้ง
ขั้ั�นตอนทำ่�	5	ติดตำมและประเมินผลกำรดำเนินงำน

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

คนหนองทำุ่ม	เบิ�งแงง	ฮัักแพง	ใจ	กำย

	 โรงพยาบาลวาปีปทุม	 มีผู้ป่วยจิตเวชสะสม	 (F20	 -	 F29)	 จำนวน	 911	 ราย	 ในช่วง	 3	 ปีที่ผ่านมา	
(ปี	พ.ศ.2565-2567)	ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	หนองทุ่ม	อำเภอวาปีปทุม	เป็นลูกข่าย	ประกอบด้วย	
10	หมู่บ้าน	มีประชากร	4,166	คน	มีผู้ป่วยสุขภาพจิต	48	คน	คิดอัตราป่วยร้อยละ	1.15	กลุ่มป่วยสุขภาพจิต
ในกลุ่ม	15-34	ปี	จำนวน	4	ราย	กลุ่มป่วยสุขภาพจิต	35-60	ปีจำนวน	41	ราย	กลุ่มป่วยสุขภาพจิต	60	ปีขึ้น
ไปจำนวน	3	ราย	มีผู้ป่วยขาดยา	8	คน	คิดเป็นร้อยละ	16.66	ปี	2566,	2667,	2568	มีผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงต่อการก้าวร้าวรุนแรง	ส่งตัวไปรักษาโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์	1,	5,	3	ราย	ตามลำดับ	ปัญหาหลัก
ของการรักษาผู้ป่วยโรคจิตคือการขาดยา	ในบางรายไม่มีผู้ดูแล	ปัจจัยกระตุ้นคือสารเสพติด	พฤติกรรมการกิน
ยาไม่สม่ำเสมอและขาดยาสัมพันธ์กับผลการรักษาการป่วยซ้ำ	การนอนโรงพยาบาลซ้ำ	นอกจากนี้ยังทำให้เกิด
ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในระบบดูแลสุขภาพ	ทำให้เกิดการป่วยซ้ำมีมากกว่าร้อยละ	50	และยังทำให้ชุมชนเกิดความ
ไม่ปลอดภัย	การดึงคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการและวางแผนแก้ไขปัญหาจะทำให้การดำเนินงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 สามารถพัฒนาต่อยอดงานสุขภาพจิตในชุมชนท่ีเป็นรูปธรรมข้ึน	 ทางโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำบลบา้นหนองเสอื	จงึไดน้ำเคร่ืองดัชนสุีขภาพจิตชมุชนทอ้งถิน่	(Community	mental	Health	
Index)	มาใชใ้นการสำรวจและวเิคราะหส์ถานะสขุภาพจติในชมุชน	เพือ่ใหช้มุชนไดเ้หน็ถงึสถานการณแ์ตล่ะดา้น
รวมถึงแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างยั่งยืนต่อไป	

นางชลธิชา	สนทนาวงษ์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสือ จังหวัดมหาสารคาม

	 กระบวนการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา
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•	 เกิิดแผนการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตในชุุมชนครบรอบด้้านมากขึ้้�น โดยใช้้ผลการประเมิินและวิิเคราะห์์ดััชนีีสุุขภาพ
จิิตชุุมชนท้้องถิ่่�นสะท้้อนสิ่่�งที่่�ขาดร่่วมกัับต้้นทุุนเดิิมในการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานในพื้้�นที่่� เช่่น การฝึึกอาชีีพให้้
ผู้้�พิิการ การพััฒนาศัักยภาพอสม. การคััดกรองสุุขภาพจิิต การให้้ความรู้้�ในชุุมชน เป็็นต้้น

•	 เกิิดจำนวนเครืือข่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิต จำนวน 10 หมู่่�บ้้าน และอสม.บััดดี้้� จำนวน 97 คน
•	 เกิิดกระบวนการดููแลและติิดตามผู้้�ป่วยสุุขภาพจิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วย จำนวน 48 ราย ได้้รัับเบิ่่�งแงง 

สุุขภาพใจ กาย, กลุ่่�มที่่�ต้้องดููแลพิิเศษ ได้้รัับการติิดตามกิินยา ดููแลร้้อยละ 100

•	 มีีการบููรณาการความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ซึ่่�งประกอบด้้วย ผู้้�นำชุุมชน ทั้้�งกำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กรรมการหมู่่�บ้้าน 
อบต. ตำรวจ เจ้้าหน้้าที่่�รพสต. อสม. ที มแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�จากรพช.วาปีีปทุุม ศู นย์์สุุขภาพจิิตที่่�  7 รวมถึึง
ประชาชนในพื้้�นที่่�เข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในการขับัเคลื่่�อนงานทั้้�งกระบวนการส่ง่เสริิม ป้องกันั รักษา และติิดตาม ปัญัหา
สุุขภาพจิิตของคนในชุุมชน

•	 ชุมุชนในพื้้�นที่่�เข้ม้แข็ง็ เกิดิความตระหนัักและให้้ความสำคััญกับัสุขุภาพจิิตของชุุมชน ทำให้้การขัับเคลื่่�อนงานทาง
ด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น

	 จากปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�พบในตำบลหนองทุ่่�ม ที่่�มี ีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 48 คน มีปัญัหาการขาดยา การไปตรวจตามนัดั  
รวมถึึงการขาดการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม มี ผู้้�ป่่วยจำนวน 
13 คนที่่�ต้้องติิดตามการฉีีดยาต่่อเนื่่�อง การกิินยา เพื่่�อป้้องกััน 
การกำเริบิจึงึได้เ้กิดินวัตักรรม การดูแูลโดย “คนหนองทุ่่�ม เบิ่่�งแงง  
ฮัักแพง ใจ กาย”

คนหนองทุ่่�ม เบิ่่�งแงง ฮักัแพง ใจ กายแพง ใจ กาย
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	 WHO	 และกระทรวงสาธารณสุข	 ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของปัญหาสุขภาพจิต	 ที่ไม่ได้จำกัดอยู่
เฉพาะในเมืองใหญ่	แต่ยังส่งผลกระทบต่อชุมชนชนบทด้วยเช่นกัน	จากสถิติผู้ป่วยโรควิตกกังวลของประชาชน
ตำบลนากลาง	อำเภอนากลาง	จังหวัดหนองบัวลำภู	ปี	2565-2567	จำนวน	15,	20,	22	คนตามลำดับ	ปัญหา
ปญัหาการฆา่ตวัตาย	ป	ี2565-2567	จำนวน	2,1,0	รายตามลำดับ	รวมถงึจากการประเมนิดัชนสุีขภาพจิตชมุชน
ทอ้งถิน่	ของชมุชนตำบลนากลาง	(Community	Mental	Health	Index)	พบวา่ดา้นทนุทางสงัคม	สิง่แวดล้อมใน
ชมุชน	และการดแูลสขุภาพจติใจชุมชน	ผลการประเมนิ	อยูใ่นเกณฑค์อ่นขา้งสงู	สว่นลกัษณะทางสงัคมประชากร
ของชุมชนซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหาความยากจน	ครอบครัว	วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพจิต	อยู่ในระดับปานกลาง	
จากข้อมูลดังกล่าว	 ถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญ	 ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนร่วมกับสาเหตุอื่นๆ	 ได้	 เช่น	
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม	 เศรษฐกิจ	 วัฒนธรรม	 การสูญเสียวิถีชีวิตดั้งเดิม	 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเครียด	
ความวิตกกังวล	และปัญหาทางสุขภาพจิตอื่น	ๆ	ดังนั้นการนำ	“วัคซีนใจ”	มาดูแลบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	
รว่มกับการใช้	“วถิชีมุชน”	หรอืภมูปัิญญา	วฒันธรรม	ประเพณฮีตี	12	คลอง	14	ความสมัพนัธใ์นชมุชน	และการ
พึง่พาอาศยักนั	มาเป็นกลไกสำคญัในการสง่เสรมิและรกัษาสขุภาพจติทีดี่	ใหช้มุชนทีม่คีวามเขม้แขง็มกีจิกรรมทาง
สังคมร่วมกัน	และมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลซึ่งกันและกัน	ซึ่งแต่ละชุมชนจะมีสมาชิกที่มีสุขภาพจิต
ที่ดีกว่าที่มีส่วนสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีในชุมชน	

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

สุขั้ภำพจิตด่ด้วยวิถ่ชุมชน	ตำบลนำกลำง	อำเภอนำกลำง	จังหวัดหนองบัวลำภู	

นางบุษลักษณ์	สาฆะ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลนากลาง โรงพยาบาลนากลาง จังหวัดหนองบัวลำภู 

	 เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสำคัญ	 (Community	 Participation)	 และการใช้ทุนทางวัฒนธรรมที่มีอยู่	
ประกอบด้วย	 ขั้นตอนที่	 1.	 การเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจ	 (Preparation	 and	 Understanding)	
ขัน้ตอนที	่2.	การสำรวจและวเิคราะหส์ถานการณ	์(Situation	Analysis)	ขัน้ตอนที	่3.	การวางแผนปฏบิติัการ	(Action	
Planning)	ขัน้ตอนที	่4.	การดำเนินงานตามแผน	(Implementation)	ขัน้ตอนที	่5.	การประเมนิผลและการถอดบทเรยีน	
(Evaluation	and	Learning)	การขบัเคลือ่น	“สขุภาพจติดดีว้ยวถิชีมุชน”	ในตำบลนากลางเริม่ตน้ด้วยการ	สรา้งรากฐาน
ความเข้าใจและความร่วมมือ	 โดยทีมงานลงพื้นที่สร้างสัมพันธภาพกับผู้นำและประชาชน	 เพ่ือจัดต้ังแกนนำชุมชน
ผู้มีส่วนร่วมสำคัญในการส่งเสริมดูแลปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน	สำรวจและวิเคราะห์สถานการณ์	ทั้งข้อมูลสุขภาพจิต	
(ประเมินดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น)	 จากหน่วยบริการและเสียงสะท้อนจากคนในพื้นที่	 ควบคู่กับการค้นหา	 ทุน
ทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญา	ที่มีอยู่ในชุมชน	เพื่อให้เห็นภาพปัญหาและศักยภาพอันหลากหลาย	นำข้อมูลเชิงลึกที่ได้	
มาวางแผนปฏบิตักิาร	กำหนดเป้าหมายและออกแบบกจิกรรมทีเ่ปน็รปูธรรมบรูณาการกบัประเพณีวัฒนธรรมในชมุชน	
เนน้การสรา้งวคัซนีใจในครอบครวั	ชมุชน	เนน้วคัซนีพลงับวก	วคัซนีพลงัยดืหยุน่และการสือ่สารของสมาชิกในครอบครวั
ที่ยุคปัจจุบันมีการสื่อสารน้อยลง	โลกโซเซียลและสังคมออนไลด์มากขึ้น	และวัคซีนพลังความร่วมมือที่เน้นสัมพันธ์ที่ดี	
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ความเข้า้ใจ และการสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกัันภายในครอบครััว และชุุมชน รวมถึึงการนำประเพณีีงานบุุญฮีตี 12 คลอง 14  
ที่่�สำคััญของชุุมชนตำบลนากลาง เช่่น ประเพณีีบุุญผเหวด บุุญบั้้�งไฟ รดน้้ำดำหััวผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่วัันสงกรานต์์ และบุุญข้้าว
ประดับัดินิ ซึ่่�งเกิิดการการรวมกลุ่่�มตามวิิถีีเดิิม เช่น่รวมตััวที่่�วัดัเมื่่�อมีงีานบุญุประจำปีี หรือืแม้แ้ต่ก่ารรวมตััวออกกำลัังกาย  
ที่่�ทำให้้เกิิดการประยุุกต์์การส่่งเสริิมสุุขภาวะทางใจของคนในชุุมชนจากการร่่วมกิิจกรรม การปรึึกษาหารืือ พู ูดคุุย
ระหว่่างทำกิิจกรรม แลกเปลี่่�ยนการแก้้ปััญหาร่่วมกััน มี การติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด มี การประเมิินผลและถอดบทเรีียน 
หาแนวทางสู่่�ความยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้ “สุุขภาพจิิตดีีด้้วยวิิถีีชุุมชน” เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตชาวนากลางอย่่างแท้้จริิง

	 1.	 ประชาชนมีีความเข้า้ใจและตระหนัักถึงึความสำคัญัของปััญหาสุขุภาพจิติมากขึ้้�น: จากเดิมิที่่�ประชาชนมอง
ว่่าเป็็นเรื่่�องไกลตััวหรืือไม่่กล้้าพููดถึึง จนเข้้าใจว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตเป็็นเรื่่�องที่่�ทุุกคนมีีโอกาสเผชิิญ และจััดการดููแลได้้ 
	 2.	 ประชาชนมีีทัักษะการดููแลสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�น: ผ่ านกิิจกรรมที่่�บูรณาการในวิิถีีชุุมชน ตามฮีีต 12 
คลอง 14 เช่่น ร่่วมกิิจกรรมบุุญบั้้�งไฟ พาลููกหลานมาร่่วมงาน ครอบครััวมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อกััน พููดคุุยยืืดหยุ่่�นขึ้้�น ได้้เรีียน
รู้้�การความเครีียดง่่ายๆ จาก อสม. หรืือแกนนำ ทำให้้สามารถดููแลใจตนเองและคนใกล้้ชิิดได้้
	 3.	 ความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวัและชุมุชนอบอุ่่�นแน่น่แฟ้น้ขึ้้�น: การที่่�ชุมชนส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารรวมกลุ่่�ม ทำกิจิกรรม
ร่่วมกัันตามประเพณีีหรืือวิิถีีเดิิม เช่่น การการร่่วมงานบุุญประจำปีี เช่่นบุุญบั้้�งไฟ มี ีกิิจกรรมร่่วมกััน จะช่่วยรื้้�อฟื้้�น 
สายสััมพัันธ์์ ความเอื้้�อเฟื้้�อเผื่่�อแผ่่ และการพึ่่�งพาอาศััยกััน ทำให้้คนในชุุมชนรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง ไม่่โดดเดี่่�ยว และมีี 
ที่่�พึ่่�งทางใจ
	 4.	 เกิดิระบบการช่ว่ยเหลือืเกื้้�อกูลูทางสังัคมในชุมุชน: เมื่่�อความสัมัพัันธ์ดี์ีขึ้้�น จะนำไปสู่่�การที่่�คนในชุมุชนคอย
สอดส่อ่งดูแูลซึ่่�งกันัและกันั สังัเกตเห็น็ความทุกุข์ใ์จของเพื่่�อนบ้า้น และพร้อ้มที่่�จะให้ค้ำแนะนำ ให้ก้ำลังัใจ หรืือส่ง่ต่อ่ไป 
ยัังแหล่่งช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็น “วััคซีีนใจ” ในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตไม่่ให้้รุุนแรงขึ้้�น
	 5.	 ประชาชนมีีพื้้�นที่่�ปลอดภััยในการแสดงออกและรัับฟังั: กิจิกรรมชุุมชนที่่�ส่งเสริิมให้้มีกีารพููดคุยุ แลกเปลี่่�ยน
ความรู้้�สึกึ และรับัฟังัปััญหาโดยไม่ต่ัดัสินิ จะช่ว่ยให้ป้ระชาชนรู้้�สึกึว่า่ตนเองมีพีื้้�นที่่�ที่่�จะระบายความในใจ และได้ร้ับัการ
ยอมรัับจากคนในชุุมชน ทำให้้ความรู้้�สึึกอััดอั้้�นลดลงและเกิิดการเยีียวยาทางใจ
	 6.	 ประชาชนเกิิดความภาคภููมิิใจในวิิถีีและวััฒนธรรมของตน: การที่่�ชุุมชนเห็็นคุุณค่่าและนำวิิถีีชีีวิิต และ
วััฒนธรรมมาใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต จะรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในอััตลัักษณ์์ชุุมชน จะรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและคงมั่่�นคงทางจิิตใจ

	 การมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิงจากคนในชุุมชน โดยมีีแกนนำเข้้มแข็็งเป็็นพลัังขัับเคลื่่�อน ควบคู่่�กัับการบููรณาการ
ภููมิิปััญญาและวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น เป็็นสิ่่�งสำคััญการดููแลสุุขภาพจิิตของสมาชิิกในชุุมชน ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย เรีียนรู้้�
และปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการนำเครื่่�องมืือสำคััญ เช่่น แบบประเมิินดััชนีีสุุขภาพจิิตชุุมชนท้้องถิ่่�น และเครื่่�อง
มืือวััคซีีนใจ มาใช้้ในการดำเนิินงาน และสุุดท้้ายเกิิด กลไกที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลสุุขภาพจิิตของชาวนากลางอย่่างแท้้จริิง 

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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ขั้ั�นตอนทำ่�	1	มกีารใชโ้ปรแกรมวคัซนีใจในชมุชนในการแกไ้ขปญัหาการฆ่าตัวตายในชุมชน	มาใชค้รบทกุขัน้ตอน	
ตั้งแต่การวิเคราะห์ชุมชน	กำหนดกลยุทธ์	จัดทำแผน	และดำเนินการตามแผน	และใช้เครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชน
ทอ้งถิน่มาวเิคราะหส์ขุภาพจติชมุชนผา่นการรบัรูข้องประชาชน	รวมไปถึงการบรูณาการดำเนนิงานผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออาจสามารถ	และมีประสานความร่วมมือด้านทรัพยากร	คน	เงิน	ของ

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

4	เสำหลัก	ร่วมสร้ำงชุมชนสุขั้ภำพจิตด่	(Mindscape)	อำเภอจัตุรัส	จังหวัดชัยภูมิ

	 อำเภอจตัรุสั	จงัหวดัชยัภมู	ิในชว่ง	3	ปีท่ีผา่นมาพบวา่ปญัหาการฆา่ตวัตายสงูขึน้	โดยพบวา่	ในป	ี2565-2567	
มีผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงถึง	26	,36	และ	42	รายตามลำดับ	และฆ่าตัวตายสำเร็จ	8,11	และ	12	รายตามลำดับ	
คิดเป็น	10.34,	14.92	และ16.27	ต่อแสนประชากรตามลำดับ	และในปี	2568	ณ	วันที่	12	มิถุนายน	2568	
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย	41	ราย	และฆ่าตัวตายสำเร็จ	5	ราย	คิดเป็น	6.88	ต่อแสนประชากร	และยังมีผู้รับบริการ
นอกเขตฆ่าตัวตายสำเร็จในพื้นที่	2	ราย	
	 ซึง่จากข้อมลูดงักลา่วพบว่ากลุม่ผูส้งูอาย	ุ(อาย	ุ60	ปขีึน้ไป)	ฆา่ตัวตายสำเรจ็จำนวน	7	ราย	คิดเปน็รอ้ยละ	
63.63	ของผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ	วิธีที่ใช้ร้อยละ	100	คือ	ผูกคอ	และมีกลุ่มวัยรุ่นอายุ	15-25	ปี	พยายามฆ่าตัวตาย
แตไ่มส่ำเรจ็โดยวธิกีนิยาเกนิขนาดจำนวน	24	ราย	คดิเปน็ร้อยละ	57.14	ของพยายามฆา่ตัวตายแต่ไมส่ำเร็จ	และ
ในกลุม่คนทีม่อีาการทางจติจากการใชย้าเสพติดท่ีมคีวามเส่ียงสูงกอ่ความรุนแรง	(SMI-V)	เพ่ิมสูงข้ึนทกุป	ีซ่ึงจาก
การดำเนินงานแก้ไขปัญหาผู้ป่วยมีอาการทางจิตจากการใช้ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงก่อความรุนแรง	(SMI-V)	
ทีผ่า่นมาพบวา่อำเภอจตัรุสั	มผีูป้ว่ยจติเวชและยาเสพติดมพีฤติกรรมกา้วร้าวเพิม่ขึน้จากป	ี2564-2567	จำนวน	
16,	43,	58	และ120	รายตามลำดับและในปี	2568	ณ	12	มิถุนายน	2568	จำนวน	217	ราย	แบ่งเป็นสีแดง	
3	ราย	สเีหลอืง	191	รายและสเีขยีว	23	ราย	ซึง่ผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติดนีเ้มือ่เสพยาบา้จะส่งผลใหเ้กดิอาการ	
หูแว่ว	ประสาทหลอนและมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากขึ้น	ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยในครอบครัวและ
ชุมชน	เกิดความหวาดกลัว	ความไม่มั่นคงทางสังคม	และเป็นภาระต่อผู้ดูแลและระบบบริการสาธารณสุข	โดย
เน้นการดำเนินงานตามแนวทางการค้นหาคัดกรองสุขภาพจิตและการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงการ
ฆ่าตัวตายเชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยง	4	กลุ่ม	ได้แก่	วัยรุ่น	วัยทำงาน	ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง	โครงการ	
“4	เสาหลักร่วมสร้างชุมชน	สุขภาพจิตดี	(Mindscape)”	จึงเกิดขึ้นโดยใช้แนวคิด	Biopsychosocial	Model	
ผสมผสานมิติจิตใจ	 ร่างกาย	 และสังคม	 ผ่าน	 4	 เสาหลัก	 ได้แก่	 ทุนทางสังคม	 สิ่งแวดล้อมในชุมชน	 ลักษณะ
ทางสังคมประชากร	 และการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน	 มาบูรณาการร่วมกับทุนทางสังคมเดิมของอำเภอจัตุรัส	
ที่ดำเนินการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยมีอาการทางจิตจากการใช้ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงก่อความรุนแรง	 (SMI-V)	
จนสำเร็จ	ภายใต้ยุทธศาสตร์	1	เสาเอก	5	เสาหลัก	4	เสาเสริม	โดยการบูรณาการผ่านกลไก	พชอ.ระดับอำเภอ	
เนน้การดแูลสขุภาพเชงิรกุใหก้บัประชาชน	อยา่งทัว่ถงึ	รวดเรว็และครอบคลมุ	มุง่หวงัใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิาร
และการดูแลครบทุกมิติอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป	

นางปริยกร	ชาลีพรม,	นางนิยมพร	ถาน้อย	และคณะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

	 กระบวนการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา
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	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 นำหลัักการ 4 เสาหลััก มาใช้้โดยดำเนิินกิิจกรรมเชิิงรุุกในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย ดัังนี้้�
	 	 เสาหลักัท่ี่� 1 : ทุนุทางสังัคม – อสม.บัดัดี้้�, อสม.แม่ฮ่ักั, อสม.โฮมฮักั, อสม.ฟ้า้ใส, ชมรมสุขุภาพจิติดี,ี โรงเรียีน
ผู้้�สููงอายุุ, ศู ูนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมสาขา อปท., กลุ่่�มเยาวชนรัักษ์์บึึงละหาน,และ ชมรม To Be Number One  
ในระดัับอำเภอ/ตำบล/ชุุมชน
	 	 เสาหลัักที่่� 2 : สิ่่� งแวดล้้อมในชุุมชน – ลานกีีฬาต้้านยาเสพติิด, ศาลารวมใจ, ศาลาพัักใจ, ศู ูนย์์ CBTx  
ในชุุมชนและปรัับจุุดเสี่่�ยงเป็็นจุุดเช็็คอิิน 
	 	 เสาหลัักที่่� 3 : ลัักษณะทางสัังคมประชากร – กลุ่่�มอาชีีพต่่างๆ, ตลาดนััดชุุมชนและตลาดนััดสุุขภาพ 
		  เสาหลัักที่่� 4 : การดููแลสุุขภาพจิิต – ศููนย์์คััดกรองใน รพ.สต., Health Station ในชุุมชน วััด โรงเรีียน 
โครงการคู่่�บััดดี้้�ฮีีลใจสููงวััยสุุขภาพจิิตดีี

•	 เกิิดการบููรณาการแก้้ไขปััญหาผ่่านกลไก พชอ. (นำเข้้าเป็็นประเด็็นปััญหา พชอ,) 
•	 การบููรณาการการทำงานร่่วมกัันจากภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน ทั้้�ง 4 M
•	 เกิิดคณะทำงานที่่�มาจากหลากหลายภาคีีเครืือข่่ายในระดัับอำเภอ/ตำบล/หมู่่�บ้้าน/คุ้้�ม
•	 ประชาชนมีีความรู้้�และทัักษะการดููแลสุุขภาพจิิตตนเองและผู้้�อื่่�น
•	 ชุุมชนมีีพื้้�นที่่�ปลอดภััยสำหรัับการสื่่�อสารและช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน
•	 ชุุมชนมีีมีีกิิจกรรมเพื่่�อแก้้ปััญหาสุุขภาพจิิต

•	 ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งสาธารณสุุข ปกครอง ตำรวจ อสม. อปท. และภาคประชาชน
•	 การใช้้ข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�และระบบติิดตามผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงแบบ Spot Map และรายงานระดัับสีี
•	 การสื่่�อสารและสร้้างความเข้้าใจร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�อง
•	 การพััฒนาหลัักสููตรแกนนำสุุขภาพจิิตดีีในชุุมชน Mindscape

	 การขัับเคลื่่�อนงานผ่่านกลไก พชอ.ภายใต้้ยุทุธศาสตร์์ 1 เสาเอก 5 เสาหลััก 4 เสาเสริิม และบููรณาการการทำงาน 
โดยใช้้ชุุดเครื่่�องมืือ Mindscape (แบบประเมิินดััชนีีสุุขภาพจิิตชุุมชนท้้องถิ่่�น community mental health index)

•	 สุุขภาพจิิตต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน ไม่่ใช่่ภาระของหน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�ง
•	 การมีีพื้้�นที่่�ปลอดภััยทางกายและใจช่่วยลดความเครีียด และเป็็นโอกาสให้้คนเปราะบางได้้รัับการเยีียวยา
•	 ระบบ Mindscape ช่่วยสร้้างเครืือข่่ายตอบสนองฉุุกเฉิินและลดความสููญเสีียในพื้้�นที่่�จริิง

•	 ขยายแนวทาง “Mindscape” ไปยัังตำบลอื่่�นที่่�มี
สถานการณ์์คล้้ายกััน

•	 พััฒนาหลัักสููตรอบรมแกนนำสุุขภาพจิิตดีีในชุุมชน 
เช่่น SMI-V การสื่่�อสารในภาวะวิิกฤต

•	 ส่่งเสริิมระบบติิดตามผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้ Spot Map และระบบรายงาน
•	 หนุนเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมแผนงานสุขภาพจิตและป้องกันปัญหายาเสพติด

	 นวััตกรรมเด่่น

	 บทเรีียนที่่�ได้้รัับ

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อขยายผล



148 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 จากสถานการณก์ารฆา่ตวัตายในพืน้ท่ีอำภอเมอืงยโสธร	พบวา่มกีารฆา่ตวัตายสำเรจ็	ชว่งเดอืน	มกราคม	-	
มิถุนายน	 2568	 จำนวน	 10	 ราย	 ร้อยละ	 7.91	 ต่อแสนประชากร	 (ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวัง
ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย	สสจ.ยโสธร)	พ้ืนทีต่ำบลคอ้เหนอื	จากขอ้มลูยอ้นหลงั	5	ป	ี(2563	-2568)	พบวา่	เมือ่ป	ีพ.ศ.	
2563	พบพยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ	จำนวน	1	ราย	ปีพ.ศ.	2564	ฆ่าตัวตายสำเร็จ	จำนวน	1	ราย	และข้อมูล
ระหว่างเดือน	มกราคม	-	มิถุนายน	2568	พบว่ามีการฆ่าตัวตายสำเร็จ	จำนวน	2	ราย	โดยแยกช่วงอายุระหว่าง	
20	-59	ปี	จำนวน	1	ราย	ช่วงอายุ	60	ปีขึ้นไป	จำนวน	1	ราย	จาการสอบสวนโรคเบื้องต้นพบว่า	สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจาก	ปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว	การเพิกเฉย	ความน้อยใจ	ครอบครัวไม่ใส่ใจ	คิดว่าไม่มีความ
สำคัญ	รองลงมาคือปัญหาหนีส้นิ	ความยากจน	ขาดคนดแูล	และปญัหายาเสพตดิ	จากขอ้มลูคดักรองสขุภาพจติ
ตำบลค้อเหนือทุกกลุ่มวัย	จำนวน	418	คน	มีภาวะเครียดสูง	จำนวน	18	ราย	ร้อยละ	4.31	ภาวะเสี่ยงซึมเศร้า	
จำนวน	30	ราย	ร้อยละ	7.18	ข้อมูลจากโปรแกรม	(Mental	health	check	in)	จำนวนผู้ป่วยจิตเวชจากการ
ใช้สารเสพติดที่ต้องเฝ้าระวังติดตาม	จำนวน	27	ราย	สิ่งสำคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต	คือ	การมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชน	 เพื่อสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง	 และคัดกรองเบื้องต้น	 ชุมชนตำบลค้อเหนือจึงได้นำ	 ดัชน่
สุขั้ภำพจิตชุมชนทำ้องถิ�น	(Community	Mental	Health	Index)	มาใช้เป็นเครื่องมือประเมิน	และพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนสู่การเป็น	 “ชุมชนสุขภาพจิตดี”	 อย่างยั่งยืน	 รวมถึงสามารถรับมือกับความท้าทายในชีวิต
ได้อย่างเข้มแข็ง	เป็นชุมชนที่มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	และมีระบบสนับสนุนที่ช่วยให้ผู้
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม	โดยไม่ถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติ	
	 ผลการประเมินดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	(Community	Mental	Health	index)	จำนวนผู้เข้าร่วม
ประเมิน	36	คน	ข้อมูล	ณ	วันที่	1	มกราคม	–	28	กุมภาพันธ์	2568

ตัวช่วัด จำนวน	(คน) ร้อยละ ระดับแปลผล

ด้านที่	1	ทุนทางสังคม	(Social	capital) 36 31.58 สูง
ด้านที่	2	สิ่งแวดล้อมในชุมชน	(Environment) 36 18.31 ค่อนข้างสูง
ด้านที่	3	ลักษณะทางสังคม	(Sociodemographic) 36 26.69 ปานกลาง
ด้านที่	4	การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน
(Community	mental	health	care)

36 29.06 สูง

	 จากการวิเคราะห์ชุมชน	จากข้อมูลตัวชี้วัดทั้ง	4	ด้าน	ดังนี้
	 ด้านที่	1	ทุนทางสังคม	ระดับการแปลผล	รับสูง	ร้อยละ	31.58	ในการดำเนินงานการดำเนินงานวัคซีน
ใจในชุมชน	 เพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต	 ร่วมวางแผนงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เข็มแข็งใน
พื้นที่ประกอบ	ด้วย	อบต	ค้อเหนือ	ผู้นำชุมชน	ผรส.	มีการเฝ้าระวัง	จัดเวรยาม	ตรวจความปลอดภัยในหมู่บ้าน

	 ที่มาและความสำคัญ

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

กำรดูแลสุขั้ภำพจิตโดยใช้หลัก	AIMS	ป้องกันปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย	
ตำบลค้อเหนือ	อำเภอเมืองยโสธร	จังหวัดยโสธร

นางวรรณภา	ทองบ่อ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
 รพ.สต.บานดอนกลอย ตำบลคอเหนือ อ.เมือง จังหวัดยโสธร
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	 การดำเนินิงานเพื่่�อป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายในตำบลค้อ้เหนือื ใช้ ้CMHI เป็น็ทั้้�งเครื่่�องมือืประเมินิ
สถานการณ์์และกรอบแนวทางในการวางแผนพััฒนา ในชุุมชน โดย อปท เกษตรตำบล ผู้้�นำชุุมชน อสม. และประชาชน 
โดยมีีกระบวนการทำงานที่่�ครอบคลุุม 5 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำรวจ และประเมิินสถานการณ์์ (Assessment & Planning) เช่่น ปััญหาความเครีียด การเข้้า
ถึึงบริิการสาธารณสุุข และผลกระทบทางด้้านเศรษฐกิิจ สั ังคม โดยระบุุกลุ่่�มเป้้าหมาย ผู้้�สู งอายุุ เยาวชน ผู้้�ว่ างงาน  
ผู้้�พิิการ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และญาติิผู้้�ดููแล
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 มุ่่�งเน้น้การสร้า้งความตระหนักั และการมีสี่ว่นร่ว่ม (Awareness & Engagement) พัฒันาศักัยภาพ 
อสม แกนนำชุุมชน อบรมการคััดกรองสุุขภาพจิิต โดยใช้้โปรแกรม Mental Health Check in สััญญาณเตืือนเสี่่�ยง
การฆ่่าตััวตาย และระบบการส่่งต่่อ ในการขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิต 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การดำเนิินกิิจกรรมตามแผน (Implementation) ในกลุ่่�มเปราะบาง จััดตั้้�งศููนย์์ให้้คำปรึึกษาใน
วัดั หรือื อบต. โดยกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน มีรีะบบการช่ว่ยเหลืือผ่่านช่อ่งทางระบบไลน์ ์และจััดสถานที่่�ปลอดภัยัในชุมุชน 
กิิจกรรมผ่่อนคลาย การทำสมาธิิ หรืือการออกกำลัังในชุุมชนทัักวัันพุุธ หรืือวัันศุุกร์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และสร้้างพื้้�นที่่�
ปลอดภััยทางใจในชุุมชน
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การติิดตามและประเมิินผล (Monitoring & Evaluation) โดยการประเมิินผลความพึึงพอใจ 
ติิดตามเยี่่�ยม การเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิิต 
	 ขั้้�นตอนที่่� 5 กาารสร้้างความยั่่�งยืืน (Sustainability) สร้้างทีีมประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้� ลดอคติิที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย 
และให้้ความรู้้�เรื่่�องสุขุภาพจิิต เช่น่ ความเครีียด ความวิิตกกังัวล การผ่่อนคลายความเครีียด ดำเนินิการคััดกรองสุุขภาพ
จิิตด้้วยตนเอง ด้้วยโปรแกรม Mental Health Check in 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง คืือ วัันอัังคาร และวัันศุุกร์์ และมีีการสนัับสนุุน จาก อบต. ค้้อเหนืือ ในการจััดกิิจกรรม ถนน
สายวััฒนธรรมในหมู่่�บ้้าน เพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ์์ของคนในชุุมชน 
	 ด้้านที่่� 2 สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน ระดัับการแปลผล ระดัับค่่อนข้้างสููง ร้้อยละ 18.34 พื้้�นที่่�ตำบลค้้อเหนืือ
ได้้รัับการดำเนิินงานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ผู้้� นำชุุมชน อสม. มี ีการจััดพื้้�นที่่�ปลอดภััยทางด้้านจิิตใจใน
ชุุมชน ปรัับปรุุงภููมิิทััศน์์ ปลููกต้้นไม้้ ที่่�สวนสาธารณหนองขี้้�นาก ในการผัักผ่่อนหย่่อนใจของประชาชนในพื้้�นที่่� 
และได้้รัับการสนัับสนุุนลานกีีฬาต้้ายาเสพติิด สนามเด็็กเล่่นในหหมู่่�บ้าน จาก อบต.ค้้อเหนืือ เพื่่�อให้้เยาวชน 
ประชาชนได้้ออกกำลัังกายมีีกิิจกรรมร่่วมกัันในวัันหยุุด
	 ด้า้นที่่� 3 ลักษณะทางสัังคมประชากรของชุุมชน ระดัับการแปลผล ระดัับปานกลาง ร้อยละ 26.69 พื้้�นที่่�
ได้้ดำเนิินการจััดทำแผนพััฒนาร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย เกษตรตำบล กศน. พั ัฒนาชุุมชน ตำบลค้้อเหนืือ ดั ังนี้้�  
การสนับัสนุนุอาชีพีเสริมิเพื่่�อสร้า้งรายได้ข้องคนในชุมุชน เช่น่ การปลูกูผักัสวนครัวั การจัดัทำอาหารแปลรูปูใน
พื้้�นที่่� แจ่ว่บอง การส่ง่เสริมิหัตัถกรรมการทอผ้า้พื้้�นบ้า้น สนับัสนุนุส่ง่เสริมิการศึกึษานอกระบบในกลุ่่�มผู้้�ด้อ้ยโอกาส  
และจััดหาตลาดเพื่่�อรองรัับการจำหน่่ายสิินค้้าในชุุมชน พั ฒนาการองค์์ความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพจิิต ในชุุมชน  
การสร้้างความสััมพัันธ์์ภาพภายในครอบครััว การมีีส่่วนร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมวัันสำคััญหมู่่�บ้้าน 
	 ด้้านที่่� 4 การดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชน ระดัับการแปลผล ระดัับสููง ร้้อยละ 29.06 พื้้�นที่่�ตำบลค้้อเหนืือ  
มีีการคััดกรอง เยี่่�ยมติิดตาม โดยแกนนำ อสม. เดืือนละ 1 ครั้้�ง มีีระบบการรายงาน ให้้คำปรึึกษา ส่่งต่่อ ในกรณีี
ที่่�มีความเสี่่�ยงสูงู ผ่า่นช่อ่งทางไลน์ ์ฟื้้�นใจไทยยโสธรตำบลค้อ้เหนือื เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงเข้า้ถึงึบริกิารด้า้นสุขุภาพจิติ 
ได้้อย่่าง มีีประสิิทธิิภาพ 

	 กระบวนการในการดำเนิินงาน



150 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 1. 	ฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตเครืือข่่ายแกนนำ โดยใช้้โปรแกรม Mental Health 
Check in จำนวน 210 ราย
	 2. 	จัดัประชุมุญาติ/ิผู้้�ดูแูล ผู้้�ป่วยจิติเวช และจิติเวชจากการให้ส้ารเสพติดิ สัญัญาณเตือืนเสี่่�ยงฆ่า่ ตัวัตาย จำนวน 
27 ราย 
	 3. 	มีีการจััดกิิจกรรมในวัันสำคััญทางศาสนา ถนนสายวััฒนธรรมในหมู่่�บ้้าน 
	 4. 	จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมอาชีีพในชุุมชน ณ ศููนย์์การเรีียนรู้้� โคกหนองนาโมเดล
	 5. 	ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการประเมิิน 2 Q Puls, 9Q, 8Q จำนวน 33 คน 
	 6.	 ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยจิิตเวช และจิิตเวชจาการใช้้สารเสพติิด จำนวน 27 คน
	 7. 	ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเครีียด และซึึมเศร้้า จำนวน 6 คน
	 8. 	กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคซึึมเศร้้าเข้้าถึึงบริิการ และได้้รัับการส่่งต่่อ จำนวน 2 คน
	 9. 	การดำเนินิงานได้ต้ิดิตามกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีผีลการคัดักรอง 8Q Positive 1 ข้อ้ ได้้รัับการติดิตามเฝ้า้ระวังั จำนวน 
8 ราย

	 จากการดำเนินิงานการเสริมิสร้า้งวัคัซีนีใจในชุมุชน พื้้�นที่่�เกิดิความร่ว่มมือื มีกีารวางแผน วิเิคราะห์ป์ัญัหา และ
การประสานงานภายในพื้้�นที่่� ก่่อให้้เกิิดความเข็็มแข็็งภายในชุุมชน ชุุมชนสามารถจััดการกัับปััญหาสุุขภาพจิิต ชุุมชน
สามารถสร้้างเกราะป้้องกัันทางใจ และประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจ ในการจััดการความเครีียด สั ัญญาณ
เตืือนที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย และชุุมชนมีีมาตรการติิดตามการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดยแกนนำชุุมชน อสม. ออก
เยี่่�ยมติิดตาม ให้้กำลัังใจ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยยึึดหลัักการ 2 ย 1 ช (ยาดีี ญาติิดีี ชุุมชนเข็็มแข็็ง) เพื่่�อสร้้างวััคซีีนใจ
ชุุมชนให้้มีีความเข็็มแข็็ง 

	 การการดำเนิินงานพบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังไม่่กล้้าเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว ยัังไม่่เปิิดใจในการพููดคุุย ซึ่่�งส่่งผล
ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง และกลุ่่�มเปราะบางดัังกล่่าวยากต่่อการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิิต 

	 ผลลััพธ์์

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบ
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	 เริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์บริบทชุมชนโดยใช้	 เครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	 (Community	Mental	
Health	 Index	 :	 CMHI)	 และ	 SWOT	 เพื่อประเมินทุนทางสังคมและปัจจัยสุขภาพจิต	 พบข้อจำกัดด้านโครงสร้าง
ครอบครัวและการเข้าถึงบริการ	ใช้จุดแข็งด้านเศรษฐกิจและการท่องเที่ยวของพื้นที่ถลางมาประยุกต์ในการออกแบบ
การบำบดัทีเ่หมาะสม	พฒันาแนวทางบำบดัดว้ย	CBT	ร่วมกบั	Satir	Model	เพ่ือเสริมพลังภายในปรับเปล่ียนความคิด
และพฤตกิรรมเสีย่งให้สอดคลอ้งกบับรบิทชุมชน	ดำเนนิงานรว่มกบัตำรวจ	ผูน้ำชมุชน	อปท.	และหน่วยงานสาธารณสขุ	
เพื่อจัดกิจกรรมกลุ่มที่เข้าถึงง่ายและยั่งยืน
	 ขั้ั�นตอนกำรดำเนินงำน	
	 1.	 คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย	ทีมสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายคัดกรองและจำแนกผู้ใช้สารเสพติดตามระดับ
	 2.	 ประเมินความเชื่อมั่นในตนเอง	 (Self-Esteem)	 ประเมินก่อน–หลังการบำบัด	 เพื่อเสริมสร้างคุณค่าในตัว
เองและการมองตนเองในแง่บวก
	 3.	 กิจกรรมกลุม่บำบัด	CBT–Satir	จดักจิกรรมกลุม่	12–16	สปัดาห	์ครอบคลมุ	4	ดา้น	ไดแ้ก	่อารมณ	์แรงจงูใจ	
ทักษะชีวิต	และความสัมพันธ์
	 4.	 การติดตามและประเมินผล	1,	3,	6	เดือน	และ	1	ปี	ด้วยการสัมภาษณ์	ลงติดตามในพื้นที่พร้อมสหวิชาชีพ	
ตรวจปัสสาวะ	
ผลลัพธ์เชิงกระบวนกำร	(Output)
	 มีผู้สมัครใจเข้ารับการบำบัดจำนวน	55	ราย	เข้ารับการบำบัดต่อเนื่อง	41	ราย	คิดเป็น	74.5%	ผู้สมัครใจเข้ารับ
การบำบัดครบตามระยะเวลา	และประเมิน	Self-Esteem	ก่อนและหลังบำบัด	พบว่ามีแนวโน้มการพัฒนาความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองในทิศทางบวก	
ผลลัพธ์ต่อประชำชน	(Outcome)
	 ผู้เข้ารับการบำบัด	10	ราย	(18.0%)	ลดความถี่การใช้ยาเสพติดจาก	5–7	ครั้ง/สัปดาห์	เหลือ	1–4	ครั้ง/สัปดาห์	
ผู้เข้ารับการบำบัด	26	ราย	(47.2%)	ลดลงเหลือ	1–2	ครั้ง/เดือน	และ	ผู้เข้ารับการบำบัด19	ราย	(35.0%)	สามารถ	
งดใช้ยาเสพติดได้อย่างต่อเนื่องเกิน	3	เดือน	Impact	(ผลกระทบระยะยาว)	ผู้รับการบำบัดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น	กลับ
คืนสู่สังคมได้อย่างเหมาะสม	ขณะที่ชุมชนมีความเข้มแข็งจากกระบวนการมีส่วนร่วมและบูรณาการภาคีเครือข่าย

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

ถลำงสุขั้ภำพจิตด่	ชุมชนบำบัดใจ	ก้ำวสู่กำรเปล่�ยนแปลงทำ่�ยั�งยืน

	 ตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 พ.ศ.	 2563	 ได้กำหนดยุทธศาสตร์	 5	
มาตรการหลักในการดำเนินงานระดับพื้นที่	อำเภอถลาง	จังหวัดภูเก็ต	พบอัตราการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นเฉลี่ย
ร้อยละ	12	ต่อปี	โดยมีผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงกว่า	180	รายในช่วงปี	2566–2568	จึงพัฒนาโครงการ	“ชุมชนบำบัด
อย่างยั่งยืน”	 โดยบูรณาการความร่วมมือกับสถานีตำรวจทั้ง	 4	 แห่งในเขตอำเภอถลาง	 ใช้แนวทางบำบัดแบบ	
CBT	ผสานกับ	Satir	Model	เพื่อฟื้นฟูสุขภาพจิตและลดพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชนอย่างเหมาะสมและยั่งยืน

นายสถาพร	วาจาสัตย์	สาธารณสุขอำเภอถลาง
นางสาวอภิญญา	ยุทธกาศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ และคณะ 

สำนักงานสาธารณสุข อำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา

	 กระบวนการดำเนินงาน



152 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 	 	 	 “คู่่�มืือบำบััดใจ ปรัับเปลี่่�ยนชีีวิิต: CBT–Satir Community Model” 

	 ที่่�มาและความสำคััญ จากข้้อจำกััดของ Matrix Program ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน จึึงได้้พััฒนา “คู่่�มืือ
บำบััด CBT–Satir ในชุุมชน”เป็็นกระบวนการที่่�เรีียบง่่าย และดำเนิินการโดยบุุคลากรในพื้้�นที่่� ผสานแนวคิิด CBT ที่่�
มุ่่�งปรัับความคิิดและพฤติิกรรมกัับ Satir Model ที่่� เสริิมพลัังภายในและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ผ่ ่านกิิจกรรมกลุ่่�ม 
12–16 ครั้้�ง ภายใน 3–4 เดืือน เพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููตนเองอย่่างลึึกซึ้้�งและยั่่�งยืืน

	 ช่ว่ยเสริิมแรงจููงใจและความเชื่่�อมั่่�นในตนเองของผู้้�เข้า้รัับการบำบััด ลดอััตราการกลัับไปใช้ส้ารเสพติิดซ้้ำ สามารถ
ประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนที่่�มีีบริิบทคล้้ายกััน และเพิ่่�มศัักยภาพบุุคลากรในการฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 1. 	ภาคีีเครืือข่่าย: สถานีีตำรวจ นายอำเภอ อปท. ผู้้�นำชุุมชน ทำงานเชิิงรุุก 
	 2. 	ผู้้�รัับการบำบััด: เปิิดใจและมุ่่�งมั่่�นในการเปลี่่�ยนแปลง 
	 3. 	เจ้้าหน้้าที่่�: มีีจิิตสาธารณะและความต่่อเนื่่�องในการดููแล 
	 4. 	ภาครััฐ/เอกชน: สนัับสนุุนด้้านงบประมาณ บุุคลากร และนโยบายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 ปััญหาอุุปสรรค สิ่่�งแวดล้้อมยัังเอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงยาเสพติิด / ผู้้�เสพบางรายขาดแรงจููงใจ 
	 แนวทางแก้้ไข ใช้้กระบวนการสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing) พััฒนาเครืือข่่ายครอบครััว ผู้้�นำ
ชุุมชนร่่วมฟื้้�นฟูู สร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยในชุุมชนและกิิจกรรมเสริิมสร้้างคุุณค่่าในตน 

	 1. 	ควรขยายระยะเวลาการดำเนิินโครงการและต่่อยอดเป็็นระบบฟื้้�นฟููในระยะยาว 
	 2. 	ส่่งเสริิมบทบาทของครอบครััวและชุุมชนในการสนัับสนุุนการฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
	 3. 	พััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลแบบรายบุุคคล เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ดููแลต่่อเนื่่�องและป้้องกัันการกลัับไปใช้้ซ้้ำ

	 นวััตกรรมเด่่น

	 ผลลััพธ์์ของนวััตกรรม

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

	 ปััญหาอุุปสรรคที่่�พบและแนวทางการแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล 

กิิจกรรม : 	ค้้นหาผู้้�ใช้้/ผู้้�เสพ สารเสพติิด ในชุุมชน ร่ วมกัับ
ภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�  โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
เป็น็ผู้้�คัดกรองและจำแนกประเภทผู้้�ใช้ส้ารเสพติิด

กิิจกรรม : 	การประเมินิระดับัความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (Self-Es-
teem) 

กิิจกรรม :	 การบำบััดแบบกลุ่่�มตามแนวทาง CBT ร่ วมกัับ 
Satir Model และการตรวจปััสสาวะ
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	 การพัฒนา	“ชุมชนสุขภาพจิตดี”	เป็นกระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนในการส่งเสริม	ป้องกัน	และ
ดูแลสุขภาพจิตของประชาชนอย่างครอบคลุม	 โดยอาศัยหลัก	 “การมีส่วนร่วมของชุมชน”	 แบ่งออกเป็น	 3	 ขั้นตอน	
ดังนี้
	 (1)		ขั้ั�นกำรวิเครำะห์บริบทำชุมชน	 ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการนำมา
ดำเนินงาน	ผ่านเวทีประชาคม	Mental	Health	Check-In	และดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	CMHI	ผลลัพธ์ที่คาด
หวัง	เข้าใจปัญหาและศักยภาพของชุมชน
	 (2)		ขั้ั�นกำรดำเนินงำน	ภำยใต้แนวคิด	T–P–A–R	กับกำรพัฒนำไปสู่	“ชุมชนสุขั้ภำพจิตด่”	การดำเนินงาน
รว่มกัน	มีการบรูณาการความรว่มกนัระหวา่งภาคเีครอืขา่ย	เนน้เปา้หมายดำเนนิงานตามบรบิทของแตล่ะพืน้ทีร่ว่มกัน	
เน้นประชาชนเป็นจุดศูนย์กลาง	ผ่านกลไกและกิจกรรมที่เน้น	4	เสาหลักของชุมชนสุขภาพจิตดี

	 T	=	Team	มีทีมสุขภาพจิตชุมชนที่เข้มแข็ง	จัดเวทีสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย	แต่งตั้งคณะทำงาน
ในพื้นที่
  P	=	Plan	มีแผนสุขภาพจิตชุมชนแบบมีส่วนร่วม	มีการจัดทำแผนงานโครงการที่ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนในพื้นที่	ที่เกี่ยวข้องกับ	4	เสาหลักของชุมชนสุขภาพจิตดี	ทุนทางสังคม	สิ่งแวดล้อมในสังคม	ลักษณะ
ทางสังคม	และการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน

Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

พลังชุมชนเพื�อสุขั้ภำพจิตด่	วิถ่แห่งควำมเขั้้ำใจ@เขั้ำชัยสน

	 จากนโยบายยกระดบัคณุภาพชวีติประชาชนใหท้ัว่ถงึและเปน็ธรรมของกระทรวงสาธารสขุ	“คนไทยทกุ
ครอบครวั	มหีมอประจำตวั	3	คน”	เนน้การดแูลท่ีบา้นและชมุชน	“ดูแลใกล้ตัว	ใกล้บา้น	ใกล้ใจ”	เสริมสร้างเครอื
ขา่ยการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ	(พชอ.)	ขบัเคลือ่นการดแูลสขุภาพในระบบสขุภาพปฐมภมู	ิบรูณาการ
ทกุภาคสว่นเพือ่สรา้งชมุชนทีเ่ขม้แขง็	ประชาชนมสีขุภาพดทีัง้ทางรา่งกาย	จติใจ	พืน้ทีอ่ำเภอเขาชยัสนประสบกบั
ปัญหาสุขภาพจิตทั้งในส่วนของผู้ป่วยจิตเวช	ผู้ป่วยซึมเศร้า	ปัญหาความรุนแรง	และปัญหาการฆ่าตัวตายที่เพิ่ม
มากขึ้น	ในช่วง	3	ปีที่ผ่านมา	2565	-	2567	อำเภอเขาชัยสนมี	อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ	คิดเป็น	9.30	11.11	
และ	15.45	ต่อแสนประชากร	ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี	จากปัญหาดังกล่าว	อำเภอ	เขาชัยสนจึงกำหนดนโยบาย
ทางด้านสาธารณสุขผ่านระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 เพื่อให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาพเชิงรุกให้กับประชาชน	มุ่งหวัง
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและการดูแลอย่างทั่วถึง	รวดเร็ว	ครอบคลุมโดย	ผ่านกลไก	ดัชนีสุขภาพจิต
ชมุชนทอ้งถิน่	(CMHI)	ซึง่เปน็เครือ่งมอืในการประเมนิระดับสขุภาพจิตของชมุชน	และกำหนดทิศทางการพัฒนา
ที่เหมาะสม	กับบริบทพื้นที่เพื่อก่อให้เกิด	ชุมชนสุขั้ภำพจิตด่	เกิด“ระบบ”	ที่เข้มแข็ง	โดยมีเครือข่ายชุมชนเป็น
หวัใจสำคัญ	เชือ่มโยง“ขอ้มลูเชงิประจกัษ”์	กบั	“การขบัเคลือ่นเชงิพืน้ที”่	เพือ่ใหช้มุชนมคีวามพรอ้มในการดแูล
จิตใจของคนทุกช่วงวัยอย่างรอบด้านและยั่งยืน

นางสาวสุชาดา	นวนทอง	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา

	 กระบวนการทำงาน
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	 	 A = Activity มีีกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตตามกลุ่่�มวััย ดำเนิินกิิจกรรมที่่�ครอบคลุุม 4 ด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับสุุขภาพจิิต 
	 	 R = Result “มีผีลลััพธ์์ด้า้นสุุขภาพจิิตที่่�ตรวจสอบได้้” ชุมชนสามารถวััด “สุขุภาพจิิตชุมุชน” เกิดิการดููแล
อย่่างยั่่�งยืืน
	 (3) 	ขั้้�นการติิดตาม ประเมิิน และพััฒนา ระบบการติิดตามและประเมิินผล ทั้้�งระดัับบุคุคล ครอบครััว และชุมุชน
	 	 ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นกับัประชาชนคือื สุขุภาพจิติที่่�ดีขึ้้�น พฤติกิรรมดูแูลตนเองที่่�เหมาะสมขึ้้�น การเข้า้ถึงึบริกิาร
ที่่�สะดวกขึ้้�น ความพึึงพอใจและความมั่่�นใจในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น และชุุมชนมีีความเข้ม้แข็ง็ทางใจมากขึ้้�น จากการดำเนิินงาน
นี้้�ยืืนยัันว่่า “ชุุมชนเข้้มแข็็ง ใจคนก็็แข็็งแรง” หากชุุมชนทุุกแห่่งร่่วมมืือกััน ช่่วยเหลืือกััน และได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่าง
เหมาะสม ก็ จะสามารถยกระดัับสุุขภาพจิิตของประชาชนได้้อย่่าง
ยั่่�งยืนื 4A Framework: ACCESS = เข้า้ถึงึบริกิาร ADHERENCE = 
ติดิตามต่่อเนื่่�อง ADVOCATES = พัฒันาอาสาสมััคร ASSESSMENT 
= ประเมิินผลด้้วย CMHI ผลลััพธ์์หลััก: อั ัตราการฆ่่าตััวตาย = 0  
สููตรการทำซ้้ำ: ผู้้�นำท้้องถิ่่�น + อาสาสมััครที่่�ฝึึกอบรม + การติิดตาม
อย่่างเป็็นระบบ + เป้้าหมายครอบคลุุม 100%

	 (ก)	เข้้าถึึงบริิการและการรัักษาง่่ายขึ้้�น: ประชาชนกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตสามารถเข้้าถึึงระบบ
การดููแลช่่วยเหลืือในชุุมชนคลอบคลุุมมากขึ้้�น ไม่่ มีีการจััดตั้้�ง “ศููนย์์พัักใจ” เทศบาลตำบลโคกม่่วง 
	 (ข)	ติิดตามต่่อเนื่่�อง ลดอาการกำเริิบ: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน จำนวน 42 ราย และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยง
สููงต่่อการก่่อความรุุนแรง จำนวน 14 คน ได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดยทีีมสุุขภาพจิิตชุุมชน 
มีีการคััดกรอง 2Q 8Q ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกราย ส่่งผลให้้ในปีี 2568 อััตราการฆ่่าตััวตายเป็็น 0 
	 (ค)	พััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครและแกนนำชุุมชน: จััดอบรม “นัักส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตชุุมชน” จำนวน 60 คน 
เพื่่�อออกเยี่่�ยมบ้า้นดูแูลผู้้�สูงูอายุแุละเปราะบางถึงึบ้า้น มีโีครงการอบรม อสม. และญาติผิู้้�ป่ว่ยจิติเวชให้รู้้้�จักัการคัดักรอง
โรคซึึมเศร้้า จน 80% ของผู้้�เข้้าร่่วมมีีความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองโรคซึึมเศร้้าได้้จริิง 

	 “ความสำเร็็จของชุุมชนสุุขภาพจิิตดีี
เกิิดจากการผสานพลัังของคนในพื้้�นที่่� ข้ อมููลที่่�
แม่่นยำ ผู้้�นำที่่�เข้้าใจปััญหา และการทำงานเชิิง
รุุกอย่่างมีีส่่วนร่่วมกัับทุุกภาคส่่วน”

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น ซาเล้้งสุุขภาพ คลิินิิกสุุขภาพจิิตเคลื่่�อนที่่�

	 แนวคิิด “ซาเล้้งสุุขภาพ” หรืือ “คลิินิิกสุุขภาพจิิตเคลื่่�อนที่่�” Mind Mobile คืือการใช้้พาหนะเคลื่่�อนที่่� 
รถ มอเตอร์์ไซค์์สามล้้อ เพื่่�อไปถึึงพื้้�นที่่�ต่างๆ ในชุุมชนที่่�มีการรวมกลุ่่�ม กลุ่่�มเปราะบาง หรือืชุุมชนที่่�เข้า้ถึึงบริิการ
สุขุภาพยาก โดยให้บ้ริกิารให้ค้วามรู้้� คัดักรอง การให้ค้ำปรึกึษา และส่ง่ต่อ่ เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพจิติ 
และสามารถส่่งต่่อผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว 
วััตถุุประสงค์์ :	เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตและสามารถ คั ัดกรอง  
	 	 ส่่งต่่อผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว
ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ :	 ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ที่่�มีปััญหา 
	 	 สุขุภาพจิติได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่ได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ ความพึงึพอใจในภาพรวม 98.2
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Oral presentation

ชุมชนสุขภ�พจิตดี (Mindscape)

ชุมชนบุญอยู่สุขั้ภำพจิตด่	เขั้ตจอมทำอง	กรุงเทำพมหำนคร

	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	29	ช่วง	นุชเนตร	สำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	ในปี	2568	มีการสำรวจและ
วิเคราะห์ปัญหาของชุมชนบุญอยู่	ซอยเอกชัย	35/2	ถนนเอกชัย	แขวงบางขุนเทียน	เขตจอมทอง	จากแกนนำ
ชุมชนที่ตอบแบบประเมินทั้งหมด	32	คน	โดยใช้เครื่องมือ	Community	Mental	Health	Index	ให้เกิดการ
ประเมินสุขภาพจติของชมุชนตนเอง	ผา่นมมุมองและการรบัรูข้องประชาชนทีอ่ยูใ่นชมุชน	เปน็โอกาส	ในการนำ
ผลลัพธ์การประเมินที่ได้ไปต่อยอดสู่การพัฒนาชุมชนของตนเองทางด้านสุขภาพจิตให้ดียิ่งขึ้น	ด้านที่	1	ทุนทาง
สงัคม	(Social	Capital)	คะแนนเฉลีย่	27.38	(ปานกลาง)	ด้านที	่2	สิง่แวดลอ้มในชมุชน	(Environment)	คะแนน
เฉลี่ย	16.03	(ปานกลาง)	ด้านที่	3	ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน	(Sociodemographic)	คะแนนเฉลี่ย	
23.56	(ค่อนข้างต่ำ)	ด้านที่	4	การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน	(Community	Mental	Health	care)	คะแนนเฉลี่ย	
22.25	 (ปานกลาง)	 และมีสุขภาพจิตชุมชน	 (ค่าเฉลี่ย)	 ในระดับแปลผล	 ปานกลาง	 คะแนนค่าเฉลี่ย	 89.22	
ผลการประเมินที่ได้จากเครื่องมือ	 “ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ่น	 :	 Community	Mental	 Health	 Index”	
จะช่วยใหเ้หน็โอกาสในการพฒันาตอ่ยอดชมุชนตนเองตอ่ไป	ในการบรูณาการการใชท้รพัยากรในชมุชนรว่มกัน
อย่างมีประสิทธิภาพของพื้นที่เขตจอมทอง	กรุงเทพมหานคร

นางสาวรุ่งระวี	ชัยวิรัชติกุล	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 ศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวง นุชเนตร สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

ขั้ั�นตอนทำ่�	1	กำรสำรวจและวเิครำะหป์ญัหำขั้องชมุชน	ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ	29	ชว่ง	นชุเนตร	รว่มกับศูนย์
สขุภาพจิตที	่13	สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา	สำนกังานเขตจอมทอง	และสถานตีำรวจนครบาลบางขนุเทียน	
ในการสำรวจและวเิคราะหป์ญัหาของชมุชน	จากแกนนำชมุชนทีเ่ข้ารว่มทัง้หมด	32	คน	โดยใชเ้ครือ่งมอื	Community	
Mental	Health	Index	ให้เกิดการประเมินสุขภาพจิตของชุมชนตนเอง	ผ่านมุมมองและการรับรู้ของประชาชนที่อยู่
ในชุมชน	เป็นโอกาส	ในการนำผลลัพธ์การประเมินที่ได้ไปต่อยอดสู่การพัฒนาชุมชนของตนเองทางด้านสุขภาพจิตให้
ดียิ่งขึ้น	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 2	 จัดประชุมเพื�อทำำแผนยกระดับตำมผลทำ่�ได้จำกกำรประเมิน	 CMHI	 จากผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตชุมชนและผลจากการประเมิน	CMHI	 เครือข่ายในพื้นที่	 ได้แก่	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	
29	ช่วง	นุชเนตร	 ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่	 13	สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	สำนักงานเขตจอมทอง	และ
สถานีตำรวจนครบาลบางขุนเทียน	 ได้ร่วมมือในการดำเนินงานสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชนบุญอยู่	 มีการบูรณาการการ
ใช้ทรัพยากรในชุมชนร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ	 ในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ตลอดช่วงชีวิตในชุมชน	 รวมไปถึงการบูรณาการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตจอมทอง	
กรงุเทพมหานคร	และมปีระสานความรว่มมอืดา้นทรัพยากร	คน	เงิน	ของ	เน้นการเชือ่มโยง	อาหารเปน็ยา	และ	สุขภาพจติ
ชมุชนเขา้ดว้ยกนั	โดยใชพ้ลงัของอาหารทีม่วีตัถดิุบในท้องถ่ินเปน็เคร่ืองมอืฟ้ืนฟูสุขภาพจิต	ส่งเสริมปฏสัิมพนัธใ์นชมุชน	
และสร้างความเข้มแข็งด้านทุนทางสังคม	ผ่านกิจกรรมที่เชื่อมโยงระหว่าง	“อาหาร	–	ความรู้สึก	–	ความสัมพันธ์”
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	 ขั้้�นตอนที่่� 3 สนัับสนุุนทรััพยากร ความรู้้�  ให้้แก่่พื้้�นที่่�ให้้มีีการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิต ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข 29 ช่่วง นุุชเนตร สามารถเข้้าถึึงประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีทีีม อสส. ที่่�เข้้มแข็็งในพื้้�นที่่�ในการ
คััดกรองและประเมิินทางด้้านสุุขภาพจิิต การสัังเกตสััญญาณเตืือน เฝ้้าระวััง การดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น และสื่่�อสาร
ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญของพื้้�นที่่�  เป็็นตััวกลางเชื่่�อมต่่อทั้้�งในและนอกระบบสาธารณสุุข ตลอดจนประสานความช่่วย
เหลืือ และได้้รัับการติิดตามหนุุนเสริิมการทำงานสุุขภาพจิิตจากศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่�  13 และสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์
สมเด็็จเจ้้าพระยา รวมทั้้�งความร่่วมมืือระหว่่างสำนัักงานเขตจอมทอง และสถานีีตำรวจนครบาลบางขุุนเทีียนในการ
รวมกลุ่่�มแกนนำ ผู้้�สููงอายุุ เยาวชน หรืือกลุ่่�มเปราะบาง มาร่่วม “ปรุุงอาหารสุุขภาพจิิต” ด้้วยเมนููพื้้�นบ้้านที่่�เชื่่�อมโยง
กัับความทรงจำดีี ๆ หรืือส่่งผลทางชีีวภาพต่่ออารมณ์์ เช่่น อาหารที่่�มีีสารเพิ่่�ม serotonin (ข้้าวกล้้อง ถั่่�วเหลืือง กล้้วย 
มะม่่วง ขิิง ฯลฯ) กิิจกรรมเล่่าเรื่่�องในครััว (Kitchen Story Circle) : เวทีีเล็็ก ๆ ให้้สมาชิิกได้้พููดถึึงความทรงจำในวััย
เด็็กกัับอาหาร หรืือพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนในหััวข้้อ “วัันนี้้�คุุณรู้้�สึึกอย่่างไร” กิิจกรรมสวนครััวสุุขใจ (Community Garden  
for Mental Health) : ปลููกพืืชสมุุนไพรและผัักพื้้�นบ้้านที่่�มีสรรพคุุณด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ตะไคร้้ (คลายเครีียด)  
ใบโหระพา (ปรัับสมดุุลอารมณ์์) ดอกอััญชััน (ผ่่อนคลาย) โดยเงิินอุุดหนุุนชุุมชนโครงการชุุมชนเข้้มแข็็งพััฒนาตนเอง
ตามหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง ของสำนัักงานเขตจอมทอง

ด้้าน ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

 สุุขภาพจิิต community resilience มีรีะดับัคะแนนค่า่เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ความเครียีดของประชาชนลดลง 
เพิ่่�มพื้้�นที่่�ปลอดภััยทางอารมณ์์

 ทุุนทางสัังคม เพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มต่่าง ๆ ในชุุมชน

 สิ่่�งแวดล้้อม พััฒนาพื้้�นที่่�สีีเขีียวและกิิจกรรมที่่�มีีความหมายร่่วมกััน

 เศรษฐกิิจพอเพีียง สนัับสนุุนแนวคิิดเศรษฐกิิจพอเพีียงด้้วยวััตถุุดิิบในชุุมชน

 

•	 มีีการกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ บููรณา
การคนเงิินของ ร่่วมกัันทุุกภาคส่่วนในระดัับเขต 

•	 การบููรณาการทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เครืือข่่ายเข้้มแข็็งมีีความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วนอย่่างเป็็นระบบ
•	 การใช้้ข้้อมููลจริิงจากการประเมิิน CMHI และร่่วมกัันวางแผนตามบริิบท เป็็นฐานการวางแผนพััฒนาต่่อเนื่่�องให้้

กิิจกรรมมีีความหมาย สร้้างพลัังใจ เชื่่�อมโยงอาหาร-ความรู้้�สึึก-ความสััมพัันธ์์ โดยการใช้้ทรััพยากรชุุมชนได้้คุ้้�มค่่า 
ชุุมชนพึ่่�งตนเองในท้้องถิ่่�น และลดการพึ่่�งพาภายนอก

•	 การติิดตามดููแลสุุขภาพจิิตอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และมีีระบบเฝ้้าระวััง 
มีี อสส.และหน่่วยงานหลัักคอย
สนัับสนุุน

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น

	 “ครััวใจสุขุ” (Mindful Kitchen Hub) “ปรุงุอาหารสุุขภาพจิิต” ด้วยเมนูพูื้้�นบ้้านที่่�เชื่่�อมโยงกับัความทรงจำดี ีๆ   
เล่่าเรื่่�องในครััว (Kitchen Story Circle) ความทรงจำในวััยเด็็กกัับอาหาร “วัันนี้้�คุุณรู้้�สึึกอย่่างไร” 
	 “สวนครััวสุุขใจ” (Community Garden for Mental Health) : ปลูกูพืืชสมุุนไพรและผัักพื้้�นบ้้านที่่�มีสรรพคุุณ
ด้้านสุุขภาพจิิต 
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	 1.	 วำงแผนและเตร่ยมควำมพร้อม
	 	 -	 ประชุมหารือขออนุมัติจากผู้บริหารและแจ้งวัตถุประสงค์ให้กับผู้จัดการฝ่ายทุกฝ่ายทราบ
	 	 -	 ทำแบบสอบถามเพื่อประเมินปัญหาของพนักงาน	เพื่อนำข้อมูลมาออกแบบเนื้อหาให้ตรงจุด
	 	 -	 กำหนดวัตถุประสงค์และเนื้อหาให้ครอบคลุมความสำคัญ
	 	 -	 คัดเลือกวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต
	 	 -	 จัดทำงบประมานและตารางการอบรม
	 2.	 ดำเนินกำรอบรม
	 	 -	 มีกิจกรรมที่หลากหลาย	เช่น	การบรรยาย	Workshop	การระดมสมอง	เล่นเกมส์แจกรางวัล
	 	 -	 มีช่องทางการปรึกษาเบื้องต้นกับวิทยากร	มีการถาม-ตอบหลังอบรม
	 3.	 กำรติดตำมและประเมินผล
	 	 -	 เก็บข้อมูลพนักงานที่เข้าร่วม
	 	 -	 ให้พนักงานทำแบบประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมและเสนอข้อเสนอแนะต่างๆ
	 	 -	 สรุปผลและรายงานต่อผู้บริหาร

Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Health Minds at Works)

Mindful	Workplace	:	องค์กรใส่ใจ...พนักงำนสุขั้ใจ

	 ปัจจุบัน	 ความเครียดเป็นประเด็นสาธารณสุขที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง	 โดยพบว่ามีอัตราผู้ป่วยโรคเครียด	
ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้	เพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่งในหลายประเทศทัว่โลก	รวมถึงประเทศไทย	ข้อมลูจากกรมสุขภาพจติ	
กระทรวงสาธารณสุข	 ชี้ให้เห็นว่าสาเหตุของความเครียดนั้นมีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกับหลายปัจจัย	
ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัยทางสังคม	 และปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 เมื่อพิจารณาในบริบทของการทำงาน	 พบว่า
ลกัษณะและรปูแบบการทำงานในปัจจบัุนมสีว่นอยา่งมากในการสรา้งความกดดันและความเครยีดใหก้บัพนกังาน	
ไม่ว่าจะเป็นการแข่งขันที่สูงขึ้น	 ความคาดหวังที่มากขึ้น	 ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน	 ความไม่มั่นคงในอาชีพ	
การเผชิญกับเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลงอยา่งรวดเรว็	หรอืแมแ้ตบ่รรยากาศและวฒันธรรมองคก์รทีไ่มเ่อือ้ตอ่การ
ดแูลสขุภาวะทางจติใจ	สิง่เหลา่น้ีลว้นเปน็ปจัจัยท่ีอาจนำไปสู่ภาวะหมดไฟ	(Burnout	Syndrome)	ความวติกกงัวล	
ภาวะซมึเศรา้	หรอืปญัหาสขุภาพจติอืน่	ๆ 	ซึง่หากไมไ่ด้รับการดูแลและจดัการอยา่งเหมาะสม	อาจทำใหพ้นกังาน
ลาออกและส่งผลต่อสุขภาพได้
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	ศูนย์กระจายสินค้า	RDC	ลำพูน	จึงอยากเป็นกลไกหนึ่งที่จะช่วยป้องกันและ
ลดปญัหาความเครยีดในกลุม่พนกังาน	การตระหนกัถงึความเชือ่มโยงระหวา่งบรบิทการทำงานกบัสขุภาวะทาง
จิตใจของพนกังาน	และการกำหนดนโยบายหรอืโครงการทีส่ง่เสรมิการดแูลสขุภาพใจในองคก์ร	จงึไมใ่ชเ่พยีงแค่
เรือ่งของความรบัผดิชอบตอ่สงัคม	แตย่งัเปน็สิง่ทีส่ง่ผลดตีอ่ประสทิธภิาพการทำงาน	ความผกูพนัธข์องพนกังาน
ตอ่องคก์ร	และความยัง่ยนืของธรุกจิในระยะยาว	การลงทนุในสขุภาพใจของพนกังานจงึถอืเปน็การลงทนุทีคุ่ม้คา่
และจำเป็นอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน	 	

วรณัน	นกเที่ยง	เจาหนาที่พัฒนาองคกร
 บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) ศูนยกระจายสินคา RDC ลำพูน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา

	 กระบวนการทำงาน
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	 1.	 พนัักงานมีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น (ร้้อยละ 100)
	 2.	 พนัักงานมีีทัักษะด้้านจััดการความเครีียดและอารมณ์์ด้้านลบ มีีความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์์มากขึ้้�น
	 3.	 พนัักงานสามารถพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารและสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น
	 4.	 พนัักงานมีีประสิิทธิิภาพการทำงานที่่�ดีีขึ้้�น
	 5.	 พนัักงานมีีความผููกพัันธ์์ต่่อองค์์กรเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 1.	 การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร มีีการจััดสรรบุุคลากร งบประมาน และเวลาในการดำเนิินงานอย่่างเพีียงพอ
	 2.	 การมีีส่่วนร่่วมของพนัักงาน
	 3.	 การออกแบบเนื้้�อหาและการอบรมที่่�เหมาะสม
	 4.	 มีีการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการวางแผนระยะยาว

	 ปััญหาและอุุปสรรค
	 	 -	 พนัักงานบางส่่วนไม่่เข้้าใจมองว่่าเป็็นเรื่่�องส่่วนตััวไม่่ควรเปิิดเผยกลััวถููกล้้อเลีียน
	 	 -	 กำลัังคนในแผนกมีีค่่อนข้้างจำกััด ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตามโควต้้า
	 แนวทางแก้้ไข
	 	 -	 ทำการประชาสััมพัันธ์์สื่่�อสารโครงการอย่่างต่่อเนื่่�อง เน้้นย้้ำความสำคััญของสุุขภาพจิิต
	 	 -	 จััดเวลาการเข้้าอบรมให้้อยู่่�ในช่่วงปริิมานงานน้้อย หน่่วยงานสามารถจััดสรรพนัักงานมาอบรมได้้

	 1.	 ประเมิินผลโครงการและมีีการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ
	 2.	 ผลัักดัันข้้อเสนอแนะการสร้้างสุุขในองค์์กรของพนัักงานให้้เกิิดขึ้้�น

	 ผลลััพธ์์ถึึงพนัักงาน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 ปััญหา อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอด
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	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	กำรวำงแผนและเขั้ย่นโครงกำรเพื�อตอบสนองต่อปญัหำสุขั้ภำพจติ	ใชข้อ้คำถามจากการประเมนิ
ความผกูพนัดา้นจติใจมาพจิารณา	เพือ่จดัทำแผนแกไ้ขปญัหาดา้นสขุภาพจติ	โดยฝา่ยแพทยแ์ละอนามยั	เปน็ผูก้ำหนด
กลยุทธ์	จัดทำแผน	และดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ	โดยกำหนดทรัพยากร	ทั้งด้านบุคลากร	อุปกรณ์	สถานที่	และ
ค่าดำเนินการ	อย่างชัดเจน	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2	กำรดำเนินงำนตำมแผน	
	 	 1.	จดัทำแบบประเมนิตรวจเชค็สขุภาพใจ	เพ่ือคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งเบือ้งตน้	และสามารถสงัเกตสญัญาณ
เตอืน	เฝ้าระวัง	หรอืใหก้ารชว่ยเหลอืโดยการรบัคำปรกึษาจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ	ทัง้นีข้อ้มลูของผูท้ำการประเมนิจะถกู
เก็บเป็นความลับโดยผู้ที่มีสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลเบื้องต้นเท่านั้น	
	 	 2.	ดำเนินการตามโครงการหรือกิจกรรมที่วางแผนไว้ทั้งหมด	3	โครงการ	คือ	องค์กรแห่งความสุข	สบาย	
MIND	 The	 Carnival	 และบริการปรึกษาสุขภาพใจออนไลน์	 รวมไปถึงการจัดการอบรมหลักสูตรส่งเสริมสุขภาพใจ
ทั้งหมด	7	หลักสูตร	เช่น	เสริมสร้างสุขภาพใจวัยทำงาน,	Fit	to	mind	fine	to	work	67	หัวข้อ	รักษ์	ใจ	วัยทำงาน	
Bye	Bye	Burn-out	เป็นต้น	เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการลดความเครียดในที่ทำงาน	และสร้างความสุขให้ตนเอง
	 	 3.	การติดตามและวัดผลการดำเนินการ	 โดยใช้แบบประเมินความผูกพัน	 กฟผ.	 ท่ีมีหัวข้อเกี่ยวด้านจิตใจ	
เพื่อวัดผลสัมฤทธิ์ของโครงการ	กิจกรรม	การอบรม	ที่จัดขึ้น	ในปี	2567	และเฝ้าระวังผู้ที่มีความเสี่ยงในปีต่อๆ	ไป	
	 	 4.	การดูแลสุขภาพใจอย่างยั่งยืน	โดยมีการคงไว้ซึ่งแบบประเมินตรวจเช็คสุขภาพใจ	และผู้ที่ต้องการรับคำ
ปรึกษาสามารถเลือกช่องทางการรับคำปรึกษาได้ด้วยตนเอง	 โดยไม่ต้องผ่านบุคคลในที่ทำงาน	 และไม่เสียค่าใช้จ่าย	
เพื่อให้ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือผู้ที่ต้องได้รับคำปรึกษา	 หรือผู้ที่ต้องพบจิตแพทย์	 กล้าที่จะพูดคุยและมั่นใจว่าข้อมูลของ
ตนเองจะถูกเก็บเป็นความลับส่วนบุคคล	 นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลความผูกพันด้านจิตใจเป็นประจำทุกปี	 เพื่อ
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง	และช่วยให้งานได้ผล	คนเป็นสุข

Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Health Minds at Works)

ควำมสุขั้ใจใกล้ฉัน	@	กฟผ.เขั้ื�อนสิริกิติ์

	 ในช่วงตั้งแต่ปีพ.ศ.2563	 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน	 เกิดการระบาดของโรคโควิด-19	 ที่เป็นปัจจัยทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านการทำงานและการดำรงชีวิตประจำวันของผู้ปฏิบัติงาน	 เนื่องจากการไฟฟ้า
ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย	(กฟผ.)	เขื่อนสิริกิติ์	มีการประเมินความผูกพันของผู้ปฏิบัติงานกับองค์กรที่รวมไปถึง
ด้านจิตใจทุกปี	 เมื่อศึกษาข้อมูลในระยะเวลา	3	ปีที่ผ่านมามีผลการประเมินด้านจิตใจปีพ.ศ.2565	ร้อยละ	85	
และปีพ.ศ.2566	ร้อยละ	79	ซึ่งลดลงอย่างเห็นได้ชัด	แปลว่าความสุขของผู้ปฏิบัติงานในที่ทำงานลดลง	โดยการ
ประเมินจะเป็นหัวข้อของการจัดการความเครียดและความมสุขในที่ทำงาน	กฟผ.	เขื่อนสิริกิติ์	จึงจำเป็นต้องหา
แนวทางในการจดัการกบัความเครยีดและเพ่ิมความสุขในทีท่ำงานใหก้บัผู้ปฎบิติังาน	ทัง้เชงิรุกทีใ่หค้วามสำคญั
กับการดแูลสขุภาพกาย	ใจ	รวมถงึความปลอดภยั	และเชงิรับทีใ่ชเ้คร่ืองมอืในการคดักรองผู้ทีม่คีวามเครยีดหรอื
มีความเสี่ยงที่ต้องได้รับคำปรึกษา	หรือการรักษาจากนักจิตบำบัด	หรือจิตแพทย์	โดยมุ่งหวังให้คะแนนประเมิน
ด้านจิตใจของผู้ปฏิบัติงานปีพ.ศ.2567	ต้องเพิ่มขึ้นจากปีพ.ศ.2565,	2566	และมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	85	

นางสาวพัชราภรณ์	ยองเพชร	นักวิทยาศาสตร ระดับ 7 
การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย เขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา

	 กระบวนการทำงาน
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•	 ผลการประเมิินความผููกพััน กฟผ. ด้านจิิตใจปีีพ.ศ. 2567 มีคะแนนร้้อยละ 85.37 หมายถึึง เป็น็ปััจจััยที่่�มีคะแนนสููง  
หรืือเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีของ กฟผ. 

•	 มีีการติิดตามและเฝ้้าระวัังผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านจิิตใจ จากแบบประเมิินตรวจเช็็คสุุขภาพใจ 
•	 ผู้้�ปฏิิบัตัิงิานมีภีูมูิคิุ้้�มกันัด้า้นจิติใจ และมีคีวามรู้้�เท่า่ทันัด้า้นสุขุภาพจิติของตนเอง ผ่านการประเมินิ การอบรม หรือื

การร่่วมกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�น สามารถรัับมืือกัับความเครีียดจากงาน และป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคทางจิิตเวชได้้

•	 มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
•	 มีีทรััพยากร ทั้้�งด้้านบุุคลากร อุุปกรณ์์ สถานที่่� และค่่าใช้้จ่่าย สำหรัับการดำเนิินงานตามแผน 
•	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานตระหนัักรู้้�ถึึงการดููแลสุุขภาพจิิตของตนเอง และมีีการใช้้บริิการปรึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิต โดยไม่่ต้้อง

เสีียค่่าใช้้จ่่าย และมีีการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับทำให้้ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงมีีความไว้้ใจที่่�จะรัับบริิการ
•	 ภูมูิศิาสตร์์ของสถานที่่�ทำงาน ที่่�เอื้้�อต่อ่การเดินิทาง การพักัอาศัยั อยู่่�ท่า่มกลางธรรมชาติ ิและชมรมกิจิกรรมต่า่งๆ 

เช่่น ชมรมกีีฬา ชมรมบอร์์ดเกมส์์ เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยในการจััดการความเครีียดได้้ดีี และเพิ่่�มความสุุขให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิ
งานเพราะได้้ทำกิิจกรรมที่่�ชอบ

	 ผลลััพธ์์

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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ส่งเสริมสุขั้ภำพจิต	เพื�อพิชิตควำมสุขั้วัยทำำงำน	คณะทำำงำนองค์กรแห่งควำมสุขั้	

	 ในสถานการณ์ปัจจุบันกลุ่มคนวัยทำงานเป็นช่วงชีวิตที่ต้องเผชิญกับความท้าทาย	 ความเครียด	 และ
ความล้มเหลวในการทำงาน	โดยที่ปัญหาสุขภาพจิตในคนวัยทำงานรุ่นใหม่	เช่น	ภาวะซึมเศร้า	วิตกกังวล	และ
ความเครยีด	สง่ผลตอ่ประสทิธภิาพการทำงาน	ความเปน็อยูท่ีด่	ีและคณุภาพชวีติ	นอกจากนีส้ถานการณป์ญัหา
ต่างๆทั้ง	ภาวะเศรษฐกิจ	ปัญหาที่อยู่อาศัย	โรคภัยต่างๆ	ยังทำให้สุขภาพจิตของคนทำงานแย่ลงด้วย	ซึ่งบริษัท
เกษตรไทย	อนิเตอรเ์นชัน่แนล	ชกูาร	์คอรป์อเรชัน่	สาขา	3	จงัหวดันครสวรรค	์มพีนกังานทัง้หมด	จำนวน	700	คน	
ได้รับการประเมินสุขภาพใจ	ผ่าน	Mental	Health	Check	In	จำนวน	219	คน	คิดเป็นร้อยละ	31.29	พบว่า
พนักงานมีพลังใจน้อย	จำนวน	10	ราย	คิดเป็น	4.57%	เสี่ยงภาวะหมดไฟ	จำนวน	4	ราย	คิดเป็น	1.83%	ภาวะ
เครียดมากที่สุด	จำนวน	3	ราย	คิดเป็น	1.37%	เสี่ยงภาวะซึมเศร้า	จำนวน	48	ราย	คิดเป็น	21.92%	แนวโน้ม
โรคซมึเศรา้ระดับรนุแรง	จำนวน	0	ราย	คดิเปน็	0%	แนวโน้มการฆา่ตวัตายรนุแรงจำนวน	2	ราย	คดิเปน็	0.91%	
และการประเมินความสุข	พบว่าพนักงานที่มีความสุขสูงกว่าคนทั่วไปจำนวน	55	ราย	คิดเป็น	24.55%	ความ
สุขเท่ากับคนทั่วไปจำนวน	119	ราย	คิดเป็น	53.13%	และความสุขน้อยกว่าคนทั่วไปจำนวน	50	ราย	คิดเป็น	
22.32%	จากผลการประเมินจะเห็นว่ามีพนักงานบางรายมีสภาวะความเครียด	ดังนั้น	ทางบริษัทจึงเล็งเห็นถึง
ความสำคัญเรือ่งสขุภาพจติของพนกังานจงึมกีารจดักจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพจติและปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติวยั
ทำงานให้กับพนักงานของบริษัทฯ	

นางสาวพรณุพา	แสงสว่าง พนักงานการเงิน คณะทำงานองคกรแหงความสุข 

บริษัทเกษตรไทย อินเตอรเนชั่นแนล ชูการ คอรปอเรชั่น สาขา 3 จังหวัดนครสวรรค

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

ขั้ั�นตอนทำ่�	1	ทำำแบบประเมิน	โดยมีการตรวจเช็ค	“สุขภาพใจ”ผ่านทางออนไลน์	Mental	Health	Check	In	
และประเมินความสุข	ของพนักงานผ่านแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต	เพื่อประเมินผลเบื้องต้น	และนำผลประเมิน
เบื้องต้น	วิเคราะห์	กำหนดแผนการดำเนินงาน	รวมไปถึงบูรณาการการดำเนินงานผ่านทางคณะกรรมการต่างๆ	ของ
ทางบริษัท

ขั้ั�นตอนทำ่�	 2	 จัดอบรม	 “กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต	 และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงานของพนักงาน”	
โดย	ศูนย์สุขภาพจิตที่	 3	 เพื่อให้พนักงานเข้าใจถึงปัญหาสุขภาพจิตที่ถูกต้อง	 โดยมีพนักงานเข้าร่วม	จำนวน	50	คน	
และมีกิจกรรม	ดังนี้	 การฝึกมองโลกในแง่ดี	ประตูสู่ความสุข	การค้นหาจุดดีของตนเองและผู้อื่น	ปัญหาความเครียด
และการจัดการความเครียด	และหลักสมดุลชีวิต	8-8-8	รวมถึงมีแผนการดำเนินงานขยายกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม
ทั้งองค์กรมากขึ้นในปีถัดไป	

ขั้ั�นตอนทำ่�	3	จัดกิจกรรมอื�นๆ	ให้พนักงานเข้าร่วม	เช่น	กิจกรรมทำบุญประจำปี	กิจกรรมปีใหม่	กิจกรรมกีฬาสี	
กิจกรรมวันสงกรานต์	 เป็นต้น	 เพื่อให้พนักงานได้ผ่อนคลายจากการทำงานผ่านกิจกรรมนันทนาการต่าง	 ๆ	 ภายใน
บริษัทฯ
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	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ติิดตามผลการดำเนิินงาน โดยการพนัักงานทำแบบประเมิินสุุขภาพใจ และความสุุข หลัังเข้้าร่่วม
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต 1 เดืือน หรืือทำเมื่่�อพนัักงานอยากทราบสภาวะจิิตใจของ
ตนเอง รวมทั้้�งประชาสััมพัันธ์์ให้้พนัักงานทำแบบประเมิินสุุขภาพใจอย่่างน้้อยปีีละ 1-2 ครั้้�ง หรืือตามความต้้องการ
ประเมิินสุุขภาพใจของพนัักงาน

	 การพััฒนารูปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกััน
ปััญหาสุขภาพจิิตวััยทำงานให้้กัับพนัักงานของบริิษััทเกษตร
ไทย อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล ชููการ์์ คอร์์ปอเรชั่่�น สาขา 3 จัังหวััด
นครสวรรค์์

•	 เพื่่�อให้พ้นักังานมีสีุขุภาพจิติที่่�แข็ง็แรง มีคีวามคิดิในเชิงิบวกสามารถจัดัการกับัอารมณ์ค์วามเครียีดและความกดดันั
ได้้อย่่างเหมาะสม

•	 ช่่วยป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิตของพนัักงาน
•	 ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีในที่่�ทำงานเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงาน มี ีความคิิดสร้้างสรรค์์ สามารถตััดสิินใจแก้้ไข

ปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
•	 เพื่่�อให้้พนัักงานสามารถสัังเกตอาการผิิดปกติิ และมีีแนวทางในการดููแลตนเองเบื้้�องต้้นได้้อย่่างเหมาะสม

•	 การประสานความร่่วมมืือกับัคณะกรรมการต่่างๆในบริิษัทัฯ เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆได้้อย่า่งต่่อเนื่่�อง
•	 พนัักงานมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม และเข้้าใจในเรื่่�องสุุขภาพจิิต ใส่่ใจดููแลและคอยสอดส่่องเพื่่�อนร่่วมงาน คอยรัับฟััง 

ซึ่่�งกัันและกััน

	 ผลลััพธ์์ถึึงพนัักงาน บุุคลากร

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Healthy Minds at Works)

สุขั้ภำพใจ	คือ	เรื�องใหญ่ขั้องคนทำำงำน

	 สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของบริษัทไซโก้	อินสทรูเม้นท์	(ประเทศไทย)	จำกัด	ปัจจุบันพบว่า	พนักงาน
ของบริษัทมีปัญหาด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 อันสืบเนื่องมาจากพนักงานเหล่านั้นไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิด	 ความรู้สึกของตนเองต่อสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไป	 ท้ังสภาพสังคม	 ครอบครัว	 หรือ
สิง่แวดลอ้มในการทำงานได	้โดยเฉพาะสิง่แวดลอ้มในการทำงานมผีลตอ่พนกังานของบรษิทัเปน็อยา่งมาก	อาทเิชน่	
เมื่อพนักงานทำงานผิดพลาด	 สิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้คือการว่ากล่าวตักเตือน	 การตำหนิ	 หรือการลงโทษจาก
เพือ่นร่วมงานหรอืหวัหน้างาน	เป็นต้น	ซึง่พนกังานอาจได้รบัความเจบ็ปวดจากเหตกุารณ์เหล่านัน้	และส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจของพนักงาน	ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตต่อพนักงานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	และเมื่อปัญหาสุขภาพจิตมี
ความรุนแรงมากข้ึนจนไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเอง	 ก็จะทำให้เกิดพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงตามมา	 หรือ
การฆ่าตัวตาย	ทั้งนี้ที่ผ่านมา	พบว่า	บางส่วนของพนักงานรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง	และเข้าสู่กระบวนการ
ดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที	ในขณะที่บางส่วนยังไม่สามารถรับรู้อารมณ์ตนเองว่ามีความผิดปกติ	หรือไม่ได้เข้า
สู่กระบวนการรักษา	จนมีแนวโน้มของการเป็นโรคทางสุขภาพจิตตามมา
	 ดังนั้น	บริษัทไซโก้	อินสทรูเม้นท์	(ประเทศไทย)	จำกัด	ได้เล็งเห็นความสำคัญในประเด็นดังกล่าวข้างต้น
จึงได้จัดให้มี	“โครงการสุขภาพใจคือเรื่องใหญ่ของคนทำงาน”	ขึ้นภายในบริษัท	ซึ่งเป็นโครงการที่มีกิจกรรมใน
การประยกุตใ์ชห้ลกัสตูรการปฐมพยาบาลทางใจ	(ภายใต้กระบวนการสอดส่องมองหา	ใส่ใจรับฟัง	ส่งต่อเชือ่มโยง)	
และระบบการดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิต	ตั้งแต่การคัดกรองสุขภาพจิตด้วย	Mental	Health	check-in	การให้
คำปรึกษาเบื้องต้นผ่านการตรวจ	Bio	feedback	และการส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป

นายวัชระ	ทิพย์สุวรรณ	ผูจัดการสวนงานบุคคลและธุรการ 
บริษัทไซโก อินสทรูเมนท (ประเทศไทย) จำกัด จังหวัดปทุมธานี

	 ที่มาและความสำคัญ

	 -		แต่งตั�งคณะกรรมกำรรองรับต่อปัญหำสุขั้ภำพจิต	 และกำหนดอำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบของ
คณะกรรมการฯ	
	 -		จดัใหม้ก่ำรประชมุคณะกรรมกำรฯ	เพือ่จดัทำแผนการปฎบิติังานประจำป	ีและทำการประเมนิและคาดการ
ตอ่ความเสีย่งดา้นปญัหาสขุภาพจติทีอ่าจจะเกดิขึน้ภายในองคก์ร	รวมถงึการประเมนิและอพัเดตกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง
	 -		จัดทำำคู่มือและมำตรกำรรองรับต่อปัญหำสุขั้ภำพจิต	 เช่น	 มาตรการก่อนเกิด,	 มาตรการขณะเกิดเหตุ,	
และมาตรการหลังเกิดเหตุ	 รวมถึงจัดทำข้อปฎิบัติสำหรับพนักงาน	 ผู้จัดการ	 และคณะกรรมการฯ,	 มาตรการสื่อสาร
ความเสี่ยงทั้งภายในและภายนอกองค์กร,	 แผนการฝึกซ้อม,	 แผนกฝึกอบรม,	 แผนการแจ้งอย่างท่ัวถึง,	 การทบทวน
มาตรการและแผนประจำปีเพื่อหาโอกาสในการปรับปรุงกระบวนการให้ดียิ่งขึ้น
	 -		จัดให้ม่โครงกำรรองรับต่อปัญหำสุขั้ภำพจิต	 โดยจะทำการพิจารณาจัดทำโครงการในทุกๆ	 ปี	 โดยมี
รายละเอียดขั้นตอน	ดังต่อไปนี้

	 กระบวนการโดยภาพรวมของบริษัทฯ
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	 ขั้้�นตอนที่่� 1 นำเสนอรููปแบบโครงการสุุขภาพใจคืือเรื่่�องใหญ่่ของคนทำงานต่่อผู้้�บริิหาร เพื่่�อให้้ผู้้�บริิหารรัับ
ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์การจััดทำโครงการและมองเห็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นภายในองค์์กร พร้้อมทั้้�งอนุุมััติิงบประมาณและ
สถานที่่�ในการจััดทำโครงการ
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ติดิต่อ่ประสานงานหน่ว่ยงานราชการที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ทั้้�งนี้้�บริิษัทัฯ ได้ป้ระสานงานขอความอนุุเคราะห์์
จากศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 4 ปทุุมธานีี เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์วิิทยากรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตให้้กัับพนัักงาน
ของบริิษััทฯ โดยแบ่่งการอบรมเป็็น 3 ระดัับ เช่่น ระดัับผู้้�ให้้คำปรึึกษา ระดัับหััวหััวหน้้างาน และระดัับพนัักงานทั่่�วไป 
ตลอดจนขอความอนุุเคราะห์์ในเรื่่�องอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 จัดทำแบบประเมินิและประเมินิเพื่่�อคัดักรองผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่ปัญัหาสุขุภาพจิติ โดยพนักังาน
ทุุกคนจะต้้องประเมิินความเสี่่�ยงผ่่าน QR Code (Mental Health Check in) และผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระดัับปาน
กลางขึ้้�นไปจนถึึงระดัับความเสี่่�ยงสููงจะต้้องเข้้าสู่่�กระบวนการในลำดัับถััดไป
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 กระบวนการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจวััดความเครีียดและสุุขภาพหลอดเลืือด (Biofeedback) 
พนัักงานที่่�มีีผลการประเมิินความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระดัับกลางขึ้้�นไปจนถึึงความเสี่่�ยงสููง จะต้้องเข้้ารัับการตรวจด้้วยเครื่่�อง
ตรวจวัดัความเครียีดและสุขุภาพหลอดเลือืด (Biofeedback) เพื่่�อให้ไ้ด้ค้่า่ต่า่งๆ ออกมาเป็น็รายงาน และให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ
จากศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 4 ปทุุมธานีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นแก่่พนัักงานเป็็นรายบุุคคล
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 5 กระบวนการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูและการให้้คำปรึกึษา กระบวนการนี้้�เป็น็กระบวนการที่่�สำคัญั เพราะ
เป็็นเรื่่�องที่่�ละเอีียดอ่่อน ดัังนั้้�นจะต้้องดำเนิินการอย่่างรััดกุุม เช่่น การจััดห้้องให้้คำปรึึกษาต้้องเป็็นสถานที่่�ปิิด มีีเฉพาะ
ผู้้�รัับคำปรึึกษาและเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาเท่่านั้้�น
	 ขั้้�นตอนที่่� 6 การสรุุปผลข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษา ขั้้�นตอนนี้้�เจ้้าหน้้าให้้คำปรึึกษาจะสรุุปข้้อมููลที่่�ได้้
ให้้กัับบริิษััท เพื่่�อทำการพิิจารณาจััดส่่งพนัักงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาต่่อไป
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 7 การส่่งพนัักงานเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา บริิษััทโดยผู้้�เกี่่�ยวข้้องจะประสานงานกัับโรงพยาบาล
ตามสิิทธิิของพนัักงาน เพื่่�อนำพนัักงานเข้้ารัับการรัักษา
	 ขั้้�นตอนที่่� 8 การเฝ้า้ติดิตามผลหลังัจากเข้า้สู่่�กระบวนการรักัษา บริษิัทัโดยผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งจะเฝ้า้ติดิตามการรักัษา
ของพนัักงานจนกว่่าการรัักษาจะสมฤทธิ์์�ผลไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น

	 โครงการ “สุุขภาพใจคืือเรื่่�องใหญ่่ของคนทำงาน”
	 บริิษััทไซโก้้ อิินสทรููเม้้นท์์ (ประเทศไทย) จำกััด

•	 ทำให้้พนัักงานได้้รัับการปฐมพยาบาลทางใจและได้้รัับการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างทัันท่่วงทีี
•	 ทำให้้พนัักงานเห็็นความสำคััญต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต และสามารถนำไประยุุกต์์ใช้้ในครอบครััวต่่อไปได้้
•	 ทำให้้เกิิดแรงงานสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างพนัักงานและบริิษััท

•	 มีีการกำหนดแนวทางการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน โดยแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการ
ทำงาน การประสานความร่ว่มมือื ทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กร รวมทั้้�งดำเนินิ
การตามแผนได้้เป็็นอย่่างดีี

•	 พนัักงานของบริิษััทเข้้าร่่วมโครงการดููแลสุุขภาพใจแบบ 100%
•	 พนักังานร่่วมใส่่ใจดููแล สอดส่่องมองหา แจ้ง้เหตุุ ใส่ใ่จรัับฟังั และส่่งต่อ่เชื่่�อมโยง

กัับเพื่่�อนร่่วมงาน ตลอดจนครอบครััวได้้ดีี

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินโครงการ

	 ผลลััพธ์์ถึึงพนัักงาน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Healthy Minds at Works)

ดูแลใจ	ห่วงใยกัน	(Happy	Heart	by	Dole)

	 ในปัจจบัุนปัญหาความเครยีดและโรคซึมเศรา้ในกลุม่คนทำงานมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้จากปจัจยัทัง้ในและ
นอกทีท่ำงาน	สง่ผลกระทบตอ่ประสทิธภิาพการทำงาน	คณุภาพชวีติ	และความสัมพันธร์ะหวา่งเพ่ือนร่วมงาน	หาก
ไม่ได้รับการดูแลหรือแก้ไขอย่างเหมาะสม	อาจนำไปสู่ภาวะสุขภาพจิตที่รุนแรง	รวมถึงการลาป่วยการขาดงาน	
หรือผลกระทบทางเศรษฐกิจขององค์กร	
	 บริษัท	โดลไทยแลนด์	จำกัด	เป็นบริษัทขนาดใหญ่	มีพนักงานทั้งหมด	3,284	คน	โดยสถิติ	2	ปีย้อนหลัง	
พบว่า	ปี	2566	มีพนักงานมีการลาป่วย	จำนวน	2,828	ครั้ง	และปี	2567	จำนวน	14,142	ครั้ง	เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ	
400	 ซึ่งมีผลกระทบกับงานในหลายด้าน	 ซึ่งอาจมีความเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพจิตของพนักงาน	 เช่น	
ความเครียด	 ความวิตกกังวล	 ภาวะหมดไฟ	 หรือการขาดแรงจูงใจ	 ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลแก้ไข	 อาจนำไปสู่
ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้นและส่งผลกระทบระยะยาวต่อทั้งตัวพนักงานและองค์กร
	 โครงการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก	 ลดความเสี่ยงปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
คนทำงาน	และสนับสนุนให้เกิดสภาพแวดล้อมการทำงานที่เอื้อต่อสุขภาพจิตที่ดี

นางสาวสุวรรณา	เทียมอุทัย	พยาบาลวิชาชีพ แผนกความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม บริษัท โดลไทยแลนด จำกัด

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน
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	 พนักังานที่่�ได้ร้ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีแีนวโน้ม้ที่่�จะเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในเชิงิบวก ทั้้�งในด้า้น
ภาวะอารมณ์์ ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการทำงาน โดยพนัักงานมีีความเครีียดลดลง อารมณ์์มั่่�นคงขึ้้�น มีีแรงจููงใจในการ
ทำงานมากขึ้้�น มี ีความสามารถในการจััดการปััญหาและความขััดแย้้งได้้ดีีขึ้้�น รวมถึึงมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างเพื่่�อน
ร่่วมงาน ส่่งผลให้้พนัักงานมีีคุุณภาพที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งในมิิติิของสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และมั่่�นคงในการทำงาน

	 ที่่�มาและเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดนวััตกรรม : มีีหััวหน้้างานแจ้้งข้้อมููลมาว่่ามีีพนัักงานบางท่่านดููผิิดปกติิ มีีการพููดจาไม่่
ดีีต่่อเพื่่�อนร่่วมงาน มีีการกระทำที่่�แตกต่่างจากเพื่่�อนไป และพนัักงานที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�ห้้องพยาบาล ก็็จะบ่่นถึึง
เพื่่�อนร่่วมงานไม่่เข้้าใจ ชอบพููดจาไม่่ดีีใส่่ ทำให้้พนัักงานเกิิดอาการเครีียดกัับภาวะที่่�ต้องเร่่งรีีบทำงาน และที่่�สำคััญ
ทางห้้องพยาบาลทราบข่่าวว่่ามีีพนัักงานฆ่่าตััวตายสำเร็็จ จากการสอบถามเพื่่�อนร่่วมงาน พนัักงานมีีการซึึมมาสัักพััก  
จากที่่�ไม่่เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ก็็ดื่่�มทุุกวััน แต่่เพื่่�อนๆ ก็็ไม่่ได้้ให้้คำแนะนำใดๆ จึึงเกิิดการสููญเสีียขึ้้�น
	 ใช้้อย่่างไร กัับใคร โดยใคร : พนัักงานแผนกบรรจุุหีีบห่่อ จำนวน 244 คน (100%) ทำแบบประเมิิน ST-5, 2Q, 
9Q โดยสแกนคิวิอาร์โ์ค้ด้ที่่�ทางห้อ้งพยาบาลสร้า้งโดยใช้แ้บบสอบทางกรมสุขุภาพจิติและพนักังานสามารถรับัทราบผล
และคำแนะนำทัันทีีหลัังจากทำแบบสอบถามเสร็็จ
	 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม : ตรวจพบปััญหาสุุขภาพจิิตได้้รวดเร็็ว สามารถระบุุระดัับความเครีียดและภาวะ
ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มงานได้้อย่่างเป็็นระบบ ช่่วยให้้เกิิดการวางแผนดููแลเฉพาะบุุคคลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และพนัักงาน
สามารถเข้า้ถึึงการดููแลจากบุคุลากรทางการแพทย์ไ์ด้้เร็ว็ขึ้้�น ลดภาวะเสี่่�ยงเรื้้�อรังั ลดความรุนุแรงของปััญหาสุขุภาพจิิต 
ในระยะยาว ช่ว่ยเสริมิสร้า้งวัฒันธรรมองค์ก์รที่่�ใส่ใ่จสุขุภาพจิติ และใช้ข้้อ้มูลูในการวางแผน ปรับัปรุงุนโยบายขององค์ก์ร

	 ผลลััพธ์์

	 1.	 ผลการประเมิินสุุขภาพจิิตพนัักงานแผนกบรรจุุหีีบห่่อ จำนวน 244 คน แบ่่งเป็็น ชาย 58 คน (23.77%) 
และหญิิง 186 คน (76.23%)

	 2. ความพึึงพอใจของพนัักงานหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

	 ผลลััพธ์์ถึึงพนัักงาน

	 นวััตกรรมเด่่น แบบคััดกรองสุุขภาพใจ
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	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบ และแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล 

	 การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารระดัับสููง การมีีวิิสััยทััศน์์ร่่วมด้้านสุุขภาพจิิตในองค์์กร มีีนโยบายและแผนงาน
ที่่�ชััดเจน รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของพนัักงานทุุกระดัับ การสื่่�อสารภายในองค์์กรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั่่� วถึึงและต่่อ
เนื่่�อง มีีการจััดกิิจกรรมที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการ พร้้อมทั้้�งมีีระบบติิดตามและให้้คำปรึึกษา ติิดตาม ประเมิินผล 
และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 พนัักงานจำนวน 244 คน ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้พร้้อมกัันทั้้�งหมด อัันเป็็นผลมาจากข้้อจำกััดด้้านกำลััง
การผลิิตที่่�ต้้องเร่่งดำเนิินการตามคำสั่่�งซื้้�อ เพื่่�อไม่่ให้้กระทบต่่อกระบวนการผลิิต แนวทางแก้้ไข ปรัับรููปแบบกิิจกรรม
ให้เ้ป็็นลัักษณะกลุ่่�มย่อ่ย และเพิ่่�มความถี่่�ในการจััดกิจิกรรมให้ส้อดคล้อ้งกับัข้อ้จำกัดัของหน้า้งาน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้พนักังาน
ทุุกคนสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างถั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพ

	 จาการดำเนิินกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติในแผนกบรรจุหุีบีห่อ่ มีผลตอบรับัในเชิงิบวก ทั้้�งในด้้านการมีสี่ว่นร่ว่ม
ของพนัักงานและความตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาวะทางจิิตใจ สิ่่� งที่่�พััฒนา คืือปรัับปรุุงรููปแบบด้้านกิิจกรรม ระยะเวลาให้้
นานขึ้้�น และวิิธีีการสื่่�อสารให้้เหมาะสมกัับแต่่ละแผนก ส่่วนในด้้านต่่อยอดสนัับสนุุนการส่่งบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ารัับ
การอบรมเฉพาะทางด้้านสุุขภาพจิิต อาทิิ การให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น หรืือการดููแลพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ
ในการดำเนิินกิิจกรรมอย่่างมีีคุุณภาพ ด้ านขยายผล วางแผนการขยายกิิจกรรมไปยัังแผนกอื่่�นๆและปรัับกิิจกรรมให้้
เหมาะสมตามลัักษณะงาน เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตใจของพนัักงานอย่่างคลอบคลุุมทั้้�งองค์์กร
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Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Healthy Minds at Works)

โครงกำร	FIT	TO	MIND	FINE	TO	WORK

	 โรงไฟฟ้าบางปะกง	มุ่งมั่น	ที่จะดำเนินการ	องค์กรแห่งความสุข	(Happy	Workplace)	มุ่งเน้นการสร้าง
สภาพแวดลอ้มและวฒันธรรมการทำงานท่ีเอือ้ต่อการสง่เสรมิความสขุและสวสัดิภาพของพนกังาน	เปา้หมายหลกั
คือการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัวของพนักงาน	 เพื่อให้พนักงานสามารถทำงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	มีความสุข	และมีส่วนร่วมกับองค์กรอย่างเต็มที่	เพื่อให้การดำเนินงานครอบคลุมในทุก
มิติ	สถานพยาบาลโรงไฟฟ้าบางปะกง	ดำเนินการ	1ในหัวข้อ	ของ	Happy8	:	Happy	Body:	การส่งเสริมสุข
ภาพกายและสุขภาพใจให้ของพนักงาน	จึงได้จัดโครงการ	FIT	TO	MIND	FINE	TO	WORK	ขึ้น	เพื่อมุ่งเน้นใน
การดูแลสุขภาพใจของพนักงาน	เพราะสุขภาพจิตที่ดีเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การทำงานมีประสิทธิภาพ	ตลอด
จนทำให้เกิดความสุขในการดำเนินชีวิตต่อไป

นางอุไรรัตน์	ทับทอง	หัวหนาแผนกสุขภาพอนามัยโรงไฟฟาบางปะกง
ฝายแพทยและอนามัย การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย

	 กระบวนการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา

ขั้ั�นเตร่ยมกำร
	 	 -	 จัดทำแผนงาน	Master	Plan
	 	 -	 จัดทำแผนปฏิบัติงาน
	 	 -	 ร่างโครงการ	งบประมาณ	เสนอผู้บริหาร
	 	 -	 ประชุมผู้บริหารฝ่ายแพทย์และอนามัย	กฟผ.	และฝ่ายการผลิตไฟฟ้า(โรงไฟฟ้าบางปะกง)

ขั้ั�นตอนกำรดำเนินงำน
	 	 -	 จัดประชุมผู้บริหาร	หัวหน้างาน
	 	 -	 ประสานเครือข่ายสาธารณสุข	เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตในพื้นที่
	 	 -	 ดำนินการ	“FIT	TO	MIND	FINE	TO	WORK”	ในสถานประกอบการ

โดยม่กระบวนกำร	ดังน่�
	 1.		Screening	(กำรคัดกรองสุขั้ภำพจิต)
	 	 เป้ำหมำย:	ตรวจพบปัญหาสุขภาพใจเบื้องต้นอย่างรวดเร็วและแม่นยำ
	 	 •	 เลือกใช้แบบประเมินที่เหมาะสม	MENTAL	HEALTH	CHECK	IN
	 	 	 เปน็เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพจติเบ้ืองตน้	และคดักรองความเสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพจติ	พฒันาขึน้เพือ่ชว่ย
ใหบ้คุลากรสาธารณสขุ/	อสม./	จติอาสา	ใช้ประเมนิสขุภาพจติประชาชน	เพือ่คน้หากลุม่เสีย่งตอ่ปญัหา	มาดแูลสขุภาพจติ	
ตลอดจนประชาชนและผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสามารถประเมินตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว	
การประเมินประกอบไปด้วย	SBSD	และ	RQ
	 	 	 S	:	Stress	(เครยีด)	B	:	Burnout	(ภาวะหมดไฟ)	S	:	Suicide	(เสีย่งฆา่ตัวตาย)	D	:	Depression	(ซึมเศรา้)	
RQ	:	Resilience	Quotient	(พลังใจ)
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	 	 •	 กำหนดรอบการประเมิิน: ทุุก 6 เดืือน หรืือปีีละ 1 ครั้้�ง
	 	 •	 ประเมิินแบบนิิรนาม (Anonymous) เพื่่�อความเป็็นส่่วนตััว
	 	 •	 รวบรวมผลโดย Health Division หรืือหน่่วยงานรััฐ
	 2.	 Stratify (แบ่่งระดัับความเสี่่�ยง)
		  เป้้าหมาย: จำแนกกลุ่่�มพนัักงานตามระดัับความเสี่่�ยง เพื่่�อวางแผนช่่วยเหลืือ
	 	 ระดัับความเสี่่�ยง
	 	 •	 ปกติิ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ส่่งเสริิมสุุขภาพใจเชิิงบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 •	 เสี่่�ยงต่่ำ เริ่่�มมีีความเครีียด/อารมณ์์ไม่่มั่่�นคงให้้คำแนะนำ ส่่งเสริิมกิิจกรรมคลายเครีียด
	 	 •	 เสี่่�ยงปานกลาง มีีอาการชััดเจน (เช่่น เครีียด นอนไม่่หลัับ เบื่่�อหน่่าย)ส่่งต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษา
	 	 •	 เสี่่�ยงสูงู มีภีาวะซึมึเศร้้า วิติกกังัวลรุนุแรง หรือืแนวโน้ม้ฆ่า่ตัวัตาย ประสานนักัจิติวิทิยา/สายด่ว่นสุขุภาพจิติ/ 
โรงพยาบาล
	 3. 	Support (การให้้การสนัับสนุุน)
		  เป้้าหมาย: ให้้ความช่่วยเหลืือตรงตามระดัับความเสี่่�ยง
	 	 •	 จััดโปรแกรม ให้้คำปรึึกษาในองค์์กร Employee Assistance Program (EAP)
	 	 •	 ประสานเครืือข่่ายภายนอก เช่่น สายด่่วน 1323, โรงพยาบาลเครืือข่่าย
	 	 •	 กิิจกรรมคลายเครีียด เช่่น Work-life balance, Art Therapy, Group Sharing
	 	 •	 พััฒนา “Buddy System” เพื่่�อนในที่่�ทำงานช่่วยเฝ้้าระวัังดููแลกััน
	 4. 	Strengthen (การเสริิมพลัังเชิิงรุุก)
	 	 เป้้าหมาย: สร้้างสภาพแวดล้้อมทำงานที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพใจ
	 	 •	 อบรม/เวิิร์์กช็็อป เช่่น ความฉลาดทางอารมณ์์(EQ), การสื่่�อสารอย่่างเห็็นอกเห็็นใจ
	 	 •	 นโยบายผู้้�บริิหาร
	 	 •	 จััดกิิจกรรมสร้้างสััมพัันธ์์เช่่น Morning Talk, กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์
	 5. 	Sustain (การติิดตามและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง)
		  เป้้าหมาย: ทำให้้สุุขภาพใจกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวััฒนธรรมองค์์กร
	 	 •	 ประเมิินซ้้ำตามรอบเวลา (เช่่น ทุุก 6 เดืือน)
	 	 •	 ปรัับปรุุงมาตรการตามข้้อมููลและ 
ผลการประเมิิน
	 	 •	 ตั้้�งคณะทำงาน
	 	 •	 เชื่่�อมโยงเข้้ากัับการประเมิินความ
เสี่่�ยงด้้านอาชีีวอนามััย

	 1. 	ผลลััพธ์์ในระดัับพนัักงาน
	 	 •	 สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น ลดภาวะเครีียด ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล นอนหลัับดีีขึ้้�น
	 	 •	 มีีความพึึงพอใจในงานมากขึ้้�น รู้้�สึึกมีีคุุณค่่า เห็็นเป้้าหมายในการทำงาน
	 	 •	 มีีทัักษะในการจััดการอารมณ์์และปััญหา เช่่น การสื่่�อสารเชิิงบวก การคิิดอย่่างมีีเหตุุผล
	 	 •	 กล้้าเปิิดใจ พููดคุุยเมื่่�อมีีปััญหาลดพฤติิกรรมเก็็บกดหรืือแสดงออกทางลบ

	 ผลลััพธ์์ ที่่�มีีทั้้�งในระดัับบุุคคล พนัักงาน และองค์์กรโดยรวม ดัังนี้้�:
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	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

	 2. 	ผลลััพธ์์ในระดัับทีีมและความสััมพัันธ์์ในที่่�ทำงาน
	 	 •	 ความสััมพัันธ์์ดีีขึ้้�น ลดความขััดแย้้ง เพิ่่�มความร่่วมมืือในทีีม
	 	 •	 เกิิดวััฒนธรรมการดููแลซึ่่�งกัันและกัันเพื่่�อนร่่วมงานช่่วยสัังเกต ช่่วยเหลืือกัันมากขึ้้�น
	 3. 	ผลลััพธ์์ในระดัับองค์์กร
	 	 •	 ลดการลาป่่วย-ลาออก โดยเฉพาะจากปััญหาความเครีียดหรืือ burnout
	 	 •	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงาน พนัักงานมีีสมาธิิและพลัังงานในการทำงานมากขึ้้�น
	 	 •	 เพิ่่�มความภักัดีแีละความผูกูพันัต่อ่องค์ก์ร (Employee Engagement) ทำให้อ้งค์ก์รรักัษาบุคุลากรไว้ไ้ด้้
ในระยะยาว
	 	 •	 สร้า้งภาพลัักษณ์์องค์์กรที่่�ใส่่ใจคุุณภาพชีีวิติพนัักงานเพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่ง่ขัันและดึึงดููดคนเก่่ง
	 4. 	ผลลััพธ์์ระยะยาว (Long-term Impact)
	 	 •	 สร้้าง องค์์กรที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Workplace) ที่่�ทั้้�งมีีประสิิทธิิภาพและใส่่ใจคุุณค่่าของมนุุษย์์
	 	 •	 ลดต้้นทุุนทางอ้้อม เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาล การสููญเสีียจากอุุบััติิเหตุุหรืือการลาออกโดยไม่่ตั้้�งใจ

	 ในการดำเนิินงานระบบการดููแลสุุขภาพใจในสถานประกอบการ (Mental Health Care Framework) ให้้เกิิด
ผลจริิงและยั่่�งยืืน
	 1. 	การสนัับสนุุนจากผู้้�นำองค์์กร
	 	 •	 ผู้้�นำต้้องเข้้าใจและให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพใจเท่่ากัับสุุขภาพกาย
	 	 •	 แสดงออกอย่่างจริิงจััง เช่่น สนัับสนุุนงบประมาณ เวลา และทรััพยากร
	 	 •	 มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม ส่่งเสริิมการเป็็นแบบอย่่าง
	 2. 	การมีีแผนงานที่่�เป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง
	 	 •	 มีีแผนดำเนิินงานประจำปีีที่่�ชััดเจน เช่่น รอบการประเมิินสุุขภาพจิิต กิิจกรรมเสริิมสร้้าง ฯลฯ
	 	 •	 มีีการกำหนด ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก
	 	 •	 เชื่่�อมโยงกัับระบบอื่่�น เช่่น ความปลอดภััย อาชีีวอนามััย หรืือพััฒนาองค์์กร
	 3. 	การสื่่�อสารที่่�เปิิดกว้้างและสร้้างความเชื่่�อมั่่�น
	 	 •	 ให้้ความรู้้�แก่่พนัักงานว่่า “สุุขภาพใจไม่่ใช่่เรื่่�องน่่าอาย”
	 	 •	 สร้้างความมั่่�นใจเรื่่�อง ความเป็็นส่่วนตััว (Confidentiality) ของข้้อมููล
	 	 •	 ใช้้สื่่�อหลากหลาย เช่่น วิิดีีโอ อิินโฟกราฟิิก หรืือคำบอกเล่่าจากเพื่่�อนพนัักงาน
	 4. 	ความมีีส่่วนร่่วมของพนัักงาน
	 	 •	 เปิิดโอกาสให้้พนัักงานมีีส่่วนร่่วมออกแบบกิิจกรรม หรืือเป็็น “Mental Health Buddy”
	 	 •	 ส่่งเสริิมให้้พนัักงานรู้้�จัักประเมิินและดููแลตนเองเบื้้�องต้้น (Self-care)
	 5. 	การใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมและได้้มาตรฐาน
	 	 •	 ใช้้แบบประเมิินที่่�น่่าเชื่่�อถืือ
	 	 •	 มีีระบบติิดตามผลและประเมิินผลลััพธ์์จริิง เช่่น ดััชนีีการลาป่่วย ความผููกพัันในองค์์กร
	 6. 	การประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภายนอก
	 	 •	 สายด่่วน 1323, นัักจิิตวิิทยา, โรงพยาบาลเครืือข่่ายให้้พนัักงานเข้้าถึึงการปรึึกษาและดููแลได้้ทัันเวลา
	 7. 	การเรีียนรู้้�และปรัับปรุุงต่่อเนื่่�อง
	 	 •	 เก็็บ Feedback จากพนัักงานหลัังทำกิิจกรรมนำข้้อมููลมาพััฒนาแผนครั้้�งต่่อไป
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Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Health Minds at Works)

บ้ำนสบำยใจ	MKS

	 ในยุคปัจจุบัน	 สภาพแวดล้อมการทำงานมีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	 ทั้งในด้านเทคโนโลยี	
ความคาดหวังในการทำงาน	 และการแข่งขันท่ีสูงขึ้น	 ส่งผลให้พนักงานจำนวนมากต้องเผชิญกับความเครียด	
ความกดดัน	 และภาวะอ่อนล้าทางจิตใจ	 ซึ่งอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต	 เช่น	 ภาวะซึมเศร้า	 วิตกกังวล	
หรือหมดไฟในการทำงาน	(Burnout)	ได้
	 สุขั้ภำพจติทำ่�ดถ่อืเปน็รำกฐำนสำคญัขั้องกำรมค่ณุภำพช่วติทำ่�ด่	และยงัมผีลต่อประสิทธภิาพการทำงาน
ของพนักงานโดยตรง	บริษัท	น้ำตาลมิตรกาฬสินธุ์	 จำกัด	 ให้ความสำคัญกับสุขภาพจิตของพนักงาน	 เพื่อช่วย
สร้างบรรยากาศการทำงานที่ดี	ลดอัตราการลาป่วย	ลดความขัดแย้ง	และเพิ่มความผูกพันระหว่างพนักงานกับ
องค์กร
	 โครงกำรส่งเสริมสุขั้ภำพจิต	 (Mental	 Health)	 จึงถูกจัดขึ้นเพื่อสร้างความตระหนักรู้	 ส่งเสริม
ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต	และให้การสนับสนุนเชิงบวกแก่พนักงาน	ผ่านกิจกรรมอบรม	การให้คำปรึกษา	
และชอ่งทางการสือ่สารทีป่ลอดภยั	โดยมุง่หวงัใหพ้นกังานสามารถดูแลตนเอง	มแีรงจูงใจ	และมคีวามสุขในการ
ทำงานอย่างยั่งยืน

บริษัทน้ำตาลมิตรกาฬสินธุ์	จำกัด

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา

	 กระบวนการทำงาน
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	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 1. 	ผลสำ�ำรวจสุขภาพจิตของพนักงาน 
	 2. 	เปิิดบ้า้นสบายใจ สื่่�อสารนโยบายให้พ้นักังานเข้า้ใจร่ว่มกันั ผู้้�บริหิารระดับัสูงูสื่่�อสารนโยบายการส่ง่เสริมิสุขุ
ภาพจิติให้พ้นัักงานทุุกคนรัับทราบ และฝ่า่ยทรััพยากร
บุคุคลสื่่�อสารรายละเอียีดกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติ 
ภายในปีี 2567
	 3. 	แนะนำช่อ่งทางสื่่�อสารทางด้า้นสุขุภาพจิติ 
	 4. 	จัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติใจตามแผน
	 5. 	ประเมินิผลสุขุภาพจิติหลังัเข้า้ร่ว่มโรงการ
และสรุุปกิิจกรรม

•	 พนักงานในสถานประกอบการได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพจิต ผู้ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและป่วย สามารถเข้าสู่ระบบ
การติดตามและรักษา

•	 มีีช่่องทางการสื่่�อสารทางด้้านสุุขภาพจิิตที่่�หลากหลาย โดยเฉพาะ LINE Official Account “บ้้านสบายใจ MKS” 
สำหรัับพนัักงานเข้้าใช้้บริิการในฟัังชั่่�นต่่างๆ ซึ่่�งประกอบด้้วย ประเมิินสุุขภาพจิิต วิิธีีการดููแลสุุขภาพจิิต แนะนำ
ช่่องทางพบแพทย์์ HR พาพบแพทย์์ และสายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323

•	 มีีรููปแบบและระบบการดููแลสุุขภาพจิิตในสถานประกอบการที่่�ชัดเจน พนัักงานสามารเข้้าถึึงช่่องทางการดููแล
สุุขภาพจิิต และกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตตนเองได้้

•	 พนัักงานให้้ความสำคััญ มีีความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพจิิตของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

•	 ผู้้�บริิหาร และพนัักงานให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพจิิตในองค์์กร
•	 มีภีาคีีเครืือข่่ายที่่�ช่วยในการดำเนิินงานทางด้้านสุุขภาพจิิต ทั้้�งศููนย์์ชีวีาบาลโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกุุฉินิารายณ์์  

ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 
•	 มีกิีิจกรรมที่่�เอื้้�อต่อ่การดูแูลสุขุภาพจิติ เช่น่ HR พาพบแพทย์ ์สำหรับัผู้้�ที่่�สนใจ พบนักัจิติวิทิยาที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชกุุฉิินารายณ์์ กิิจกรรมอบรมสุุขภาพจิิตดีี เริ่่�มต้้นที่่�ตััวเรา กิิจกรรมสุุขสัันต์์วัันปล่่อยวาง และเสริิมสร้้าง
สุุขภาพจิิตที่่�ดีี และกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้พนัักงานมีีสุุขภาพดีี 4 ด้้าน (สัังคมดีี/สุุขภาพกายดีี/เรีียนรู้้�พััฒนาตนเอง/
อาหารและการผ่่อนคลาย) โดยการสะสม Point โดยการส่่งกิิจกรรมผ่่าน Google Forms เพื่่�อรัับสิ่่�งของ
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	 นวััตกรรมเด่่น
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3	E	:	สร้ำงสุขั้จำกใจสู่ใจชำววิทำยำลัยเทำคโนโลย่สันตพล
The	Triple-E	for	Heartful	Happiness:	Engage,	Empathize,	Empower

Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Health Minds at Works)

	 ปจัจบุนัประชากรวยัทำงานเป็นวยัทีต่อ้งแบกรบัปจัจยัหลายอยา่งทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพจติ	
บุคลากรที่ทำงานในองค์กรและหน่วยงานอื่นๆ	 หรือแม้กระท่ังบุคลากรของสถานศึกษานั้น	 อาจเกิดภาวะ
ความเครียดจากการทำงาน	 ภาวะซึมเศร้า	 และภาวะหมดไฟจากการทำงาน	 โดยไม่รู้ตัวและอาจไม่ทราบถึง
ลักษณะสัญญาณสำคัญของปัญหาสุขภาพจิตและแนวทางการปรับเปลี่ยนความคิดมุมมองต่าง
	 วิทยาลัยเทคโนโลยีสันตพล	 ก่อตั้งเมื่อปี	 2521	 เป็นวิทยาลัยอาชีวเอกชน	 เปิดสอนระดับ	 ปวช.	 และ	
ปวส.	สาขาการบัญชี	การตลาด	เทคโนโลยีธุรกิจดิจิทัล	เทคโนโลยีสารสนเทศ	(IT)	ช่างอิเล็กทรอนิกส์	ช่างยนต์	
ช่างไฟฟ้ากำลัง	มีจำนวนบุคลากร	56	คน	และมีนักศึกษาจำนวน	918	คน	คิดเป็นสัดส่วนของ	ครูผู้สอน	41	
ต่อนักศึกษาเท่ากับ	 1	 ต่อ	 23	 โดยเอกลักษณ์ของวิทยาลัยมุ่งเน้นให้เกิด	 คุณลักษณะที่ดีในด้านความรู้	
ด้านทักษะและกำรประยุกต์ใช้	ด้านคุณธรรม	จริยธรรม	และคุณลักษณะที่พึงประสงค์	การดูแลสภาพจิตใจของ
ครูและบุคลากร	 จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องได้รับการดูแลควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพวิชาชีพของครู	 ซึ่งความ
สำคัญของการดูแล	“ใจ”	ของครูและบุคลากร	จึงได้นำพัฒนานวัตกรรม	“3	E	 :	 สร้างสุขจากใจสู่ใจ”	ขึ้นมา	
ซึ่ง	“3	E”	ประกอบด้วย	1)	เข้าถึง	(Engage)	คือ	เข้าหา	เชื่อมโยง	เปิดพื้นที่ให้เข้าถึงง่าย	2)	เข้าใจ	(Empathize)	
คือ	เข้าใจความรู้สึกของกันและกัน	ด้วยความเอาใจใส่	และ3)พึ่งได้	 (Empower)	คือ	สนับสนุนให้เขาเข้มแข็ง	
พึ่งพาตนเองได้	 และรู้ว่ามีท่ีพึ่ง	 เพื่อสร้างองค์กรแห่งความสุข	 (Happy	Workplace)	 ที่มีทั้งความเข้าใจ	 เห็น
คุณค่า	และอยู่ร่วมกันอย่างมีความหมาย	การสร้างสรรองค์กรให้เกิดเป็นวัฒนธรรมการดูแลจิตใจใส่กันถือเป็น
เรื่องที่สำคัญจำเป็นอย่างยิ่ง
	 วิทยาลัยเทคโนโลยีสันตพล	 ได้มีการร่วมมือกับทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลจิตใจ	 โดยศูนย์
สุขภาพจิตที่	8	กรมสุขภาพจิต	ทำกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนำหลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพ
แบบองค์รวม	การประเมินภาวะทางด้านสุขภาพจิต	ตลอดจนการสร้างความเข้มแข็งทางใจ	ถือเป็นจุดสำคัญที่
สร้างบรรยากาศการทำงานที่อบอุ่น	เป็นมิตร	และเอื้อต่อความสุขและแรงบันดาลใจของครูและบุคลากร	ด้วย
นวัตกรรมการดูแลใจบุคลากรในสถานศึกษา	ด้วยกระบวนการ	“3	E”	ได้แก่	เข้าถึง	เข้าใจ	และพึ่งได้	(Engage,	
Empathize,	Empower)

วรรณภา	อภิรมยานนท์,	สุริยะเทพ	ทรัพย์น้อย,	ศิลากฤตินันท์	จำปาเรือง
วิทยาลัยเทคโนโลยีสันตพล อุดรธานี

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 คา่นยิมสำคญัทีท่ำใหบ้คุลากรมคีวามสขุ	ลดความกงัวล	และเกดิการสร้างความร่วมมอืของชอ่งระหวา่งวัยของ
บุคลากรที่อายุมากและอายุน้อยที่เป็นคนละยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงของวิทยาลัย	ที่มีทั้งคนรุ่นบุกเบิกและรุ่นพัฒนา
ต่อเนื่อง	ด้วย	“สนุก	เรียนรู้	สร้างแรงบันดาลใจ”
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	 ผลลััพธ์์

ขั้้�นตอนที่่� 1 ประสานความร่่วมมืือและประเมิินสุุขภาพใจ
	 นำกิิจกรรมเข้้าถึึง (Engage) คืือ เข้้าหา เชื่่�อมโยง เปิิดพื้้�นที่่�ให้้เข้้าถึึงง่่าย ซึ่่�งการเข้้าถึึงปััญหาเป็็นหาเป็็นการ
สำรวจ สิ่่�งที่่�ทำ และการประสานความร่่วมมืือของหน่่วยงาน ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 8 กรมสุุขภาพจิิต ประเมิินสุุขภาพใจ
ด้้วยโปรแกรม Mental Health Check In ในเดืือนกรกฎาคม 2567 จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.71 ของ
บุุคลากรทั้้�งหมด
ขั้้�นตอนที่่� 2 จััดทำกิิจกรรมพััฒนากลุ่่�มแกนนำ
	 จััดกิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพแกนนำหลัักสููตรเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาสุุขภาพแบบองค์์รวม โดยทีีมวิิทยากร
จาก ศูนูย์สุ์ุขภาพจิติที่่� 8 กรมสุุขภาพจิติ ประกอบด้้วยบุคุลากรสายการสอนและสายสนับัสนุนุ ของวิทิยาลัยัเทคโนโลยีี
สัันตพล จำนวน 40 คน กิิจกรรมสำคััญดาวกระจาย คืือ การสร้้างแกนนำ ให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ มีีการสื่่�อสารเชิิง
บวกได้้ ดาวกระพริิบ คืือ การลงมืือปฏิิบััติิจริิงของทีีมแกนนำ ตอนนี้้�นำข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาวางแผนร่่วมกััน
กัับ ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่�  8 กรมสุุขภาพจิิต ในการนำกิิจกรรม เข้้าใจ (Empathize) คืือ เข้้าใจความรู้้�สึึกของกัันและ
กััน ด้ ้วยความเอาใจใส่่ ใช้้แบบประเมิินเชิิงจิิตวิิทยาเบื้้�องต้้น เพื่่�อค้้นหาความต้้องการที่่�แท้้จริิง (ดาวกระจาย) จััดวง
สนทนาแลกเปลี่่�ยน (Reflection Circle) เพื่่�อให้้บุุคลากรสะท้้อนความรู้้�สึึก (ดาวกระพริิบ) การฟัังเชิิงลึึก (Deep 
Listening) โดยทีีมบริิหารหรืือครููพี่่�เลี้้�ยง (ดาวกระพริิบ) สามารถดููแลสุุขภาพจิิตของพนัักงานในสถานประกอบการ
หรืือองค์์กรของตนเอง เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจและสร้้างวััฒนธรรมองค์์การเพื่่�อสร้้างสุุขในสถานประกอบการ
หรืือองค์์กร สามารถจััดการอารมณ์์และความคิิด
ขั้้�นตอนที่่� 3 ขยายต่่อยอดในกิิจกรรมและการติิดตามผล
	 กลุ่่�มแกนนำวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสันัตพล เกิดิความรู้้� ความเข้า้ใจ มีการสื่่�อสารในไลน์์กลุ่่�มขององค์์กร ในด้้านการ
แลกเปลี่่�ยนสื่่�อสารด้้านการเข้้าใจตนเอง การสร้้างสุุขด้้วยตนเอง นำสิ่่�งที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้กัับตััวเอง เพื่่�อนร่่วมงานและ
นัักเรีียนนัักศึึกษา (ดาวกระพริิบ) ซึ่่�งได้้นำกิิจกรรม พึ่่�งได้้ (Empower) คืือ สนัับสนุุนให้้เขาเข้้มแข็็ง พึ่่�งพาตนเองได้้ 
และรู้้�ว่า่มีทีี่่�พึ่่�ง มีทีีมี “Care Buddy” หรือืพี่่�เลี้้�ยงประจำแผนก ให้ค้ำปรึกึษาเฉพาะทาง (กรณีต้ี้องการผู้้�เชี่่�ยวชาญ) โดย
ร่ว่มมืือกัับ ศูนย์ส์ุขุภาพจิติที่่� 8 กรมสุขุภาพจิติ ส่งเสริมิสิิทธิปิระโยชน์ ์เช่น่ เวลาพักัใจ เวลากิจิกรรมสร้า้งแรงบันัดาลใจ  
สร้า้งกิจิกรรม “Happy Time” เพื่่�อสร้า้ง “ความสนุกุ เรียีนรู้้� และสร้า้งแรงบันัดาลใจ” ทั้้�งกับับุคุลากร และนักัศึกึษา 
กิิจกรรมสำหรัับนัักศึึกษา อาทิิ กิ จกรรมค่่าย Dek-D กิิจกรรมกีีฬาต้้านยาเสพติิด กิ จกรรมบายศรีีสู่่�ขวััญรัับน้้อง 
กิิจกรรมกีีฬาสีี ปีีใหม่่ เป็็นต้้น สำหรัับครูู ร่ ่วมลงแข่่งกีีฬาต้้านยาเสพติิดกัับนัักศึึกษา กิิจกรรมส่่งท้้ายปีีเก่่าต้้อนรัับปีี
ใหม่ ่กิจกรรมวันัสงกรานต์ ์กิจกรรมครูดูีเีด่น่ กิจิกรรมพัฒันาบุคุลากร กิจิกรรมทัศันศึกึษาดูงูานของครู ูเป็น็ต้้น ซึ่่�งทุกุ ๆ   
กิิจกรรมจะเน้้นการทำงานเป็็นกลุ่่�ม รวมถึึงการประเมิินสุุขภาพใจในรอบที่่� 2 โปรแกรม Mental Health Check ใน
เดืือนมิิถุุนายน 2568 จำนวน 43 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.78 ของบุุคลากรทั้้�งหมด

	 เกิดิการสื่่�อสารเชิงิบวกในองค์ก์ร มีทัีักษะแลกเปลี่่�ยนและใส่ใ่จรับัฟังัเพื่่�อนร่ว่มงานและสามารถเกิดิการสร้า้งสุขุ
ด้ว้ยตนเอง เกิิดแนวทางการดููแลจิิตใจ การสร้้างสุุขในองค์์กรของวิิทยาลััยสันัตพล และเครืือข่า่ยร่่วมดููแลจิิตใจ ครูแูละ
บุคุลากรมีทีัศันคติทิี่่�ดีต่อ่องค์ก์ร และเกิดิความรู้้�สึกปลอดภัยัในการทำงาน มีคีวามผูกูพันัต่อ่องค์ก์รเพิ่่�มขึ้้�น บรรยากาศ
ในองค์์กรมีีความสุุขและสร้้างแรงบัันดาลใจ ทั้้�งต่่อตนเองและนัักเรีียนแกนนำมีีความรู้้�
	 ผลการประเมิิน Mental Health Check In ครั้้�งที่่� 1 กรกฎาคม 2567 พบว่่า ความเข้้มแข็็งทางใจ อยู่่�ใน
น้้อยร้้อยละ 5.89 ระดัับความเครีียดสููงมากที่่�สุุดและมาก ร้้อยละ 8.82 เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟจากการทำงาน ร้้อยละ 
20.59 ภาวะซึึมเศร้้า 8.82 และมีีความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเอง ร้ ้อยละ 2.94 โดยในกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้มีีการติิดตามให้้ 
คำปรึึกษาและประเมิินซ้้ำโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
	 ผลการประเมิินครั้้�งที่่� 2 มิิถุุนายน 2568 พบว่่า ผลการประเมิิน Mental Health Check In ครั้้�งที่่� 2 พบว่่า  
ความเข้้มแข็็งทางใจ อยู่่�ในน้้อยร้้อยละ 2.32 ระดัับความเครีียดสููงมากที่่�สุุดและมาก ร้้อยละ 4.56 เสี่่�ยงต่่อภาวะหมด
ไฟจากการทำงาน ร้ ้อยละ 11.62 ไม่่มีีเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าและมีีความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเอง ถึ ึงแม้้ว่่าผลการ
ประเมิินจะดีีขึ้้�นนั้้�น แต่่เราเชื่่�อว่่าสถานการณ์์และปััจจััยต่่างๆ สามารถกระตุ้้�นได้้ จึึงว่่างแผนการประเมิินทุุกๆ 6 เดืือน
หลัังจากนี้้�เป็็นต้้นไป
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	 1.	 การออกแบบกิิจกรรมที่่�ยืืดหยุ่่�นและไม่่เป็็นภาระ
	 2.	 การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับ ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ
	 3.	 การสื่่�อสารภายในที่่�ต่่อเนื่่�อง ชััดเจน และจริิงใจ
	 4.	 สร้้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�เน้้นใจและความหมาย มากกว่่าตััวชี้้�วััดภายนอก
	 5.	 การมีเีครือืข่่าย (ศูนูย์ส์ุขุภาพจิติที่่� 8 กรมสุขุภาพจิติ) ที่่�มีคีวามเอาใจใส่ต่่อ่ผลสัมัฤทธิ์์�ในเชิงิคุณุภาพของการ
ดำเนิินกิิจกรรม

	 	 	 		 หรืือกิิจกรรมด้้านสุุขภาพจิิตของวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสัันตพล

	 3 E : สร้้างสุุขจากใจสู่่�ใจชาววิิทยาลัยเทคโนโลยีีสันตพล” “The Triple-E for Heartful Happiness:  
Engage, Empathize, Empower” Concept “สนุุก เรีียนรู้้� สร้้างแรงบัันดาลใจ” 
	 นวัตักรรมการดูแูลใจบุคุลากรในสถานศึกึษา ด้ว้ยกระบวนการ “3 E” ได้แ้ก่ ่เข้า้ถึงึ เข้า้ใจ และพึ่่�งได้ ้(Engage, 
Empathize, Empower). เพื่่�อสร้้างบรรยากาศการทำงานที่่�อบอุ่่�น เป็็นมิิตร และเอื้้�อต่่อความสุุขและแรงบัันดาลใจ
ของครููและบุุคลากร. เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิหารและทีีมงานสามารถเข้้าถึึงและเข้้าใจความต้้องการเชิิงลึึกของบุุคลากร
ได้้อย่่างแท้้จริิง. เพื่่�อส่่งเสริิมความผููกพัันในองค์์กรและลดความเครีียดจากการทำงาน ด้้วยการดููแลทั้้�งด้้านจิิตใจและ
ความสััมพัันธ์์
	 “สนุุก” ด้้วยกิิจกรรมการกีีฬาภายใน การสร้้างความสััมพัันธ์์ของคนในองค์์กร ช่่วยเสริิทในการทำงานร่่วมกััน 
“เรีียนรู้้�” กัับการพััฒนาความรู้้�ใหม่่ทางด้้านการดููแลจิิตใจ จิิตวิิทยา เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย และวิิชาการที่่�สำคััญ “สร้้าง
แรงบัันดาลใจ” กิจกรรมจิิตอาสาออกชุุมชนทำงานร่่วมกััน ครูตู้น้แบบเชิดิูเูกีียรติิ เสริิมแรงบัันดาลใจ รับฟัังให้้คำปรึึกษา
ซึ่่�งกัันและกััน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรม 
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	 จากข้อมูลจังหวัดนครราชสีมา	 ปี	 2566	 พบอัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยทำงาน	 (20–59	 ปี)	 สูงถึง	
11.03	ต่อแสนประชากร	และอัตราพยายามฆ่าตัวตาย	 51.32	ต่อแสน	ซึ่งในอำเภอที่บริษัทตั้งอยู่มีผู้เสียชีวิต	
23	 ราย	 คิดเป็น	 18.11%	 ของทั้งจังหวัด	 บริษัทฯ	 จึงได้สำรวจพนักงาน	 245	 คน	พบว่า	 52.23%	มีระดับ
ความเครยีดตัง้แตป่านกลางถึงมากท่ีสดุ	ปัจจยัสำคญั	ได้แก	่โรค	NCDs	(52%)	หนีสิ้น	(85%)	การสบูบหุรี	่(18%)	
และการดื่มแอลกอฮอล์	(28%)	จึงนำไปสู่การพัฒนา	“H8	&	MIO”	เพื่อดูแลสุขภาพจิตพนักงานอย่างยั่งยืน

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Health Minds at Works)

Happy	Workplace	(H8)	&	Mindfulness	in	Organization	(MIO)	
หลักกำรบริหำรคุณภำพช่วิตคนทำำงำนด้วย	“สติ”	ป้องกันปัญหำสุขั้ภำพจิต

และกำรฆ่ำตัวตำย	บริษัทำ	เจ.เอช.อุตสำหกรรม	จำกัด	ต.โคกสูง	อ.เมือง	จ.นครรำชส่มำ

ดร.วิภาภรณ์	เกียรติอำนวย
รองกรรมการผูจัดการบริษัท เจ.เอช.อุตสาหกรรม จำกัด

	 ผลลัพธ์

ภายใต้การทำงานของ	ทีมสุขภาวะ	35	คน	และการสนับสนุนจากผู้บริหาร	มีขั้นตอนดังนี้:
• กำรสำรวจ:	รวบรวมข้อมูลสุขภาพกายและจิต
• กำรกำหนดกลยุทำธ์:	วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและกำหนดแนวทางจัดการ
• กิจกรรมหลัก:
	 	o	 ฝึกสมาธิ–สติทุกวันอังคาร	(ออนไลน์–ออฟไลน์)
	 	o	 “นับคารบ์ตา้นโรค	NCDs”,	“ใครอยากหมดหนี”้,	“รกักระเปา๋เปา้	

		 700”,	“ฝึกสมาธิหน้าจอ”
	 	o	 ออกกำลังกายก่อนเลิกงาน	30	นาที
	 	o	 ฝึกอบรม	Resilience	และสร้างความรู้ด้านสุขภาพจิต
•	 กำรติดตำมผล:
	 	o	 ระบบแจ้งเตือน	ส่งต่อ	และประเมินกลุ่มเสี่ยง
	 	o	 ประชุมถอดบทเรียน	ปรับปรุงพัฒนาด้วย	PDCA	(Plan–Do-Check–Act)

ผลลัพธ์เชิงกระบวนกำร	(Output)
•	 พนักงานเข้าร่วมกิจกรรม	H8	&	MIO	รวม	212	คน	(86.5%)
•	 จัดกิจกรรมฝึกสมาธิรวม	40	ครั้งต่อปี
•	 พนักงาน	24	รายได้รับคำปรึกษาด้านหนี้สิน
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ผลลััพธ์์ถึึงบุุคลากร (Outcome)
•	 พนัักงาน 14 ราย จากจำนวน 45 ราย ลด/เลิิกบุุหรี่่�ได้้ 31%
•	 พนัักงาน 17 ราย จากจำนวน 69 ราย ลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 25%
•	 พนัักงาน 152 ราย จากจำนวน 245 ราย ออมเงิินสม่่ำเสมอ 62%
•	 พนัักงาน 245 ราย ใช้้แบบประเมิิน ST-5 ของกรมสุุขภาพจิิต มีีระดัับความเครีียด

เฉลี่่�ยลดลงจาก 4.83 เหลืือ 4.70 
Impact: สร้้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพจิิต ลดความขััดแย้้งในที่่�ทำงาน

	 ปฏิิทิินนัับคาร์์บ, โมบาย “สติิ”, น้้อง “สติิ”, สมุุดออมเงิิน “รัักกระเป๋๋า” เนื่่�องจากความเครีียด, โรค NCDs 
และการขาดวิินััยทางการเงิินของพนัักงาน 
•	 “ปฏิิทิินนัับคาร์์บ”: ปฏิิทิินรููปภาพเมนุุอาหารที่่�มีีข้้อมููลจำนวนคาร์์บ น้้ำตาล โซเดีียม ไขมัันเพื่่�อเตืือนสติิ
•	 “น้้องสติิ”: ติิดตั้้�งที่่�เครื่่�องจัักร – เตืือนให้้มีีสติิขณะทำงาน
•	 “โมบายสติิ”: ติิดห้้อยที่่�เพดานสำนัักงาน – เตืือนให้้มีีสติิในการดููแลสุุขภาพกายและจิิต
•	 “รัักกระเป๋๋า”: สมุุดออมเงิินรายเดืือน – ฝึึกวิินััยและเป็็นทุุนฉุุกเฉิิน
ผลลััพธ์์ : ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพและการเงิิน พร้้อมกัับเพิ่่�มแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างมีีเป้้าหมาย

•	 ผู้้�บริิหารสนัับสนุุนและให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพจิิต 
•	 ทีีมสุุขภาวะมีีความเข้้มแข็็งและพนัักงานร่่วมออกแบบกิิจกรรมอย่่างสร้้างสรรค์์
•	 วััฒนธรรมองค์์กรเน้้น “สติิ” และการมีีส่่วนร่่วม

•	 อุุปสรรค: บางกลุ่่�มมีีส่่วนร่่มน้้อย, ข้้อมููลสุุขภาพจิิตยัังไม่่ครอบคลุุม
•	 แนวทาง: ใช้้ระบบติิดตามออนไลน์์, มีีการตั้้�ง “เพื่่�อนดููแลเพื่่�อน” ในระบบ peer support และเพิ่่�มการคััดกรอง

ปีีละ 2 ครั้้�ง

•	 ขยายรููปแบบ H8 & MIO สู่่�สถานประกอบการอื่่�น
•	 เพิ่่�มช่่องทางให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบ Tele-health
•	 บููรณาการการดููแลสุุขภาพจิิต – กายเป็็นเรื่่�องเดีียวกัันอย่่างเป็็นระบบ	

	 นวััตกรรมเด่่น

	 ข้้อเสนอแนะ

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคและแนวทางแก้้ไข
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•	 ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นด้วยแบบคัดกรอง	Mental	health	Check-in	
•	 ประเมินความสุขด้วยตนเอง	ด้วยเครื่องมือ	HAPPINOMETER
•	 จัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพกายและใจ	 เช่น	 happy	Health	 For	 All,	 สะสมแต้มสุขภาพ,	 ชวนเลิก	 ชวนลด	

เพื่ออนาคตที่ปลอดภัย
•	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ	 เช่น	 การเสริมสร้างสุขภาวะและสมรรถภาพจิตใจของบุคลากรในการทำงาน,	 ตรวจวัด

ความเครียดและสุขภาพหลอดเลือดด้วย	เครื่อง	Biofeedback	และให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต	
•	 ศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน	มีการประสานงานกับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	เพื่อส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรักษา	

	 1.	 ผลลพัธเ์ชงิกระบวนกำร	:	พนกังานเขา้รว่ม	88%	ของพนกังานทัง้หมด,	พนกังานทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมมคีวาม
พึงพอใจ	93%
	 2.	 ผลลัพธ์ถึงบุคลำกร	:	พนักงานเข้าสู่กระบวนรักษา	1	ราย

	 1.	 นวัตกรรม	:	ร่วมสร้างสุข	อย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ท่ำ�มำและเหตทุำ่�ทำำใหเ้กดินวตักรรม	:	คณะทำงานศนูยส์ขุภาพดีวยัทำงาน	มุง่เนน้การส่งเสริมความสขุและ
ความผูกพันของบุคลากร	 ควบคู่กับการเสริมสร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพจิตและสุขภาวะ	 เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการรับมือกับความเครียดและความกดดันจากการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ

Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Health Minds at Works)

โครงกำรส่งเสรมิสขุั้ภำพจติพนกังำนในสถำนประกอบกำร	“ร่วมสร้ำงสขุั้	อย่ำงต่อเนื�อง”

	 จากการที่องค์กรได้ทำการสำรวจสุขภาพจิตของพนักงาน	พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญดังนี้	:	

	 ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าภาวะหมดไฟเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุดในองค์กรของเรา	นอกจากนี้ยังมี
พนักงานที่มีภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย	ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน	องค์กรจึงเล็งเห็นความสำคัญ
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี	และได้จัดให้มีโครงการ	“สร้างสุข	อย่างต่อเนื่อง”	ในปี	2568	เพื่อลดปัญหาและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับพนักงาน

	 กระบวนการทำงาน

	 ผลลัพธ์

	 นวัตกรรมเด่น

	 ที่มาและความสำคัญ

นางมาลา	เนตรนพรัตน์	ตำแหนงเจาหนาที่ทรัพยากรบุคคล
ปฏิบัติหนาที่ตำแหนง รักษาการหัวหนาแผนกทรัพยากรบุคคล บริษัท ไทยบิทูเมน จำกัด
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	 3.	 อธิิบายนวััตกรรม 
	 	 -	 โครงการดููแลสุุขภาพจิิตและสุุขภาวะของบุุคลากร 
	 	 - 	 กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น พนัักงานทุุกคน ดำเนิินการโดยคณะทำงานศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน
 	 	 - 	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการ (ตาม Flow) 

	 4.	 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม : รายงานผลการสำรวจ เพื่่�อใช้้ในการจััดทำแผนตั้้�งเป้้าหมาย
 เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะและความเป็นอยู่ของบุคลากรและองค์กรได้อย่างตรงจุด

	 	 -	 การมีีส่่วนร่่วมและการให้้ความร่่วมมืือของผู้้�บริิหาร พนัักงาน และหน่่วยงานราชการภายนอก
	 	 -	 การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง
	 	 -	 บรรยากาศการทำงานที่่�เอื้้�อต่อ่การพูดูคุยุ โดย จนท.ให้ค้ำปรึกึษาสุขุภาพแบบองค์ร์วม (Holistic Health 
Advisor)

	 	 -	 ยังัคงมีคีวามเชื่่�อว่า่สุขุภาพจิติเป็น็เรื่่�องส่ว่นตัวั ส่ง่ผลให้พ้นักังานบางคนไม่เ่ปิดิเผยปัญัหาหรือืไม่เ่ข้า้ร่ว่ม
กิจิกรรม แนวทางแก้ไ้ข : สร้า้งความตระหนัักรู้้�ผ่านการสื่่�อสารภายในองค์์กร, อบรมพนัักงานให้้มีคีวามรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต 
เบื้้�องต้้น
	 	 -	 ช่ว่งเวลาที่่�กำหนดในการจััดกิจิกรรมไม่่สอดคล้้องกัับตารางเวลาหรืือความสะดวกของผู้้�เข้า้ร่ว่มกิิจกรรม 
ส่่งผลให้้มีีบางส่่วนไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ แนวทางแก้้ไข : ปรับัรููปแบบการจัดักิจิกรรมหรือืยืดืหยุ่่�นเวลา

	 	 -	 เพิ่่�มช่่องทางเพื่่�อขยายโครงการสู่่�กลุ่่�มงานย่่อยที่่�สนใจ
	 	 -	 มีีการคำปรึึกษา แนะนำการพััฒนาระบบติิดตามผลระยะยาว
	 	 -	 ให้้การสนัับสนุุนและร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภายนอก เช่่น ศู นย์์สุุขภาพจิิตที่่�  11 สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััด และโรงพยาบาลประจำจัังหวััด

	 อุุปสรรคที่่�พบ และแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อเนื่่�อง และขยายผล

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 1.	 ตั้งข้อสังเกตุจากความสุขของพนักงานและประสิทธิภาพการทำงาน
	 2.	 กำหนดกลุ่มเป้าหมาย	:	กลุ่มหัวหน้างานที่สามารถสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับใช้ในการทำงาน
	 3.	 ขอความอนุเคราะห์ศูนย์สุขภาพจิตที่	12
	 4.	 ดำเนินกิจกรรม
	 5.	 ประเมินผลหลังจบกิจกรรม

	 ผลลัพธ์เชิงกระบวนกำร
	 พนักงานได้รับการประเมินสุขภาพจิต	(ความเครียด	ซึมเศร้า	ความคิดฆ่าตัวตาย	และ	Burnout	และความสุข
ในการทำงาน)	

Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Health Minds at Works)

พลังขั้องใจทำ่�เขั้้มแขั้็ง	ขั้ับเคลื�อนองค์กรแห่งควำมสุขั้

	 สืบเน่ืองจากสุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบสำคัญของคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการทำงาน
ของบุคลากรในหน่วยงาน	 จากแนวโน้มในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา	 ปัจจัยด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 เทคโนโลยี	 และ
สภาพแวดล้อมในการทำงานที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	 ได้ส่งผลต่อภาวะความเครียด	 ความวิตกกังวล	 และ
พนักงานมีภาวะหมดไฟ	 (Burnout)	 ของบุคลากรอย่างชัดเจนซ่ึงในหน่วยงานปัจจุบัน	 พบว่ามีบุคลากรเผชิญ
กับภาวะความเครียดจากปัจจัยหลากหลาย	ดังนี้
	 1.	 ปริมาณงานที่มากเกินไปและความเร่งรีบในการทำงาน
	 2.	 แรงกดดันจากผู้บริหารหรือผู้บังคับบัญชา
		 3.	 ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน
	 4.	 ขาดการสนับสนุนด้านจิตใจในที่ทำงาน
	 บริษัทฯ	 จึงมีนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวเพื่อให้พนักงานทำงานอย่างมีความสุขและสร้างให้เกิด
วัฒนธรรมภายในองค์กรให้แข็งแรงซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการทำงาน

	 ที่มาและความสำคัญของปัญหา

	 กระบวนการทำงาน

	 ผลลัพธ์

บริษัท	ผลิตภัณฑ์อาหารกว้างไพศาล	จำกัด	(มหาชน)	
หรือ ปุมปุย จังหวัดตรัง
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	 ผลลััพธ์์ถึึงบุุคลากร
	 1.	 ประสิิทธิิภาพในการทำงานเพิ่่�มขึ้้�น บุ ุคลากรที่่�มีีภาวะเครีียด วิ ิตกกัังวล หรืือมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ลดลง และ
สามารถทำงานได้้เต็็มศัักยภาพ ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพและปริิมาณของงานโดยรวม
 	 2.	 ความสััมพัันธ์์ในที่่�ทำงานระหว่่างพนัักงานเพิ่่�มขึ้้�น สร้้างการสื่่�อสารที่่�ดีี ลดความขััดแย้้งกัับเพื่่�อนร่่วมงาน 
และการทำงานเป็็นทีีมที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นส่่งผลให้้บรรยากาศในองค์์กรน่่าทำงานพนัักงานอยากมาทำงาน
เจอเพื่่�อนร่่วมงานมากขึ้้�น
	 3.	 ความพึึงพอใจและแรงจููงใจในการทำงานเพิ่่�มขึ้้�น บุ คลากรรู้้�สึกได้้รัับการดููแลเพิ่่�มความมั่่�นคงทางอารมณ์์ 
จะทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเกิิดแรงบัันดาลใจ และทุ่่�มเทให้้กัับงาน

	 1.	 ได้้รัับสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารระดัับสููงถึึงความตระหนัักและการให้้ความสำคััญจากผู้้�นำองค์์กร
	 2.	 สร้้างบรรยากาศที่่�บุุคลากรรู้้�สึึกว่่าพููดคุุย แสดงความคิิดเห็็น หรืือขอความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตได้้
	 3.	 การมีีแผนงาน หรืือกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 บริิษััทฯ ทรััพยากรหรืือบุุคลากรเฉพาะด้้าน หรืือนัักให้้คำปรึึกษาเฉพาะทาง 
 	 แนวทางแก้ไ้ข : ประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภายนอก เช่น่ กรมสุุขภาพจิิตที่่� 12 และส่ง่ต่อ่สถานพยาบาล
ใกล้้เคีียง โดยตรงหากพบพนัักงานที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต

	 ส่ง่เสริิมให้้พนัักงานมีีสุขุภาพจิิตที่่�ดีในบุุคลากรทุุกหน่่วยงานอย่่างเป็็นระบบ และเพิ่่�มการพััฒนาต่่อยอดแนวทาง
ปฏิิบััติิที่่�ดีี รวมถึึงการขยายผลไปสู่่�ระดัับนโยบายหรืือระดัับหน่่วยงานอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ครอบคลุุมและยั่่�งยืืน

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบ และแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล 
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	 ที่มาและความสำคัญ

	 องค์กรยึดหลักตามวิสัยทัศน์	 การสร้างสุขภาวะองค์กร	 และการดำเนินธุรกิจอย่างยั่งยืน	 (SDGs)	 เพ่ือพัฒนา
สุขภาพกาย	 -	 ใจ	 ของพนักงานอย่างย่ังยืน	 โดยมีวัตถุประสงค์	 สร้างวัฒนธรรมปลอดภัย	 ส่งเสริมคุณภาพชีวิต	
ลดความเครียด	และเสริมบทบาทผู้นำ	โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ	อาทิเช่น	Power	Harassment,	ผลตรวจ
สุขภาพผิดปกติ,	คะแนนระดับความเครียด,	สัดส่วน	Gen	X+,	ภาระหนี้	และอัตราการเจ็บป่วย	พร้อมกำหนดนโยบาย
และแผนงานอย่างชัดเจน	โดยมีทีมขับเคลื่อนและติดตามผลเพื่อสร้างวัฒนธรรมสุขภาพในองค์กรอย่างแท้จริง	 โดยมี
รายละเอียดการดำเนินการ	ดังนี้	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	ส่งเสริมควำมตระหนักรู้	ผ่านการจัดกิจกรรมต่าง	ๆ 	เพื่อมุ่งเน้นให้พนักงานมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่น	รวมถึงเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ส่งเสริมการมีจิตใจที่เข้มแข็ง
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2 ปอ้งกนัปญัหำสขุั้ภำพจติ	เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หพ้นกังานเผชญิปญัหาทางใจรนุแรง	องคก์รมกีารตดิตาม
และประเมินความเสี่ยงอย่างสม่ำเสมอ	ผ่านโปรแกรมCheck-In	Mind:	ระบบประเมินอารมณ์รายวันผ่าน	QR	Code	
โดยใช้สีแทนระดับอารมณ์	 และมีคลินิกให้คำปรึกษาเฉพาะรายบุคคล:	 ให้คำแนะนำด้านสุขภาพกายและใจ	 ขั้นตอน
การใช้งาน	1.	สแกน	QR	Code	ใช้โทรศัพท์มือถือสแกน	QR	Code	ที่จุดที่กำหนด	2.	เลือกสีที่ตรงกับอารมณ์ของคุณ
วันนี้	 	เขียว	=	รู้สึกดีมีพลัง	 	เหลือง	=	ปกติ	เฉย	ๆ	 	เหลือง	=	ไม่สบายใจ	เหนื่อย	 	แดง	=	วิตกกังวล	
เคลียด	3.	ความพร้อมในการทำงานประจำวัน	ได้แก่	พร้อมเต็มที่,	รู้สึกเหนื่อย,	
ต้องการกำลังใจ,	ไม่พร้อมทำงาน
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	3	กำรคัดกรองและวินิจฉัยเบื�องต้น	มีระบบคัดกรองปัญหา
ทางสุขภาพจิตในระยะแรกเริ่ม	 พร้อมติดตามอย่างต่อเนื่อง	 โดยมีทั้งการใช้
เครื่องมือประเมิน	และการพูดคุยรายบุคคล
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	4	กำรฟืน้ฟูสมรรถภำพและกำรกลับคนื	เมือ่พนกังานประสบ
ภาวะทางใจหรือภาวะเครียด	 องค์กรจะมีแนวทางฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสมเพื่อให้
กลับมาทำงานได้อย่างมีสมดุล

Oral presentation

สถ�นประกอบก�รกับก�รดูแลใจพนักง�น (Health Minds at Works)

Strong	Body	Happy	Mind	วัยทำำงำนหัวใจแขั้็งแรง

	 บริษัท	 อ๊าร์ท-เสรีนา	 ปิสตัน	 จำกัด	 ก่อตั้งขึ้นในปี	 1974	 ด้วยวิสัยทัศน์อันแน่วแน่ที่จะผลิตสินค้าที่
มีคุณภาพสูงในราคาท่ียุติธรรม	 พร้อมทั้งสร้างสถานที่ทำงานที่ปลอดภัยและน่าอยู่สำหรับพนักงานทุกคน	
ซึ่งปัจจุบันมีพนักงาน	596	คน	โดยส่วนใหญ่เป็น	Gen	X	ขึ้นไป	ที่กำลังเผชิญความท้าทายทั้งการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีเครื่องจักร	ปัญหาสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามอายุ	และภาระทางการเงินที่สูงขึ้น	จนเกิดความเหนื่อยล้าทั้ง
กายใจสะสม	 จนเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงาน	 การดำรงชีวิตประจำวัน
องค์กรจึงมุ่งส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมการทำงานที่ปลอดภัยทั้งกายและจิตใจอย่างยั่งยืน

	 กระบวนการทำงาน

บริษัท	อาร์ท-เสรีนา	ปสตัน	จำกัด
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•	 จััดสวััสดิิการและกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาวะองค์์กร (Happy Work Place) จำนวน 22 กิิจกรรม
•	 พนัักงานมีีความพึึงพอใจต่่อโครงการคิิดเป็็นร้้อยละ 97.07 
•	 Power Harassment ลดลงจาก 47.3% เหลืือ 31.6% คิิดเป็็น 33.2%
•	 จำนวนวัันลางานและลาป่่วยของพนัักงานมีีแนวโน้้มลดลง 0.01% เมื่่�อเทีียบกัับปีี 2567
•	 อััตราการลาออกของพนัักงานลดลงอยู่่�ที่่� 12.83%
•	 พนัักงานเกิิดความผููกพัันกัับองค์์กรมากขึ้้�น มีีความสุุขในการทำงาน และสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ

งานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
•	 พนักังานมีคีวามกระตือืรือืร้น้ในการมีสี่ว่นร่ว่มกับัเป้า้หมายขององค์ก์ร และมุ่่�งมั่่�นพัฒันาตนเองเพื่่�อเติบิโตไปพร้อ้ม

กัับองค์์กร

•	 ผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุนอย่่างจริิงจััง ทั้้�งในด้้านนโยบายและการขัับเคลื่่�อนเชิิงปฏิิบััติิ
•	 มีีการจััดสรรงบประมาณและบุุคลากรเฉพาะด้้าน เพื่่�อดำเนิินกิิจกรรมต่่าง ๆ อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ
•	 พนัักงานมีีทััศนคติิที่่�ดีและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี ส่ งผลให้้กิิจกรรมต่่าง ๆ บรรลุุเป้้าหมายบริิษััทฯ มี เครืือ

ข่่ายที่่�ให้้การสนัับสนุุน ให้้คำปรึึกษา ทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐและภาคเอกชน เพื่่�อเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้� แลกเปลี่่�ยน
ทรััพยากร และต่่อยอดการดำเนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 นวััตกรรมเด่่น
CHECK-IN MIND

 เริ่่�มต้้นวัันด้้วยการ สแกน QR Code เพื่่�อให้้เราเข้้าใจสุุขภาพใจของคุุณมากขึ้้�น ถ้้าคุุณรู้้�สึึกเครีียดหรืือไม่่สบายใจ 
เรามีี Mind Care Team ART ที่่�พร้้อมให้้คำแนะนำและช่่วยเหลืือคุุณ เริ่่�มเลย! 

เพราะใจของคุุณ...สำคััญที่่�สุุด...
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	 กระบวนการพฒันาระบบการดแูลชว่ยเหลอืนกัศกึษาถกูออกแบบบนพืน้ฐานของวงจรบรหิารคณุภาพ	(PDCA:	
Plan–Do–Check–Act)	 เพื่อให้การดำเนินงานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ	 โดยแบ่งออกเป็น	 3	 ระยะหลัก	 ดังนี้	
1.	ระยะก่อนดำเนินกำร	ประกอบด้วย	2	ขั้นตอน	ได้แก่	การกำหนดนโยบายและสร้างความเข้าใจร่วมกัน	และการจัด
ตั้งคณะกรรมการดำเนินงานจากผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง	2.	ระยะดำเนินกำร	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอนหลัก	
ได้แก่	2.1	การรู้จักนักศึกษาเป็นรายบุคคล	2.2	การสำรวจและคัดกรองนักศึกษา	2.3	การวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผน
ปฏิบัติการ	2.4	การส่งเสริมเพื่อพัฒนาและการป้องกัน	2.5	ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและการส่งต่อ	
ซึ่งครอบคลุม	 การให้คำปรึกษาและการรักษาความลับ	 การส่งต่อนักศึกษาไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก	่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห	์และการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง	3.	ระยะหลงัดำเนนิกำรประกอบดว้ย	2	ขัน้ตอน	ไดแ้ก่	
การติดตาม	ประเมินผลกระบวนการดำเนินงาน	และสรุปผลเพื่อการปรับปรุงพัฒนา
	 การดำเนินงานทั้ง	 9	 ขั้นตอนข้างต้น	 ถือเป็นกลไกสำคัญในการเสริมสร้างระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษาให้มี
ประสทิธิภาพ	และตอบสนองบรบิทของมหาวทิยาลยัไดอ้ยา่งเหมาะสม	โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคดิ	PDCA	ชว่ยส่งเสรมิ
ให้กระบวนการมีความต่อเนื่อง	ยืดหยุ่น	และสามารถพัฒนาได้อย่างยั่งยืน

Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

CRRU	CARE	เสริมสร้ำงพลังใจ	พัฒนำทำักษะแห่งกำรใช้ช่วิตในศตวรรษทำ่�	21

	 ในปัจจุบัน	 ปัญหาด้านสุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	
โดยเฉพาะภาวะความเครียด	ความวิตกกังวล	ภาวะซึมเศร้า	และความรู้สึกโดดเดี่ยว	ซึ่งมักเป็นผลสืบเนื่องจาก
การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาพแวดล้อมทางการศึกษาและสังคมใหม่ที่มีความซับซ้อนและกดดันมากขึ้น	 ปัญหา
ดงักลา่วสง่ผลตอ่การดำรงชวีติ	การเรยีนรู	้และในบางกรณอีาจนำไปสู่พฤติกรรมทำร้ายตนเองหรือการสูญเสียชวีติ	
โดยมหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงรายตระหนกัถงึความสำคญัของการดแูลสขุภาพจติของนกัศกึษา	จงึไดด้ำเนนิการ
คัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น	ในปีการศึกษา	2567	ระหว่างวันที่	8	พฤษภาคม	2567	ถึงวันที่	3	มิถุนายน	2568	
ผลการคัดกรอง	พบว่า	นักศึกษาร้อยละ	0.88	มีภาวะซึมเศร้า	และร้อยละ	1.72	มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการส่งเสริมกลไกการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ
	 ด้วยเหตุนี้	มหาวิทยาลัยจึงได้พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา	โดยบูรณาการความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	เพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาในทุกมิติ	ได้แก่	ด้านร่างกาย	อารมณ์	
สงัคม	และสติปัญญา	อนัจะนำไปสูก่ารปรบัตวัทีเ่หมาะสม	การศกึษาอยา่งตอ่เนือ่งจนสำเรจ็	และการเตบิโตเป็น
บัณฑิตที่มีคุณภาพ	มีภูมิคุ้มกันทางจิตใจที่เข้มแข็ง	สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขและประสบความสำเร็จ
ในอนาคต

	 กระบวนการทำงาน

กองพัฒนานักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 จากการวิิเคราะห์์ผลการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ปีีการศึึกษา 2566–2567 พบว่่า นัักศึึกษา จำนวน 4,418 ราย ได้้รัับ
การคััดกรองสุขุภาพจิิตเบื้้�องต้น้ผ่า่นโปรแกรม “Mental Health Check In” ซึ่่�งได้้รับัการสนับัสนุุนจากกรมสุขุภาพจิิต 
โดยพบกลุ่่�มเสี่่�ยงในแต่่ละปีีจำนวน 170 และ 154 รายตามลำดัับ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า จากการดำเนิินงานเชิิงรุุกอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพส่่งผลให้้จำนวนกลุ่่�มเสี่่�ยงลดลง และมหาวิิทยาลััยยัังสามารถให้้บริิการให้้คำปรึึกษาและส่่งต่่อนัักศึึกษา
ไปยัังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างครบถ้้วนและทัันท่่วงทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ของกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้ารัับการดููแล 

	 ชื่่�อนวััตกรรม แชทบอท Madam Care
	 ที่่�มาและเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดนวััตกรรม จากสถานการณ์์ปััจจุุบััน 
ปัญัหาด้า้นสุขุภาพจิติของนักัศึกึษามีแีนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
ส่่งผลให้้การเข้้าถึึงบริิการให้้คำปรึึกษาแบบตััวต่่อตััวเป็็นไปได้้ยากยิ่่�ง
ขึ้้�น โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในบริบิทของข้อ้จำกัดัด้า้นเวลา ซึ่่�งเป็น็อุปุสรรค
สำคััญต่่อการรัับบริิการอย่่างทั่่�วถึึง ด้้วยความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) การพััฒนาแชทบอทผู้้�ช่่วยให้้คำปรึึกษาจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�มีีศัักยภาพใน
การเสริิมสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพจิิตและส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิตของนัักศึึกษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง
	 อธิบิายนวััตกรรมคือือะไร ใช้อ้ย่่างไร กับัใคร โดยใคร “Madam Care” เป็น็แชทบอทที่่�เป็็นผู้้�ช่วยให้้คำปรึึกษา
เบื้้�องต้้น พััฒนาโดยกองพััฒนานัักศึึกษา มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย ให้้บริิการในรููปแบบออนไลน์์ตลอด 24 ชั่่�วโมง 
ไม่จ่ำกัดัเวลาและสถานที่่� รองรับัทั้้�งนักัศึกึษาและประชาชนทั่่�วไป นอกจากนี้้� ในส่่วนของการขอรับับริกิารให้ค้ำปรึกึษา
แบบ on-site จำกััดเฉพาะนัักศึึกษาของมหาวิิทยาลััย โดยสามารถนััดหมายผ่่านระบบ Login ได้้อย่่างเป็็นระบบและ
ปลอดภััย
	 ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้จ้ากนวัตักรรม จากการประเมินิความพึงึพอใจของนักัศึกึษาที่่�ใช้บ้ริกิารแชทบอท “Madam Care” 
ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม–มิิถุุนายน 2568 จำนวน 80 ราย พบว่่า นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด 
(  = 4.67) โดยเฉพาะในด้้านการได้้รัับประสบการณ์์ในเชิิงบวกจากการใช้้บริิการแชทบอท อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  
(  = 4.48)
 

	 ปัจัจััยสนับัสนุนุที่่�ส่ง่ผลให้ร้ะบบการดูแูลช่ว่ยเหลืือนัักศึึกษาของมหาวิทิยาลััยราชภัฏัเชียีงรายดำเนินิงานอย่า่งมีี
ประสิิทธิิภาพและบรรลุุผลสำเร็็จ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนอย่่างเป็็นรููปธรรมจากผู้้�บริิหารและภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งภายในและ
ภายนอกมหาวิิทยาลััย รวมถึึงการดำเนิินงานอย่่างทุ่่�มเทของศููนย์์ให้้คำปรึึกษาและพััฒนาทัักษะชีีวิิต ซึ่่�งมีีลัักษณะการ
ให้้บริิการที่่�รวดเร็็ว เข้้าถึึงง่่าย มี ช่่องทางการติิดต่่อที่่�หลากหลาย และให้้ความสำคััญกัับความต้้องการของนัักศึึกษา
โดยยึึดหลัักความเข้้าใจและเคารพการตััดสิินใจในการแก้้ไขปััญหา นอกจากนี้้� บุ คลากรยัังมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาตนเอง
อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มพููนความเชี่่�ยวชาญให้้ทัันต่่อบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

	 ปััญหาสำคััญในการดำเนิินงาน คื ือ จำนวนบุุคลากรด้้านจิิตวิิทยาและการให้้คำปรึึกษาที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อความ
ต้อ้งการของนักัศึกึษา แนวทางการแก้ไ้ข ได้แ้ก่ ่การประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีแีชทบอทเพื่่�อให้บ้ริกิารให้ค้ำปรึกึษาเบื้้�องต้น้ 
ในรููปแบบออนไลน์์ตลอด 24 ชั่่� วโมง ซึ่่� งช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างสะดวกและต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ยั ังมีีการ 
ขอความร่่วมมือืจากบุคุลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิติวิทิยาภายในมหาวิทิยาลัยัในการช่่วยเหลือืและให้้คำปรึกึษาในกรณีเีร่่งด่่วน

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 นวััตกรรม (ถ้้ามีี)

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 ปััญหา อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข
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	 การกำหนดนโยบายที่่�ส่งเสริิมความต่่อเนื่่�องในการดำเนิินงาน อาทิิ การคััดกรองสุุขภาพจิิตให้้ครอบคลุุม
กลุ่่�มนัักศึึกษาทั้้�งมหาวิิทยาลััย การจััดอบรมด้้านการให้้คำปรึึกษาแก่่คณาจารย์์ที่่�ปรึึกษา การจััดทำแผนเผชิิญเหตุุ 
ในสถานการณ์์วิิกฤต การพััฒนานัักศึึกษาเพื่่�อนที่่�ปรึึกษา (Youth Counsellor) และการพััฒนาทัักษะความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพจิิตให้้แก่่นัักศึึกษาอย่่างเป็็นระบบและยั่่�งยืืน	

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอด
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	 ศูนย์แนะแนวและให้คำปรึกษา	
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม	 PSRU	
CARE	 Center	 ดำเนินงานโดยใช้แนวคิด	
“ระบบดูแลนักศึกษาแบบบูรณาการ”	 ซึ่ง
มีจุดเน้นในการสร้างกลไกเชิงรุก	 ตั้งแต่การ
เฝา้ระวงั	คดักรอง	ปอ้งกนั	ฟืน้ฟ	ูและสง่เสรมิ
ศกัยภาพนักศึกษา	โดยประสานความรว่มมอื
อย่างเป็นระบบระหว่าง	5	กลุ่มบทบาทหลัก	
ได้แก่	นักศึกษา	อาจารย์ที่ปรึกษา	หน่วยงาน
ระดับคณะ	 ศูนย์แนะแนวให้คำปรึกษา	
(ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการให้คำปรกึษา)	และหน่วย
บริการสาธารณสุข	ดังนี้

Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

PSRU	Care	:	ใครไม่แคร์	PSRU	แคร์

	 มหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงคราม	(มรพส.)	เปน็สถาบนัอดุมศกึษาประจำจังหวดัพิษณโุลก	ซ่ึงมนีกัศกึษา
หลากหลายกลุม่	ทัง้จากในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนล่างและต่างจังหวดัทัว่ประเทศ	นกัศกึษามภีมูหิลังทางเศรษฐกจิ
และสังคมที่แตกต่างกัน	 ส่งผลให้เกิดภาวะความเครียด	 ความวิตกกังวล	 และความรู้สึกโดดเด่ียว	 จากข้อมูล
จากการสำรวจภายในของกองพัฒนานักศึกษา	และการสังเกตจากอาจารย์ที่ปรึกษาพบว่า	นักศึกษากลุ่มเสี่ยง	
ไดแ้ก่	นกัศึกษาชัน้ปีที	่1	ซึง่เป็นชว่งวยัทีต่อ้งปรบัตวักบัชวีติในรัว้มหาวทิยาลยั	การเรยีนการสอนในรปูแบบใหม่	
และบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดล้อมเดิม	 นอกจากนี้	 ปัญหาครอบครัว	 ความสัมพันธ์ใน
กลุ่มเพื่อน	อาจเป็นปัจจัยกระตุ้นความเปราะบางด้านจิตใจอีกด้วย	มหาวิทยาลัยจึงจัดตั้ง	“ศูนย์แนะแนวและ
ใหค้ำปรกึษา”	ขึน้ใน	ป	ีพ.ศ.2554	และ	พฒันาอยา่งต่อเนือ่งจนถงึปจัจุบนั	ซ่ึงมนีกัศกึษาทีแ่สดงออกถงึพฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพจิตทวีความรุนแรงมากข้ึน	 ได้แก่	 การแยกตัวจากสังคม	 และการโพสต์ข้อความในเชิงลบบน
โลกออนไลน์	แต่ยังมีจำนวนน้อยที่เข้าถึงบริการให้คำปรึกษาหรือการดูแลอย่างเป็นระบบ	ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความจำเป็นในการปรับรูปแบบของ	 ศูนย์แนะแนวและให้คำปรึกษา	 มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม	 หรือ	
PSRU	 Care	 Center	 เพื่อให้สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาวิกฤตด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาและบุคลากรใน
บริบทของมหาวิทยาลัย	

	 กระบวนการทำงาน

ดร.	สิริลักษณ์	วงษ์ประสิทธิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม 
รักษาการผูอำนวยการกองพัฒนานักศึกษา จังหวัดพิษณุโลก

	 ที่มาและความสำคัญ
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กลุ่่�มเป้้าหมาย ผลลััพธ์์
ระดัับนัักศึึกษา 1.	ร้้อยละ 75 นั ักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตจนดีีขึ้้�น 

(ปีี2567)
2. 	การเข้้าถึึงบริิการให้้การปรึึกษามีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น
3. 	นัักศึึกษามีีความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น

ระดับับุุคลากร อาจารย์์ และ
คณะต่่างๆ

1.	อาจารย์์มีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นในการให้้การปรึึกษาเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ
นัักศึึกษา

2. เกิิดความร่่วมมืือและบููรณาการในการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตนัักศึึกษาในแต่่ละ
คณะอย่่างเป็็นรููปธรรมและมีีประสิิทธิิภาพ

3.	มีกีารใช้ข้้อ้มูลูและการเข้า้ถึงึข้้อมูลูสุุขภาพจิติของนักัศึกึษาที่่�นำไปสู่่�การวางแผนช่่วย
เหลืือได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ระดัับมหาวิิทยาลััย 1.	เกิิดระบบการดููแลสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาอย่่างเป้้นรููปธรรมและมีีประสิิทธิิภาพ
2.	มีีระบบการดููแลสุุขภาพจิิตของศููนย์์ PSRU Care Center ได้้รัับการยอมรัับจาก

เครืือข่่ายสาธารณสุุขและเครืือข่่ายมหาวิิทยาลััยภาคเหนืือ ว่่าเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีใน
การดููแลนัักศึึกษา

3.	สะท้้อนภาพลัักษณ์์ของมหาวิิทยาลััยที่่�ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนานัักศึึกษาแบบ
องค์์รวม ทั้้�งด้้านวิิชาการ สัังคม และจิิตใจ

ระดัับเครืือข่่ายองค์์กรต่่างๆ เกิดิความร่่วมมือืกัับเครืือข่่ายชุมุชนและหน่ว่ยบริิการสุุขภาพในจัังหวัดั เช่น่ โรงพยาบาล
พุุทธชิินราช โรงพยาบาลจิิตเวชพิิษณุุโลก ในการส่่งต่่อนัักศึึกษาที่่�ต้องการการดููแล
เฉพาะทาง

	 1. 	การได้ร้ับัการสนับัสนุนุจากผู้้�บริหิารในเชิงินโยบายในการขับัเคลื่่�อนงานส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติและป้อ้งกันัปััญหา
สุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2. 	การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรอาจารย์์ นั กศึึกษา และเครืือข่่ายภายนอกมหาวิิทยาลััย ได้้แก่่ เครืือข่่าย
สาธารณสุุขและเครืือข่่ายหน่่วยงานต่่างๆ ในการสนัับสนุุนการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััย
	 3. 	มีีการนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาบููรณาการกัับระบบบริิการ ข้้อมููลผู้้�รัับบริิการในระบบที่่�ปลอดภััยและสามารถ
ติิดตามความก้้าวหน้้าได้้แบบรายบุุคคล

	 1.	 Appl icat ion 
DEK PIBUL เครื่องมือกลาง
ในการสร้างระบบดูแลสุข
ภาวะนกัศกึษาท่ีมคีวาม “เข้า
ถงึง่าย ใช้งานได้จริง เช่ือมโยง
กับทีมดูแล” 
	 2.	 Line น้องเติมใจ นวัตกรรมด้านการสื่อสารและดูแลสุขภาวะจิตใจของนักศึกษา โดยพัฒนาขึ้นภายใต้
แนวคิด “เทคโนโลยีที่เข้าถึงใจ” (Empathetic Technology)

	 ผลลััพธ์์

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรม
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Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

กำรดูแลนักศึกษำอย่ำง	“ลูกและศิษย์”
หน่วยงำน	สำนักพัฒนำนักศึกษำ	มหำวิทำยำลัยเจ้ำพระยำ	จังหวัดนครสวรรค์

	 มหาวทิยาลยัเจา้พระยา	จดัการศกึษาอยา่งมคีณุภาพตามมาตรฐานการอดุมศกึษาทีก่ำหนด	โดยมุง่เนน้
การดูแลนักศึกษาอย่าง	“ลูกและศิษย์”	ทั้งในด้านวิชาการและการดำเนินชีวิต	โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาทำหน้าที่
ดแูลและใหค้ำปรกึษาอยา่งใกลช้ดิ	เพือ่ใหน้กัศกึษามคีวามม่ันใจในการเรยีนและสามารถพัฒนาตนเองสูก่ารเปน็
บัณฑิตที่มีคุณภาพ	พร้อมรับใช้สังคมและประเทศชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต
	 มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา	 เป็นสถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง	 มีจำนวน
นักศึกษาไม่มากทำให้สามารถดูแลนักศึกษาได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ	 โดยในปีการศึกษา	 2567	 มี
นักศึกษาจำนวน	 1,170	 คน	 เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีจำนวน	 820	 คน	 จากข้อมูลพบว่าไม่ปรากฏกรณี
นักศึกษาที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือแนวโน้มในการฆ่าตัวตาย	(ร้อยละ	0)	อย่างไรก็ตาม	มหาวิทยาลัยยังคง
ให้ความสำคัญสูงสุดกับการดูแลนักศึกษา	 ด้วยการพัฒนาระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาให้สามารถทำหน้าท่ีได้อย่าง
ใกลช้ดิและมปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน	จงึไดพ้ฒันาระบบโปรแกรมสนบัสนนุการดำเนนิงานของอาจารยท์ีป่รกึษา	โดย
เน้นการเขา้ถงึขอ้มลูสว่นบุคคลของนกัศกึษาอยา่งถกูตอ้งและรวดเรว็	ทัง้ในดา้นผลการเรยีน	ความสนใจ	ปญัหา	
และความต้องการเฉพาะตัวของนักศึกษา	 ข้อมูลดังกล่าวเป็นเครื่องมือสำคัญในการวางแผนให้คำปรึกษาและ
ติดตามความก้าวหน้าแบบองค์รวม	(Holistic)	ได้อย่างเป็นระบบ	เช่น	การตรวจสอบผลการเรียน	การเข้าร่วม
กิจกรรม	และการตอบสนองต่อคำแนะนำก่อนหน้าหรือคำปรึกษา	เป็นต้น
	 การมีระบบที่ทันสมัยยังช่วยสร้างความมั่นใจให้กับนักศึกษา	 รู้สึกถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่าง
จริงจัง	ลดความโดดเดี่ยว	 เพิ่มแรงจูงใจในการเรียน	และใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยอย่างมีความสุข	ซึ่งจะส่งผล
ดีต่อการพัฒนาทั้งทางวิชาการและบุคลิกภาพในระยะยาว	จากเหตุผลดังกล่าว	จึงเป็นที่มาของการดำเนินงาน
ด้านการดูแลนักศึกษาด้วยความใส่ใจอย่าง	‘ลูกและศิษย์’”	ร่วมกับการพัฒนาเครื่องมือ/นวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
ระบบอาจารย์ที่ปรึกษาให้มีความทันสมัย	และมีประสิทธิภาพ

	 กระบวนการทำงาน

ดร.จิรนันท์	กมลสินธุ์	ผูชวยอธิการบดี 
รักษาการผูอำนวยการสำนักพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเจาพระยา

	 ที่มาและความสำคัญ

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	 กำรวำงแผนและแต่งตั�งอำจำรย์ทำ่�ปรึกษำ	 กระบวนการเริ่มต้นจากการประชุมวางแผน	
เพื่อกำหนดแนวทางการบริหารจัดการระบบอาจารย์ที่ปรึกษาให้เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาในแต่ละหลักสูตร	
โดยพิจารณาข้อมูลเชิงประจักษ์	 เช่น	 ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่ออาจารย์ที่ปรึกษาในปีก่อนหน้า	
เพือ่พจิารณาคัดเลอืกอาจารยท่ี์มคีณุลกัษณะเหมาะสม	จากนัน้หลกัสตูรจะดำเนนิการเสนอรายชือ่อาจารยท์ีป่รกึษาไป
ทีส่ำนกัทะเบยีนและวดัผลเพือ่จดัทำคำสัง่แตง่ตัง้และอนมุตัโิดยมหาวทิยาลยัจากนัน้จะประกาศคำสัง่แตง่ตัง้อาจารย์
ที่ปรึกษาเพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามกรอบการดำเนินงานที่ได้กำหนดไว้
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	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การให้้คำปรึึกษาและการดููแลนัักศึึกษา หลัังจากได้้รัับการแต่่งตั้้�งอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาจะทำหน้้าที่่�
ดููแลนัักศึึกษาอย่่างใกล้้ชิิดผ่่าน 4 ระบบหลััก ได้้แก่่ (1) ระบบการให้้คำปรึึกษาในประเด็็นเกี่่�ยวกัับการเรีียน ปััญหา
ชีีวิิต ครอบครััว หรืือความเครีียดทางอารมณ์์ (2) ระบบติิดตามนัักศึึกษาขาดเรีียน โดยใช้้ข้้อมููลจากผู้้�สอนรายวิิชา 
เพื่่�อใช้้ในการติิดตาม (3) ระบบสอนเสริิม สำหรัับนัักศึึกษาที่่�เรีียนไม่่เข้้าใจหรืือมีีความสนใจในเนื้้�อหาบางวิิชา และ  
(4) ระบบการหาแหล่่งทำงานระหว่่างเรีียน โดยอาจารย์์จะคััดกรองความเหมาะสมและจัับคู่่�นัักศึึกษากัับแหล่่งงาน
ที่่�ตรงกัับความสามารถและตารางเรีียน โดยขั้้�นตอนนี้้�จะมีีการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม “Advisor Connect” ซึ่่� งเป็็น
แพลตฟอร์์มที่่�ออกแบบขึ้้�นภายในมหาวิิทยาลัยัสำหรัับให้อ้าจารย์์บันัทึึกการให้้คำปรึึกษา นัดหมายออนไลน์์ ส่งข้อ้ความ
แจ้้งเตืือน และวิิเคราะห์์ปััญหาเชิิงลึึกของนัักศึึกษาแต่่ละคน เพื่่�อการดููแลที่่�ครอบคลุุมและแม่่นยำ
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การติดิตามผลและการรายงานต่่อผู้้�บริหิาร อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาจะติดิตามความคืบืหน้า้ของนักัศึกึษา
ในทุุกด้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะกรณีีที่่�นัักศึึกษามีีปััญหา เช่่น ขาดเรีียนต่่อเนื่่�อง มีีผลการเรีียนต่่ำ หรืือมีีปััญหาส่่วน
ตััวที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน โดยในทุุกวัันจัันทร์์ของสััปดาห์์ อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาจะจััดทำรายงานสรุุปการดำเนิิน
งานในรููปแบบดิิจิิทััล และส่่งต่่อให้้ประธานหลัักสููตรเพื่่�อนำเสนอระดัับคณะและมหาวิิทยาลััยผ่่านระบบ “Student 
Care Dashboard” ซึ่่�งเป็็นระบบรายงานออนไลน์์แบบ Real-time ที่่�ผู้้�บริิหารสามารถเข้้าดููข้้อมููลการให้้คำปรึึกษา 
สถิิติิการติิดตามและแนวโน้้มปััญหาของนัักศึึกษาได้้ทัันทีี เพื่่�อใช้้ประกอบการตััดสิินใจในการให้้ความช่่วยเหลืือ การ
จััดสรรทรััพยากรหรืือวางนโยบายสนัับสนุุนนัักศึึกษาได้้อย่่างตรงประเด็็นและทัันท่่วงทีี
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลและการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง สิ้้�นภาคการศึึกษา จะประเมิินกระบวนการทั้้�งหมด 
โดยเน้้นทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพของระบบการดููแล ความครอบคลุุมของการให้้คำปรึึกษา และความพึึงพอใจของ
นัักศึึกษาที่่�มีีต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษา รวมถึึงความสามารถของโปรแกรมที่่�นำมาใช้้สนัับสนุุนการทำงาน ซึ่่�งแบบสอบถาม
และแบบประเมิินจะดำเนิินการผ่่านระบบ “e-Advisor Assessment” ที่่�ช่ วยให้้สามารถรวบรวม วิ ิเคราะห์์ และ
รายงานผลได้้อย่่างสะดวกและเป็็นระบบ ข้ อมููลจากการประเมิินเหล่่านี้้�จะถููกนำไปปรัับปรุุงระบบการดููแลนัักศึึกษา
ในรอบถััดไป เพื่่�อให้้การดำเนิินงานมีีความทัันสมััย ยืืดหยุ่่�น และตอบโจทย์์ปััญหาที่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

	 	 	 การพััฒนารููปแบบการดููแลนัักศึึกษาอย่่าง ‘ลููกและศิิษย์์

•	 ผลิิตบัณัฑิติที่่�มีีคุณุภาพและจิติสำนึกึ นักัศึกึษาที่่�ได้รั้ับการดูแูลใกล้ช้ิดิจะมีคีวามมั่่�นคงทางจิติใจ มีทัีักษะชีวีิติและ
ความรัับผิิดชอบ ส่่งผลให้้สำเร็็จการศึึกษาอย่่างมีีคุุณภาพ พร้้อมเป็็นบััณฑิิตและพลเมืืองที่่�ดีี มีีจริิยธรรม และเป็็น
กำลัังคนที่่�มีีคุุณภาพของสัังคมประเทศ สร้้างคุุณประโยชน์์แก่่ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

•	 ลดปััญหาสัังคมจากเยาวชนที่่�ขาดที่่�พึ่่�ง การมีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและระบบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ใน
การช่ว่ยดูแูลนักัศึกึษาจะช่ว่ยลดปัญัหาและป้อ้งกันัปัญัหาทางพฤติกิรรมได้ ้เช่น่ ผลการเรียีนต่ำ่ การออกกลางคันั 
สิ่่�งเสพติดิต่า่งๆ ปัญหาทางจิิตใจหรือืความเครีียดสะสม ซึ่่�งหากปััญหาเหล่า่นี้้�ไม่ไ่ด้ร้ับัการดูแูลอาจส่่งผลกระทบต่่อ
ตััวนัักศึึกษาและสัังคมโดยตรง การสร้้างกลไกดููแลนี้้�จึึงเป็็นการป้้องกัันปััญหาเชิิงระบบอย่่างยั่่�งยืืน

•	 นัักศึึกษามีีทักษะท่ี่�ตอบโจทย์ตลาดแรงงาน ด้ วยการดููแลและให้้คำปรึึกษานัักศึึกษาอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�อง 
นักัศึึกษาจะได้ร้ับัคำแนะนำและพัฒันาทักัษะที่่�เหมาะสมกับัศักัยภาพ ความถนัดั และแนวโน้้มอาชีพี ทำให้้สามารถ
วางแผนชีีวิิตได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ส่ ่งผลให้้สำเร็็จการศึึกษาอย่่างมีีคุุณภาพและประกอบอาชีีพได้้ตรงตาม 
สายงาน สร้้างความพึึงพอใจให้้กัับผู้้�ใช้้บััณฑิิตตามผลการประเมิินที่่�ผ่่านมา
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•	 อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาใส่่ใจและเข้้าถึึงนัักศึึกษา มีีการพููดคุุย ติิดตาม ให้้คำแนะนำอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งด้้านการเรีียน การ
ใช้้ชีีวิิต และอาชีีพ

•	 ระบบการติดิตามและรายงานผลที่่�มีีประสิทิธิภิาพ มีเีครื่่�องมือืและกระบวนการชัดัเจน เช่น่ ใช้โ้ปรแกรมรายงาน
ผลแบบออนไลน์์ รายสััปดาห์์ และรายงานผู้้�บริิหารอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างเป็็นระบบ

•	 การมีีส่่วนร่่วมของทุุกฝ่่าย ผู้้�บริิหาร อาจารย์์ นัักศึึกษา และหน่่วยงานสนัับสนุุน ร่่วมกัันในการดููแลและพััฒนา
นัักศึึกษาให้้ประสบความสำเร็็จในด้้านการศึึกษา และการใช้้ชีีวิิต

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น

	 1. 	การใช้้งานโปรแกรมหรืือแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล: ระบบ “Student Care Dashboard” เพื่่�อติิดตาม
พฤติิกรรมการเข้้าเรีียน ปััญหา และความต้้องการของนัักศึึกษา พร้้อมรายงานผลให้้ผู้้�บริิหารทุุกสััปดาห์์ 
	 2. 	ระบบให้้คำปรึึกษาแบบแยกประเภท: แบ่่งการดููแลออกเป็็น 4 ระบบ ได้้แก่่ ปั ญหาการเรีียน,  
การขาดเรียีน, สอนเสริมิ, และหาแหล่ง่งาน ช่ว่ยให้ก้ารให้ค้ำปรึกึษาเป็น็ระบบ และตอบโจทย์น์ักัศึกึษาแต่ล่ะกลุ่่�ม
	 3. 	การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูเพื่่�อตัดัสินิใจ: รวบรวมข้อ้มูลูจากการติิดตามและการให้ค้ำปรึึกษา นำมาวิิเคราะห์์
เพื่่�อวางแผนสนัับสนุุนเฉพาะรายบุุคคล และพััฒนานโยบายมหาวิิทยาลััยในภาพรวม
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Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

TRU	Student	Wellness	Club	
	“มหำวิทำยำลัยรำชภัฏเทำพสตร่กับกำรดูแลใจนักศึกษำ”

	 ด้วย	 กองพัฒนานักศึกษา	 สำนักงานอธิการบดี	 มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี	 ในฐานะหน่วยงานที่
รบัผดิชอบ	ดา้นการพฒันาศกัยภาพนกัศกึษา	มคีวามตระหนกัถงึสภาพปญัหา	ความเปลีย่นแปลงทางดา้นสงัคม	
เศรษฐกิจ	และการเมือง	ที่ส่งผลกระทบต่อนักศึกษา	ซึ่งเป็นวัยที่อยู่ในช่วงเวลาแห่งการเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นสู่
วยัผูใ้หญต่อนตน้	และจะตอ้งเผชญิ	กับการปรบัตัวหลายด้าน	มหาวทิยาลยัราชภฎัเทพสตร	ีจงึได้ทำการประเมนิ
สขุภาพใจนกัศกึษาช้ันปีท่ี	1	ปีการศกึษา	2568	ดว้ยโปรแกรม	MENTAL	HEALTH	CHECK	IN	ของกรมสขุภาพจติ	
กระทรวงสาธารณสุข	ระหว่างวันที่	4	-	9	มิถุนายน	2568	นักศึกษาจำนวน	621	คน	พบว่า	มีภาวะเครียดสูง	
จำนวน	64	คน	(ร้อยละ	10.31)	ภาวะซึมเศร้ารุนแรง	จำนวน	11	คน	(ร้อยละ	1.77)	และเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายระดับรุนแรง	จำนวน	16	คน	 (ร้อยละ	2.58)	ดังนั้นจากสถานการณ์ดังกล่าว	ประกอบกับจากข้อมูลสถิติ
อัตราการฆ่าตัวตายในพื้นที่จังหวัดลพบุรี	ในปีงบประมาณ	2567	(เดือนตุลาคม	2566	ถึงเดือนกันยายน	2567)	
พบว่า	มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย	25	คน	และผู้พยายามฆ่าตัวตาย	97	คน	(ที่มา	:	ข้อมูล	รง.506s,	2567)	
โดยสาเหตุหลักในการทำร้ายตนเองเกิดจากความขัดแย้งรุนแรงกับคนสำคัญในชีวิต	(ที่มา	:	ข้อมูล	รง	506s	ณ	
เดือนกันยายน	 2567)	 ดังน้ันการบริการให้คำปรึกษาดูแลช่วยเหลือนักศึกษาด้านสุขภาพจิต	 จึงมีความสำคัญ
และจำเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะชว่ยใหน้กัศกึษาสามารถดำรงชวีติในมหาวทิยาลัยได้อยา่งปกติสุข	สามารถปรับตัวและ
ศึกษาเล่าเรียนได้อย่างราบรื่น	จนสำเร็จการศึกษาเป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพ

	 กระบวนการทำงาน

นางจริยา	ทองคำ	พยาบาลวิชาชีพ กองพัฒนานักศึกษา 
สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี

	 ที่มาและความสำคัญ

	 โครงสรำ้งกำรทำำงำนขั้องศนูยใ์หค้ำปรกึษำ	TRU	Student	Wellness	Club	มหำวทิำยำลยัรำชภฏัเทำพสตร่	
โดยมอีธกิารบด	ีผูบ้รหิาร	และรองอธิการบดฝีา่ยกจิการนกัศกึษาฯเปน็ผูก้ำหนดยทุธศาสตร	์เปา้หมาย	แนวทางดำเนนิงาน
รว่มกันกับคู่เครอืขา่ย	และสนบัสนนุการดำเนนิงานของคูเ่ครอืขา่ย	ซึง่กองพฒันานกัศกึษาเปน็ผูป้ฏบิตังิานหลกัในการ
ดำเนินงานของศูนย์	TRU	Student	Wellness	Club	โดยประกอบด้วย
	 1)	 งำนพัฒนำศักยภำพ	 รับผิดชอบในการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพจิตสำหรับอาจารย์
ที่ปรึกษาและผู้นำ	นักศึกษา
	 2)		งำนวิชำกำร	รับผิดชอบในการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพจิต	จัดทำสื่อ	และสถิติด้านวิชาการ

3)		งำนให้คำปรึกษำ	 มีพยาบาลวิชาชีพ	 นักแนะแนวการศึกษาและอาชีพ	 หัวหน้างานกิจการนักศึกษา	
รวมถึงอาจารย์ที่ปรึกษามีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษาเบื้องต้นแก่นักศึกษา	 นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมต่อกับหน่วยงาน
สาธารณสุข	 ได้แก่	 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี	 และศูนย์สุขภาพจิตที่	 4	
ในการเป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาการดำเนินงานสุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย	 ตลอดจนรับส่งต่อนักศึกษาที่มีความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจิตให้เข้าสู่ระบบบริการ
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	 การดำเนิินงานภายใต้้ระบบดููแลช่ว่ยเหลืือในมิติิสิ่ง่เสริมิ ป้องกันัปัญัหา และดูแูลสุขุภาพจิิตนักัศึกึษาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 
	 ด้้านการคััดกรองสุุขภาพจิิต ได้้จััดกิิจกรรมตรวจเช็็คสุุขภาพใจในโครงการ “ปฐมนิิเทศนัักศึึกษาใหม่่ของ
มหาวิิทยาลััยราชภััฏเทพสตรีี ประจำปีีการศึึกษา 2568” แก่่นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 จำนวน 621 คน 
	 ด้า้นการส่ง่เสริมิและป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิตินักัศึกึษา ได้้ดึงึการมีีส่ว่นร่่วมของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาจากทุุกคณะ
มาร่่วมดููแลนัักศึึกษา โดยการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายบุุคลากรในการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษา ภายใต้้โครงการอบรม
เชิิงปฏิิบััติิการ “Happy Mental Health สร้้างเสริิมสุุขภาพจิิต พิิชิิตสุุขภาพใจ ” ซึ่่�งมีี ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น 30 คน
	 โดยมีีการบููรณาการจััดกิิจกรรมร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งภายในและภายนอกมหาวิิทยาลััย 
ได้แ้ก่่ ศูนย์์สุขุภาพจิติที่่� 4 ปทุมุธานี ีสำนักังานสาธารณสุุขจัังหวัดัลพบุรีุี และโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช นอกจาก
นี้้�ยังัได้ม้ีกีารประชาสััมพันัธ์ ์ให้ค้วามรู้้�แก่่นักัศึกึษาในการดููแลสุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้นและช่่องทางการขอรัับบริกิารสุุขภาพ
จิติบน Facebook “งานพยาบาล กองพัฒันานักัศึกึษา มรภ.เทพสตรี”ี ผ่า่นกิจิกรรมเปิดิบ้า้น TRU student wellness 
club ณ มรภ.เทพสตรีี มี แต่่ความรััก(ษ์์)และห่่วงใย ซึ่่� งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานมหกรรมเทพสตรีี 104 ปี  “นวััตกรรม
สร้้างสรรค์์สู่่�การยกระดัับเศรษฐกิิจชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน 2567” และผ่่านกิิจกรรมในโครงการนิิทรรศการ “สร้้างเสริิมสุุข
ภาพใจ วััยรุ่่�นเทพสตรีีห่่างไกลโรคซึึมเศร้้า” ณ ห้้องประชุุมพระนารายณ์์ ชั้้�น 4 อาคารรััตนเทพสตรีี
	 ด้า้นการดูแูลช่่วยเหลืือและส่่งต่อ่นักัศึกึษาที่�มีีปัญหาสุขภาพจิติ โดยศููนย์ ์TRU Student Wellness Club 
ปีกีารศึกึษา 2568 นักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัราชภัฏัเทพสตรี ีได้ร้ับัคัดักรองสุขุภาพจิติเบื้้�องต้น้ โดยใช้โ้ปรแกรม MENTAL 
HEALTH CHECK IN ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่างวัันที่่� 4 - 9 มิิถุุนายน 2568 นัักศึึกษาจำนวน 
621 คน พบว่่า มีีภาวะเครีียดสููง จำนวน 64 คน (ร้้อยละ 10.31) ภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 1.77) 
และเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายระดับัรุนุแรง จำนวน 16 คน (ร้อ้ยละ 2.58) มหาวิทิยาลัยัจึงึได้ใ้ห้ก้ารดูแูลช่ว่ยเหลือืนักัศึกึษา
กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอย่่างเร่่งด่่วน โดยศููนย์์ TRU Student Wellness Club ประสานติิดต่่อพููดคุุยและนััดหมายกัับนัักศึึกษา
รายบุุคคลในให้้การดููแลช่่วยเหลืือให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น 

•	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ การดำเนิินงานเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยกรอบการพััฒนาระบบสุุขภาพ(Health Systems 
Framework) ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบที่่�พึึงประสงค์์หลััก 6 ประการ (6 Building Blocks of Health System ) ได้้แก่่

	 1)	 ระบบบริิการ มี การคััดกรองสุุขภาพจิิตนัักศึึกษาด้้วย MHCI และหน่่วยงานบริิการให้้คำปรึึกษาปััญหา
สุุขภาพใจ พร้้อมการส่่งต่่อการดููแลไปยัังโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช
	 2)	 กำลัังคนด้้านสุุขภาพ มีีพยาบาลวิิชาชีีพ นัักแนะแนวการศึึกษาและอาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการให้้
คำปรึึกษาวััยรุ่่�น และหลัักสููตร Training for The Trainer อีีกทั้้�งยัังมีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และบุุคลากรจากทุุกคณะที่่�ได้้
รัับการอบรมการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น จำนวนกว่่า 30 คน
	 3)	 ข้้อมููลข่่าวสารและเทคโนโลยีี มีีการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพจิิต และช่่องทางการ
ให้้บริิการสุุขภาพจิิตแก่่นัักศึึกษา ซึ่่�งมีีนัักศึึกษาใช้้บริิการขอรัับคำปรึึกษาปััญหาสุุขภาพใจผ่่านช่่องทางออนไลน์์ “เพจ
เฟสบุ๊๊�กงานพยาบาล กองพััฒนานัักศึึกษา มรภ.เทพสตรีี” และที่่�ศููนย์์ TRU Student Wellness Club 
	 4)	 ระบบข้้อมููลสารสนเทศ ใช้้การบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพจิิตด้้วย MHCI และวิิเคราะห์์ข้้อมููล เพื่่�อนำมาใช้้ในการ
วางแผนการดำเนิินงานดููแลสุุขภาพจิิตนัักศึึกษาและพััฒนาระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษา
	 5)	 ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ มีีงบประมาณสนัับสนุุนในการดำเนิินการจััดกิิจกรรมต่่างๆ จากมหาวิิทยาลััย และ
กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข โดยนำมาใช้ใ้นการจััดกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิต และจััดโครงการพััฒนาศัักย
ภาพบุุคลกรในด้้านการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น 
	 6)	 ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิบาล มีนโยบายระดับัผู้้�บริิหารผลักัดันัให้เ้กิดิกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติ และแผนผังั
การดำเนิินงานของศููนย์์ TRU Student Wellness Club

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน
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	 ปััจจััยความสำเร็็จ

•	 ผลลััพธ์์ถึึงนัักศึึกษา โดยศููนย์์ TRU Student Wellness Club บริิการให้้คำปรึึกษาแก่่นัักศึึกษาซึ่่�งภายหลัังได้้รัับ
การปรึึกษาแล้้วมีีอาการดีีขึ้้�นทุุกคนและไม่่มีีการส่่งต่่อการดููแลรัักษา 

	 ปัจัจััยเกื้้�อหนุุนที่่�ผลัักดัันให้้ระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษาของมหาวิิทยาลััยราชภััฏเทพสตรีี มีประสิิทธิิภาพนั้้�น  
เริ่่�มจากวิิสััยทััศน์์ผู้้�บริิหารที่่�ให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนการทำงานเป็็นอย่่างดีี ทั้้� งได้้รัับความร่่วมมืือจาก  
ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 4 ปทุุมธานีี สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี และโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ประกอบกัับ
อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และบุุคลากรมีีความรู้้� ในด้้านการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น 
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Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

ศูนย์ประสำนงำนและให้คำปรึกษำ	“ระบำยศิลป์”

	 ในระยะเวลา	 2	 ปีที่ผ่านมา	 มหาวิทยาลัยศิลปากร	 มีการสำรวจความเป็นอยู่ของนักศึกษาภายใน
มหาวิทยาลัย	โดยพบว่า	ปัญหาด้านสุขภาวะ	(สุขภาพจิต)	ของนักศึกษาเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	จากการสำรวจ
โดยใช้แบบวัดแรงบันดาลใจ	(DASS-21)	ระหว่างวันที่	23	พฤษภาคม	2567	ถึง	23	มีนาคม	2568	มีนักศึกษา
เข้าร่วมทำการประเมิน	จำนวนทั้งสิ้น	2,408	คน	ผลการประเมินพบว่า	 (1)	นักศึกษาที่มีภาวะความเครียดใน
ระดับรุนแรง	คิดเป็นร้อยละ	15	และมีภาวะความเครียดระดับรุนแรงที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	20	(2)	นักศึกษาที่มี
ภาวะวิตกกังวล	อยู่ในระดับรุนแรง	คิดเป็นร้อยละ	10	และ	มีภาวะวิตกกังวล	อยู่ในระดับรุนแรงที่สุด	คิดเป็น
ร้อยละ	 60	 (3)	 นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้า	 อยู่ในระดับรุนแรง	 คิดเป็นร้อยละ	 17	 และมีภาวะซึมเศร้า	 อยู่ใน
ระดับรุนแรงที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 38	 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตท่ีควรอยู่ในระดับ
การป้องกันและหาวิธีการรักษา	ดูแลอย่างใกล้ชิด	หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม	อาจนำไปสู่ปัญหาที่ซับ
ซอ้นและกระทบตอ่ทัง้ตวันกัศกึษาและสงัคมโดยรวม	มหาวทิยาลัยศลิปากร	จึงใหค้วามสำคญักบัมาตรการเชงิรุก	
ทั้งในด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงในระยะเริ่มต้น	เพื่อไม่ให้พัฒนาไปสู่ภาวะเจ็บป่วยทาง
จติเวช	ตลอดจนสง่เสรมิภมูคิุม้กนัทางใจใหแ้ก่นกัศกึษาทัว่ไป	เปา้หมายสำคญัของมหาวทิยาลัยคอื	การส่งเสริม
และพฒันานกัศกึษาให้มคีวามสขุ	มคีณุภาพชีวติทีด่	ีและมสีขุภาพจติทีแ่ขง็แรง	ซึง่จะเปน็รากฐานของการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ	เพื่อความมั่นคงและยั่งยืนของประเทศในระยะยาว

	 กระบวนการทำงาน

นางบุหงา	แสงกิตติคุณ	นักจิตวิทยาและการแนะแนว 
ประจำศูนยประสานงานและใหคำปรึกษ ระบายศิลป

	 ที่มาและความสำคัญ

	 มหาวิทยาลัยศิลปากร	 มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาวะทางด้านจิตใจของนักศึกษาอย่างเป็นระบบและยั่งยืน	
โดยดำเนินงานผ่าน	3	ขั้นตอนหลัก	ดังนี้
	 1.	 สำรวจสุขั้ภำวะ:	ประเมนิสขุภาพจตินกัศกึษาปลีะ	2	ครัง้ด้วยแบบวดัมาตรฐาน	เพือ่เกบ็ข้อมลูความเครยีด	
วิตกกังวล	และภาวะซึมเศร้า	สำหรับวางแผนงาน
	 2.	 วิเครำะห์	วำงแผน	และบูรณำกำร:	นำผลสำรวจมาวางแผนงานสุขภาพจิตร่วมกับคณะ/หน่วยงาน	จัดตั้ง	
“ศูนย์ประสานงานและให้คำปรึกษา”	โดยนักจิตวิทยา	(ทั้งในและนอกเวลาทำการ	รวมถึงแอปฯ	ออนไลน์	24	ชม.)	
ประสานงาน	รพ.นครปฐมเพื่อส่งต่อผู้ป่วย	และอบรมอาจารย์/บุคลากรเพื่อคัดกรอง/ส่งต่อผู้มีความเสี่ยง	นอกจากนี้	
ยังมีกิจกรรมให้ความรู้แก่นักศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตนเอง	การเยียวยา	และการดูแลสุขภาพจิต
	 3.		ประเมนิผลและพฒันำต่อเนื�อง:	ตดิตามและประเมนิผลแผนงานรายเดอืน/รายป	ีเพือ่ปรบัปรงุใหส้อดคลอ้ง
กับความต้องการของนักศึกษา
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	 1. 	นัักศึึกษามีีความตระหนัักรู้้�และเข้้าใจสุุขภาพจิิต สามารถประเมิิน
สภาพจิติใจตนเองและดููแลฟื้้�นฟูเูมื่่�อเผชิิญความเครีียด วิตกกังัวล ภาวะซึมึเศร้า้
หรืือปััญหาสุุขภาพจิิตด้้านอื่่�น ๆ 
	 2. 	จัดัตั้้�ง “ศูนูย์ป์ระสานงานและให้้คำปรึึกษา” เพื่่�อให้้บริกิารคำปรึึกษา
โดยนักัจิติวิทิยาในวันัและเวลาราชการ รวมทั้้�งเปิดิบริกิารนอกเวลาราชการ (วันั
อัังคารและพฤหััสบดีี เวลา 17.00–20.00 น.) และพััฒนาช่่องทางให้้คำปรึึกษา
ผ่่านแอปพลิิเคชัันตลอด 24 ชั่่� วโมง เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการด้้านคำปรึึกษา
สุุขภาพจิิตสำหรัับนัักศึึกษา
	 3. 	การคััดกรองและส่่งต่่อนัักศึึกษาที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ช่ ่วยลดความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาว โดยผลการจากการทำงานตั้้�งแต่่เดืือน
ตุุลาคม 2567 - พฤษภาคม 2568 มีีนัักศึึกษาเข้้ารัับบริิการของศููนย์์ระบายศิิลป์์รวม 196 คน และได้้รัับการช่่วยเหลืือ
ส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาโดยแพทย์์จำนวน 23 คน
	 4. 	การอบรมอาจารย์์และบุุคลากร สร้า้งสภาพแวดล้้อมที่่�เข้า้ใจและสนัับสนุุน ส่งเสริิมให้้นักัศึึกษารู้้�สึกปลอดภััย
และได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม

	 1. 	ผู้้�บริหิารมหาวิทิยาลัยัมีวีิสิัยัทัศัน์์และสนับัสนุนุนโยบายด้้านสุขุภาพจิติ พร้้อมจัดัสรรทรัพัยากรอย่่างเหมาะสม
	 2. 	โครงสร้้างการดำเนินิงานเป็็นระบบชััดเจน ครอบคลุมุตั้้�งแต่่การสำรวจ วางแผน ดำเนิินการ และประเมินิผล
	 3. 	การบูรูณาการความร่่วมมือืระหว่่างหน่่วยงานภายในมหาวิิทยาลััยสร้้างระบบเฝ้้าระวัังเชิงิรุกุและความร่่วมมือื
ที่่�เข้้มแข็็ง
	 4. 	การใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรมด้้านบริิการคำปรึึกษาออนไลน์์ 24 ชั่่� วโมง ช่ วยขยายขอบเขตการเข้้าถึึง
บริิการ
	 5. 	การพััฒนาองค์์ความรู้้�และศัักยภาพบุุคลากรผ่่านการอบรมเชิิงลึึกและต่่อเนื่่�อง ส่ งเสริิมการดููแลนัักศึึกษา
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 แบบวััดแรงบัันดาลใจ แบบวััดที่่�ได้้พััฒนาจากแบบวััด Dass – 21 ปรัับชื่่�อให้้เข้้าถึึงง่่ายและเหมาะสมกัับ
บริิบทของมหาวิิทยาลััยศิิลปากร ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ ระบบสามารถช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููลความเครีียด วิิตกกัังวล  
และภาวะซึึมเศร้้าอย่่างเป็็น
ระบบ โดยข้้อมููลจะถููกส่่งต่่อไป
ยัังศููนย์์ประสานงานและให้้คำ
ปรึึกษาเพื่่�อการวิิเคราะห์์โดยนััก
จิิตวิิทยา

	 ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับนัักศึึกษา

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของโครงการ

	 นวััตกรรมเด่่น
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Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

	กำรขั้ับเคลื�อนงำนสุขั้ภำวะทำำงจิตขั้องนักศึกษำผ่ำนกำรประยุกต์ใช้โมเดล	ACT-	C
	เพื�อสร้ำงระบบกำรดูแลทำ่�ยั�งยืนและครอบคลุมทำุกมิติขั้องช่วิตนักศึกษำ	มทำร.ตะวันออก

	 การดแูลสขุภาวะทางจติของนกัศกึษาในสถาบนัอดุมศกึษาไดท้วคีวามสำคัญขึน้เปน็วาระเรง่ดว่นในระดบั
โลก	องคก์ารอนามยัโลกไดเ้นน้ยำ้ถงึอตัราความชกุของปญัหาทางจิตเวช	โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า	ซ่ึงเปน็ปจัจัย
สำคัญที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายในกลุ่มประชากรอายุ	15-24	ปี	สภาพแวดล้อมที่ต้องเผชิญกับแรงกดดันสูง	การ
ปรับตัวทางสังคม	 การจัดการกับความคาดหวัง	 รวมถึงอิทธิพลของเทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์	 ล้วนเป็น
ปจัจยัทีซ่บัซอ้นซึ่งสง่ผลกระทบตอ่เสถยีรภาพทางจติใจของนกัศกึษาอยา่งมีนัยสำคญั	ด้วยตระหนักถงึปญัหาที่
ท้าทายนี้	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก	ได้ริเริ่มโครงการ	“RMUTTO	Happy	Wellness”	โดย	
ซึง่เปน็นวตักรรมเชงิระบบทีมุ่ง่เนน้การบรูณาการการส่งเสริม	การปอ้งกนั	และการแกไ้ขปญัหาสุขภาพจิตอยา่ง
เป็นขั้นตอน	ผ่านการประยุกต์ใช้โมเดล	ACT-	C	เพื่อสร้างระบบการดูแลที่ยั่งยืนและครอบคลุมทุกมิติของชีวิต
นักศึกษา

	 กระบวนการทำงาน

นายทวิชากร	ขุนภักดี	และกองพัฒนานักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก

	 ที่มาและความสำคัญ

กรอบแนวคดิและยทุธศาสตร์การดำเนินงาน	“RMUTTO	Happy	Wellness”	กบัการประยกุตใ์ชโ้มเดล	ACT-C	
โครงการ	“RMUTTO	Happy	Wellness”	คือแกนหลักทางยุทธศาสตร์ของ	มทร.ตะวันออก	ในการสร้างเสริมและ
ดูแลสุขภาวะทางจิตของนักศึกษา	โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการปลูกฝัง	“วัฒนธรรมองค์กรแห่งการโอบอุ้มทางจิตใจ”	
ที่มีความตระหนักรู้	 การป้องกัน	 และความสามารถในการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน	 ระบบนี้ตั้งอยู่บนรากฐานของการ
บริหารจัดการเชิงนโยบายที่
เข้มแข็ง	 การประสานความ
ร่ วมมือระหว่ างหน่วยงาน
ภายในและภายนอก	 และท่ี
สำคัญที่สุดคือการประยุกต์ใช้
โมเดล	ACT-C	(Coordinated	
Strategic	 Action)	 ซึ่งเป็น
กรอบการทำงานที่ได้รับการ
ยอมรบัในงานวจิยัระบบบรกิาร
สุขภาพจิต	 เพื่อสร้างระบบ
บริการที่มีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว
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	 การดำเนิินงานของ มทร.ตะวัันออก ภายใต้้โครงการ “RMUTTO Happy Wellness” ได้้แสดงให้้เห็็นผลลััพธ์์
เชิิงประจัักษ์์ที่่�โดดเด่่นและเป็็นรููปธรรม อาทิิ ความสำเร็็จในการคััดกรองนัักศึึกษากว่่า 3,000 คน ซึ่่�งนำไปสู่่�การระบุุ
นักัศึกึษากลุ่่�มเสี่่�ยงได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และแม่น่ยำ การจัดัฝึกึอบรมเชิงิจิติวิทิยาสำหรับันักัศึกึษาและบุคุลากรกว่า่ 200 คน 
ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพจิิตในภาพรวมของสถาบััน และการพััฒนาระบบที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้าง
วััฒนธรรมการดููแลสุุขภาพจิิตในมหาวิิทยาลััยอย่่างยั่่�งยืืน อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้ระบบการดููแลสุุขภาวะทางจิิตมีีความ
สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นและสามารถเป็็นต้้นแบบที่่�ยั่่�งยืืนสำหรัับสถาบัันอื่่�น ๆ ขอเสนอแนะเชิิงนโยบายและการพััฒนาเพิ่่�มเติิม
ดัังนี้้�
•	 การจัดัสรรทรัพยากรท่ี่�เพีียงพอและเหมาะสม : ควรมีกีารจัดัสรรงบประมาณและเพิ่่�มจำนวนบุคุลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุุขภาพจิิต (เช่่น นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก นัักสัังคมสงเคราะห์์) ให้้เพีียงพอและครอบคลุุมกัับจำนวนนัักศึึกษาที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นและความซับัซ้อ้นของปัญัหา เพื่่�อให้ม้ั่่�นใจในคุณุภาพและปริมิาณของบริกิารที่่�สามารถรองรับัความต้อ้งการได้้
อย่่างทัันท่่วงทีี

•	 การสื่่�อสารและประชาสัมัพัันธ์เ์ชิงิกลยุทุธ์ท์ี่่�เข้า้ถึงง่า่ยและต่่อเนื่่�อง : พัฒนากลยุทุธ์ก์ารประชาสัมัพันัธ์ศ์ูนูย์ใ์ห้ค้ำ
ปรึกึษาและบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�องและสร้้างสรรค์์ ผ่านช่่องทางที่่�หลากหลายและเข้า้ถึึงนัักศึึกษาทุุกกลุ่่�ม
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยจากการวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ทััศนคติิเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการเข้้า
รัับบริิการสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ, p-value = 0.009

•	 การสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและครอบคลุุมสำหรัับนัักศึึกษาทุุกกลุ่่�ม : พััฒนามาตรฐานและแนวปฏิิบััติิ
ในการให้้บริิการที่่� “เป็็นมิิตร” “เคารพในความหลากหลาย” และ “ปราศจากอคติิ” สำหรัับนัักศึึกษาทุุกกลุ่่�ม

•	 การพััฒนากลไกการประเมินิผลและการปรับัปรุุงระบบที่่�ยืดืหยุ่่�นและขับัเคลื่่�อนด้้วยข้้อมูลู : สร้า้งกลไกประเมินิ
ผลการดำเนิินงานที่่�เข้้มแข็็ง รอบด้้าน และสามารถปรัับปรุุงระบบได้้อย่่างรวดเร็็วในทุุกระดัับ โดยใช้้ข้้อมููลเชิิง
ประจัักษ์์ (Evidence-based data) และเสีียงสะท้้อนจากผู้้�ใช้้บริิการในการวิิเคราะห์์และพััฒนาบริิการอย่่างต่่อ
เนื่่�อง เพื่่�อให้้ระบบตอบสนองต่่อพลวััตของปััญหาและความต้้องการที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

 	 ระบบการดููแลสุุขภาวะทางจิิตของมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลตะวัันออกถืือเป็็นการประยุุกต์์ใช้้กรอบ
แนวคิดิเชิงิระบบในการบริิหารจััดการสุุขภาวะทางจิิตของนัักศึกึษา ด้วยการบููรณาการโมเดล ACT-C เข้า้กับักระบวนการ
ดููแลแบบสามระยะที่่�ชัดเจน เป็็นรููปธรรม และสามารถปฏิิบััติิได้้จริิง ตั้้� งแต่่การส่่งเสริิมและป้้องกัันเชิิงปฐมภููมิิ  
การแก้ไ้ขปัญัหาเชิงิทุตุิยิภูมูิ ิไปจนถึึงการฟื้้�นฟูแูละติดิตามผลเชิงิตติยิภูมูิ ิมทร.ตะวันัออก ผลิติ”บัณัฑิิตที่่�มีสุีุขภาวะทางจิติ 
ที่่�แข็็งแกร่่งและสมบููรณ์์” พร้้อมที่่�จะเป็็นกำลัังสำคััญในการพััฒนาประเทศและสร้้างสรรค์์สัังคมที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป

	 โครงการ “RMUTTO Happy Wellness” ซึ่่� งเป็็นการพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาวะทางจิิตของนัักศึึกษา  
โดยประยุุกต์์ใช้้ โมเดล ACT-C (Coordinated Strategic Action) ในการออกแบบและขัับเคลื่่�อนระบบบริิการแบบ
บููรณาการที่่�ครอบคลุุมสามระยะ ได้้แก่่ ต้ ้นน้้ำ (ส่่งเสริิมและป้้องกััน), กลางน้้ำ (แก้้ไขและช่่วยเหลืือ), และปลายน้้ำ 
(ฟื้้�นฟููและติิดตามผล) 
เพื่่�อการดูแูลนักัศึกึษา
อย่่างครบวงจรและ
ยั่่�งยืืน

	 ผลลััพธ์์ ที่่�สำคััญและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น
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Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

TAKASILA	Model	
ต้นแบบดูแลสุขั้ภำพใจนักศึกษำ	เพื�อป้องกันปัญหำสุขั้ภำพจิต	จังหวัดมหำสำรคำม

	 นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา	ถือว่าเป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลายและย่างเข้าสู่วัยผู้ใหญ่	ซึ่งในช่วงวัยดังกล่าว
เป็นช่วงวัย	ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจและสังคมเป็นอย่างมาก	โดยเฉพาะด้านจิตใจ	
ปจัจบุนักลุม่นกัศกึษามปีญัหาดา้นสขุภาพจติเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งต่อเนือ่ง	ป	ี2564	กรมสุขภาพจติ	มกีารจัดทำบนัทกึ
ขอ้ตกลงความรว่มมอืในการดำเนนิงาน	(MOU)	ระหวา่งกรมสขุภาพจติกบัมหาวทิยาลยัราชภฏั	ภายใต้โครงการ	
“คูเ่ครอืขา่ยดแูลจติใจ	กา้วสูค่นไทยคณุภาพ”	เพือ่ใหน้กัศกึษาได้รบัการสง่เสรมิปอ้งกนัด้านสขุภาพจติ	การดูแล
ช่วยเหลอืเม่ือเกดิปัญหา	รวมทัง้การตดิตามตอ่เนือ่งเพือ่เฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพจติ	จากขอ้มลูการคดักรองสขุภาพ
จิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม	ในปี	2567	จำนวน	3,679	คน	(ร้อยละ	38.32)	พบว่า	โดย
ส่วนใหญ่นักศึกษามีปัญหาสุขภาพจิต	ร้อยละ	20.7	และจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ
จิต	พบว่า	การจัดกิจกรรมของมหาวิทยาลัย	สามารถร่วมทำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาได้	ประกอบการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในมหาวิทยาลัยร่วมกัน	ด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม	AIC	สรุปปัญหา	
ไดด้งันี	้1)	ขาดการคน้หาเชงิรกุอยา่งตอ่เนือ่งและเขา้ถงึไดง้า่ย	2)	นโยบายในการดำเนนิงานสขุภาพจติไมช่ดัเจน	
และไมม่รีปูแบบในการทำงาน	3)	ไมม่รีะบบการดูแลสุขภาพใจทีช่ดัเจน	จากการทบทวนเกีย่วกบัระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักศึกษา	 รวมถึงรูปแบบการดำเนินการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาไม่ชัดเจน	 และยัง
ไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา	 ทีมหมอครอบครัวศูนย์แพทย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามจงึมคีวามสนใจทีจ่ะไดท้ำการศกึษาในเรือ่งดงักลา่ว	ซึง่ผลการศกึษานีค้าดหวงัวา่จะนำมาใชใ้นการ
วางแผนดูแล	ช่วยเหลือนักศึกษา	และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 กระบวนการทำงาน

นางฉวีวรรณ	เผ่าพันธุ์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ,
	ดร.วัชรินทร์	ทองสีเหลือง	นักวิชาการสาธารณสุข

	 ที่มาและความสำคัญ

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	 กำหนดนโยบายการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต	
โดยขับคลื่อนการทำงานผ่านคณะกรรมการบริหารระดับมหาวิทยาลัย	
จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานสุขภาพจิต	ผ่านกลไกล	PCU	BORUD
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	2	วิเคราะห์สถานการณ์	โดยใช้กระบวนการ	Action	
Research	 พร้อมทั้งคืนข้อมูลร่วมกันกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง	
ทั้งภาคประชาชน	 ภาคการเมือง	 และภาควิชาการ	 โดยใช้เทคนิค	 AIC	
ในการสร้างเป้าหมายการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต	
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เกิดิยุทุธศาสตร์ท์ี่่�ครอบคลุมุในทุกุมิติิ ิซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย ด้า้นการส่ง่เสริมิและป้อ้งกันั ด้านการช่ว่ยเหลือืสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกััน
ทางใจ และด้้านพััฒนาสู่่�ความยั่่�งยืืน ในการดำเนิินงาน
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ปฏิบิัตัิติามแผนงานกิจิกรรม และประเมินิผลรูปูแบบและถอดบทเรียีน หาปัจัจัยัสู่่�ความสำเร็จ็ร่ว่มกันั  
เพื่่�อการดำเนิินงานที่่�ยั่่�งยืืนและพััฒนาต่่อยอด

ต้้นแบบดููแลสุุขภาพใจนัักศึึกษา คืือ TAKASILA Model ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ 
	 ด้้านการส่่งเสริิมและป้้องกััน 
	 •	 มีกีารคััดกรองสุุขภาพจิิตผ่า่น Application SMILE RMU ซึ่่�งการดำเนิินงาน พบว่า่นักัศึกึษาเข้า้สู่่�กระบวนการ

คััดกรองสุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 85
	 •	 พััฒนาศัักยภาพแกนนำนัักศึึกษาผ่่านการอบรมสร้้างทัักษะชีีวิิต Soft Skill พิิชิิตสุุขภาพจิิตดีี ให้้กัับนัักศึึกษา 
	 ด้้านการช่่วยเหลืือสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางใจ 
	 •	 เกิิดคลิินิิกวััยรุ่่�น บริิการให้้คำปรึึกษา โดยแพทย์์และนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก
	 •	 มีีระบบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาคู่่�คิิด ดููแลสุุขภาพใจ ให้้กัับนัักศึึกษาเข้้ามารัับบริิการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น 
	 ด้้านพััฒนาสู่่�ความยั่่�งยืืน 
	 •	 เกิิดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน และรองรัับการดำเนิินงานขัับเคลื่่�อนทางด้้านสุุขภาพจิิต เกิิดระบบการ

ทำงานที่่�เชื่่�อมต่่อกััน ซึ่่�งได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม ศููนย์์แพทย์์ราชภััฏมหาสารคาม โรงพยาบาล
มหาสารคาม มหาวิทิยาลัยัการกีฬีาแห่ง่ชาติ ิวิทิยาเขตมหาสารคาม สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมหาสารคาม 
และศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7

	 •	 เกิิดชมรมเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตครบทั้้�ง 9 คณะ ในมหาวิิทยาลััย
	 •	 นัักศึึกษาเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น โดยผ่่านระบบการดููแลสุุขภาพใจนัักศึึกษาร่่วมกัับหน่่วยงาน

สาธารณสุุขและมหาวิิทยาลััย มีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรดููแลสุุขภาพใจนัักศึึกษา สามารถ
เป็็นเพื่่�อคู่่�คิิด ให้้คำปรึึกษาและเป็็นเครืือข่่ายในการทำงานอย่่างมีีคุุณภาพ

ใช้้แนวคิิดในการดำเนิินงาน โดยหลััก 3P Model ประกอบด้้วย 
•	 Policy: ผู้้� บริิหารต้้องมีีนโยบายที่่�ชัดเจนในการขัับเคลื่่�อนการทำงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต เพื่่�อให้้

เกิิดความยั่่�นยืืนในการขัับเคลื่่�อนงาน 
•	 Participation: การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการดำเนิินงาน

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต โดยสร้้างเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ทั้้�งเครืือ
ข่่ายภาคประชาชน เครืือข่่ายภาคการเมืือง และเครืือข่่ายภาควิิชาการ 
เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือในการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

•	 Proactive work: การทำงานเชิงิรุกุในพื้้�นที่่� โดยหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ
และเครืือข่่ายต้้องมีีการออกเชิิงรุุกอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อคััดกรองหา
นัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยง เป็็นต้้น

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 นวััตกรรมเด่่น

	 SMILE RMU ในคััดกรองสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก เพื่่�อให้้สะดวกและเข้้าถึึงกลุ่่�มนัักศึึกษาได้้ง่่าย เมื่่�อคััดกรองเจอ
กลุ่่�มเสี่่�ยง ก็็จะเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา ผ่่านคลิินิิกให้้คำปรึึกษา “คลิินิิกวััยรุ่่�น เพื่่�อนคู่่�คิิด ดููแลสุุขภาพใจ” 
ให้้กัับนัักศึึกษา โดยมุ่่�งเน้้นให้้นัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�กระบวนการดููแล รัักษา แบบครบวงจร ในที่่�เดีียว โดยใช้้
แนวคิิด One Stop Service บริิการทุุกคน ทุุกอย่่าง ทุุกที่่� ทุุกเวลา ด้้วยเทคโนโลยีี ทำให้้นัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยง
ไม่่หายจากระบบ มีีการติิดตาม อย่่างเป็็นระบบ 
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Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

ระบบกำรดูแลช่วยเหลือด้ำนจิตใจนักศึกษำ	มหำวิทำยำลัยรำชภัฏสกลนคร

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	 มีค่านิยมหลักองค์กรคือ	
ร่วมคิด	ร่วมใจ	ร่วมทำหน้าที่อย่างมีความสุข	4	H’s	ประกอบด้วย	
Head,	Heart	and	Hand	for	Health	Organization	เปน็นโยบายที่
ใหค้วามสำคญักบัความสขุในการทำงานและเรยีนของบคุลากรและ
นกัศกึษา	ดังนัน้ผู้บริหารจึงใหค้วามสำคญัยิง่ในการดูแลสุขภาพกาย
และใจของบุคลากรทุกกลุ่มในมหาวิทยาลัย

	 ซึ่งมีการจัดลำดับให้สุขภาพจิตเป็นความเสี่ยงสำคัญลำดับต้นของมหาวิทยาลัย	จากข้อมูลการประเมิน
สุขภาพจิตนักศึกษา	มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	Mental	Health	 check	 in	 ไตรมาส	2	 เดือนเมษายน	 -	
มิถุนายน	2568	มีนักศึกษาได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต	จำนวน	1,659	คน	พบว่า	กลุ่มเขียว(ไม่พบความเสี่ยง)	
จำนวน	1,360	คน	กลุ่มเหลือง(พบความเสี่ยง)	จำนวน	276	คน	กลุ่มแดง	(มีความเสี่ยงและจำเป็นต้องได้รับการ
ดูแล)	จำนวน	23	คน	ดังนั้น	จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	งานอนามัยและสุขาภิบาล	
กองพัฒนานักศึกษา	จึงมีการทำงานเชิงรุกเพื่อลดปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาและขยายผลถึงบุคลากร	ผ่าน
ระบบและกลไกในการดูแลสุขภาพจิตอย่างชัดเจน	โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานการให้คำปรึกษา
และแนะแนวนกัศกึษาระดบัปริญญาตร	ีวางระบบการดูแลใหค้ำปรึกษา	เฝ้าระวงั	ส่งต่อ	ติดตามและฟ้ืนฟูสุขภาพ
นักศึกษาและบุคลากร	 ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่	 8	 โรงพพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 โรงพยาบาล
สกลนคร	และเครือข่ายเพื่อดูแลช่วยเหลือติดตาม

	 กระบวนการทำงาน

นางสาวสุวัสสา	ปันเหน่ง	อาจารย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร, 
นางสาวศันสนีย์	สุดทอง	ปฏิบัติหนาที่หัวหนางานอนามัยและสุขาภิบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 1. แต่่งตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานการให้้คำปรึึกษาและแนะแนวนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีและบุุคลากร
	 2. ประชุุมคณะกรรมการฯ เพื่่�อวางแผนงาน ดำเนิินงาน ประเมิิน เฝ้้าระวััง ติิดตามตรวจสอบ ส่่งต่่อ และฟื้้�นฟูู
สุุขภาพจิิตนัักศึึกษาและบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3. ดำเนินิการประเมินิ เฝ้้าระวังั ติดตามตรวจสอบ ส่งต่่อและฟื้้�นฟููสุขุภาพจิิตนักัศึกึษาและบุคุลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลการดำเนิินงาน (Output)
	 มีีการพััฒนาศัักยภาพนัักศึึกษา อาจารย์์และบุุคลากร มหาวิิทยาลััยราชภััฏสกลนคร ให้้มีีความรู้้�และทัักษะใน
การให้้คำปรึึกษา คััดกรองสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น การสัังเกตอาการเตืือนและการดููแลช่่วยเหลืือ และมีีแนวทางในการส่่ง
ต่่อไปยัังเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
การนำผลการดำเนิินงานโครงการ/กิิจกรรมไปใช้้ประโยชน์์ (Outcome)
	 ผู้้�บริิหารและงานอนามััยและสุุขาภิิบาล กองพัฒันานัักศึกึษา มหาวิทิยาลััยราชภััฏสกลนคร ได้้มีกีารสร้้างความ
ร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภายนอก คื ือ กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ศู ูนย์์สุุขภาพจิิตที่่�  8 โรงพพยาบาลจิิตเวช
นครพนมราชนคริินทร์์ โรงพยาบาลสกลนคร และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร โดยมีีการดำเนิินการดัังนี้้�	
	 1. 	นำผลการคัดักรองสุขุภาพจิตินักัศึกึษาและบุคุลากร ที่่�ได้จ้าก Mental Health check in มาดำเนินิกิจิกรรมที่่�
สอดคล้อ้งกับัปัญัหาที่่�พบ โดยจัดัการอบรมสร้า้งทีมีนำทั้้�งในกลุ่่�มนักัศึกึษา อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาและบุคุลากร เพื่่�อเป็น็ทีมีนำ 
การสร้า้งความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ ทักัษะการให้ค้ำปรึกึษาเบื้้�องต้น้ และแนวทางการส่ง่ต่อ่เมื่่�อพบความเสี่่�ยงในระดับัคณะ
	 2.	 จััดการประชุุมการดำเนิินงานและระบบการให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาและบุุคลากร
มหาวิิทยาลััยราชภััฏสกลนคร ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพจิิต
	 3.	 จััดการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาศัักยภาพผู้้�นำนัักศึึกษาด้้านการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ 
มหาวิทิยาลัยัราชภััฏสกลนคร เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพบุุคลากรทางการศึึกษาและนัักศึกึษาให้้มีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจ ทักัษะ
ในการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ สามารถดููแลพััฒนาตนเองให้้ก้้าวผ่่านปััญหา เป็็นพลัังใจในการยืืนหยััด ปรัับตััว 
และรัับมืือกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากวิิกฤตในชีีวิิตได้้
	 4. 	จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและฝึึกซ้้อมแผนเผชิิญเหตุุวิิกฤตฉุุกเฉิิน จากการทำร้้ายร่่างกายตนเองและผู้้�อื่่�น  
รวมทั้้�งอุุบััติิเหตุุต่่าง ในมหาวิิทยาลััยราชภััฏสกลนคร
	 5.	 พััฒนาช่่องทางการประชาสััมพัันธ์์ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตและการเข้้ารัับบริิการคำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต

•	 มหาวิิทยาลััยและผู้้�บริิหาร มี ีนโยบายและให้้ความสำคััญเรื่่�องสุุขภาพจิิตอย่่างจริิงใจ เห็็นได้้จากจััดลำดัับให้้เป็็น
ความเสี่่�ยงหลักัของมหาวิทิยาลัยั พร้อ้มทั้้�งอนุมุัตัิงิบประมาณในการจัดัทำแผนเผชิญิเหตุวุิกิฤตฉุกุเฉินิทางสุขุภาพจิติ  
ร่่วมกัับเครืือข่่ายภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้อง

•	 บุุคลากรภายในมหาวิิทยาลััย มี ีคุุณสมบััติิ มี ีความรู้้�ความสามารถในการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น สามารถเฝ้้าระวััง
ประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้นของนัักศึึกษาและบุุคลากรได้้

•	 อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและนัักศึึกษาเปิิดใจยอมรัับร่่วมพััฒนาสุุขภาพจิิตร่่วมกัันเครืือข่่ายภายนอก ได้้แก่่ ศููนย์์สุุขภาพ
จิิตที่่� 8 โรงพพยาบาลจิิตเวชนครพนมราชนคริินทร์์ โรงพยาบาลสกลนคร สถานีีตำรวจ องค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�น ปภ. 
มููลนิิธิิกู้้�ชีีพ ให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีียิ่่�งในการพััฒนาสุุขภาพจิิตร่่วมกััน

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 นวััตกรรมเด่่น

	 ระบบจองรัับคำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต 
	 งานอนามััยและสุุขาภิิบาล จั ดทำระบบการจองตารางนััดหมายแบบออนไลน์์ เพื่่�อให้้นัักศึึกษาและบุุคลากร
สามารถเข้า้จองในระบบ และขอรัับคำปรึึกษาจากทีีมกรรมการให้้คำปรึึกษาที่่�มีคุณุสมบััติแิละผ่่านการอบรมตามเกณฑ์์
ที่่�กำหนด ที่่�สามารถรัับคำปรึึกษาได้้ทาง online และ onsite ตามความสะดวกของผู้้�รัับบริิการ จากเดิิมงานอนามััย
และสุุขาภิิบาลของมหาวิิทยาลััย มี ีระบบการดููแลสุุขภาพจิิตให้้กัับบุุคลากรอยู่่�ที่่�ห้้องพยาบาล ซึ่่� งเป็็นบริิการเชิิงรัับ  
ต่่อมาจึึงมีีการพััฒนาให้้มีีระบบการบริิการเชิิงรุุกมากขึ้้�น ประกอบกัับการดููแลสุุขภาพจิิตเป็็นประเด็็นอ่่อนไหว  
การมารัับบริิการ ณ ที่่�ตั้้�งทำให้้เกิิดความไม่่สบายใจแก่่ผู้้�รับบริิการ โดยการพััฒนาระบบการรัับคำปรึึกษาทางสุุขภาพจิิต 
ในระบบ online จึ ึงเป็็นระบบที่่�ตอบโจทย์์ผู้้�บริิการเป็็นอย่่างดีี โดยบุุคลากรและนัักศึึกษาผู้้�รัับริิการสามารถสแกน 
คิิวอาร์์โค้้ด เข้้าระบบการจองรัับคำปรึึกษา online ซึ่่�งจะมีีการประเมิินความเครีียด ST-5 เบื้้�องต้้นก่่อนเข้้ารัับบริิการ 
แล้้วสามารถจองวันั เวลาที่่�สะดวกตามความต้้องการ มีตารางเวรของเจ้า้หน้้าที่่�ให้้คำปรึกึษา โดยเปิดิให้บ้ริกิารวันัจันัทร์ ์–  
ศุกุร์ ์ในเวลาราชการ นัดัหมายขอรับัคำปรึกึษาได้ท้ั้้�งรูปูแบบ online และ onsite ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้ค้ือื ในปีกีารศึกึษา 2567 
มีีนัักศึึกษาและบุุคลากร มารัับบริิการระบบการจอง online จำนวน 8 ราย รัับบริิการให้้คำปรึึกษา จำนวน 8 ราย ส่่ง
ต่่อไปยัังสถานบริิการสุุขภาพจิิต โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร จำนวน 5 ราย ติิดตามและฟื้้�นฟููการดููแลรัักษาสุุขภาพจิิต 
ตนเองต่่อเมื่่�อกลัับเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษา จำนวน 5 ราย สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ จำนวน 5 ราย 
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Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

หน่วยให้บริกำร	SUT	SURACHEEWA

	 ในปจัจบัุนสถานการณ์ดา้นสขุภาพจติของประเทศไทยมคีวามรนุแรงขึน้	ฝา่ยพฒันานกัศกึษาและศษิยเ์กา่
สัมพันธ์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	จึงได้จัดตั้งหน่วยบริการ	SUT	SURACHEEWA	ภายใต้การดำเนินงาน	:	
งานส่งเสริมสุขภาวะและให้คำปรึกษานักศึกษาขึ้น	 โดยมุ่งเน้นการป้องกันปัญหาและการช่วยเหลือแก้ปัญหา
ตา่งๆ	ทีอ่าจจะเกดิขึน้กบันกัศกึษา	เนือ่งจากสภาพสังคมทีเ่ปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในทุกมติิ	ทัง้ด้านการส่ือสาร	
เทคโนโลยี	 ปัญหาเศรษฐกิจ	ปัญหาการระบาดของโรคต่างๆ	ปัญหาครอบครัว	ปัญหาการแข่งขัน	ทุกรูปแบบ	
ก่อให้เกิดความทุกข์	 ความวิตกกังวล	 ความเครียด	 ซ่ึงล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายของ
นักศึกษา	 รวมถึงการจัดกิจกรรม/โครงการที่สนับสนุนและเสริมสร้างสุขภาวะนักศึกษา	 โดยมีนักจิตวิทยาและ
ผู้ให้คำปรึกษาคอยให้บริการ	 เพื่อให้นักศึกษาที่เข้ามาใช้บริการเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย	 ลดความวิตกกังวล	
หรือความทุกข์ใจ	สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขและความสำเร็จได้ด้วยตนเอง	

	 กระบวนการทำงาน

นางสาวสุภาภรณ์	ประชากูล,	นางปุณยวีร์	ดวงสุขสุริยะ,	
นางชุติมา	ไชยเสน	และนางสาวกัญญ์วรา	อภิเมธีธำรง

งานสงเสริมสุขภาวะและใหคำปรึกษานักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 ที่มาและความสำคัญ

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	 คัดกรองนักศึกษำเป็นรำยบุคคล	 (Screening)	 ในวันรายงานตัวเข้าหอพักนักศึกษาใหม่	
ประจำปีการศึกษา	 2567	 เพื่อให้นักศึกษาได้ประเมินสุขภาพจิตของตนเอง	 (ไฟล์:รูปภาพการคัดกรองนักศึกษาเป็น
รายบุคคล	(Screening))	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 2	 กำรให้คำปรึกษำนักศึกษำเป็นรำยบุคคล	 (Individual	 Counseling)	 (ไฟล์:รูปภาพห้องให้
คำปรึกษารายบุคคล)	
  ขั้ั�นตอนทำ่�	 3	 จัดกิจกรรม/โครงกำรทำ่�สนับสนุนและเสริมสร้ำงสุขั้ภำวะนักศึกษำ
โดยมี	 ผู้รับผิดชอบหลักและงบประมาณที่ได้รับจัดสรรตามแผนปฏิบัติงาน	 ประจำปีการ
ศึกษา	 2567	 (1	 กรกฎาคม	 2567	 -	 6	 มิถุนายน	 2568)	 (ไฟล์:	 แผน-ผลการปฏิบัติงาน	
ประจำปีการศึกษา	2567)		 เช่น	โครงการการดูแลสุขภาวะองค์รวมที่ดีของนักศึกษาประจำปี	2567	กิจกรรม“SUT	
Suracheewa	Care…ดแูลใจคณุ”	โครงการอบรมนกัศกึษาเครอืขา่ย	“เพือ่นชว่ยเพ่ือน”	(Peer	Counseling),	โครงการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ	 (Workshop)	 หลักสูตร	 “การให้คำปรึกษาเบื้องต้นสำหรับอาจารย์ท่ีปรึกษา”	 (Individual	
Counseling),กิจกรรม	“ประชาสัมพันธ์เชิงรุก”	หน่วยบริการ	 :	 SUT	SURACHEEWA	งานส่งเสริมสุขภาวะและให้
คำปรึกษานักศึกษา	เช่น	หอพักเครือข่าย(หอพักนอกมทส.)	,	SUT	สุรชีวา	กิจกรรม	“จิบกาแฟ...แลความสัมพันธ์”,	
SUT	SURACHEEWA	กิจกรรม	“ตรวจสุขภาพใจ	Mental	Health	Check-In”	ในงาน	รวมพลคนรักสุขภาพ	2025	
(ไฟล์:	ตัวอย่างรูปภาพการจัดกิจกรรม	ประจำปีการศึกษา	2567)	
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	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การส่งต่อนัักศึึกษาที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�รุุนแรง การช่่วยเหลืือนัักศึึกษาที่่�มีี ปััญหาสุุขภาพจิิต 
ที่่�รุุนแรงจำเป็็นต้้องส่่งต่่อไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน เช่่น นั กจิิตวิิทยาคลิินิิก   หรืือจิิตแพทย์์ คลิินิิกสุุขภาพจิิต  
โรงพยาบาลมทส. 

ผลผลิิต (Output)  
1.	 มหาวิิทยาลััยมีีโครงการ/กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมสนัับสนุุนสุุขภาวะ 	 2. 	มีผีลการประเมินิความพึงึพอใจในการให้ ้บริกิาร
	 นัักศึึกษาและกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกัันและช่่วยเหลืือนัักศึึกษา 	 	 ของหน่ว่ยบริกิาร SUT SURACHEEWA ประจำ
	 โดยมีีตััวอย่่างผลการดำเนิินงานตามตาราง ดัังนี้้�	 	 ปีีการศึึกษา 2567 ดัังนี้้�
 

3.	 มีีการส่งต่อนัักศึึกษาที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�รุุนแรงและนัักศึึกษา 4.	 มีหี้อ้งให้บ้ริกิารที่่�สะดวกและทันัสมัยั เพื่่�อเป็น็
	 ที่่�ต้้องติิดตามอาการหลัังจากพบผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว 	 	 พื้้�นที่่�ให้บ้ริกิารนักัศึกึษาครอบคลุมุทั้้�งด้า้นการ
	 	 	 	 	 	 	 ส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปััญหา เป็น็ศูนูย์ก์ลาง
	 	 	 	 	 	 	 ของการให้้บริิการด้้านจิิตวิิทยาแก่่นัักศึึกษา 
 

5. 	มีีเครืือข่ายการดููแลช่วยเหลืือนัักศึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตทั้้�งภายในและภายนอก เช่่น อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิชาการ  
	 ที่่�ปรึกึษาหอพักั กรรมการหอพักันักัศึกึษา คลินิิกิวัยัรุ่่�น คลินิิกิจิิตวิทิยา โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยเทคโนโลยีสีุรุนารีี  
	 ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่�  9 นครราชสีีมา และโรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์ รวมทั้้�งหอพัักเครืือข่่ายรอบ 
	 นอกมหาวิิทยาลััย 
ผลลััพธ (outcomes)
	 	 นัักศึึกษาได้้รัับการเฝ้้้าระวัังและดููแลช่วยเหลืือด้านสุุขภาพจิิตภายใต้้

ความร่่วมมืือระหว่่างหลายหน่่วยงานในมหาวิิทยาลััย เช่่น สำนัักวิิชาต่่างๆ ส่่วน
ทรัพัยากรบุคุคล โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสีุรุนารี ีส่ว่นอาคารสถานที่่�  
ส่่วนประชาสััมพัันธ์์ สถานกีีฬาและสุุขภาพ เป็็นต้้น อ้้างถึึง คำสั่่�งมหาวิิทยาลััย
เทคโนโลยีีสุุรนารีี ที่่�  1359/2565 เรื่่�อง แต่่งตั้้�งคณะทำงานพััฒนาสุุขภาวะ
นักัศึกึษาและบุุคลากรมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุรุนารีี ลงวันัที่่� 10 สิงหาคม 2565

	 ผลลััพธ์์ถึึงนัักศึึกษา
QRCode กระบวนการ

ทำงานดููแลสุุขภาพจิิต นศ.
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1.	 Line Official : 	 2.	 ไลน์์ส่่วนตััวนัักจิิตวิิทยา 	 3. 	สื่่�อ Social 	 4.	 คลิิปวีีดีีโอแนะนำ 
	 SUT SURACHEEWA 	 	  /ผู้้�ให้้คำปรึึกษา	 	 	 	 SUT SURACHEEWA
	 	 	 	 	 	 	 ที่่�ชนะการประกวด 
	 	 	 	 	 	 	 โดยนัักศึึกษา มทส.

 	 	 5.	 เครื่่�องนวดไฟฟ้้า	 6. 	ห้้องให้้คำปรึึกษารายบุุคคล
	 	 	 เพื่่�อการผ่่อนคลาย	 	 แบบส่่วนตััว

ผลกระทบ (Impact)
	 - 	 มหาวิิทยาลััยมีีสถานที่่�ให้้บริิการนัักศึึกษาที่่�สะดวกและทัันสมััยเป็็นพื้้�นที่่�ให้้บริิการนัักศึึกษาครอบคลุุมทั้้�ง
ด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหา รวมถึึงการจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนสุุขภาวะของนัักศึึกษา อีีก
ทั้้�งยัังเป็็นศููนย์์กลางของการให้้บริิการด้้านจิิตวิิทยาแก่่นัักศึึกษา
	 - 	 นัักศึึกษาที่่�มารัับบริิการมีีความพึึงพอใจหลัังใช้้บริิการในระดัับมากที่่�สุุด (4.81) 	

	 1) 	อธิกิารบดี ีรองอธิกิารบดีฝี่า่ยพัฒันานักัศึกึษาและศิษิย์เ์ก่า่สัมัพันัธ์ ์ผู้้�ช่ว่ยอธิกิารบดีฝ่ี่ายพัฒันานักัศึกึษาและ
ศิษิย์์เก่่าสััมพัันธ์์ รวมทั้้�งหััวหน้้าส่่วนกิิจการนัักศึึกษา ตระหนัักถึึงความสำคััญของระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษาด้้าน
ส่ง่เสริิมสุุขภาวะนัักศึกึษาและให้้การสนัับสนุนุงบประมาณในการดำเนิินการ การศึกึษาดููงานและการเข้า้รับัการอบรม
เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะวิิชาชีีพอย่่างสม่่ำเสมอ
	 2) 	อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิชาการ และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหอพัักมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อนัักศึึกษา มีีความตระหนัักและเห็็น
ความสำคััญของระบบการช่่วยเหลืือนัักศึึกษาด้้านส่่งเสริิมสุุขภาวะนัักศึึกษา 
	 3) 	หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษาด้้านส่่งเสริิมสุุขภาวะ เช่่น งานส่่งเสริิมสุุขภาวะและ
ให้้คำปรึึกษานัักศึึกษา คลิินิิกวััยรุ่่�น และคลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 9 
โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนครินิทร์ ์รวมทั้้�งหอพัักเครือืข่า่ยนอกมหาวิทิยาลัยั มีการทำงานร่ว่มกันั ติดตามผล  
อย่่างใกล้้ชิิดและสม่่ำเสมอ 

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น
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	 1.	 กำรจัดตั�งชมรม	“เพื�อนดูแลใจ	UBU	Cheerful	Club”	มุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายนักศึกษา	ที่พร้อมเป็น
ผู้ฟังและให้การสนับสนุนทางใจแก่เพื่อนร่วมสถาบันโดยมีกระบวนการทำงานดังนี้
	 	 1.1		กำรกำหนดวัตถุประสงค์และเป้ำหมำย	 เพื่อสร้างเครือข่ายนักศึกษาที่พร้อมให้การสนับสนุนทางใจ	
เช่น	ลดความเครียดในนักศึกษา	เพิ่มช่องทางการระบายความรู้สึก
	 	 1.2		แต่งตั�งคณะกรรมกำร	 จัดตั้งคณะทำงานหลักที่ประกอบด้วยนักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อรับ
ผิดชอบในแต่ละส่วนงาน
	 	 1.3		กำรจัดกจิกรรมอบรมหลกัสตูรกำรใหก้ำรปรกึษำเบื�องตน้	เพือ่ใหน้กัศกึษาเขา้ใจบทบาทหนา้ที	่และ
ความสำคัญของเพือ่นดแูลใจรวมถงึความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัสขุภาพจติ	และหลกัการพืน้ฐานของการใหค้วามชว่ยเหลือ	
เช่น	การสร้างสัมพันธภาพ	การสร้างบรรยากาศ	รวมถึงจรรยาบรรณ	การรักษาความลับ	และการดูแลสุขภาพใจของ	
UBU	Cheerful	Club	
	 	 1.4		มก่ระบวนกำรสง่ตอ่ใหค้วำมชว่ยเหลอื	วางแผนการใหก้ารปรกึษาเบือ้งตน้	และเกณฑก์ารสง่ตอ่	กรณี
เกินขดีความสามารถ	ไปยงัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง	ศนูยใ์หค้ำปรกึษา	UBU	Wellness	Mind	และโรงพยาบาลคูเ่ครือขา่ย	
รวมทั้งติดตามต่อเนื่อง

Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

เพื�อนดูแลใจ	UBU	Cheerful	Club	มหำวิทำยำลัยอุบลรำชธำน่

	 มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี	เปน็หนึง่ในสถาบนัอดุมศกึษาเปดิสอนในระดบัปรญิญาตรีและบณัฑติศกึษา	
เปิดสอนทั้งสิ้น	11	คณะ	1	วิทยาลัย	ปีการศึกษา	2568	มีนักศึกษาในความดูแล	18,816	คน	จากการประเมิน
คัดกรองสุขภาวะนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	 ในนักศึกษาชั้นปีที่	 1	ปีการศึกษา	2567	 ในช่วงแรกเข้า	
จำนวน	 3,649	 คน	พบว่า	 นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับรุนแรงรวมกัน	 จำนวน	 330คน	
(ร้อยละ9.04)	และการประเมินคัดกรองสุขภาวะนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	ในทุกชั้นปี	จำนวน	1,905	
คน	พบว่า	นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับรุนแรงรวมกัน	จำนวน	250	คน	(ร้อยละ	13.18)	
ซึ่งมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	ให้ความสำคัญกับการส่งเสริม	ป้องกัน	ดูแลช่วยเหลือ	ด้านสุขภาพจิตนักศึกษาทั้ง
ในระดับคณะ	และระดับมหาวิทยาลัย	โดยเครือข่ายคณะทำงานด้านการดูแลและให้คำปรึกษานักศึกษา	ระดับ
คณะ	และคณะกรรมการดูแลและพัฒนาสุขภาวะนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	
	 นอกจากน้ีมหาวิทยาลัยอุบลราชธานียังมุ่งเน้นการเสริมสร้างพัฒนาศักยภาพด้านการให้การปรึกษาให้
กับแกนนำนักศึกษา	 เพื่อให้นักศึกษาได้มีความรู้	 ความเข้าใจในด้านทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น	 การรับ
ฟังอย่างใส่ใจและสามารถให้คำปรึกษาเพื่อนนักศึกษา	ในด้านเรียน	การปรับตัว	ความเครียด	ความวิกตกกังวล	
ฯลฯ	เบื้องต้นได้	รวมถึงส่งต่อความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

	 กระบวนการทำงาน

นางสาวโชติกา	พูลเพิ่ม
นักแนะแนวการศึกษาและอาชีพ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 	 1.5 	การจััดกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ ส่่งเสริิมสุุขภาพใจและสร้้างความผ่่อนคลาย เช่่น กิ ิจกรรมระบายสีี ฟั ัง
เพลง หรืือกิิจกรรมออกกำลัังกาย เพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีพื้้�นที่่�ปลอดภััยในการแสดงออก
	 	 1.6 	ช่่องทางการติิดต่่อสร้้างช่่องทางที่่�หลากหลาย ให้้นัักศึึกษาสามารถเข้้าถึึง UBU Cheerful Club ได้้
ง่่าย เช่่น ไลน์์กลุ่่�ม facebook หรืือการนััดหมายเจน
	 2. 	กระบวนการดำเนิินงานท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับระบบดููแลนัักศึกึษา มหาวิทิยาลัยัอุบุลราชธานีมีีศีูนูย์ใ์ห้บ้ริกิารการ
ปรึึกษา UBU Well ness Mind อยู่่�ภายใต้้สำนัักงานพััฒนานัักศึึกษา โดยมีีการดำเนิินงานดัังนี้้�
	 	 2.1 การรู้้�จัักนัักศึึกษาของแต่่ละคณะ การคััดกรองนัักศึึกษาเบื้้�องต้้น รวมถึึงระบบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาของ
แต่่ละคณะ ในการดููแลนัักศึึกษา โดยผ่่านกิิจกรรม
	 	 	 	 -	 จััดทำระเบีียนสะสม กรอกข้้อมููลทุุกภาคเรีียน อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาบัันทึึกอััพเดตข้้อมููลนัักศึึกษาทุุก
ภาคเรีียน 
	 	 	 	 -	 พบนัักศึึกษาเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง และประเมิินซ้้ำทุุกปีีการศึึกษา พร้้อมประเมิินซ้้ำหาก 
พบความเสี่่�ยง
	 	 	 	 -	 ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้าน โดยเป็็นการเชื่่�อมระหว่่างบ้้านกัับสถานศึึกษาในการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษา 
	 	 2.2	 ประชุุมชี้้�แจงวางแผนร่่วมกัันทุุกคณะ การจััดทำแนวปฏิิบััติิการดููแลและเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต
ในนัักศึึกษา เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิในการส่่งต่่อช่่วยเหลืือนัักศึึกษา กรณีีเกิินขีีดความสามารถ
	 	 2.3	 การคััดกรองสุุขภาพจิิตด้้วย mental Health check in / เครื่่�องมืือการประเมิินสุุขภาพจิิตของ
มหาวิิทยาลััย การประเมิินคััดกรองนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 ตั้้�งแต่่แรกเข้้า โดยการประเมิินคััดกรองผ่่านระบบ ubu next 
ร่ว่มกับัทางคลิินิิกวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยอุบุลราชธานี ีซึ่่�งมีีการแบ่ง่เป็น็กลุ่่�ม หรือืแบ่ง่เป็น็ระดับัความรุุนแรง 
โดยผ่่าน 3 กระบวนการ
	 	 	 	 -	 การสังัเกตพฤติกิรรมการมาสาย ขาดเรียีน หลัับในห้้องเรียีน ผลการเรียีนตก หรืือเปลี่่�ยนสายการเรียีน
	 	 	 	 -	 การคััดกรองจากอาการและพฤติิกรรมอื่่�นๆ เช่่น อาจารย์์พบพฤติิกรรมการแยกตััว ซึึมเศร้้า บ่่นไม่่
อยากมีีชีีวิิต เสพสุุรา ยาเสพติิด หรืือติิดเกม ซึ่่�งอาการหรืือพฤติิกรรมเหล่่านี้้�เป็็นสััญญาณของปััญหาที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรง
	 	 	 	 -	 ประเมิินนัักศึึกษาด้้วยแบบคััดกรองเบื้้�องต้้น ปีีละ 1 ครั้้�ง จากเครื่่�องมืือคััดกรองสุุขภาพของทาง
มหาวิิทยาลััย และโปรแกรม mental Health check in
	 	 2.4	 พััฒนาศัักยภาพแกนนำนัักศึึกษาในการดููแลใจเพื่่�อนนัักศึึกษา การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมทัักษะการ
ปรึกึษาเบื้้�องต้้นแก่่เครืือข่่ายเพื่่�อนดููแลใจ UBU Cheerful Club ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายนัักศึึกษาชมรม UBU Cheerful Club 
	 	 2.5	 กิิจกรรมส่่งเสริิมและพััฒนาศัักยภาพอาจารย์์
	 	 	 	 -	 จััดกิิจกรรมส่่งเสริิม และพััฒนาศัักยภาพอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาให้้คำปรึึกษานัักศึึกษา และระบบดููแล
ช่่วยเหลืือนัักศึึกษา 
	 	 	 	 -	 สร้้างเครืือข่่าย ระดัับมหาวิิทยาลััย คู่่� ภาคีีเครืือข่่าย สาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 
สถานีีตำรวจ อปท. เป็็นต้้น
 

	 	 	 	 -	 นักัศึกึษามีอีงค์์ความรู้้�การให้้คำปรึกึษาเบื้้�องต้้นและสามารถให้้คำปรึกึษาแก่่เพื่่�อนนักัศึกึษาเบื้้�องต้้น
	 	 	 	 -	 มีเีครือืข่่ายนัักษาที่่�ให้ก้ารสนัับสนุุนทางใจ แก่เ่พื่่�อนนักัศึกึษาในมหาวิิทยาลััย ในการสอดส่่อง มองหา  
ส่่งต่่อเพื่่�อนนัักศึึกษาที่่�มีีภาวะทางสุุขภาพจิิต ให้้ได้้รัับการดููแล ช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี

	 ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ
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	 การได้้รัับการสนัันสนุุนจากผู้้�บริิหาร และเครืือข่่ายนัักศึึกษา

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น

ระบบ UBU NEXT 
	 เป็็นแพลตฟอร์์มการเรีียนรู้้�ออนไลน์์ (Learning Management System หรืือ LMS) ของ มหาวิิทยาลััย
อุุบลราชธานีี (UBU) ซึ่่� งถููกออกแบบมาเพื่่�อรองรัับการเรีียนการสอน และการอบรมแบบ Micro Credentials 
โดยเฉพาะ 
	 -	 ฟีีเจอร์์หลัักของ UBU NEXT
	 	 o	 UBU Micro Credentials เพิ่่�มทัักษะแบบตรงจุุด เพื่่�ออนาคตที่่�คุุณเลืือกเองได้้!
	 	 o	 Up Skill / Re Skill เปลี่่�ยน “ทักัษะเดิิม” ให้ล้้ำ้ขึ้้�น หรือื “เติิมทักัษะใหม่่” เพื่่�อพร้้อมลุุยทุกุบทบาท
ในยุุคแห่่งการเปลี่่�ยนแปลง
	 	 o	 การทดสอบทัักษะ (Skill Assessment) ทดสอบความรู้้�-ความเข้้าใจที่่�คุุณเรีียนไปประเมิินผลแบบ
ชััดเจนก่่อนรัับ Micro Certificate เป็็นมาตรฐานเดีียวกัับที่่�ใช้้ในภาคอุุตสาหกรรมและสุุขภาพจิิต
	 	 o	 แบบคััดกรองสุุขภาพ (Health Screening Tools) มีีเครื่่�องมืือประเมิินสุุขภาพจิิต เช่่น ST-5, 
2Q+, 9Q, Burnout, 8Q ใช้้งานง่่าย เรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมจำลอง (Simulation Case) ปรัับใช้้ได้้กัับบริิบทของ 
“นัักศึึกษา” และ “ที่่�ปรึึกษา”
	 -	 กรอบเวลาเรีียนชััดเจน
	 -	 แต่่ละคอร์์สมีีวัันเปิิด–ปิิดที่่�แน่่นอน เช่่น
	 -	 รองรัับหลายภาษา มี ีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษในหน้้าเลืือกภาษา เพื่่�อรองรัับนัักศึึกษาและ
บุุคลากรที่่�ใช้้งานกัันหลากหลายกลุ่่�ม 
	 -	 ใช้ง้านผ่่านเว็บ็ไซต์์ เข้า้ใช้ง้าน via next.ubu.ac.th หรือืค้้นหาด้้วยคำว่่า “UBU Next” เพื่่�อเข้า้สู่่�ระบบ
ตามระดัับผู้้�ใช้้ เช่่น นัักศึึกษา หรืือบุุคลากร 
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1.	 กำหนดแผนดำเนินงานการและแต่งตั้งคณะกรรมการ	 บทบาทหน้าที่และ
จัดหลักสูตรเสริมสมรรถนะของคณะกรรมการ	 ร่วมกับสำนักวิชาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน	ผ่านการดำเนินงานของ	Smile	&	Smart	Center	
	 2.	 ออกแบบระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษาทั้งกระบวนการโดยร่วมกำหนดบทบาท
หน้าที่	 ผู้บริหาร	 บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาที่ต้อง
เผชิญปัญหาสุขภาพจิต	Smile	&	Smart	Center	จึงเป็นหน่วยเชื่อมประสานรับ-ส่งต่อและ
ดูแลช่วยเหลือนักศึกษาท่ีมีภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช	 ร่วมกับสำนักวิชา	 และคลินิกรักษ์ใจ	
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ฯ	 และงำนสุขั้ภำพจิต	 สำนักงำนสำธำรณสุขั้จังหวัด
นครศรธ่รรมรำช	กระทำรวงสำธำรณสขุั้	เพื�อสง่ตอ่กำรดแูลนกัศกึษำกบัครอบครวัในชมุชน	
	 3.	 ออกแบบหลักสูตรและโปรแกรมดูแลใจที่เหมาะสมกับนักศึกษาแต่ละกลุ่ม	เช่น	กลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง	และ
สร้างความเข้าใจระบบร่วมกันเพื่อสามารถดูแลและส่งต่อนักศึกษาได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา

Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

ระบบดูแลใจ	ให้	“เก่ง	ด่	ม่สุขั้”	@WU	Smile	&	Smart	Center

	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 ได้กำหนดนโยบายด้านดูแลและเสริมสร้างศักยภาพนักศึกษามหาวิทยาลัย
วลยัลกัษณใ์หมี้คุณลกัษณะ	“เกง่	ด	ีมคีวามสขุ”	โดยใชผ้ลการคดักรองเปน็ฐานในการออกแบบระบบดแูลนกัศกึษา	
ผ่านกระบวนการดำเนินงานของ	Smile	&	Smart	Centerและสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนานักศึกษา	
	 ปีการศึกษา	 2564	 –	 2566	 ได้มีการคัดกรองสุขภาพจิตนักศึกษา	 เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือนักศึกษา
ที่เผชิญปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	พบว่า	ปัญหาที่นักศึกษามาขอรับคำปรึกษามากที่สุดคือ	ปัญหาการเรียน	
ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่าง	ๆ	ตามมา	ต่อมาในปีการศึกษา	2567	
ได้เพิ่มการคัดกรองสุขภาวะนักศึกษาทั้งหมด	จำนวน	12,639	คน	คิดเป็นร้อยละ	98.25	จากนักศึกษาทั้งหมด	
ในด้านสุขภาวะทางจิต	 ได้คัดกรองด้านภาวะซึมเศร้า	 (ประเมินผล	9Q)	นักศึกษาปกติ	คิดเป็นร้อยละ	66.86	
นักศึกษาที่มีความเสี่ยงต่ำ	จำนวน	คิดเป็นร้อยละ	31.11	คิดเป็นร้อยละ	2.1	ด้านสมาธิสั้น	ผลดังนี้	นักศึกษา
ปกติ	คิดเป็นร้อยละ	65.33	นักศึกษาที่มีความเสี่ยง	คิดเป็นร้อยละ	34.66	
	 ออกแบบระบบดแูลชว่ยเหลอืนกัศกึษาเผชญิปญัหาสุขภาพจติและจติเวช	ทัง้กระบวนการโดยรว่มกำหนด
บทบาทหนา้ที	่ผูบ้รหิาร	บคุลากรและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง	เพ่ือลดปญัหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของนกัศกึษา	
สร้างความเข้าใจระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน	และใช้เป็นแนวปฏิบัติในการในการทำงานด้านการดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษา	รวมถึงกระบวนการดูแลและส่งต่อเพื่อให้นักศึกษาได้รับการดูแลช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม	

	 กระบวนการทำงาน

รองศาสตราจารย์	ดร.อุไร	จเรประพาฬ	รองอธิการบดี,
ผศ.นพ.	ปวรุตม์	พวงศรี	รองคณบดีสำนักวิชาแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 ผลลััพธ์์

	 นวััตกรรมเด่่น “แบบประเมิินสุุขภาพจิิตออนไลน์์

	 4.	 เสริมิสมรรถนะของคณะกรรมการ นักศึกึษาแกนนำและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้โ้ปรแกรมเสริิมศักัยภาพ
ด้้านการดููแลใจให้้หลากหลายมิิติิ เช่่น การให้้คำปรึึกษา การฟัังอย่่างเข้้าใจ และประสานศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 11  
เพื่่�อประสานการทำงานร่่วมกััน
	 5.	 จััดให้้มีีพื้้�นที่่�ในการดููแลช่่วยเหลืือ (Early Intervention / Counseling / Crisis Care) ใช้้ชื่่�อว่่า Smile & 
Smart Center สำหรัับนัักศึึกษาในการขอรัับการปรึึกษา ผ่่อนคลายความเครีียด และมุุมพัักผ่่อน 
	 6.	 ประเมิินความสุุขของนัักศึึกษา โดยใช้้เครื่่�องมืือแบบวััดความสุุข Happinometer ที่่�มหาวิิทยาลััยสร้้างขึ้้�น 

	 1.	 เกิิดระบบการดููแล สำนัักวิิชา 19 สำนัักวิิชา มีีระบบดููแลและเสริิมสร้้างศัักยภาพนัักศึึกษา 
	 2.	 มีีระบบส่่งต่่อเพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้รัับการดููแลได้้รวดเร็็ว ทัันเวลา 
	 3.	 อััตราการลาออกเนื่่�องจากผลการเรีียนในปีีการศึึกษา 2559-2565 ลดลง
	 4.	 เกิิดนวััตกรรม “ระบบการประเมิินสุุขภาพจิิตออนไลน์์” 
	 5.	 มีีช่่องทางการให้้การปรึึกษา ให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพจิิตและการใช้้ชีีวิิต เมื่่�อเกิิดความเครีียด ผ่ ่านช่่องทาง 
Facebook: WUSmile&Smart Center ลิิงค์์ : https://www.facebook.com/SmileSmartCenter
	 6.	 ผลการประเมินิความสุขุของนักัศึกึษา เปรีียบเทียีบระหว่า่งปีกีารศึกึษา 2566 และ 2567 เพิ่่�มขึ้้�น จากร้อ้ยละ  
83.12 เป็็น 85.64
 

	 ออกและพััฒนาแบบประเมิินสุุขภาพจิิตออนไลน์์ เนื่่�องจากที่่�ผ่่านเมื่่�อนัักศึึกษาประเมิินสุุขภาพจิิตไม่่สามารถ
ทราบผลได้้ทัันทีี และเข้้าถึึงนัักศึึกษาได้้ล่่าช้้าและบางเคสไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือ จึ ึงได้้พััฒนาการประเมิินสุุขภาพจิิต 
เป็น็แบบออนไลน์ ์นักศึกึษาสามารถทำในช่ว่งใดก็ไ็ด้้ที่่�เกิดิภาวะเครีียด วิติกกังัวล หรืือในช่ว่งประเมินิเมื่่�อนักัศึึกษาทำแล้้ว 
จะสามารถทราบผลได้้ทัันทีี เพิ่่�มช่่องทางให้้นัักศึึกษาสามารถประสานงานขอรัับการดููแลในรููปออนไลน์์ได้้นอกเหนืือ
จากการเดิินทางขอรัับการปรึึกษาใน Smile & Smart Center เป็็นการเอื้้�ออำนวยให้้นัักศึึกษากลุ่่�มเป้้าหลากหลาย
กลุ่่�มได้้ใช้้บริิการ เช่่น กลุ่่�มสหกิิจศึึกษา กลุ่่�มที่่�พัักอาศััยอยู่่�หอพัักภายนอกมหาวิิทยาลััย
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	 1.	 ความร่่วมมืือจากภาคีีผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับทั้้�งจากสำนัักวิิชา หน่่วยงาน และมหาวิิทยาลััย ที่่�มี ีเป้้าหมาย 
ในการดูแูลนักัศึึกษาเป็น็คน เก่ง่ ดี และ มีคีวามสุขุ มีกีารกำหนดเป็น็เกณฑ์ก์ารประเมินิหน่ว่ยงาน มุ่่�งสร้า้งกระบวนการ
มีีส่่วนร่่วมอย่่างจริิงจััง คืือ หััวใจสำคััญของการขัับเคลื่่�อนงานการดููแลใจนัักศึึกษา
	 2.	 องค์ป์ระกอบด้า้นโครงสร้า้ง (Structure) และการขับัเคลื่่�อน (Function) ที่่�ส่งผลให้ร้ะบบฯ เกิดิประสิทิธิภิาพ 
ประกอบด้้วย การมีีคณะทำงานครอบคลุุมผู้้�เกี่่�ยวข้้องจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งผู้้�บริิหาร อาจารย์์ บุุคลากร และนัักศึึกษาที่่�
มีีความเข้้าใจ ร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนงานตามอััตลัักษณ์์และบริิบทของสำนัักวิิชา ผ่่านกลยุุทธ์์ที่่�หลากหลาย
	 3. 	ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็ง็ ไร้้รอยต่่อ จากสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดนครศรีีธรรมราช และศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 11

	 สำนัักวิิชาที่่�ร่วมดููแลนัักศึึกษา มีความเครีียดและวิิตกกัังวลในการดููแลนัักศึึกษาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงในด้้านสุุขภาพจิิต  
ทำแนวทางในการแก้้ไขปัญัหา โดยได้จ้ัดัประชุมุรองคณบดี/ีผู้้�ช่ว่ยคณบดีีฝ่่ายกิิจการนักัศึกึษาทุุกสำนักัวิชิา พร้อ้มทั้้�ง
เขีียนคู่่�มืือแนวทางในการนำผลคะแนนจากการคััดกรอง เพื่่�อร่่วมดููแลนัักศึึกษาได้้อย่่างทั่่�วถึึงและรวดเร็็ว และได้้จััดให้้
มีีการแลกเปลี่่�ยนการดููแล (Spper vision) ร่่วมกัับสำนัักวิิชาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษาได้้อย่่าง
ทั่่�วถึึงและนัักศึึกษาได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ

	 1. ควรพัฒันาให้ม้ีรีะบบฐานข้้อมูลูในการจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูของนัักศึกึษาร่ว่มกันั ในรูปูแบบออนไลน์ ์เพื่่�อให้้สามารถ
ดูแูลนัักศึกึษาได้อ้ย่่างต่อ่เนื่่�อง และส่ง่นักัศึกึษา(Refer) ไปดูแูลได้อ้ย่า่งทันัท่่วงที ีมีขี้อ้มูลูพร้อ้มเพื่่�อประสานและเชื่่�อมต่อ่ 
การดููแลนัักศึึกษา
	 2.	 เพิ่่�มช่่องทางในการให้้การปรึึกษานัักศึึกษาผ่่านช่่องทางออนไลน์์ ระบบ smile chat และประชาสััมพัันธ์์
เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาทราบ อีกทั้้�งการจััดให้้มีเีครือืข่า่ยมาร่่วมให้ก้ารปรึึกษาออนไลน์์มากขึ้้�น และเพื่่�อให้้มีคีวามเป็็นมือือาชีพี
ควรพััฒนาให้้เป็็นเว็็บไซต์์เพื่่�อให้้การเข้้าถึึงได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมยิ่่�งขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอด

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 1.	 ส่งเสรมิ	:	การจดักจิกรรมเสรมิความสขุ	สร้างทกัษะทางสงัคม	สร้างเวทส่ีงเสรมิศกัยภาพความสามารถของนสิติ
	 2.	 คัดกรอง	ป้องกัน	:	มีการตรวจเช็คสุขภาพใจของนิสิตในทุกภาคการศึกษา
	 3.	 ดูแลและส่งต่อ	 :	บูรณาการการดูแลร่วมกันระหว่างคณะ	 ฝ่ายกิจการนิสิตและทุกภารกิจท่ีเกี่ยวข้อง	
หากกรณี	มีความร้ายแรงจะมีการส่งต่อการรักษาไปยังจิตแพทย์ในโรงพยาบาล

Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

นวัตกรรมกลไกกำรส่งเสริมและดูแลสุขั้ภำวะทำำงจิตขั้องนิสิตมหำวิทำยำลัยทำักษิณ

	 ปจัจบัุนปัญหาดา้นสขุภาวะ	โดยเฉพาะสขุภาพจติของนสิติในระดับอดุมศกึษามแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้อยา่ง
ต่อเนื่อง	จากปัจจัยหลายด้าน	เช่น	ความเครียดจากการเรียน	ความกดดันจากครอบครัว	ปัญหาความสัมพันธ์	
และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	อีกทั้งนิสิตจำนวนมากยังขาดทักษะการดูแลตนเอง	และไม่กล้า
เข้ารับคำปรึกษาเมื่อมีปัญหา	 มหาวิทยาลัยทักษิณ	 ตระหนักถึงความสำคัญของการสร้างระบบสนับสนุนและ
การส่งเสริมสุขภาวะนิสิตแบบองค์รวม	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคม	จึงได้พัฒนา	นวัตกรรมการส่ง
เสริมและดูแลสุขภาวะของนิสิต	ที่ตอบสนองต่อบริบทของนิสิตในปัจจุบัน	ด้วยการผสมผสานเทคโนโลยีดิจิทัล	
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ	และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในมหาวิทยาลัย
	 นวัตกรรมนี้จึงไม่เพียงมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา	แต่ยังเน้น	การป้องกัน	การส่งเสริม	และการสร้างทักษะ
ชวีติ	เพือ่ใหน้สิติมคีวามพรอ้มในการเผชญิปญัหา	มคีณุภาพชวีติท่ีดี	และสามารถเรียนรู้และเติบโตไดอ้ยา่งสมดลุ
ตลอดช่วงชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัย

	 กระบวนการทำงาน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.สิรยา	สิทธิสาร
รองอธิการบดีฝายกิจการนิสิตและพันธกิจสัมพันธ มหาวิทยาลัยทักษิณ

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 ผลลััพธ์์ output outcome impact

	 1.	 ผลลััพธ์์เชิิงระบบ (System Outcomes)
	 	 1.1	 มหาวิิทยาลััยมีีกลไกระบบคััดกรองสุุขภาพจิิตแบบออนไลน์์ (Mental Health Check-in) ที่่� ผสาน
ความร่่วมมืือกัันทุุกคณะในการรณรงค์์ให้้นิิสิิตตอบแบบสอบถามด้้านสุุขภาพจิิตในทุุกภาคการศึึกษา 
	 	 1.2	 มีีศููนย์บ์ริิการด้า้นสุุขภาวะทางจิิต TSU Smile ที่่�ให้้บริิการให้้คำปรึึกษา ดููแล และจัดักิิจกรรมส่่งเสริิม
ความแข็็งแรงด้้านจิิตใจ โดยจะมีีการเชื่่�อมศููนย์์บริิการสุุขภาพ (TSU Primary Care) ที่่�สามารถดููแลด้้านกายและจิิตได้้
แบบองค์์รวม
	 	 1.3	 มีกีารพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรด้้านการให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น ทั้้�งในกลุ่่�มอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 
และนิิสิิตเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ให้้สามารถรัับฟััง วิิเคราะห์์ให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้น และส่่งต่่อความช่่วยเหลืือได้้
	 	 1.4	 มีีระบบบัันทึึกสารสนเทศการให้้การปรึึกษาสำหรัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา (TSU Care) เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููล
การติิดตามดููแลและให้้ความช่่วยเหลืือ
	 	 1.5	 มีีการจััดบริิการระบบให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตผ่่านเพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่�นิสิิตสามารถเข้้าถึึงการ
บริิการโดยจิิตแพทย์์หรืือนัักจิิตวิิทยาได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง
	 	 1.6	 จััดตั้้�งเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภายนอก เช่่น กรมสุุขภาพจิิต, โรงพยาบาลสงขลา, สปสช.

	 2.	 ผลลััพธ์์เชิิงพฤติิกรรมของนิิสิิต (Student Behavior Outcomes)
	 	 2.1	 นิิสิิตมีีความตระหนัักรู้้�เรื่่�องสุุขภาพจิิตมากขึ้้�น เห็็นจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี เช่่น 
กิิจกรรมเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางด้้านจิิตใจ (Resilience Enhancement Program)
	 	 2.2	 มีีนิิสิิตเริ่่�มเข้้ารัับบริิการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาและบริิการส่่งต่่อมากขึ้้�น โดยเฉพาะในช่่วงสอบหรืือช่่วง
เปลี่่�ยนผ่่านชีีวิิต
	 	 2.3	 มีีการใช้้ช่่องทางออนไลน์์และเว็็บไซต์์สุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การขอรัับบริิการปรึึกษาออนไลน์์โดย
จิิตแพทย์์และนัักจิิตวิิทยา ที่่�เชื่่�อมกัับกิิจกรรมของมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ
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	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 3.	 ผลลััพธ์์เชิิงป้้องกัันและการช่่วยเหลืือ (Preventive & Support Outcomes)
	 	 3.1	 สามารถ คััดกรองผู้้�มีีความเสี่่�ยงทางจิิตใจได้้เร็็วขึ้้�น และส่่งต่่อเพื่่�อรัับบริิการได้้ทัันเวลา
	 	 3.2	 กรณีีปััญหาจิิตใจรุุนแรง (มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย) ลดลงในช่่วงปีี 2566–2567 
	 	 3.3	 กรณี ี“นิิสิติพยายามฆ่่าตัวัตาย” มีแีนวโน้้มลดลงหลังัมีกีารประเมินิสุขุภาพจิติและกิจิกรรมช่่วยเหลือืเพื่่�อน
	 	 3.4	 การตอบรัับจากผู้้�รัับบริิการคำปรึึกษาแสดงความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย 4.65 ในระดัับดีีมาก

	 นวััตกรรมเด่่น

TSU Well-being Platform 
	 “แพลตฟอร์ม์ออนไลน์เ์พื่่�อสุขุภาวะนิิสิติแบบองค์ร์วม” ทั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สังัคม 
และสติิปััญญา โดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลผสมผสานกัับกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิการในชีีวิิตจริิง  
ประกอบด้้วย ระบบคััดกรองสุุขภาพจิิตแบบออนไลน์์ (Mental Health Check-in)  
พร้้อมให้้คำแนะนำตามระดัับความเสี่่�ยง และเชื่่�อมต่่อกัับนัักจิิตวิิทยาหรืืออาจารย์์ที่่�
ปรึกึษา ระบบบันัทึกึการให้ก้ารปรึกึษาสำหรับัอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา (TSU Care) กิจิกรรมเสริมิสร้้างความเข้ม้แข็ง็ทาง
ด้า้นจิติใจ (Resilience Enhancement Program) จัดักิจิกรรมเสริมิสร้้างสมดุลุชีวีิติ ระบบพี่่�เลี้้�ยงหรือืเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน  
โดยนิิสิิตอาสาสมััครที่่�ผ่่านการอบรมจะเป็็นผู้้�ช่่วยเฝ้้าระวัังสััญญาณความเครีียดในกลุ่่�มเพื่่�อน (TSU Buddy 
Care) สายด่่วนให้้การปรึึกษา (TSU Care Line) ให้้บริิการตลอดเวลา โดยทีีมให้้คำปรึึกษาที่่�ได้้รัับการอบรมจาก 
นักัจิติวิทิยามือือาชีพี โดยแอพพลิเิคชั่่�น Occa และแอพพลิเิคชั่่�น หมอดี ีให้บ้ริกิารตรวจวัดัค่า่ความเครียีดเบื้้�องต้น้ 
ด้้วยเครื่่�องมืือ Biofeedback

	 1.	 การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร ผู้้�บริิหารระดัับสููงของมหาวิิทยาลััยให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ทั้้�งด้้านนโยบาย งบประมาณ และบุุคลากร
	 2.	 การมีีส่ว่นร่ว่มของนิสิิติ นิสิติมีีส่ว่นร่่วมทั้้�งในฐานะผู้้�รับบริิการ และผู้้�ร่วมขัับเคลื่่�อน เช่น่ อาสาสมััครสุุขภาพจิิต  
(Peer Support), TSU Buddy Care
	 3.	 ทีีมงานมืืออาชีีพและบุุคลากรที่่�มีีทัักษะ มีีนัักจิิตวิิทยา อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา (อาจารย์์ที่่�ใช่่) และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�
ผ่่านการอบรมและมีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาวะนิิสิิต
	 4.	 การใช้เ้ทคโนโลยีีอย่า่งมีีประสิทิธิภาพ การประยุุกต์์ใช้แ้พลตฟอร์์มดิิจิิทััล เช่น่ TSU Well-being Platform 
เพื่่�อให้้บริิการสะดวก เข้้าถึึงง่่าย และต่่อเนื่่�อง
	 5.	 ความต่่อเนื่่�องของกิิจกรรมและการประเมิินผล มี ีกิิจกรรมที่่�ดำเนิินอย่่างสม่่ำเสมอ พร้้อมการติิดตาม 
ประเมิินผล และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 6.	 การบูรูณาการร่ว่มกับัหน่ว่ยงานภายในและภายนอก การทำงานร่ว่มกับัหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  เช่น่ ศูนูย์ส์ุขุภาพ, 
กลุ่่�มงานแนะแนว, โรงพยาบาล, ชุุมชน หรืือองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง
 
	 	 	 	 	 บุุคลากรที่่�ให้้บริิการมีีจำนวนจำกััด
	

 จััดกิิจกรรมสร้้างสุุขภาวะอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ขยายความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภายนอก

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล 
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	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	นโยบำย	ผู้บริหารกำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างชัดเจน	มีการจัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษา
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตนิสิต	 ตั้งแต่ปี	 2546	 และให้การสนับสนุนงบประมาณ	 สถานท่ี	 และบุคลากร	 (นักจิตวิทยา)	
อย่างต่อเนื่อง

ขั้ั�นตอนทำ่�	 2	สวัสดิกำร	 ได้จัดสวัสดิการค่ารักษาและค่ายาด้านจิตเวชสำหรับนิสิต	นิสิตสามารถเบิกค่ารักษา
สุขภาพจิตได้ปีละ	1,000	บาท

ขั้ั�นตอนทำ่�	3	นวัตกรรม	พัฒนาระบบออนไลน์สำหรับการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น	และเปิดช่องทางสื่อสาร
ให้นิสิตสะท้อนความต้องการด้านสุขภาวะ

ขั้ั�นตอนทำ่�	4	เครือขั้่ำยภำยในและเครือขั้่ำยภำยนอก	สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายใน	เช่น	กองพัฒนา
นิสิต	คณะสังคมศาสตร์	สถานพยาบาลมหาวิทยาลัย	เป็นต้น	เชื่อมโยงการทำงานร่วมกันเพื่อดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
จตินสิติ	หนว่ยงานภายนอกรว่มมอืกบัสถาบันการศกึษาและหนว่ยงานดา้นสุขภาพจิต	แลกเปลีย่นเรยีนรู	้และสนบัสนนุ
การส่งต่อนิสิตกรณีจำเป็น

Oral presentation

มห�วิทย�ลัยกับก�รดูแลใจนักศึกษ� 

(Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care)

ระบบก�รส่งเสริมสุขภ�วะท�งจิตใจเชิงบูรณ�ก�รอย่�งยั่งยืน 

มห�วิทย�ลัยเกษตรศ�สตร บ�งเขน

	 เนือ่งจากการดำเนนิชวีติของนสิติในปัจจบุนั	ต้องเผชญิกบัความผนัผวน	การเปลีย่นแปลงรอบด้าน	สง่ผล
ให้เกิดผลกระทบต่อการปรับตัวและความเครียดของนิสิตในหลายๆ	 ด้าน	 เช่น	 ด้านการใช้ชีวิต	 ด้านการเรียน
ด้านการปรับตัว	และด้านสังคม	 เมื่อนิสิตประสบปัญหาทำให้เกิดความเครียด	หากไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาจน
กลายเป็นความเครียดสะสม	 ล้วนเป็นจุดวิกฤตที่นิสิตต้องเผชิญทำให้มีโอกาสเกิดความไม่สบายใจนำไปสู่การ
เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตได้	การมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี	ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันโดยตรง	ไม่ว่าจะ
เปน็เรือ่งการปรบัตวัในการใชช้วีติ	การทำงาน	การกงัวลการใชช้วีติในสงัคม	และการเรยีน	นำไปสูก่ารเกดิปญัหา
สุขภาพจิตและเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาวะได้	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	บางเขน	มีนโยบายขับเคลื่อน
ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาวะนิสิตครอบคลุมทุกมิติ	โดยสนับสนุนให้เกิด
การดำเนนิงานระบบการสง่เสรมิสขุภาวะทางจติใจเชงิบรูณาการอยา่งยัง่ยนื	มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร	์บางเขน	
โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	 ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย	 พร้อมพัฒนาระบบออนไลน์เพ่ือ
สำรวจ	รวบรวม	และสือ่สารขอ้มลูดา้นสขุภาวะทางจติใจอยา่งทัว่ถงึ	มุง่เสรมิสรา้งความเขา้ใจ	และการดแูลจติใจ
ซึง่กนัและกนัในทกุกลุม่เปา้หมาย	เพือ่ใหน้สิติและชมุชนในมหาวทิยาลัยอยูร่่วมกนัได้อยา่งมคีวามสุขและยัง่ยนื

	 กระบวนการทำงาน

ผศ.ดร.สุรัสวดี	อรุณวรากรณ์ ผูชวยอธิการบดีฝายกิจการนิสิตและพัฒนาอยางยั่งยืน,
นางวิธิพร	มังคลาภิวัฒน์	นักแนะแนวการศึกษาและอาชีพ ชำนาญการ (หัวหนาหนวยสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจ),

นายธรรมนูญ	วัฒนปรีดา นักจิตวิทยา, นายกิตติคุณ	ซึ้งหฤทัย	นักจิตวิทยา, นางสาวณัฐพร	เจนสมุทร์	นักจิตวิทยา

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 ขั้้�นตอนที่่� 5 การส่่งเสริิมและพััฒนา จััดกิิจกรรมเสริิมทัักษะการดููแลสุุขภาพจิิตใน 2 กลุ่่�มหลััก กลุ่่�มนิิสิิตและ
กลุ่่�มบุุคลากร
		  กลุ่่�มนิสิิติ : เตรียีมความพร้้อมและการปรัับตัวัในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน สนับัสนุนุบทบาทผู้้�นำในการประชาสััมพันัธ์์
สวััสดิิการและช่่องทางดููแลสุุขภาพจิิต ส่่งเสริิมกิิจกรรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนในหอพััก
		  กลุ่่�มบุุคลากร : อบรมทัักษะการดููแลช่่วยเหลืือนิิสิิตที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงส่่งเสริิมการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น และ
แนวทางการส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม
	 ขั้้�นตอนที่่� 6 ระบบการดููแลช่่วยเหลืือนิิสิิต พั ฒนาระบบให้้ครอบคลุุมการป้้องกััน การเฝ้้าระวััง การให้้คำ
ปรึึกษา และการส่่งต่่อ เชื่่�อมโยงการทำงานร่่วมกัับบุุคลากรสายสนัับสนุุน เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์วิิกฤตทางจิิตใจของ
นิิสิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

•	 นิสิิติ: นิสิิติทุกุกลุ่่�มเข้า้ถึึงช่อ่งทางรับับริกิาร และสวัสัดิิการด้า้นสุขุภาพจิติ พร้้อมได้ร้ับัความสบายใจ และเกิดิความ
เชื่่�อมั่่�นในการใช้้บริิการและสวััสดิิการ ที่่�ครอบคลุุมสอดคล้้องกัับความต้้องการ และสภาพปััญหาของนิิสิิต ตลอด
จนสามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููล และช่่องทางติิดต่่อหน่่วยงานที่่�ดููแลช่่วยเหลืือได้้อย่่างสะดวกและรวดเร็็ว

•	 บุุคลากร: บุุคลากรเกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญของการดููแลสุุขภาวะทางจิิตใจ และมีีทัักษะในการดููแลจิิตใจ
ตนเอง มีีความภููมิิใจที่่�จะทำหน้้าที่่� เพื่่�อดููแลช่่วยเหลืือนิิสิิตอย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ พร้้อมทั้้�งมีีระบบส่่งต่่อเพื่่�อช่่วย
เหลืือนิิสิิต ทั้้�งภายใน และภายนอกมหาวิิทยาลััย

•	 หน่่วยงาน: มีีการขัับเคลื่่�อนเครืือข่่ายอย่่างเป็็นรููปธรรม เกิิดความร่่วมมืือ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� นำสู่่�การพััฒนาการ
ดำเนิินงานเชิิงบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน ทั้้�งภายใน และภายนอกมหาวิิทยาลััยอย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 มหาวิิทยาลััย: 1. มีีระบบการดููแลช่่วยเหลืือนิิสิิตด้้านสุุขภาวะทางจิิตใจ 2. มีีฐานข้้อมููลด้้านสุุขภาวะทางจิิตใจ ที่่�
เป็น็ปัจัจุบุันั นำสู่่�การวางนโยบายบริหิารจัดัการ ให้ส้อดคล้อ้งกับัสภาพปัญัหา และสามารถรองรับัการเปลี่่�ยนแปลง 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

•	 การสนับัสนุนุเชิงินโยบายจากผู้้�บริหิาร วางนโยบายที่่�ครอบคลุมุทุุกมิติิิสุุขภาวะของนิสิิิต มีกีารจัดัตั้้�งหน่ว่ยงานรับั
ผิิดชอบโดยตรงจััดสรรงบประมาณ สถานที่่� และบุุคลากร (เพิ่่�มอััตรากำลััง) ขัับเคลื่่�อนร่่วมกัับเครืือข่่ายทั้้�งภายใน
และภายนอกมหาวิิทยาลััย ในการการถ่่ายทอดและต่่อยอดองค์์ความรู้้� ส่ ่งเสริิมการฝึึกประสบการณ์์แก่่นิิสิิต/
นัักศึึกษาฝึึกงานด้้านสุุขภาวะสนัับสนุุนบุุคลากรเข้้าร่่วมเวทีีวิิชาการและการประกวดระดัับประเทศและสากล

•	 การประชาสััมพัันธ์์อย่่างทั่่�วถึึงและต่่อเนื่่�อง ใช้้สื่่�อหลากหลาย: Website, Application, Facebook, Line Offi-
cial สื่่�อสารถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายครบทุุกระดัับ: ผู้้�บริิหาร คณาจารย์์ บุุคลากร และนิิสิิตทุุกคณะเน้้นการสื่่�อสารผ่่าน :  
ช่่องทางหลัักของมหาวิิทยาลััยกิิจกรรมหลัักส่่วนกลาง

•	 การทำงานแบบเครืือข่่ายสหวิิชาชีีพรวมพลัังจากหลายสายวิิชาชีีพ เช่่น คณาจารย์์ นั ักแนะแนว นั ักจิิตวิิทยา 
พยาบาล และจิิตแพทย์์ทำงานร่่วมกัันเพื่่�อดููแลนิิสิิตอย่่างรอบด้้าน เครืือข่่ายอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหอพัักดููแลและให้้
คำปรึึกษาแก่น่ิสิิติหอพักัเสริมิสร้า้งความใกล้ช้ิดิและความไว้ว้างใจระหว่า่งนิสิิติกับัอาจารย์ ์เครือืข่า่ยกองกายภาพ
และสิ่่�งแวดล้้อมยั่่�งยืืนดููแลด้้านความปลอดภััยของสถานที่่�เรีียน/หอพัักมีีระบบอำนวยความสะดวก เช่่น รถพาไป
โรงพยาบาลกรณีีฉุุกเฉิิน ตลอด 24 ชั่่�วโมง

•	 ระบบส่ง่ต่อ่ที่่�ครอบคลุมุมีเีครือืข่่ายการประสานงานส่ง่ต่่อนิสิิติที่่�ต้อ้งการการดูแูลด้้านสุุขภาพจิิตเชื่่�อมโยงการดูแูล
ทั้้�งภายในและภายนอกมหาวิิทยาลััย

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 นวััตกรรมเด่่น

	 “ระบบการสำรวจสุุขภาวะนิิสิติออนไลน์์” พัฒนาขึ้้�นมาโดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�ออำนวยความสะดวกให้น้ิสิิติได้้
ประเมิินสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น โดยใช้้แบบประเมิินมาตรฐานของกรมสุุขภาพจิิต (ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า ความสุุข)  
พร้้อมนี้้�นิสิิตสามารถ นั ัดรัับบริิการให้้การปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาจากนัักจิิตวิิทยา ประจำหน่่วยส่่งเสริิมสุุขภาวะทาง
จิิตใจ โดยไม่่มีีค่่าใช่่จ่่าย และสามารถทราบช่่องทางติิดต่่อเพื่่�อรัับบริิการด้้านสุุขภาพจิิต จากทั้้�งหน่่วยงานภายใน และ
ภายนอกมหาวิิทยาลััย
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Oral presentation

ดูแลใจวัยสูงอ�ยุ (Healthy Minds, Happy Aging)

	 จากข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุตำบลวัดขวางที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์	 (Aged	 society)	 โดยในปี	 2565-2567	 มีผู้สูงอายุร้อยละ	 20.59,	 23.68,	 24.49	 ของ
ประชากรทัง้หมด	ตามลำดบั	จากการประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจำวนั	(Barthel	Activities	
of	Daily	Living	:	ADL)	ของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีจำนวน	1,103	คน	พบวา่เปน็กลุ่มติดสังคม	ร้อยละ	90.84	
(1,002	คน)	กลุม่ตดิบ้าน	รอ้ยละ	7.61	(84	คน)	และกลุม่ติดเตียง	รอ้ยละ	1.55	(17	คน)	และจากขอ้มลูการคดักรอง
สุขภาพ	9	ด้าน	พบปัญหาหรือมีความเสี่ยง	3	ลำดับแรก	1)	ด้านการเคลื่อนไหว	ร้อยละ	16.70	2)	ด้านการ
มองเห็นร้อยละ	16.50	และ	3)	ด้านความคิดความจำ	ร้อยละ	13.07	สำหรับด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ฆ่าตัวตาย	(2Q	plus)	มีแนวโน้มสูงขึ้น	โดยในปี	2566-2568	พบผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า	ร้อยละ	1.84	(18	คน),	
ร้อยละ	2.22	 (26	คน)	และ	ร้อยละ	2.73	 (33	คน)	ตามลำดับ	จากการลงติดตามเยี่ยมบ้านเชิงรุก	 ในกลุ่มที่
มีผล	 2Q	plus	 ผิดปกติ	 ได้รับการประเมินโรคซึมเศร้า	 (9Q)	พบว่าร้อยละ	 75.76	มีคะแนนอยู่ระหว่าง	 3-6	
คะแนน	และร้อยละ	24.24	มีคะแนนอยู่ระหว่าง	7	-9	คะแนน	ซึ่งผลคะแนนที่พบได้ติดตามดูแลให้คำปรึกษา
ในระดับชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขครั้งแรก	เยี่ยมบ้านซ้ำโดยแกนนำ	อสม.	สุขภาพจิตหรือหมอคนที่	1	ใน
ชุมชนร่วมกับพยาบาลจิตเวชในกลุ่มเสี่ยง	จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเชิงลึก	จำนวน	33	คน	พบว่า	ร้อยละ	70	
อยู่บ้านตามลำพังในช่วงเวลากลางวัน	เนื่องจากลูกหลานในครอบครัวต้องไปทำงาน	และร้อยละ	30	มีภาระใน
การเลี้ยงดูหลาน	ทำให้ไม่มีเวลาพักผ่อนส่วนตัว	ส่งผลให้เกิดภาวะเครียด	เบื่อชีวิต	และเหงา	หรือเมื่อมีเวลาว่าง
ผู้สูงอายุบางรายไม่รู้ว่าจะทำกิจกรรมอะไรที่ช่วยผ่อนคลายด้านจิตใจ	
	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลวดัขวางรว่มกบัเครอืขา่ยชมรมผูส้งูอายตุำบลวดัขวาง	จงึพฒันารปูแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน	 เพื่อให้เกิดกลไกการดูแลผู้สูงอายุและประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เชิง
รุก	มุ่งหวังให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการอย่างรวดเร็ว	ทั่วถึง	และครอบคลุมโดยทีมสุขภาพ	3	หมอปฐมภูมิ

นางบุญธรรม	จ้อยสุดใจ	ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมงานโรงพยาบาล กองสาธารณสุข อบจ.พิจิตร หนวยงาน รพ.สต.วัดขวาง

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	:	สำรวจทีุ่นที่างสังคมข้องพื�นที่่�ตำบลัวัดูข้วาง
	 	 ตำบลวดัขวางมีทีมนำและเครอืข่ายพลงับวร.	สนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายมุาอยา่งตอ่เนือ่ง	มกีารจดัทำแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ในการดูแลสุขภาพของสังคมผู้สูงอายุตำบลวัดขวางโดยใช้แนวคิด	 “สังคมผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้งกัน”	
มีการกำหนดกลยุทธ์	การเสริม	สร้าง	สุข	คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	ทั้งด้านกาย	จิต	และจิตวิญญาณ	การเสริมพลังความ
เข้มแข็งให้กับชมรมผู้สูงอายุตำบลวัดขวาง	ทั้งด้านเศรษฐกิจ	ด้านการจัดการ	แนวทางการดำเนินงานคือ	สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีการรวมตัวเป็นกลุ่มชมรมผู้สูงอายุตำบลวัดขวาง	เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของมวลสมาชิก	ช่วยเหลือเกื้อกูล
ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส	เอื้ออาทร	เกื้อหนุนต่อชุมชน	และสังคม	รวมทั้งภาครัฐเองก็พัฒนาระบบบริการ	เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ	ได้มาตรฐาน	ภาคท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและจัดสวัสดิการที่
ต้องได้รับตามความเหมาะสม

วัดขั้วำงชุมชนคุณธรรม	สำนพลังบวร.	ร่วมสร้ำงระบบกำรดูแลจิตใจผู้สูงอำยุ	
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	 ขั้้�นตอนที่่� 2 : สร้้างทีีมดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุ 
	 	 พัฒันาศัักยภาพแกนนำ อสม.หมอคนที่่� 1 ให้ส้ามารถใช้แ้บบคััดกรอง 2Q plus ได้้ถูกูต้อ้ง สามารถเฝ้้าระวััง 
สัังเกตสััญญาณเตืือน ให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น รวมทั้้�งติิดต่่อแจ้้งข่่าว ประสานงานกัับหมอคนที่่� 2 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 : เสริิมพลััง สร้้างความเข้้มแข็็งให้้เครืือข่่ายพลัังบวร. (บ้้าน วััด หน่่วยงานราชการในพื้้�นที่่�) 
	 	 พัฒันาศักัยภาพแกนนำบวร. สามารถเฝ้า้ระวังั สังเกตสัญัญาณเตืือน ให้ก้ารช่ว่ยเหลือืเบื้้�องต้้น รวมทั้้�งติดิต่่อ
แจ้้งข่่าว ประสานงานในพื้้�นที่่� สร้้างช่่องทางการติิดต่่อ สื่่�อสารและดููแลช่่วยเหลืือตามบริิบทสภาพปััญหา
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 : สร้้างรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุและกลุ่่�มเปราะบางในชุุมชน 
	 	 ในกรณีี อสม.หมอคนที่่�  1 พบผู้้�สูงอายุุหรืือประชาชนที่่�มีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เกิิดจากการดููแลหรืือมีี
อาการเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลหรืือคำปรึึกษาจากหมอคนที่่�  2 (จนท. รพ.สต.) สามารถแจ้้งข้้อมููลทางโทรศััพท์์ 
และช่่องทาง Line โดยมีีการตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ “รพ.สต. Consult” และเมื่่�อหมอคนที่่� 2 (จนท. รพ.สต.) ลงพื้้�นที่่�ติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินซ้้ำ แล้้วพบว่่าต้้องส่่งต่่อหรืือส่่งวิินิิจฉััยโดยหมอคนที่่� 3 (แพทย์์ที่่�อยู่่� รพ.โพทะเล) หมอคนที่่� 2 จะ
ส่่งข้้อมููลทางโทรศััพท์์ และช่่องทาง Line เพื่่�อขอรัับคำปรึึกษาจากทาง รพ.โพทะเล ผ่่านไลน์์ “Consult mobile” 
จากแพทย์์ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำเภอโพทะเล รวมถึึงมีีการส่่งต่่อข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน 
	 ขั้้�นตอนที่่� 5 : เกิดิระบบการดูแูลจิตใจผู้้�สูงอายุใุนชุนุชน ภาคีเีครือืข่า่ยพลังั
บวร. เข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับทีีม 3 หมอ ในการดููแลจิิตใจผู้้�สููงอายุุในชุุมชน สามารถ
เข้้าถึึงการบริิการขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างรวดเร็็ว ทั่่�วถึึง และครอบคลุุม 

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

•	 ผู้้�สููงอายุุและประชาชนที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือและเข้้าถึึง
ระบบบริิการ อย่่างรวดเร็็ว ทั่่�วถึึง และครอบคลุุม

•	 ผู้้�สูงอายุแุละประชาชนที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้และความเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตายได้ร้ับัการติดิตาม เฝ้า้ระวังั อย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
และไม่่พบว่่ามีีประชาชนในพื้้�นที่่�ฆ่่าตััวตาย

•	 หลัังดำเนิินกิิจกรรมเครืือข่่ายแกนนำในชุุมชนและประชาชนเกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญของการป้้องกััน  
การฆ่่าตััวตายในชุุมชน เกิิดระบบการดููแลช่่วยเหลืือกัันเองในชุุมชน

•	 มีีการกำหนดบทบาทการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ชััดเจนในทีีมสุุขภาพ 3 หมอปฐมภููมิิและเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�
•	 ชุมุชนเข้า้ใจภาวะซึึมเศร้า้และความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตาย ร่ว่มใส่ใ่จดูแูล สอดส่่องมองหา แจ้ง้เหตุุ ใส่ใ่จรับัฟังั และ

ส่่งต่่อเชื่่�อมโยงกัับภาคีีเครืือข่่าย

	 นวััตกรรมเด่่น ด้้านการบริิหารจััดการ “ระบบดููแลจิิตใจผู้้�สููงอายุุตำบลวััดขวาง”
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ชำวดอนฉิมพล่ร่วมใจดูแลหัวใจผู้สูงวัย	ใส่ใจสุขั้ภำพจิต	ช่วิตสมดุล	สร้ำงสุขั้ได้ทำุกมิติ

Oral presentation

ดูแลใจวัยสูงอ�ยุ (Healthy Minds, Happy Aging)

	 ผูส้งูอายนุบัเป็นทรพัยากรบคุคลทีท่รงคุณคา่	สมควรท่ีลูกหลานใหค้วามใส่ใจท้ังสุขภาพกายและสุขภาพใจ	
ในฐานะที่ท่านได้สร้างคุณประโยชน์นานัปการทั้งแก่คนในครอบครัวและสังคม	 ในทางจิตวิทยา	 วัยสูงอายุเป็น
วัยแห่งความเคารพนับถือที่ลูกหลานยกย่องให้เกียรติ	เป็นวัยแห่งความสุขที่จะได้เห็นลูกหลานที่เลี้ยงมาเติบโต
เป็นผู้ใหญ่	ภาระรับผิดชอบต่าง	ๆ	ลดลง	มีเวลาว่างที่จะทำสิ่งต่าง	ๆ	ตามความชอบหรือความสนใจอย่างเต็มที่	
แต่ในขณะเดียวกัน	วัยสูงอายุก็เป็นช่วงเวลาของชีวิตที่จะเปลี่ยนจากวัยกลางคนเข้าสู่วัยชราอย่างเต็มตัว	ทำให้
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง	ๆ	มากมายทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	การเปลี่ยนแปลงต่าง	ๆ	เหล่านี้
อาจเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้
	 ประเทศไทยกำลงัจะกา้วเขา้สูส่งัคมผู้สูงอายอุยา่งสมบรูณ	์การเปล่ียนแปลงและเตรียมพร้อมใหผู้้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวติทีด่	ีและใชช้วีติรว่มกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้อยา่งมคีวามสขุเปน็เรือ่งสำคญั	การเปลีย่นแปลงโครงสรา้ง
ประชากรของประเทศไทย	ทำให้ประชากรในวัยผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น	การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม	
มีผลให้ลักษณะครอบครัวไทย	 เปลี่ยนจากครอบครัวขยาย	 (Extend	 Family)	 ไปสู่ครอบครัวเดี่ยว	 (Nuclear	
Family)	ความสมัพนัธร์ะหวา่งสมาชกิในครอบครวัลดลง	จำนวนผูท้ีจ่ะทำหน้าทีดู่แลผูส้งูอายใุนครอบครวัลดลง	
มเีวลาใหผู้ส้งูอายลุดลง	ขาดการใหค้วามรกัและความอบอุน่	ผูส้งูอายจุงึถกูทอดทิง้ใหอ้ยูโ่ดดเดีย่วและดำเนนิชวีติ
เพียงลำพัง	สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป	ทำให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาในการปรับตัวเพื่อให้สอดคล้องกับ
สังคมปัจจุบัน	ทั้งในด้านความคิด	ความเข้าใจ	และค่านิยมต่างๆ	ซึ่งก่อให้ผู้สูงอายุเกิดความน้อยใจ	ความเครียด	
ความคับข้องใจ	แยกตัว	ออกจากสังคม	ขาดสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว	ท้อแท้	และเบื่อหน่ายในชีวิต	
ประกอบกับวยัสงูอายเุป็นวยัท่ีตอ้งเผชญิกบัรปูแบบการดำเนนิชวีติแบบใหม	่ตอ้งออกจากงาน	รายไดล้ดลง	ภาวะ
สขุภาพเสือ่มลง	มโีรคทางกายเพิม่มากขึน้	สารชวีเคมแีละฮอรโ์มนลดลง	สูญเสยีสิง่สำคญัของชวีติ	เชน่	การสญูเสีย
คู่ชีวิต	 เพราะตาย	 การสูญเสียบุตรเพราะแยกไปมีครอบครัว	 การสูญเสียตำแหน่งหน้าที่การงาน	 การสูญเสีย
สถานภาพ	 หรือบทบาททางสังคม	 ตลอดจนการสูญเสียการเป็นที่พึ่งของครอบครัว	 สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัย
สำคัญ	 ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ	 หากผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิดด้วยแล้ว	
จะยิ่งทำให้ผู้สูงอายุว้าเหว่	มีภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	ลดลงจนเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง	แยก
ตัวออกจากสังคม	เป็นผลให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจที่รุนแรงและอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้	
	 ภาวะซมึเศรา้	เป็นการเจบ็ป่วยทางจติใจชนดิหนึง่	ซึง่จะทำใหรู้ส้กึไมม่คีวามสขุ	ซมึเศรา้	จติใจ	หมน่หมอง	
หมดความกระตือรือร้น	 เบื่อหน่าย	 แยกตัวเอง	 ชอบอยู่เงียบๆ	 คนเดียว	 ท้อแท้	 บางคร้ังมีความรู้สึก	 ส้ินหวัง	
มองชีวิตไม่มีคุณค่า	มองตนเองไร้ค่า	เป็นภาระต่อคนอื่น	ถ้ามีอาการมาก	จะมีความรู้สึกเบื่อชีวิต	คิดอยากตาย	
หรือคิดฆ่าตัวตาย	พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ	 เพราะเป็นวัยที่มีการสูญเสียหลายด้าน	ทั้งร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	
เปน็วยัทีต้่องปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลงของชวีติอยา่งมาก	โดยมีรายงานพบวา่	ประมาณรอ้ยละ	30	ของผูท้ีม่อีายุ
มากกว่า	 60	 ปีข้ึนไปจะเคยมีประสบการณ์ของการมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้ง	 ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อชีวิตประจำวัน	การเผชิญหน้ากับภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องที่หนักใจของญาติ	ผู้ใกล้ชิด	และตัวผู้สูงอายุ	

นางจุฬารัตน์	สิทธิการ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	สถาน่อนามัยเฉลัิมพระเก่ยรติ	60	พรรษา	นวมินที่ราชุิน่	จ.ฉะเชุิงเที่รา

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 กระบวนการทำงาน

	 ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบประเมิิน 2 คำถาม (2Q) และแบบประเมิิน 9 คำถาม (9Q) 
ของกรมสุุขภาพจิิต มี ีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการของภาวะซึึมเศร้้า แนวทางการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า และวิิธีีการสร้้าง
ความสุุขเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า กลุ่่�มเป้้าหมายได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสร้้างความสุุขป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า
การดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
	 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มปกติิ (ติิดสัังคม) 
	 1.	 ส่่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมเสริิมสร้้างความสุุข ลด ความเศร้้า เหงา ว้้าเหว่่ในชุุมชน 
	 2.	 ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพร่่างกาย เน้้นการออกกำลัังกายและรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์
	 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง (ติิดบ้้าน/ติิดเตีียง)
	 1. 	ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย แบบประเมิิน 2Q 9Q 8Q พร้้อมให้้คำปรึึกษา SSBI
	 2. 	ติิดตาม เยี่่�ยมเยีียน ถามไถ่่ สร้้างกำลัังใจ ให้้เกิิดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

การเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตวััยผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

	 จำนวนผู้้�สูงอายุุในเขตรัับผิิดชอบของ สอ. เฉลิิมพระเกีียรติิฯดอนฉิิมพลีี มีจำนวนผู้้�สูงอายุุ จำนวน 1,057 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 13.72 ของจำนวนประชากรทั้้�งหมด ซึ่่�งกำลัังจะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ในไม่่ช้้านี้้� 
ตรวจคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า พบจำนวน 254 คน คิดเป็็นร้้อยละ 24.03 จึงเตรีียมความพร้้อมในการดููแลสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ ภายใต้้การดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม กาย จิิต สัังคม ด้้วยความร่่วมมืือของ
ทุุกภาคส่่วนเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า สามารถจััดการกัับความเครีียดได้้

ประชาชน + อปท. + อสม. + รพ.สต. + รพช. : เฝ้้าระวัังผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชน/
คััดกรองโรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ หากพบส่่งต่่อ รพ.สต. เพื่่�อส่่งต่่อ รพช. ต่่อไป

อสม. : ค้้นหาปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ ด้้วย 2Q ปีีละ 1 ครั้้�ง และส่่งต่่อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ที่่� รพ.สต.ในรายที่่�ผิิดปกติิ

รพ.สต. : ประเมิินผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาสุุขภาพจิิต ด้้วย 9Q 8Q/ความสุุขคนไทย 
ให้้คำปรึึกษา และส่่งต่่อ รพช.ในรายที่่�ผิิดปกติิ

ชมรมผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต ด้้วยการทำกิิจกรรมสุุข 5 มิิติิ

วััด+มััสยิิด : ส่่งเสริิมความสุุขสงบทางจิิตใจ ด้้วยการทำกิิจกรรมทางศาสนาที่่�นัับถืือ

ติดตามประเมินผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิต 
ทำกลุ่่�มบำบััด, ติิดตามอาการ ทุุก 1 เดืือน, ติิดตาม, 

ส่่งต่่อ รพช.ในรายที่่�มีีปััญหา, เยี่่�ยมบ้้านพร้้อมทีีมสหวิิชาชีีพ

ผู้้�สููงอายุุ
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การบููรณาการความร่่วมมืือในการดำเนิินงาน 

(เครืือข่่ายอื่่�นๆ ที่่�ร่่วมที่่�ร่่วมดำเนิินงาน)

	 ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน

	 ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ	ุ คน
	 ประเมิิน 9q 8q 	 ผลการประเมิินดีีขึ้้�นหลััง

	 	 	 เสี่่�ยงน้้อยและเสี่่�ยงปานกลาง	 ได้้รัับการให้้คำปรึึกษา SSBI

	 กลุ่่�มปกติิ	 156	 156	

อยู่่�ระหว่่างดำเนิินการ	 กลุ่่�มติิดบ้้าน	 67	 67	
	 กลุ่่�มติิดเตีียง	 22	 22	
	 รวม	 245	 245	
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	 นวััตกรรมเด่่น

1. นวััตกรรมกีีฬาวู๊๊�ดบอล

2. นวััตกรรมตาราง 9 ช่่อง

กิิจกรรมสร้้างสุุข 5 มิิติิ สำหรัับผู้้�สููงอายุุ
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	 1. 	ทีีมสุุขภาพจิิตในโรงพยาบาลบางน้้ำเปรี้้�ยวให้้การสนัับสนุุนงานสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
	 2.	  ในระดัับการทำงานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีการกำหนดบทบาทและการแบ่่งหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจนและเน้้นการ
บริิการแบบบููรณาการ
	 3. 	องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นมีบีทบาทรับัผิดิชอบประชาชนและมีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูลสุขุภาพจิติผู้้�สูงูอายุใุน
ชุุมชน
	 4. 	มีกีารพัฒันาศักัยภาพ เผยแพร่ ่ถ่า่ยทอดความรู้้�สุขุภาพจิติ แก่บุ่คุลากรสาธารณสุขุ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 
ตลอดจนผู้้�ป่่วยและครอบครััว และจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ในการดำเนิินงาน
	 5. 	ความตระหนัักในปััญหาสุุขภาพจิิตผู้้�สูงอายุุของบุุคลากรสาธารณสุุขในชุุมชน ผู้้� นำและภาคีีเครืือข่่ายให้้
ความสำคััญในการดำเนิินงาน

	 1. 	หน่่วยบริิการสาธารณสุุขมีีภาระล้้นมืือ และยัังมีีจำนวนบุุคลากรที่่�จำกััด 
	 2. 	ทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชและขาดความรู้้�ด้้านการดููแลสุุขภาพจิิต 
	 3. 	ตราบาปและการรัังเกีียจเดีียดฉัันท์์ต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

	 1. 	ควรสนับัสนุนุให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ผู้้�นำ และภาคีเีครือืข่า่ย มีแรงจูงูใจในการปฏิิบัตัิงิาน
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
	 2. 	ส่ง่เสริิมอาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�นำ และภาคีีเครืือข่่าย ให้ไ้ด้้รับัแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เช่น่ ข้อมููลข่่าวสาร 
งบประมาณ วั ัสดุุอุุปกรณ์์ และสิ่่�งอำนวยความสะดวกในการดำเนิินงาน และพััฒนาให้้มีีทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอารมณ์์แก่่ประชาชน เพราะความร่่วมมืือของเครืือข่่ายชุุมชนสามารถเสริิมสร้้าง
ความเข้้มแข็็งให้้งานสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้
	 3. 	ครอบครัวัและชุมุชนควรเข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มรับัผิดิชอบต่อ่ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีปีัญัหาสุขุภาพจิติในฐานะที่่�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�ง
ของชุุมชน

	 1. เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน นำโดยทีีมสุุขภาพจิิตจากโรงพยาบาล
บางน้้ำเปรี้้�ยวเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยที่่�จะสามารถกลัับไปสู่่�ชุุมชนได้้มากขึ้้�น
	 2. 	ให้้การรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้เกิิดผลการรัักษาที่่�ดีและมีี
สมรรถภาพที่่�ดีี สามารถทำงานดููแลช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 
	 3. 	สนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตมีีส่่วนร่่วมในการรัับผิิดชอบการเจ็็บป่่วยของตนเองและพััฒนา
ทัักษะ ในการควบคุุมพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของตนเอง 
	 4. 	การมีทีีมีสุขุภาพจิติผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนที่่�พร้้อมให้้การช่่วยเหลืือสนับัสนุนุเครือืข่่ายและร่่วมแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน
	 5. 	เน้้นการสร้า้งขีดีความสามารถในด้า้นสุขุภาพจิติผู้้�สูงูอายุ ุให้แ้ก่บุ่คุลากรสาธารณสุขุ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�นำ และภาคีีเครืือข่่าย 

	 ปััญหาอุุปสรรค

	 แนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลภำวะซ้ึมเศร้ำในผู้สูงอำยุโดยใช้กลยุทำธ์	3	C
	(Client	Caregiver	Community)

Oral presentation

ดูแลใจวัยสูงอ�ยุ (Healthy Minds, Happy Aging)

	 ตำบลผักปัง	อำเภอภูเขียว	จังหวัดชัยภูมิ	มีประชากรผู้สูงอายุ	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2565-2567	จำนวน	3,640	
3,792	3,705	รายตามลำดบัและมแีนวโน้มสงูขึน้	มจีำนวนผูป้ว่ยซมึเศรา้ในผูส้งูอายจุากขอ้มลูการรกัษาในระบบ
โปรแกรม	Hosxp	โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ	ปี	พ.ศ.2565-2567	จำนวน	45,48,59	รายตามลำดับ	
มจีำนวนมากขึน้ทกุปภีาวะซมึเศรา้เปน็สาเหตนุำไปสู่ปญัหาการฆา่ตัวตาย	อตัราการฆา่ตัวตายสำเร็จ	ของอำเภอ
ภูเขียว	ปี	2565	มีจำนวน	16	รายคิดเป็นร้อยละ	12.4	ต่อแสนประชากร	ปี	2566	มีจำนวน	16	รายคิดเป็นร้อย
ละ	13.6	ต่อแสนประชากร	ปี	2567	มีจำนวน	9	ราย	คิดเป็นร้อยละ7.54	ต่อแสนประชากร	ปัญหาดังกล่าวมัก
ถูกละเลยเนื่องจากขาดการสังเกตอาการและระบบดูแลที่เหมาะสม	ความรู้ทักษะของผู้ดูแล	การสนับสนุนจาก
ชมุชนยงัไมเ่พยีงพอ	การจดัระบบการดแูลผูป้ว่ยซมึเศรา้ขาดความตอ่เนือ่งเชือ่มโยงถงึชมุชน	เปน็ความรบัผดิชอบ
การดูแลโดยระบบสาธารณสุขมากกว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน	การเข้าถึงบริการเพื่อการดูแลรักษา	และฟื้นฟู
สมรรถภาพต่อเนื่องในชุมชน	 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้กลยุทธ์	 3C	 ผู้สูงอายุ	 (Client)	 ผู้ดูแล	
(Caregiver)	 และชุมชน	 (Community)	 จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา	 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
จิต	 การดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	 โดยสร้างระบบการดูแลที่ประสานความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุ	 ผู้ดูแล	
และชุมชน	ให้สามารถลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า	และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างยั่งยืน

นางสาวฤทัย	พานพรม	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	 สำรวจข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่และคัดกรองสุขภาพจิตโดย	 อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหน่วย
บริการปฐมภูมิ	โดยเครื่องมือ	2Q	plus,9Q,8Q	บันทึกข้อมูลในระบบ	smart	อสม.,HOSxP,Elderly	DMHประมวลผล	
จัดระดับแบ่งกลุ่มเป็น	กลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มป่วย	ส่งเสริมให้ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล
เฉพาะกลุ่ม	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 2	พัฒนาศักยภาพ	 แกนนำอสม.	 ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 เครือข่ายในชุมชน/	 ชมรมผู้สูงอายุ	
ให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ	ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า	ทักษะการสื่อสารเชิงบวก	ทักษะการดูแลจิตใจ
ผูส้งูอาย	ุดว้ยหลกั	4	ส	1.	ส.สงัเกต	2.	ส.ใสใ่จ	3.	ส.เสรมิสรา้ง	4.	ส.สง่ต่อเชือ่มโยง	รวมถงึการนำความรูเ้รือ่งการสรา้งสขุ
ในผู้สูงอายุด้วยทักษะสุข	5	มิติ	การเสริมสร้างพลังใจผู้สูงอายุ	มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 3	พัฒนาเครือข่ายดูแล	 ประชุมชี้แจงแก่ทีมผู้ดูแล	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 แกนนำชุมชน/อสม.	
ครอบครัว/ผู้ดูแล	แกนนำชมรมผู้สูงอายุ	เพื่อร่วมวางแผนดูแลตามแนวทางดูแลเฉพาะกลุ่ม	พัฒนาระบบการดูแลและ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 ให้มีความเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวและชุมชน	ตั้งแต่คัดกรอง	ดูแลรักษา	
ฟื้นฟู	การรับส่งต่อ	ติดตามอย่างต่อเนื่อง
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	 1.	 ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 3,610 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 97.44 กลุ่่�มเสี่่�ยง 64 รายกลุ่่�มเปราะ
บาง/ป่่วย 34 ราย ส่่งต่่อดููแล รัักษา ฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิต เยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มเปราะบาง/ป่่วย ร้้อยละ100 จััดกิิจกรรมฟื้้�นฟูู
สุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง ทั้้�งหมด 12 ครั้้�ง ผู้้�สููงอายุุมีีพััฒนาการด้้านสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น ร้้อยละ100 ไม่่มีีการฆ่่าตััวตายของ
คนในชุุมชน ในระหว่่างการดำเนิินกิิจกรรม
	 2.	 ผู้้�ดููแล ครอบครััว อสม.ได้้รัับการอบรมความรู้้�ทั้้�งหมด 84 ราย มีีความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น ร้้อยละ 100
	 3.	 เครืือข่่ายดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม มี ีความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า สนัับสนุุนให้้ความ 
ช่ว่ยเหลืือในการดููแลส่่งเสริิม ป้อ้งกััน ฟื้้�นฟููสุขุภาพจิิตในผู้้�สูงอายุุ สนับัสนุุนงบประมาณในการจััดโครงการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 1.	 ได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�สููงอายุุ อสม. และเครืือข่่ายสุุขภาพในพื้้�นที่่� 
	 2.	 มีีแนวทางการดููแลที่่�ชััดเจน ทีีม/ผู้้�ดููแลมีีทัักษะการสื่่�อสารเชิิงบวก 
	 3.	 มีเีครืือข่่าย/ชมรมผู้้�สูงอายุุเข้้มแข็ง็ เป็็นฐานสนัับสนุุนกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้องกัันและฟื้้�นฟููด้้านสุุขภาพจิิต

	 1.	 ผู้้�สููงอายุุบางรายไม่่เปิิดเผยอารมณ์์ ไม่่ยอมรัับการดููแล สร้้างความคุ้้�นเคยโดยใช้้ผู้้�ดููแล/อสม.ที่่�ไว้้ใจได้้
	 2.	 ผู้้�ดููแลบางรายยัังขาดความรู้้�/ทัักษะเฉพาะ โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3.	 ข้อ้จำกัดัด้า้นงบประมาณสำหรับักิจิกรรมกลุ่่�มบูรูณาการ ขอสนับัสนุนุงบประมาณจากกองทุนุสุขุภาพตำบล

	 1.	 พััฒนาคู่่�มืือ แนวทางการดำเนิินงานสำหรัับผู้้�ดููแล/ครอบครััว อสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
	 2.	 บููรณาการร่่วมกัับโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น ในชมรมผู้้�สููงอายุุ วััดส่่งเสริิมสุุขภาพ
	 3.	 จััดตั้้�งแกนนำสุุขภาพจิิตชุุมชนเป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนต่่อเนื่่�อง และขยายโครงการไปยัังหมู่่�บ้้านอื่่�นๆ

	 ผลลััพธ์์

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล

	 รูปูแบบการทำงาน การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุโดยใช้ก้ลยุุทธ์ ์3 C (Client, Caregiver, 
Community) 
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เครือขั้่ำยดูแลช่วยเหลือติดตำมสุขั้ภำพจิตผู้สูงอำยุ

Oral presentation

ดูแลใจวัยสูงอ�ยุ (Healthy Minds, Happy Aging)

	 จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแหลมกรวด	
ตำบลเกาะหมาก	 อำเภอปากพะยูน	 จังหวัดพัทลุง	 โดยพบว่า	 ปี	 2566	 กลุ่มผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	(2Q	plus)	จำนวน	456	ราย	พบว่ามีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า	จำนวน	35	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	 7.68	 ปี	 2567	 กลุ่มผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง	 จำนวน	 494	 ราย	พบว่ามีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า	
จำนวน	41	ราย	คิดเป็นร้อยละ	8.30	และในปี	2568	กลุ่มผู้สูงอายุ	ได้รับการคัดกรอง	จำนวน	439	คน	พบกลุ่ม
ปกติ	จำนวน	389	ราย	คิดเป็นร้อยละ	88.61	กลุ่มเสี่ยง	จำนวน	50	ราย	คิดเป็นร้อยละ	11.39	จากสถานการณ์
ขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่	ผูส้งูอายุมภีาวะซมึเศรา้และเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายมแีนวโนม้สงูขึน้	ซึง่เปน็ปญัหาสำคญัทีส่ง่
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต	และสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ	การปล่อยให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยไม่ได้รับ
การรักษา	อาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้น	รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้
	 ดังนั้น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแหลมกรวด	 ตระหนักถึงความสำคัญของภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ	โดยการติดตามประเมินสุขภาพจิตและให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ว่าที่	ร.ต.หญิงปัณณ์ธณัฏฐ์	หนูโหยบ	นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานแหลมกรวด อำเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง

	 ที่มาและความสำคัญ

	 กระบวนการทำงาน

	 กำรนำหลักกำรทำ่ม	3	หมอมำใช้
	 -		 ชี้แจงให้หมอคนท่ี	 1	 (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน)	 เรียนรู้วิธีการใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	(2Q	Plus)	โดยมีหมอคนที่	2	(หมอสาธารณสุข)	เป็นผู้สอน	
	 -		 หมอคนที่	 2	 (หมอสาธารณสุข)	 นำผลการคัดกรองผู้สูงอายุที่เสี่ยงภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายจากหมอคนที่	 1	 (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน)	มาวิเคราะห์	 จัดตั้งทีม	และลงพื้นที่เพื่อประเมิน
โรคซึมเศร้า	 (9Q)	 ประเมินการฆ่าตัวตาย	 (8Q)	 ในผู้สูงอายุ	 และให้คำปรึกษาแบบส้ัน	 โดยใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน	
(SSBI)	นำข้อมูลจากการลงพื้นที่มาบันทึกในระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	
	 -		 หมอคนที	่2	(หมอสาธารณสขุ)	ลงพืน้ทีค่รัง้ที	่2	เพือ่ใหค้ำปรกึษาแบบสัน้	โดยใช้ความเขม้แขง็เปน็ฐาน	(SBI)	
โดยเว้นระยะเวลาจากการให้คำปรึกษาครั้งที่	1	เป็นเวลา	2-	4	สัปดาห์	
	 -		 หลงัจากให	้SBI	ครัง้ท่ี	2	ครบ	1	เดอืน	หมอคนที	่1	(อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น)	รว่มกบัหมอคนที	่2	
(หมอสาธารณสุข)	ดำเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	(2Q	Plus)	ประเมินโรคซึมเศร้า	
(9Q)	และประเมินการฆ่าตัวตาย	(8Q)	ในผู้สูงอายุซ้ำ	หากพบผู้สูงอายุที่มีอาการโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง	หมอคนที่	2	
(หมอสาธารณสุข)	 มีการดำเนินการส่งต่อไปยังหมอคนที่	 3	 (หมอครอบครัว)	 เป็นผู้วินิจฉัยและให้การดูแลการรักษา
อย่างทันท่วงที
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	 โอกาสพััฒนา หรืือข้้อเสนอแนะ

	 ผลลััพธ์์

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 1.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ได้้รัับการประเมิินติิดตาม และดููแลช่่วย
เหลืือให้้คำปรึึกษาแบบสั้้�นอย่่างถููกต้้อง และเหมาะสม 
	 2.	 หลังัจากผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ได้้รับัคำปรึึกษาแบบสั้้�นโดยใช้ค้วาม
เข้้มแข็็งเป็็นฐาน สามารถจััดการกัับอารมณ์์ของตนเองได้้ มีีความสุุข และรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น 
	 3.	 ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีอาการโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ได้รั้ับการส่่งต่่อไปยัังหมอคนที่่� 3 เพื่่�อรัับการวิินิจิฉััยและให้้การ
ดููแลการรัักษา
	 4.	 หลัังจากการรัักษาและดููแลจากหมอคนที่่� 3 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ได้้รัับการติิดตาม
ประเมิินสุุขภาพจิิต และดููแลช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเนื่่�องจากครอบครััว ชุุมชน และทีีม 3 หมอ

	 ครอบครััว
	 ครอบครััวถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�มีีส่่วนช่่วยในการเสริิมสร้้างพลัังจิิตใจให้้กัันและกััน ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับคน 
ในครอบครััว ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกอบอุ่่�น ปลอดภััย และมีีกำลัังใจในการดำเนิินชีีวิิต 
	 ชุุมชน
	 คนในชุมุชนตระหนักัรู้้�ถึงปััญหาสุขุภาพจิติในผู้้�สูงูอายุ ุให้ค้วามสำคัญักับัการดูแูลผู้้�สูงอายุรุ่ว่มกับัคนในครอบครัวั 
ให้้เกีียรติิ ยอมรัับ และให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน
	 ทีีม 3 หมอ 
	 ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลจากทีีม 3 หมอ มีีการวางแผนการคััดกรอง ประเมิินสุุขภาพจิิต การให้้คำปรึึกษา การ
ส่่งต่่อการรัักษา การดููแลช่่วยเหลืือ จนกระทั่่�งทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย มีี
สุุขภาพจิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 - 	 ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต ได้้ง่่าย สะดวก และไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 
	 - 	 จััดอบรมให้้ความรู้้� แก่่บุุคคลในครอบครััว ชุุมชน และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ 
	 - 	 มีกีารคัดักรอง ประเมินิสุุขภาพจิิต และติดิตามกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง
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SUWAN	Model	(Suicidal	Understanding	Watchfulness	Alliance	North)
กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ	สุขั้ภำพจิตและยำเสพติด	

สำนักงำนสำธำรณสุขั้จังหวัดลำปำง

	 จงัหวดัลำปางเปน็จงัหวดัหนึง่ในภาคเหนอืของประเทศไทยท่ีมบีริบททางสังคม	วฒันธรรม	และเศรษฐกจิ
ที่หลากหลาย	 โดยมีประชากรอาศัยอยู่ทั้งในเขตเมืองและชนบท	 ซ่ึงลักษณะดังกล่าวส่งผลต่อรูปแบบการดูแล
สุขภาพจิตทีต่อ้งตอบสนองความตอ้งการในแตล่ะบรบิทพืน้ทีอ่ยา่งเหมาะสม	เพือ่เสรมิสรา้งระบบสขุภาพจติทีม่ี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย	อย่างไรก็ตาม	จังหวัดลำปางยังคงเผชิญกับวิกฤตด้านสุขภาพจิต	
โดยเฉพาะปญัหาการฆา่ตวัตายทีอ่ยูใ่นระดบัรนุแรงและต่อเนือ่ง	โดยในป	ีพ.ศ.	2566	พบวา่มอีตัราการฆ่าตัวตาย
อยู่ที่	 16.10	ต่อแสนประชากร	ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศถึง	2	 เท่า	 (ค่าเฉลี่ยประเทศอยู่ที่	 7.94	ต่อแสน
ประชากร)	อีกทั้งยังมีรายงานจำนวนผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสูงถึง	286	ราย	โดยสาเหตุหลักสำคัญของพฤติกรรม
ดังกล่าว	 มาจากปัญหาความสัมพันธ์	 (คิดเป็นร้อยละ	 48.7)	 และปัญหาด้านเศรษฐกิจ	 (คิดเป็นร้อยละ	 22.6)	
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง,	2568)
	 เพ่ือแกไ้ขปัญหาดงักลา่ว	จงัหวดัลำปางจงึไดด้ำเนนิงานดา้นสขุภาพจติภายใตพ้ระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	
พ.ศ.	2551	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2562	โดยได้ดำเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดลำปางขึ้นตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2565	 ตามคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ	 ที่	 3/2563	 เพื่อประสาน
งานการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต	 รวมท้ังได้มีการดำเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดลำปางอย่างต่อเนื่องรวมทั้งสิ้น	 6	 ครั้ง	 เพื่อกำหนดแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตภายใน
จังหวัด	ใน	4	ประเด็นสำคัญ	ได้แก่	1)	ผู้พยายามฆ่าตัวตาย	เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ	2)	ผู้ป่วยโรคจิตเวช
ที่มีความ	 เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (SMI-V)	 ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่
ก่อความรุนแรงซ้ำ	3)	ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด	ในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการ	บำบัดรักษาได้รับการดูแลและ
ตดิตามตอ่เน่ืองอยา่งมคีณุภาพ	และ	4)	เดก็วยัเรยีนวยัรุน่กลุม่เสีย่ง	ไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอืจนดขีึน้	ทัง้นี	้จงัหวดั
ลำปางได้ใช้กลไกของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด	พัฒนา	“SUWAN	Model”	ภายใต้มาตรา	46	ของ
พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	ซึง่มุง่เนน้การบรูณาการความร่วมมอืจากหลายภาคส่วน	ส่งผลให้เกดิผลลพัธอ์ยา่งเปน็
รูปธรรม	โดยสามารถลดอัตราการฆ่าตัวตายลงเหลือ	10.21	ต่อแสนประชากร	(ลดลงร้อยละ	36.5)	และอัตรา
การพยายามฆ่าตัวตายลดลงจาก	48.8	ต่อแสนประชากร	เหลือ	18.30	ต่อแสนประชากร	(ลดลงร้อยละ	62.5)

นพ.กฤษฎิ์	ทองบรรจบ	ผูอำนวยการโรงพยาบาลเสริมงาม
รวมกับกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง

	 ที่มาและความสำคัญ

Oral presentation

จังหวัดกับก�รขับเคล� อนง�นสุขภ�พจิต ภ�ยใต้ พรบ.สุขภ�พจิต

(Legislating mental wellness)
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	 จัังหวััดลำปางได้้ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิตภายใต้้พระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และที่่�
แก้้ไขเพิ่่�มเติิม (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2562 โดยมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตภายในจัังหวััดอย่่างเป็็นระบบ 
ผ่า่นกลไกของคณะอนุุกรรมการสุุขภาพจิิตระดัับจังัหวัดั โดยในการประชุุมคณะอนุุกรรมการสุุขภาพจิิตจังัหวัดัลำปาง 
ประธานคณะอนุกุรรมการฯ ได้ม้ีคีำสั่่�งแต่ง่ตั้้�ง “คณะทำงานสุขุภาพจิติ 5 มิติิ ิจังัหวัดัลำปาง” เพื่่�อขับัเคลื่่�อนการดำเนินิ
งานด้า้นสุุขภาพจิติอย่า่งครอบคลุมุและมีปีระสิทิธิภิาพใน 5 มิติิ ได้แ้ก่ ่มิติิที่่� 1 : ด้านการส่่งเสริมิสุุขภาพจิิต ดำเนินิการ
อบรมครููจำนวน 90 คนและสร้้างเครืือข่่ายเฝ้้าระวัังจำนวน 65 โรงเรีียน, มิิติิที่่� 2 : ด้้านการป้้องกัันและควบคุุมปััจจััยที่่�
คุกุคามสุุขภาพจิิต โดยสร้า้ง SUWAN Alliance Network หรือื “SUWAN Model” ที่่�พัฒนาจากหลัักฐานวิิชาการของ 
European Alliance Against Depression ที่่�ลดการฆ่่าตััวตายได้้ 24% (Hegerl et al., 2006) และ Thailand’s 
HOPE Taskforce ที่่�ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายได้้สำเร็็จ 599 ราย (World Health Organization, 2024) และอบรมอาสา
สมััครสาธารณสุุขจำนวน 1,245 คน เพื่่�อให้้เป็็น Community Gatekeepers, มิิติิที่่� 3 : ด้้านการบำบััดรัักษา ขยาย
พื้้�นที่่� CBTx ให้้ครอบคลุุม 44 ตำบล 76 หมู่่�บ้้าน, มิิติิที่่� 4 : การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ใช้้ Safety Planning Intervention 
และเยี่่�ยมบ้้านภายใน 48 ชั่่�วโมง และมิิติิที่่� 5 : ด้้านการปกป้้องคุ้้�มครองสิิทธิิผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลและสัังคม ดำเนิินการอบรม
พนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�จำนวน 266 คน ตามพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต

	 กระบวนการทำงาน

กลุ่่�มงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สุุขภาพจิิตและยาเสพติิด สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลำปาง

• 	 ผลผลิิต : อบรมบุุคลากร จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,611 คน ขยายบริิการ CBTx ครอบคลุุม 44 ตำบล แก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วย
จิิตเวชจากยาเสพติิด 247 คน ครอบคลุุม 13 อำเภอ

• 	 ผลลััพธ์์ : อััตราการฆ่่าตััวตายลดลงร้้อยละ 36.5 อััตราการพยายามฆ่่าตััวตายลดลงร้้อยละ 42.6 ค้้นหาผู้้�เสี่่�ยงได้้
เร็็วขึ้้�นร้้อยละ 65 อััตราการรัักษาต่่อเนื่่�องร้้อยละ 92.16 ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และจำนวนผู้้�เข้้ารัับการบำบััดเพิ่่�มขึ้้�น 
512% (จาก 76 เป็็น 389 ราย)

• 	 ผลกระทบ : สร้้าง Community Resilience ลดการตีีตรา เพิ่่�มทัักษะการดููแลสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้นในชุุมชน 65% 
โมเดลได้้รัับการยอมรัับเป็็นต้้นแบบระดัับประเทศตามแนวทาง WHO’s LIVE LIFE package (World Health 
Organization, 2025)

Chart รููปแบบการทำงาน
คณะทำงานสุุขภาพจิิต 5 มิิติิ จัังหวััดลำปาง

Chart สรุุปขั้้�นตอนหรืือรููปแบบการทำงาน
SUWAN Model (Suicidal Understanding  

Watchfulness Alliance North)

	 ผลลััพธ์์ output outcome impact หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�วััดได้้
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	 นวััตกรรมเด่่น

	 ชื่่�อนวััตกรรม SUWAN Alliance Network (Suicidal Understanding Watchfulness Alliance 
North)
	 ระบบเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการฆ่่าตััวตายแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือ ที่่� เน้้นการสร้้าง
พัันธมิิตร (Alliance) ที่่�เข้้มแข็็งในทุุกระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับนโยบาย บริิการ ชุุมชน และครอบครััว เพื่่�อขัับเคลื่่�อน
การป้้องกัันและดููแลสุุขภาพจิิตอย่่างยั่่�งยืืน
	 ที่่�มาและแนวคิิดที่่�ให้้เกิิดนวััตกรรม
	 SUWAN Model พั ัฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับสากลจากความสำเร็็จของชนเผ่่า
อิินเดีียนแดงที่่�ลดการฆ่่าตััวตายได้้ร้้อยละ 31 ใน 3 ปีี (Cwik et al., 2014) ร่่วมกัับการผสานกัับระบบ Mental 
Health Check-In ที่่�มีีผู้้�ใช้้กว่่า 3.18 ล้้านคน ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 (Wannasewok et al., 2022) 
และการบููรณาการแนวทาง European Alliance Against Depression ซึ่่�งประสบความสำเร็จ็ที่่�เมือืง Nuremberg 
ประเทศเยอรมนีี โดยลดการฆ่่าตััวตายได้้ร้้อยละ 24 (Hegerl et al., 2006) แนวคิิดของนวััตกรรมนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�น
เพื่่�อตอบสนองต่่อบริิบทของจัังหวััดลำปางที่่�เผชิิญกัับอััตราการฆ่่าตััวตายที่่�สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศอย่่างมีีนััย
สำคััญ และมีีความจำเป็็นในการสร้้างระบบเฝ้้าระวัังและป้้องกัันที่่�มีประสิิทธิิภาพ โดยอาศััยการมีีส่ว่นร่่วมของทุุก
ภาคส่่วนในพื้้�นที่่�
	 อธิิบายนวััตกรรมคืืออะไร ใช้้อย่่างไร กัับใคร โดยใคร
	 นวััตกรรม SUWAN Alliance Network ทำงานผ่่านระบบเฝ้้าระวััง 3 ระดัับ 1) ระบบฐานข้้อมููลออนไลน์์
ผ่่าน Looker Studio ที่่� แสดงข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�และการปัักหมุุดพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงแบบ real-time ทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขและผู้้�บริิหารสามารถเข้้าถึึงได้้ทัันทีี 2) เครืือข่่ายอาสาสมััครชุุมชน จำนวน 1,245 คน ที่่�ผ่ านการ
อบรมการใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐาน PHQ-9 และ 9Q ทำหน้้าที่่�เป็็น Mental Health First Aid ในชุุมชน 3) ระบบ
ติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�ใช้้แนวทาง Safety Planning Intervention ร่่วมกัับการเยี่่�ยมบ้้านภายใน 48 ชั่่�วโมงหลััง
เกิิดเหตุกุารณ์ ์และมีกีารติดิตามผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลา 6 เดือืน ซึ่่�งการทำงานแบบ Alliance 4 ระดับั
ประกอบด้้วย Alliance ระดัับนโยบาย (คณะอนุุกรรมการสุุขภาพจิิตจัังหวััดและการบููรณาการตามมาตรา 46), 
Alliance ระดัับบริิการ (ทีีมสหวิิชาชีีพและระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ), Alliance ระดัับชุุมชน (เครืือข่่าย อสม. 
และการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�นำชุุมชน) และ Alliance ระดัับครอบครััว (การสร้้างพัันธมิิตรระหว่่างบุุคลากรสาธารณสุุข
กัับครอบครััวผู้้�ป่่วย)
	 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม
	 นอกจากผลลััพธ์์เชิิงตััวเลขที่่�สะท้้อนความสำเร็็จของการดำเนิินงาน ได้้แก่่ การลดอััตราการฆ่่าตััวตายลง
ร้้อยละ 36.5 และการลดอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายลงร้้อยละ 42.6 แล้้ว นวััตกรรม SUWAN Model ยัังสร้้าง
ผลกระทบแบบ Synergistic ที่่� มากกว่่าผลรวมของการดำเนิินการแยกกััน ได้้แก่่ การพััฒนา Mental Health 
Literacy ในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 65 การสร้้างระบบการดููแลที่่�ยั่่�งยืืนผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน การ
เป็น็ต้น้แบบสำหรัับการขยายผลระดัับชาติิ และการได้้รับัการยอมรัับตามมาตรฐาน WHO’s LIVE LIFE package
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	 การมีีผู้้�นำเข้ม้แข็ง็และสนับัสนุนุทุกุระดับั การทำงานแบบบูรูณาการหลายภาคส่ว่นตามมาตรา 46 พระราชบััญญััติิ 
สุุขภาพจิิต การใช้้แนวทาง Thailand’s HOPE Taskforce ที่่� ได้้รัับรางวััลระดัับประเทศ และการมีีระบบข้้อมููล 
ที่่�น่่าเชื่่�อถืือพร้้อมบุุคลากรที่่�มีีทัักษะ

	 อุปุสรรคด้า้นเทคโนโลยีีแก้้ไขด้้วยการพััฒนาระบบออฟไลน์์ ปัญหาทััศนคติิใช้ผู้้้�นำชุุมชนเป็็นต้้นแบบ และข้้อจำกััด 
งบประมาณแก้้ไขด้้วยการขอสนัับสนุุนจากหลายแหล่่ง

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล
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	 เสนอขยายผลเป็็น 3 ระยะภายใน 3 ปีี (60% ในปีี 2569, 80% 
ในปีี 2570, 100% ในปีี 2571) พั ฒนาระบบด้้วยเทคโนโลยีี AI และ
แอปพลิิเคชัันมืือถืือ บรรจุุเข้้าแผนยุุทธศาสตร์์สุุขภาพจิิตแห่่งชาติิ และ
จััดทำคู่่�มืือต้้นแบบระดัับประเทศเพื่่�อให้้พื้้�นที่่�อื่่�นนำไปใช้้ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ



236 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

Pre-Hospital	care • ประชุมคณะทำงานระดับจังหวัด	/	คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ

•
ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งคณะทำงาน	ประชุม	กำหนดแนวทาง	และแก้ไขปัญหา
การก่อ	ความรุนแรงซ้ำในจังหวัด

• คัดกรอง	SMI-V	ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชนอายุ	15	–	60	ปี

•
ให้ความรู้	อสม.ผู้นำชุมชน	ประชาชน	ทีมตำรวจ	1669/	MCATT/	กู้ภัย	5	สัญญาณ
เตือนก่อ	ความรุนแรง	เผชิญสถานการณ์วิกฤตด้านจิตใจ	/การใช้	ESS	Help	Me

• ส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กเล็กป้องกันโรคทางจิตเวชในเด็กเล็ก

•
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเยาวชนในสถานศึกษาร่วมกับเครือข่าย	 (สสจ.พล/
ศึกษาธิการ/	สพม.พล-อต./พมจ.พล/ศบส.2/รพ.จิตเวช	พล/ศูนย์สุขภาพจิตที่	2	/
รพ.พุทธชินราช/สมาคมอาสาสมัครสร้างสุข)

•
สร้างด่านกั้นในพื้นที่เทศบาลนครพิษณุโลก	โดยวางแผนติดตั้งกล้องวงจรปิด	และ	
Monitor

Pre-Hospital	care • ซ้อมแผนเผชิญเหตุผู้ป่วย	SMI-V	ทุกอำเภอ

•
เปิดให้บริการหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาล	 ระยะ	 Acute	 care,	
Sub	acute

Oral presentation

ป้องกันปัญหำฆ่ำตัวตำยและใช้ควำมรุนแรงโดยเครือขั้่ำยจังหวัดพิษณุโลก

	 สถานการณ์การฆ่าตัวตายของจังหวัดพิษณุโลก	 ปี	 2567	 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ	 9.14	 ต่อแสน
ประชากร	 ช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายสูงสุดคือ	 60	 ปีขึ้นไป	 ผู้พยายามฆ่าตัวตายพบในกลุ่มอายุ	 15	 -	 19	 ปี	 และ	
20	-	59	ปี	ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากมีปัญหาติดสุรา/สารเสพติด	ร้อยละ	30.61	ป่วยด้วยโรคทางกายรุนแรง/เรื้อรัง	
ร้อยละ	16.33	(โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	/หลอดเลือดสมอง/โรคปอดเรื้อรัง)	มีประวัติ
ตนเองหรอืคนในครอบครวัเคยฆา่ตวัตาย	รอ้ยละ	16.33	มบีคุลิกหนุหนัพลันแล่น	ร้อยละ	12.24	ป่วยโรคจิตเวช	
ร้อยละ	10.20	มีสัญญาณเตือน	ร้อยละ	38	ปัจจัยกระตุ้น	พบว่าทั้ง	การฆ่าตัวตายสำเร็จและพยายามฆ่าตัวตาย	
มปีจัจยัเสีย่งและปจัจยักระตุน้	พบมากสงูสดุ	คือ	ประสบปญัหาชวิีตหรือ	มเีหตุการณว์กิฤต	ร้อยละ	57.14	ปจัจยั
ปกป้อง	ด้านความสามารถในการแก้ปัญหา	ครอบครัวอบอุ่น	ชุมชนเข้มแข็ง	อยู่ระดับต่ำ	 ร้อยละ	4	 -	16.33	
ยังไม่มีการปิดกั้นหรือเฝ้าระวังป้องกันสถานที่คนใช้ฆ่าตัวตายที่เข้มแข็ง	 นอกจากนี้	 ยังมีการใช้ความรุนแรงใน
ประชาชน

	 กระบวนการทำงาน

นางศิริเนตร	เรืองหน่าย
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

	 ที่มาและความสำคัญ

จังหวัดกับก�รขับเคล� อนง�นสุขภ�พจิต ภ�ยใต้ พรบ.สุขภ�พจิต

(Legislating mental wellness)
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Post-Hospital care • MCATT (ทีีมเยีียวยาจิิตใจ)

•
ติิดตามผู้้�ป่วยโรคจิิตเวชและสารเสพติิดที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 
(SMI-V) ที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษา 1 ปีี และ 5 ปีี

• ติิดตามจิิตเวชพ้้นโทษให้้ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง (ราชทััณฑ์์ ปัันสุุข)

	 1. 	ขับัเคลื่่�อนการดำเนินิการแก้ไ้ขปัญัหาการพยายามฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ ผ่า่นคณะอนุกุรรมการสุขุภาพจิติจังัหวัดั
พิิษณุุโลก
	 2. 	มีีระบบการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (V-Care)
	 3. 	มีีการใช้้โปรแกรม School Health Hero ในการดููแลและช่่วยเหลืือนัักเรีียนรายบุุคคล จำนวน 158 ร.ร. 
กลุ่่�มเสี่่�ยงดีีขึ้้�น 55.20%
	 4. 	ผลการติิดตาม Mental Health Check In กลุ่่�มเสี่่�ยง > 18 ปีี 97.14% ,อายุุ 19 ปีีขึ้้�นไป 97.11%
	 5.	 พััฒนาสุุขภาพจิิตแกนนำอาสาสมััครสร้้างสุุข ในสถานศึึกษา เพื่่�อเป็็นแกนนำดููแลตนเองและเพื่่�อน 5 แห่่ง
	 6. 	อาสาสมััครฮีีลในในสถานพิินิิจ จำนวน 20 คน
	 7.	 อบรมเสริิมสร้้างความสุุขในผู้้�สูงอายุุ เสริิมสร้้างความสุุขในตนเอง และเพื่่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�สุขภาพ
จิิตแก่่ผู้้�สููงอายุุ ตำบลนาบััว อำเภอนาบััว 120 คน
	 9.	 ติิดตาม ให้้ความรู้้�ครอบครััว ผู้้�ดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 9 อำเภอ 315 คน
	 10.	 ร่่วมกัับ พมจ. และองค์์กรเอกชนรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ใช้้ ESS help me ช่่องทางแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน
	 11.	 มีี Patient Journey Mental Health Refer ระดัับชุุมชน ระดัับจัังหวััดและระดัับเขต
	 12.	 อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ (≤ 8.0 ต่่อแสน ปชก.) 5.15 ต่่อแสน ปชก.
	 13.	 ร้้อยละของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (65%) 100%
	 14.	 ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและสารเสพติดิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง (SMI-V) ที่่�เข้า้สู่่�กระบวนการ
บำบััดรัักษาในเขตสุุขภาพได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจนไม่่ก่่อความรุุนแรงซ้้ำ (85%) 93.98 %
	 15.	 มาตรฐานงานสุุขภาพจิิตในรพช.และรพ.สต. ทุุกแห่่ง

	 การมีขีับัเคลื่่�อนงานโดยผ่า่นกลไกคณะอนุกุรรมการสุขุภาพจิติจังัหวัดัพิษิณุโุลก วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูตรงตามปัญัหา
ของบริบิทในพื้้�นที่่�จึงึสามารถวางแผนและแก้ไ้ขปัญัหาได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ มีเีครือืข่า่ยภาคประชาชนในระดับัพื้้�นที่่�
ให้ค้วามร่่วมมืือ ไว้ว้างใจซึ่่�งกัันและกันั และทำงานด้้วยความสมััครใจ รวมทั้้�งมีีการนำเทคโนโลยีมีาใช้ป้ระโยชน์์ได้้อย่่าง
เหมาะสม

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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ชื่่�อนวััตกรรมเด่่น ป้้องกัันปััญหาฆ่่าตััวตายและใช้้ความรุุนแรงโดยเครืือข่่ายจัังหวััดพิิษณุุโลก
ที่่�มาและเหตุุที่่�ทำให้เ้กิิดนวัตักรรม ปัจจัยักระตุ้้�น พบมากที่่�สุด คือ การประสบปัญัหาชีวีิติหรือืมีเีหตุกุารณ์ว์ิกิฤต 
ร้้อยละ 57.14 ปััจจััยปกป้้อง : ด้้านความสามารถในการแก้้ปััญหา ครอบครััวอบอุ่่�น ชุุมชนเข้้มแข็็งอยู่่�ระดัับต่่ำ 
ร้อ้ยละ 4 - 16.33 ยังัไม่ม่ีกีารปิดิกั้้�นหรือืเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัสถานที่่�คนใช้ฆ้่า่ตัวัตายที่่�เข้ม้แข็ง็ พบการใช้ค้วามรุนุแรง
ในประชาชน สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัพิษิณุโุลก ขับัเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิตผ่า่นกลคณะอนุุกรรมการสุุขภาพจิิต 
จัังหวััด จึึงได้้มีีการประชุุม เสนอแนวทางบููรณการสร้้าง และใช้้แนวทางป้้องกัันปััญหา ฆ่่าตััวตายและใช้้ความ
รุุนแรงโดยเครืือข่่ายจัังหวััดพิิษณุุโลก
นวััตกรรม สร้้าง พััฒนา ความรู้้� ทัักษะเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ ให้้เยาวชนในสถานศึึกษา วััยทำงานใน
สถานประกอบการสามารถแก้้ไขปััญหาความเครีียด เป็น็ที่่�ปรึกึษาได้ ้ประชาชน ทีมปฏิบิัตัิงิาน (จนท.สาธารณสุุข / 
ตำรวจ ทุุกสภ.ในจัังหวััด /กู้้�ภััย) มีีความรู้้� การสื่่�อสารสััญญาณเตืือนการฆ่่าตััวตาย การก่่อความรุุนแรง รู้้�และใช้้
แนวทาง อย่่างถููกต้้องในการเผชิิญเหตุุ เครืือข่่ายเอกชนมีีส่่วนร่่วมดำเนิินการ
ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้ 1) สร้า้งและพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรนักัฮีลีใจในสถานศึกึษา และสถานพินิิจิฯ ให้ม้ีคีวามรู้้� ทักษะ
เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ จำนวน 65 /20 คน และสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยคลายเครีียด ประเมิินสุุขภาพจิิต 
สำหรัับนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยนเรศวร มหาวิิทยาลััยราชภััฏพิิบููลสงคราม 2) มี ีเครืือข่่ายภาคเอกชนอาสา
พัฒันาสุขุภาพจิติเยาวชนในสถานศึกึษา สมาคมอาสาสมัคัรสร้า้งสุขุ 3) มีรีะบบช่ว่ยเหลือืการพยายามฆ่า่ตัวัตาย 
ภาครััฐ-ประชาชน ภายใต้้ความร่่วมมืือกัับตำรวจ กู้้�ภั ย และ Social Influencer เพื่่�อช่่วยเหลืือ ผู้้�ที่่�มี ความ
เสี่่�ยงโดยใช้้สัังคมออนไลน์์ และให้้การดููแลผู้้�ประสบภาวะฉุุกเฉิินด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อเสริิมกลไก
การประสานงาน ส่ ่งต่่อ และเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุม โดยสามารถ
ช่่วยเหลืือผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 5 ราย และเสี่่�ยงก่่อความรุุนแรง 1 ราย รวมทั้้�งเกิิดความร่่วมมืือในการ
ช่่วยเหลืือโดยประชาชน ในเพจเฟซบุุคเครืือข่่าย (ตำรวจ กู้้�ภั ย สาธารณสุุข) มี ความหวัังและกำลัังใจเพิ่่�มขึ้้�น  
4) ระบบคััดกรองประชาชนก่่อความรุุนแรงสามารถคััดกรองได้้ จำนวน 1,818 ราย พบว่่า มี สััญญาณเตืือน 
จำนวน 69 ราย ได้้รัับการดููแลครบร้้อยละ 100 และไม่่ก่่อความรุุนแรง ร้้อยละ 100

	 นวััตกรรมเด่่น
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	 เพื่อให้การดำเนินงานด้านสุขภาพจิตในระดับจังหวัดมีทิศทางที่ชัดเจน	 สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข	และครอบคลุมทุกมิติของการส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	และฟื้นฟูสุขภาพจิต	จังหวัดราชบุรี	ได้จัดตั้ง	“คณะ
อนกุรรมการสขุภาพจติระดบัจงัหวดั”	ตามแนวทางของ	พระราชบญัญติัสขุภาพจติ	พ.ศ.	2551	เพือ่ทำหนา้ทีเ่ปน็กลไก
หลักในการกำกับ	ติดตาม	และบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง
	 กระบวนการทำงานที่สำคัญ	ประกอบด้วย:	การจัดประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดอย่างสม่ำเสมอ	
จำนวน	 2	 ครั้ง/ปี	 เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่โดยบูรณาการกับแผนพัฒนา
สาธารณสขุจงัหวดัและนโยบายกระทรวงฯ	รวมถึงการแต่งต้ังคณะทำงานยอ่ยเพ่ือความคล่องตัวในการทำงาน	สง่เสรมิ
การมีส่วนร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.),	ผู้นำชุมชน,	ภาคประชาสังคม	และเยาวชน	และการติดตาม
และประเมินผลทุกไตรมาส
	 การสนับสนุนและขับเคลื่อนผ่านภาคีเครือข่าย	เช่นองค์ความรู้	และเครื่องมือแก่เครือข่ายระดับอำเภอ/ตำบล	
สง่เสรมิโครงการตน้แบบ	เชน่	วคัซนีใจในชมุชน,	วคัซนีใจในสถานประกอบการ,	เสรมิสรา้งพลงัใจในสถานศกึษา,	และ
นวัตกรรมการสร้างอสม.บัดดี้	 ในการเฝ้าระวัง	ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน	การเชื่อมโยงกับกลไกอื่นในจังหวัด
ทำงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต	(พชอ.),	คณะกรรมการ	Service	Plan	ป้องกันการฆ่าตัวตาย,	และ
เครือข่ายโรงพยาบาลและส่งเสริมให้งานสุขภาพจิตเป็นวาระสำคัญร่วมของทุกภาคส่วนในการประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการจังหวัดราชบุรีทุกเดือน

กำรบูรณำกำรภำค่เครือขั้่ำยจังหวัดรำชบุร่	ในกำรพัฒนำระบบงำนสุขั้ภำพจิต
ภำยใต้	พรบ.สุขั้ภำพจิต

	 สขุภาพจติเป็นองคป์ระกอบสำคญัของสขุภาพโดยรวม	ทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของประชาชนในทกุชว่งวยั	
โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันที่สังคมต้องเผชิญกับความเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว	 ความเครียด	 ปัญหาเศรษฐกิจ	
สังคม	และครอบครัว	ส่งผลให้ปัญหาด้านสุขภาพจิตทวีความรุนแรงมากขึ้น	จำเป็นต้องมีระบบดูแลสุขภาพจิต
ที่เข้มแข็ง	ครอบคลุม	และมีการบูรณาการจากทุกภาคส่วนในสังคม
	 จังหวัดราชบุรี	ในฐานะจังหวัดที่มีความเข้มแข็งทั้งด้านสาธารณสุข	ชุมชน	และภาคีเครือข่าย	ได้เล็งเห็น	
ถึงความสำคัญของปัญหาสุขภาพจิต	 และได้มีการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง	 โดยนำ
หลักการของ	พ.ร.บ.สุขภาพจิต	มาใช้เป็นกรอบในการดำเนินงาน	ร่วมกับภาคส่วนต่าง	ๆ	ทั้งหน่วยงานราชการ	
โรงพยาบาล	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 สถาบันการศึกษา	 และชุมชน	 เพื่อสร้างระบบการดูแลสุขภาพจิตที่
ครอบคลุม	ยั่งยืน	และเป็นมิตรกับประชาชนทุกกลุ่มวัย	ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต	จังหวัดราชบุรี

นางสาวเนาวรัตน์	งามยิ่งยวด	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

	 ที่มาและความสำคัญ
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	 ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตมากขึ้้�น สามารถการลดอััตราการฆ่่าตััวตายและปััญหาสุุขภาพจิิตรุุนแรง
ประชาชนมีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีต่อ่สุุขภาพจิิต เกิดิเครืือข่่ายชุุมชนร่่วมดููแลกัันเอง ส่งผลให้้คุณุภาพชีีวิติของประชาชน
ดีีขึ้้�น

	 1.	 ความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วนการทำงานร่่วมกัันอย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ โรงพยาบาล สถาน
ศึึกษา องค์์กรชุุมชน และประชาชน
	 2.	 การจััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการและคณะทำงานที่่�ชััดเจนในการบริิหารงาน ผู้้� นำและการบริิหารจััดการที่่�เข้้ม
แข็็งมีีวิิสััยทััศน์์และความมุ่่�งมั่่�นในการขัับเคลื่่�อนงาน
	 3.	 ระบบเฝ้้าระวัังและข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องและแม่่นยำ รวมถึึงการใช้้ข้้อมููล
ในการวางแผนและปรัับปรุุงแนวทางการดำเนิินงาน
	 4.	 การสร้้างความตระหนัักรู้้�และการให้้ความรู้้�การรณรงค์์เผยแพร่่ความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อลดการตีีตราและเข้า้ใจ
สุุขภาพจิิตการอบรมบุุคลากรและอาสาสมััครอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 นวััตกรรม อสม.บััดดี้้� คืือ การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ดููแล ติิดตาม โดย ระบบ อสม.บััดดี้้� จัับคู่่�กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
เพื่่�อเฝ้้าระวัังตาม 5 สััญญาณเตืือน และติิดตามให้้ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง จำนวน 65 ราย โดยกำหนดให้้ อสม. 1 คน 
เป็็นเพื่่�อนคู่่�หูู ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนจำนวน 1 คน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในพื้้�นที่่� ช่่วยหนุุนเสริิม ให้้กำลัังใจ

	 พบว่่าประชาชนบางส่่วนยัังมีีความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต ยัังคงมีี “การตีีตรา” และเลืือกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย
ทางจิติ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครัวัไม่ก่ล้า้เปิดิเผยหรือืเข้า้รับับริกิาร รวมถึงึจำนวนบุคุลากรไม่เ่พียีงพอและภาระงานสูงู 
นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ และเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพจิิตมีีจำนวนน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับความต้้องการ เจ้้าหน้้าที่่�มัักต้้อง
ดููแลหลายด้้าน ทำให้้การติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง

	 พััฒนา “นวััตกรรมชุุมชน” ด้้านสุุขภาพจิิต โดยการส่่งเสริิมให้้แต่่ละอำเภอหรืือ ชุุมชน คิิดค้้นนวััตกรรมของ
ตนเองเพื่่�อส่่งผลงานเข้า้ประกวดในเวทีีระดัับจัังหวััดอย่่างน้้อยอำเภอละ 1 ตำบล จัดทำแนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อให้้สามารถขยาย
ผลไปยัังตำบลอื่่�นได้้ ลดอััตราการฆ่่าตััวตาย ความเครีียดเรื้้�อรััง และความรุุนแรงในครอบครััว เกิิดนวััตกรรมท้้องถิ่่�นที่่�
สามารถขยายผลครอบคลุุมภายในจัังหวััดราชบุุรีี

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา
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	 1.	 ออกแบบคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและแนวทางการรักษา	(standing	order)
	 2.	 กำหนดแนวทางการสง่ตอ่เคสผูป่้วยจติเวชฉกุเฉนิ	(Work	Flow)	โดยมกีารประชมุหาขอ้สรปุรว่มกนัภายใน
จังหวัด	และมีการประชุม	Update	เป็นระยะ
	 3.	 กำหนดผู้รับผิดชอบแต่ละหน่วยบริการ	สำหรับประสานงานการปรึกษาดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ระบบบริหำรจัดกำรผู้ป่วยกลุ่มจิตเวชฉุกเฉินวิกฤตสำหรับบุคลำกร
ทำำงกำรแพทำย์ออนไลน์	ระดับเครือขั้่ำยสุขั้ภำพโรงพยำบำลระยอง

และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขั้ภำพตำบล	จังหวัดระยอง

	 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	 (SMI-V)	 ในประเทศไทย	 ปี	 2568	 จาก
การเฝ้าระวังข่าวความรุนแรงทางสังคม	มีการประมาณการณ์ผู้ป่วย	SMI-V	ผู้ป่วยจิตเวช	ผู้ป่วยยาเสพติดหรือ
จิตเวชยาเสพติด	และอื่นๆ	จำนวน	223,253	คน	คาดการณ์การเข้าถึงบริการ	33.57%	(กรมสุขภาพจิต,2568)	
ปัญหาในระบบบริการสุขภาพจิตฉุกเฉินส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการที่ไม่ทั่วถึง	 ขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตในหน่วยบริการฉุกเฉินและความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนเกี่ยวกับ
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชในชุมชน	 นอกจากน้ี	 ยังมีอุปสรรคในการนำส่งผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาล
ที่เหมาะสม	และการขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 โรงพยาบาลระยอง	 พบกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	 (SMI-V	 ประเภท2-4)	
มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น	ปี	2565	–	ปี	2567	พบผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล	จำนวน	135	ราย	139	ราย	และ	
326	รายตามลำดับ	(โรงพยาบาลระยอง,	2568)	สาเหตุของการก่อความรุนแรงและกลับเป็นซ้ำ	มีสาเหตุมาจาก
มีการใช้สารเสพติดร่วม	เกิดอาการข้างเคียง	หยุดรับประทานยา	การรับรู้และความเชื่อของผู้ป่วย
	 จากการประชมุคณะอนกุรรมการประสานงานเพือ่การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสขุภาพจติ	จงัหวดัระยอง
ครั้งที่	 1	 เมื่อวัน	24	 เมษายน	2567	และครั้งที่	 2	 วันที่	 7	สิงหาคม	2567	 โดยมีนางสาวสลารีวรรณ	ทัพทวี	
รองผูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นประธาน	ทำใหจ้งัหวดัเหน็ถงึปญัหา	และความสำคญัของการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีวาม
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง	 และมีมติการประชุมให้แต่ละหน่วยงานในจังหวัดระยองมีการบูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกัน
	 โรงพยาบาลระยอง	จึงได้พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ	โดยใช้แอปพลิเคชัน	(Line	Official	Account)	
ในการใหบ้รกิารกลุม่ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งต่อการกอ่ความรุนแรง	(SMI-V)	เพ่ือใหเ้กดิการดูแลเชือ่มกนัอยา่ง
ไร้รอยต่อ	ลดอัตราป่วย	ลดอัตราตาย	ลดความแออัด	ลดระยะเวลารอคอยและปลอดภัย

แพทย์หญิงอรอุมา	ประสงค์สาเร็จ	และนางศุภมาศ	บารุงรัตน์
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลระยอง
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	 4.	 พััฒนา Application PR (Psychiatric Rayong Network) เพื่่�อช่่วยในการเก็็บข้้อมููล สามารถเข้้าถึึงฐาน
ข้้อมููลผู้้�ป่่วย SMI-V ได้้อย่่างรวดเร็็วเพื่่�อสามารถติิดตามได้้อย่่างครบถ้้วน
	 5.	 จัดัอบรมให้ค้วามรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม SMI-V ตามคู่่�มือืแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุกุเฉินิและแนวทาง
การรัักษา (Standing order) ให้้แก่่บุุคลากร
	 6.	 กำหนดผู้้�รับัผิดิชอบในการติดิตามผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม SMI-V นอกเหนือืจากการนัดัติดิตามตามระบบปกติขิองหน่ว่ย
งาน โดย ประเภท 1 ถููกติิดตามโดยทีีมนัักจิิตวิิทยาผ่่านการโทรศััพท์์ติิดตามและการแพทย์์ทางไกล ส่่วนกลุ่่�ม SMI-V 
ประเภท 2-4 จะถููกติิดตามโดยทีีมแพทย์์พยาบาลและนัักจิิตวิิทยาผ่่านการโทรศััพท์์ติิดตามและการแพทย์์ทางไกล 
(ไลน์์คอล และหมอพร้้อม สเตชั่่�น) และดำเนิินการทำ case conference กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหายุ่่�งยากซัับซ้้อน
	 7.	 รายงานการดำเนิินงานในการประชุุมคณะอนุุกรรมการสุุขภาพจิิตจัังหวััดระยอง ครั้้�งที่่� 1 ปีี 2568 เมื่่�อวััน
ที่่� 18 มิิถุุนายน 2568 เพื่่�อให้้ทราบความก้้าวหน้้าและการดำเนิินงานให้้กัับคณะอนุุกรรมการฯ

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 1.	 ใช้้งานที่่� ER, Ward จิิตเวช, OPD จิิตเวช และงานชุุมชน ดำเนิินการในโรงพยาบาลครบทั้้�ง 9 แห่่ง (100%)
	 2.	 มีี Admin/CM ทุุกโรงพยาบาล
	 3.	 มีีการรายงานผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMI-V แยกประเภทตาม CBD ESI/OAS รายโรงพยาบาล
	 4.	 มีีรายงานการใช้้ Standing Order Acute Psychosis/Alcohol withdrawal/Suicide
	 5.	 มีีรายงานการส่่งต่่อเยี่่�ยมบ้้าน การ Re-admit และ Refer back
	 6.	 บุุคลากรทางการแพทย์์มีีทัักษะและความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน
	 7.	 ช่่วยเพิ่่�มความพอใจในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์
	 8.	 แก้้ปััญหาได้้อย่่างครอบคลุุม รวดเร็็วแบบ real time
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	 1. 	ผู้้�บริหิารในจังัหวัดัเห็น็ความสำคััญ และมีีการผลัักดันัการขับัเคลื่่�อนผ่่านคณะอนุุกรรมการสุุขภาพจิติจังัหวัดั
	 2. 	หน่่วยงานต่่างๆ ในจังัหวัดัเห็น็ความสำคัญัและร่่วมมืือ รวมทั้้�งมีกีารบูรูณาการการดำเนินิงานในพื้้�นที่่�ร่วมกันั
	 3. 	การได้้รัับความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐและเอกชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 นวััตกรรมเด่่น

	 1.	 Application PR (Psychiatric Rayong Network)
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กำรพัฒนำกำรเขั้้ำถึงบริกำรสุขั้ภำพจิตและยำเสพติด	ภำยใต้กลไกคณะอนุกรรมกำร
ประสำนงำนเพื�อกำรบังคับใช้	พระรำชบัญญัติสุขั้ภำพจิต	พ.ศ.	2561	

และทำ่�แก้ไขั้เพิ�มเติม	(ฉบับทำ่�	2)	พ.ศ.	2562	จังหวัดกำฬสินธุ์

	 ผูป้ว่ยสขุภาพจติและยาเสพตดิจำเป็นตอ้งไดร้บัการบำบดัรกัษาอยา่งเหมาะสม	พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	
พ.ศ.	 2561	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.	 2562	 ได้กำหนดกลไกการดำเนินงานในระดับจังหวัดผ่าน
คณะอนุกรรมการประสานงาน	 เพื่อการส่งเสริมป้องกัน	 ควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต	 บำบัดรักษา	 ฟื้นฟู
สมรรถภาพ	 ปกป้องคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย	 เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยสุขภาพจิตและยาเสพติด	 รวมถึงการ
ได้รับการบำบัดรักษาที่เหมาะสม
	 จังหวัดกาฬสินธุ์มีผู้ใช้ยาเสพติดที่เคยขึ้นทะเบียน	 8,124	 คน	 เข้ารับการบำบัดในปีงบประมาณ	 2566	
จำนวน	3,598	คน	ทั้งนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวช	565	คน	(ร้อยละ	15.70)	ผู้ป่วย	SMI-V	เข้ารับการ
รักษา	จำนวน	44	ราย	ส่งผลให้พบอุบัติการณ์ความรุนแรงในชุมชนจากผู้ป่วยจิตเวช	ยาเสพติด
	 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและยาเสพติดจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ
ขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการบำบัดรักษา	 ฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม	 สังคม
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

นางสาวณัฐกฤตา	ทุมวงศ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ

	 ที่มาและความสำคัญ

Oral presentation

	 กระบวนการทำงาน

จังหวัดกับก�รขับเคล� อนง�นสุขภ�พจิต ภ�ยใต้ พรบ.สุขภ�พจิต

(Legislating mental wellness)



245Better Mental Healthcare for All

	 OUTPUT: คู่่�มือการดำเนิินงานการเข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด, และแนวทางการปฏิิบัติัิในการดููแล
ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด, อนุุกรรมการประสานงาน พรบ. สุุขภาพจิิตฯ 18 อำเภอ ตำบล 36 ตำบล ทีีมปฏิิบััติิ
การตำบล 137 ทีีม, แนวทางการส่่งต่่อ 1 ชุุด, อสม.ผ่่านการอบรม 18,416 คน
	 OUTCOME: 1) จำนวนผู้้�เข้้าถึงึบริิการสุุขภาพจิิตที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อ่ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 93.6 
จาก 44 คน เป็็น 855 คน ในปีี 2567 และ 1,167 คนใน พฤษภาคม 2568 2) จำนวนผู้้�เข้้าถึึงบริิการยาเสพติิดเพิ่่�ม
ขึ้้�น จาก 3,598 ในปีี 2566 เป็็น 4,506 รายในปีี 2567 และ ก.ค.2568 3,441 ราย 3) สััดส่่วนการคััดกรอง บำบััด
รัักษา ฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด ร้้อยละ 100
	 IMPACT: คดีีอาชญากรรมที่่�เกิิดจากผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดในปีี 2567 ลดลงจากปีีที่่�แล้้ว ร้ ้อยละ 32.38  
(312 คดีีในปีี 2566 ลดลงเหลืือ 211 คดีี ในปีี 2567, ต.ค.2567-พ.ค.2568 มีีจำนวน 65 คดีี)

ชื่่�อนวััตกรรม: KLS Mental Health & Substance Abuse Coordination Center
ที่่�มาและเหตุทุี่่�ทำให้เ้กิดินวัตักรรม: อุปุสรรคด้า้นการประสานงาน การแลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลู การคัดักรองและ
การติิดตามมีีความซ้้ำซ้้อน สถานพยาบาลยาเสพติิดและจิิตเวชระยะกลาง และระยะยาวมีีจำนวนจำกััด
นวััตกรรม: จััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดจัังหวััด รัับประสานส่่วนราชการที่่�เกี่่�ยวข้้องใน
การนำผู้้�ป่วยเข้า้รับัการรักัษาและส่ง่ต่อ่ รวมถึงึปรึกึษาแนวทางการรักัษากับัญาติทิี่่�ประสงค์เ์ข้า้รับัการรักัษา
ผลลััพธ์์ที่่�ได้้: การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการบำบััดรัักษาในมิินิิธััญญารัักษ์์ ธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 168 ราย

	 โครงสร้้างการบริิหารจััดการ - มี ีความชััดเจนตั้้�งแต่่ระดัับจัังหวััดถึึงตำบล กระบวนการเข้้าถึงบริิการ - 
ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง บำบััด ส่งต่อ่ และติิดตาม กลไกการประสานงาน - มีรีะบบประชุุมและข้้อมููลสารสนเทศ
ที่่�เชื่่�อมโยง บริิการหลากหลายระดัับ - ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชนถึึงโรงพยาบาลศููนย์์

	 การกระจุุกของจิิตแพทย์์เฉพาะในโรงพยาบาลทั่่�วไป แก้ไ้ขโดยกำหนดจิิตแพทย์์โซนในการให้้การปรึึกษา 5 โซน 
ตามพื้้�นที่่� และการปรึึกษา TELAMEDICINE การออกตรวจผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งเดืือนละ 1 ครั้้�ง
	 การตีีตราและขาดความเข้้าใจของชุุมชนต่่อโรคทางจิิตเวชและยาเสพติิด แก้้ไขโดยร่่วมกัับสถาบัันทางศาสนา 
ในการร่่วมกิิจกรรมสำคััญร่่วมกััน
	 การประสานงานระหว่่างองค์์กร แก้้ไขโดยจััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระดัับจัังหวััด-อำเภอ 

	 ควรขยายผลรูปูแบบนี้้�ไปยังัจังัหวัดัอื่่�นๆ ที่่�เชื่่�อมโยงระบบ Telemedicine, แลกเปลี่่�ยนบุคุลากรเฉพาะทาง และ
สร้้างมาตรฐานการให้้บริิการร่่วมกััน

	 ผลลััพธ์์

	 นวััตกรรมเด่่น

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล
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Oral presentation

ปรับสุขั้ภำพใจ	เปล่�ยนสุขั้ภำพกำย	โดยทำ่มหมอครอบครัวบ้ำนพญำชมภู

	 ในปีงบประมาณ	2568	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพญาชมภูมีผู้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ	
1,140	ราย,	NCD	Clinic	จำนวน	989	ราย	ในจำนวนนี	้มผีูป้ว่ยเบาหวานจำนวน	108	ราย	และความดนัโลหติสงู	
จำนวน	 265	 ราย	 แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่ม	Uncontrolled	DM	และ	HT	 จำนวน	 36	 และ	 70	 ราย	 ตามลำดับ	
ซึ่งหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางกายท่ีรุนแรง	 และอาจนำไปสู่
ความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตได้เช่นกัน
	 การดแูลผูม้ารบับรกิารตามมาตรฐานบรกิารสขุภาพจติทีเ่หมาะสมในระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู	ิจงึเปน็
สิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง	 หนึ่งในนั้นคือการการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational	
Interviewing)	ในกลุ่มผู้ป่วย	NCD	:	HT,	DM	กลุ่ม	Uncontrolled	,	CKD	และใช้การบำบัดโดยใช้ความเข้ม
แขง็เปน็ฐาน	(Strength	Based	Counseling)	ในผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงเครียด/	ภาวะหมดไฟ/	ซึมเศร้า	และฆา่ตัวตาย	
ที่เข้ารับบริการในคลินิก	NCD,	ANC,	ผู้สูงอายุ	และ	คลินิกสุขภาพจิตที่	รพ.สต.บ้านพญาชมภู	อันจะนำไปสู่การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยกลุม่นีอ้ยา่งตอ่เนือ่ง	ลดความรนุแรงของโรค	ลดภาระการดแูลของญาติ	
ลดค่าใช้จ่ายในระบบการรักษา	รวมถึงเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต	การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
โดยการบำบดัโดยใชค้วามเขม้แขง็เปน็ฐาน	ซึง่จะเปน็เกราะปอ้งกนัและลดความเส่ียงปญัหาสุขภาพจิตทีรุ่นแรง	
เช่น	โรคซึมเศร้า	และ	พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของประชาชนในชุมชนต่อไป

	 กระบวนการทำงาน

นางปราณี	ชัยโรจน์จนศิลป	ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
หนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานพญาชมภู อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม

	 ที่มาและความสำคัญ

PCU คุณภ�พกับก�รดูแลจิตใจในชุมชน 

(PCU and Community Mental Health Care)

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน	รพสต.พญาชมภู	เพื่อดำเนินงานด้านสุขภาพจิตตามแนวทางในคู่มือ	
สร้างสุขโดยทีมหมอครอบครัว	 โดยเน้นฝึกทักษะการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational	 Interviewing:	
MI)	และการบำบัดโดยใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน	(Strength	Based	Counseling:	SBC)
	 ขั้ั�นตอนท่ำ�	2	ประยกุตใ์ชก้ารสนทนาเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ	(Motivational	Interviewing)	ในกลุม่ผู้ปว่ย	NCD	
:	HT,	DM	กลุ่ม	Uncontrolled	,	CKD	และใช้การบำบัดโดยใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน	(Strength	Based	Counseling)	
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเครียด/	ภาวะหมดไฟ/	ซึมเศร้า	และฆ่าตัวตาย	ที่เข้ารับบริการในคลินิก	NCD,	ANC,	ผู้สูงอายุ	และ	
คลินิกสุขภาพจิตที่	รพ.สต.พญาชมภู
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 3	ติดตามผลลัพธ์ของการให้การบำบัด	 โดยการติดตามผล	BP,	 FBS,	DTX	 ในกลุ่มผู้ป่วย	NCD	 :	
HT	DM	กลุ่ม	Uncontrolled	,	CKD	ที่ได้รับการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ	และติดตามผลคะแนน	RQ,	Stress,	
Burnout,	2Q,	9Q	และ	8Q	ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเครียด/	ภาวะหมดไฟ/	ซึมเศร้า	และฆ่าตัวตาย	ที่ได้รับการบำบัดโดย
ใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน
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	 1.	 ผู้้�ป่่วย CKD กลุ่่�ม Uncontrolled ได้้รัับการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ อัันจะนำไปสู่่�การค้้นพบเป้้าหมาย 
หรือื สิ่่�งสำคัญัในชีวีิติที่่�จะทำให้ผู้้้�ป่วยก้า้วข้า้มผ่า่นความลังัเลใจ ไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของตนเองอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง ลดความรุุนแรงของโรค ลดภาระการดููแลของญาติิ รวมถึึงลดค่่าใช้้จ่่ายในระบบการรัักษา
	 2. 	กลุ่่�มเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิต สามารถเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิิต การบำบััดโดยใช้้ความเข้้มแข็็งเป็็นฐาน 
เป็็นการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ ซึ่่� งจะเป็็นเกราะป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�รุนแรง เช่่น  
โรคซึึมเศร้้า และ พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายของประชาชนในชุุมชน
	 3.	 ผลลััพธ์์ของการให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�ป่่วย DM กลุ่่�ม Uncontrolled จำนวน 36 คน ได้้รัับ MI ทุุกราย มีีค่่า
ระดัับน้้ำตาลดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับ MI ครั้้�งที่่� 1 12 ราย (ร้้อยละ 33.33), ครั้้�งที่่� 2 10 ราย (ร้้อยละ 27.78), ครั้้�งที่่� 3 8 ราย 
(ร้้อยละ 22.22) และครั้้�งที่่� 4 6 ราย (ร้้อยละ 16.67)
	 4. 	ผลลััพธ์์ของการให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�ป่่วย HT กลุ่่�ม Uncontrolled จำนวน 70 คน ได้้รัับ MI ทุุกราย มีีค่่า
ระดัับ BP ดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับ MI ครั้้�งที่่� 1 25 ราย (ร้้อยละ 35.71), ครั้้�งที่่� 2 15 ราย (ร้้อยละ 21.43), ครั้้�งที่่� 3 18 ราย 
(ร้้อยละ 25.71) และครั้้�งที่่� 4 12 ราย (ร้้อยละ 17.14)
	 5. 	ผู้้�ป่่วย NCD จำนวน 987 ราย ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย (2Q plus) จำนวน 902 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 91.20 ในจำนวนนี้้�ไม่่พบความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย
	 6. 	หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�สููงอายุุ ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิตทุุกราย พบเสี่่�ยงเครีียด 1 ราย และ
เสี่่�ยงซึึมเศร้้า 1 ราย ได้้รัับการบำบััดโดยใช้้ความเข้้มแข็็งเป็็นฐาน ส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาโดยจิิตแพทย์์ และติิดตามจน
ไม่่พบความเสี่่�ยงซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย

	 1.	 ผู้้�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตและกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD) เห็็นความสำคััญของการให้้การบำบััดเพื่่�อ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�มารัับบริิการที่่� รพ.สต. พญาชมภูู
	 2.	 อสม. มีีความตระหนัักในการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม NCD Uncontrolled ในชุุมชน
	 3.	 ระบบการ Consult เพื่่�อรับั-ส่ง่ต่อ่ ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�มีปัญัหาด้้านสุุขภาพจิิตระหว่า่ง รพ.สต.-รพช.ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ
	 4.	 การสนัับสนุุนของหน่่วยงานกรมสุุขภาพจิิต (โรงพยาบาลสวนปรุุงและศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่�  1) เพื่่�อพััฒนา
ศัักยภาพของบุุคลากรใน รพ.สต.บ้้านพญาชมภูู
	 5.	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข และ กรมสุุขภาพจิิต

	 1.	 ผู้้�ป่่วย NCD ไม่่ตระหนัักถึึงความสำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (ขาดยา ขาดนััด)
		  การแก้้ไข ใช้ก้ารสนทนาเพื่่�อเสริมิสร้า้งแรงจููงใจ ให้ผู้้้�ป่ว่ยตระหนัักถึงึปัญัหาพฤติิกรรมสุุขภาพของตน สร้า้ง
แรงจููงใจ ค้้นหาสิ่่�งสำคััญในชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นแรงบัันดาลใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 2. 	บุุคลากรที่่�ผ่่านการพััฒนาศัักยภาพการสนทนาเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing: MI) 
และการบำบััดโดยใช้้ความเข้้มแข็็งเป็็นฐาน (Strength Based Counseling: SBC) มี ีไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนผู้้�มารัับ
บริิการ
		  การแก้้ไข วางแผนพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทุุกคนให้้สามารถให้้คำปรึึกษาโดยใช้้ MI และ SBC

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 ปััญหา อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข
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	 การขยายผลพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรใน รพ.สต. ทุ กแห่่งให้้สามารถให้้การสนทนาเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) และการบำบััดโดยใช้้ความเข้้มแข็็งเป็็นฐาน (Strength Based Counselling: 
SBC) ให้้เหมาะสมกัับปััญหาของผู้้�รัับบริิการใน รพ.สต. แต่่ละราย

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาต่่อยอด
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Oral presentation

กำรดูแลสุขั้ภำพจิตแบบองค์รวมในชุมชน	โดย	PCU	คลองคูณ

	 พื้นที่คลองคูณ	พื้นที่โดยประมาณ	37.09	ตารางกิโลเมตร	ประชากร	4,053	คน	อาชีพหลักเกษตรกรรม
โดยเฉพาะการทำนา	ทำ่�มำขั้องปัญหำ	 :	 ชุมชนตำบลคลองคูณเผชิญกับความท้าทายด้านสุขภาพจิต	 โดยมี
กรณีศึกษาของ	“ผู้ป่วยชำยม่อำกำรทำำงจิต”	 (นำยอ.)	 เป็นกรณีนำร่องที่สะท้อนถึงความซับซ้อนของปัญหา	
ผู้ป่วยมีประวัติฆ่าบิดา,	เคยอยู่กินฉันสามี-ภรรยากับดารา	LGBTQ	ปัจจุบันเลิกลากันแล้ว,	ผู้ป่วยมีอาการหลง
ผิดคิดว่าคนอื่นแอบชอบเที่ยวไปดูเจ้าหน้าที่หญิง	 รพ.สต.คลองคูณ	 อบต.คลองคูณและเด็กนักเรียนในชุมชน,	
แอบมองผู้หญิง,	 หงุดหงิดง่าย,	 และเคยใช้มีดไล่แทงชาวบ้าน	 สร้างความหวาดกลัวและขาดความไว้วางใจใน
ชมุชน	แมจ้ะไดรั้บการนำสง่โรงพยาบาลเพือ่รกัษา	แต่เมือ่กลบัมาอยูบ่า้นยงัคงมปีญัหาเรือ่งการกนิยาไมต่่อเนือ่ง	
การยอมรบัจากครอบครวั	และการมสีว่นรว่มในชมุชน	ทำใหผู้้ปว่ยโดดเด่ียวและเปน็ทีห่วาดระแวงของเพ่ือนบ้าน	
บริบทำพื�นทำ่�	:	ชุมชนนี้มีความหลากหลายทางสังคมและเศรษฐกิจ	การขาดความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิตและอคติ
ทางสังคม	 (stigma)	 เป็นอุปสรรคสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน	ทำให้การเข้าถึงบริการและการดูแล
ต่อเนื่องเป็นไปได้ยาก	ชุมชนยังขาดกลไกที่ชัดเจนในการเฝ้าระวังและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างทันท่วงที

	 กระบวนการทำงาน

นางสิรินธร	เครือเทศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.คลองคูณ อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร

	 ที่มาและความสำคัญ

PCU คุณภ�พกับก�รดูแลจิตใจในชุมชน 

(PCU and Community Mental Health Care)

	 PCU	คลองคณู	ไดร้เิริม่	“โครงกำรเพื�อนใจในชุมชน”	ซึง่เปน็กระบวนการดูแลสขุภาพกาย	จติ	สงัคม	แบบบรูณาการ	
มขีัน้ตอนการดำเนนิงานดงันี	้1.	กำรประเมนิสถำนกำรณแ์ละสรำ้งควำมตระหนกั	ประชมุเครอืขั้ำ่ย	:	(กำนนั,	ผู้ใหญบ้่าน),	
ตำรวจ,	 อบต.,	 อสม.,	 และชาวบ้านที่เกี่ยวข้อง	 กรณีศึกษาของผู้ป่วยชายนายอ.(นามสมมุติ)	ประเมินควำมเส่�ยง:	
ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน	 และความต้องการของครอบครัวและชุมชน	 สร้ำงควำมเขั้้ำใจ:	
ให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิต	 อาการเตือน	 และวิธีการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกต้องแก่เครือข่ายและชาวบ้าน	
(จัดอบรม	 “เพื�อนบ้ำนทำ่�เขั้้ำใจ:	 กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน”)	 2.	 กำรประสำนงำนและกำรส่งต่อ:	 โดยทีม
สหวิชาชีพ	 PCU:	 เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยที่กลับจากรพ.	 กำหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่
ชัดเจน	 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสังเกตการณ์และแจ้งเจ้าหน้าที่เมื่อมี
อาการกำเริบ	 ประสานตำรวจในการสนับสนุนการนำส่งผู้ป่วยกรณีท่ีจำเป็น	 เพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย	ญาติและทีมสาธารณสุข	3.	กำรดูแลต่อเนื�องและฟื้นฟูในชุมชน:	
การเยี่ยมบ้านเชิงรุก:โดยเจ้าหน้าที่	 PCU	 และ	 อสม.	 (โดยเฉพาะ	 อสม.	 ที่ผู้ป่วย
คุ้นเคย)	 เข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ	 เพื่อประเมินอาการ	 กระตุ้นเตือน
ให้กินยา	 และให้คำแนะนำแก่พี่สาวในการจัดยาอย่างต่อเนื่อง	 บทบาทพี่สาว/
ผู้ดูแล:	 เน้นการสร้างความเข้าใจและเสริมพลังให้พ่ีสาวเป็นผู้ดูแลหลักในการจัดการยา
และสังเกตอาการ	การเฝ้าระวังโดย	อสม.:คอยสอดส่องสอบถามอาการเป็นระยะ	และ
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แจ้้งอาการเตืือนผิิดปกติิให้้ทีีมPCU และการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยในชุุมชน: สร้้างความมั่่�นใจให้้ชุุมชน ในความก้้าวหน้้า
ของการดููแลผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน 4. กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกัันปััญหา: จััดกิิจกรรมในชุุมชน: จััดกิิจกรรมใน
ชุุมชน: เช่่น กิิจกรรมคลายเครีียด การให้้ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์สำหรัับกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต สร้้างเครืือ
ข่่ายสนัับสนุุนส่่งเสริิมการรวมกลุ่่�มของครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวช เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และให้้กำลัังใจกััน

	 1.	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ (Output): จำนวนการประชุุมเครืือข่่าย 4 ครั้้�ง/ปีี จำนวนเครืือข่่ายที่่�เข้้าร่่วม:  
8 หน่่วยงานหลััก (ตำรวจ, ปลััดอำเภอ, อบต., ผู้้�นำชุุมชน, อสม., รพ.สต.คลองคููณ, ครอบครััว, ชาวบ้้าน) และ อสม. 
จำนวน 5 คน/กิิจกรรมสร้้างความตระหนััก : อบรม “เพื่่�อนบ้้านที่่�เข้้าใจ” มีีผู้้�เข้้าร่่วม 50 คน จำนวนครั้้�งที่่�เยี่่�ยมบ้้าน
ผู้้�ป่่วยจิิตเวช: เดืือนละ 1 ครั้้�ง จำนวน อสม. ที่่�เป็็นแกนนำ
	 2.	 ผลลัพัธ์เ์ชิงิประชาชน (Outcome) : ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแลการกิินยาจากพี่่�สาวอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง  
(จากเดิิมที่่�ไม่่กิินยา) ส่ ่งผลให้้อาการกำเริิบซ้้ำ และไม่่ก่่อความรุุนแรงซ้้ำ (ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนและสำคััญที่่�สุุด)  
การเข้้าถึึงบริิการ: ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องและไปพบแพทย์์ตามนััดที่่�โรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้ชุุมชน
มีีทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�น ชาวบ้้านเริ่่�มเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยสงบลง (ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น จำนวนเหตุุการณ์์ความรุุนแรงลดลง, สถิิติิ
การร้้องเรีียนลดลง) 
	 3.	 ผลลัพัธ์เ์ชิงิผลกระทบ (Impact): ชุมุชนมีีความปลอดภัยัมากขึ้้�นเนื่่�องจากพฤติกิรรมเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ยลดลง
อย่่างชััดเจน ลดภาระของระบบสาธารณสุุข: การดููแลที่่�ต่อเนื่่�องในชุุมชนช่่วยลดการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำซ้้อน 
สร้้างรููปแบบการดููแลที่่�เป็็นต้้นแบบ: กรณีีศึึกษาของผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นต้้นแบบให้้ PCU พััฒนากระบวนการการดููแลการ
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายอื่่�นๆ ในชุุมชนต่่อไป

	 ชื่่�อนวััตกรรม: “โมเดลพี่่�สาว-อสม. คู่่� ใจ ใส่่ใจผู้้�ป่่วยจิิตเวชในบ้้าน” ที่่�มาและเหตุุผล: จากกรณีีศึึกษาของ 
ผู้้�ป่่วยชาย พบว่่าอุุปสรรคสำคััญคืือ “ผู้้�ป่่วยไม่่กิินยา” และ “พี่่�สาวไม่่ชอบให้้เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าไปยุ่่�ง” ซึ่่�งสะท้้อนถึึงปััญหา
ความไว้้วางใจและการรัับรู้้�ของครอบครััว นอกจากนี้้� ชุุมชนยัังหวาดกลััวและไม่่กล้้าเข้้าใกล้้ นวััตกรรมนี้้�จึึงเกิิดขึ้้�นเพื่่�อ
แก้้ไขจุุดอ่่อนเหล่่านี้้� โดยใช้้กลไกภายในที่่�เข้้าถึึงง่่ายและเป็็นที่่�ไว้้วางใจ สร้้าง “ทีีมดููแลใกล้้ชิิด” โดยมีี: พี่่�สาว (หรืือผู้้�
ดููแลหลัักในครอบครััว): ทำหน้้าที่่�เป็็น “ผู้้�จััดการยา” และ “ผู้้�สัังเกตอาการด่่านแรก” โดย มีีทีีมPCU เป็็นที่่�ปรึึกษา
และ เน้้นการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าการกิินยาต่่อเนื่่�องจะช่่วยให้้น้้องชายอาการดีีขึ้้�น และให้้คำแนะนำการจััดการยากัับ
ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสม อสม. ที่่�รู้้�จักัใกล้ช้ิดิและเป็น็ที่่�ไว้ว้างใจของครอบครัวั: ทำหน้า้ที่่�เป็น็ “เพื่่�อนใจ-สายสืบืสุขุภาพ” 
“แจ้ง้อาการเตือืน” เมื่่�อมีขี้อ้สงสัยัหรือือาการผิดิปกติ ิผลลััพธ์ท์ี่่�ได้จ้ากนวัตักรรม: การกินิยาต่อ่เนื่่�องดีีขึ้้�น: พี่่�สาวสามารถ
จัดัยาและกระตุ้้�นเตือืนให้้น้อ้งชายกิินยาได้้อย่่างสม่ำ่เสมอ การเฝ้า้ระวัังมีปีระสิิทธิภิาพ: อสม. สามารถแจ้ง้อาการเตืือน
ได้้ทันัท่ว่งทีี ทำให้้ PCUเข้า้ไปให้ก้ารช่ว่ยเหลือืได้้ก่อ่นอาการกำเริบิรุนุแรง ลดความหวาดระแวงของครอบครัวั: การใช้้
บุุคคลที่่�คุ้้�นเคย (พี่่�สาวและ อสม. ใกล้้ชิิด) ทำให้้ครอบครััวเปิิดใจและให้้ความร่่วมมืือในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

	 การสร้้างความสััมพัันธ์์และความไว้้วางใจ: PCU ใช้้แนวทางเข้้าหาครอบครััวอย่่างนุ่่�มนวล ไม่่เป็็นการคุุกคาม  
การเสริิมพลัังผู้้�ดูแูล: เน้น้การให้ค้วามรู้้�และทัักษะแก่่พี่่�สาว ให้ค้วามสำคัญักับับทบาทของเธอ บทบาทของ อสม.ใกล้้ชิดิ:  
อสม. เป็็นกุุญแจสำคััญที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่าง PCU ครอบครััว และชุุมชน ความต่่อเนื่่�องในการติิดตาม: การเยี่่�ยมบ้้าน
และการสื่่�อสารอย่่างสม่่ำเสมอ

	 ผลลััพธ์์ output outcome impact

	 นวััตกรรมเด่่น

	 ปััจจััยความสำเร็็จ
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	 อุุปสรรค: ความไม่่เต็็มใจของพี่่�สาวในระยะแรก เนื่่�องจากมองว่่าน้้องชายอยู่่�ได้้ปกติิ แนวทางแก้้ไข: PCU เน้้น
การสร้า้งความเข้า้ใจทีลีะน้อ้ย อธิบิายถึงึประโยชน์ข์องการกินิยาและผลกระทบหากอาการกำเริบิ โดยเฉพาะการเน้น้ที่่� 
“ความปลอดภััยของทุุกคนในครอบครััวและชุุมชน” และแสดงให้้เห็็นถึึงเจตนาที่่�ดีีในการช่่วยเหลืือ ไม่่ใช่่การก้้าวก่่าย

	 นำโมเดลนี้้�ไปประยุุกต์ใ์ช้ก้ับัผู้้�ป่วยจิิตเวชรายอื่่�นๆ ในชุมุชนที่่�มีปัญัหาการดููแลคล้้ายคลึึงกันั อบรม อสม. เพิ่่�มเติิม:  
ขยายจำนวนอสม.ที่่�มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเบื้้�องต้้น และการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับครอบครััว 
สร้า้งกลไกการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนเพิ่่�มเติมิ: พัฒันาโครงการ/กิจิกรรมที่่�ส่ง่เสริมิการยอมรับัผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในชุมุชนอย่า่ง
แท้้จริิง เช่่น การจ้้างงานผู้้�ป่่วยที่่�อาการคงที่่�ในงานที่่�ไม่่ซัับซ้้อน หรืือการจััดกิิจกรรมสัันทนาการร่่วมกััน เพื่่�อลดอคติิ
และความหวาดกลััวอย่่างยั่่�งยืืน มี ระบบบัันทึึกข้้อมููลและติิดตามผล: พั ฒนาระบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�มีประสิิทธิิภาพเพื่่�อ
ติดิตามผลลััพธ์์เชิงิคุณุภาพและปริิมาณอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และใช้เ้ป็น็ฐานข้อ้มูลูในการพััฒนาแนวทางการดููแลต่่อไป หน้า้ที่่�
ของพื้้�นที่่� Pre hos. ประเมิินเป็็น ประสานงานและ ส่่งต่่อ Post hos. ติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง (อนาคต) มีีแผนการ
เฝ้้าระวััง ถ้้ามีีอาการอีีก วิิเคราะห์์ปััญหาสาเหตุุ วางแผนการแก้้ไขปััญหา และเริ่่�มดำเนิินการจััดการใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล
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	 การออกแบบคลินิกหมอครอบครัว	“บันได	4	ขั้น”	การแบบมีส่วนร่วมแนวทางพัฒนาปฏิบัติการ	(PAOR)	แบ่ง
เป็น	4	ขั้นตอน	คือ	1)	วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา	2)	พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก	3)	การใช้
รูปแบบกลไกลทีมหมอครอบครัว	และ4)	ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบด้วย	ทีมหมอครอบครัว	ดังนี้
	 ขั้ั�นตอนทำ่�	 1	 การวิเคราะห์ชุมชน	 คืนข้อมูลและจัดทำแผนแบบบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอสรรพยา	
และกำหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด

ขั้ั�นตอนทำ่�	2	พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพจติเชงิรกุมุง่เนน้การดูแลต่อเน่ืองทีบ่า้นด้วยทมีหมอครอบครวั	อสม.
ผ่านการอบรม	 คัดกรองเบื้องต้น	 สังเกตสัญญาณเตือน	 เฝ้าระวังให้การดูแลช่วยเหลือ	 การเยี่ยมบ้าน	 และส่งต่อด้วย
ชอ่งทางหมอครอบครวัมาโรงพยาบาล	ประชมุปรกึษาเคสรว่มกบัชมุชน	การใหค้ำปรกึษา	การใหข้อ้มลู	แหลง่สนบัสนนุ
ทางสังคมในชุมชน	และการส่งเสริมการมีคุณค่าของผู้ป่วยป่วยและผู้ดูแล	เครือข่ายนอกระบบด้านการประกอบอาชีพ	
และช่วยเหลือทางจิตสังคม

“พลังใจ	พลังชุมชน	เพื�อสุขั้ภำพยั�งยืน”
กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณ่สำหรับกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทำในชุมชน

ด้วยทำ่มหมอครอบครัว	โรงพยำบำลสรรพยำ	จังหวัดชัยนำทำ

	 เขตบริการสุขภาพที่	 3	 จังหวัดชัยนาท	 ที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีอาการกำเริบจนกลับมารักษาซ้ำ
ค่อนข้างสูงกว่าร้อยละ	60	โดยพบมากที่สุดในอำเภอสรรพยาร้อยละ	42	(โรงพยาบาลสรรพยา,	2567)	และ	มี
แนวโน้มการกำเริบซ้ำในผู้ป่วยจิตเภทเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัด	จากสถิติข้อมูลในปีงบประมาณ	2561-	2567	
อำเภอสรรพยา	พบว่าผู้ป่วย	 จิตเภทมีอาการกำเริบซ้ำเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 48	 เป็นร้อยละ	 64	 โดยสาเหตุของ
การกำเริบซ้ำที่พบมากที่สุด	ได้แก่	สาเหตุ	1)	การขาดยาโดยเกิดจากการหยุดรับประทานยาเอง	ร้อยละ	43.40	
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดว่าตนเองหายจากโรคแล้ว	และจากการรับประทานยาไม่ครบทุกรายการตามแผนการ
รักษาของแพทย์ร้อยละ	37.79	อันเป็นผลมาจากผลข้างเคียงของยา	เช่น	ง่วงนอน	ไม่สามารถทำงานประกอบ
อาชีพได้ไม่มีผู้ดูแล	 หรือผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	 68	 ทำให้รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง	 และบางรายเกิดจาก
หลายสาเหตรุว่มกนั	เชน่	การขาดยา	เพราะคดิวา่หายแลว้และรบัประทานยาไมค่รบทกุมือ้คดิเปน็รอ้ยละ	18.81	
(โรงพยาบาลสรรพยา,	 2567)	 จึงจำเป็นต้องมุ่งเน้นเพื่อการป้องกันการกำเริบซ้ำด้วยการพัฒนาระบบการดูแล
ระดับปฐมภูมิสอดคล้องกับนโยบายเพื่อการเข้าถึงบริการติดตามดูแลต่อเนื่องผ่านทีมหมอครอบครัวมีสหสาขา
วิชาชีพที่ได้ผลลัพธ์การดูแลที่ดีร่วมกับชุมชนเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

นางสาวบุษยา	ดำคำ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
หนวยงานโรงพยาบาลสรรพยา อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

	 ที่มาและความสำคัญ

Oral presentation

PCU คุณภ�พกับก�รดูแลจิตใจในชุมชน 

(PCU and Community Mental Health Care)

	 กระบวนการทำงาน
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	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การใช้้รููปแบบกลไกลทีีมหมอครอบครััวด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทั้้� งนี้้�จากการรวบรวมปััญหา
และความต้้องการของผู้้�ป่วยจิิตเภทและผู้้�ดูแล มี แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาลเลขาทีีมหรืือเป็็นผู้้�จัดการ  
รายกรณี ี(Case Manager) ส่งต่อ่เชื่่�อมโยงกับัระบบริิการการแพทย์์เฉพาะทาง ปรับัปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ย จิตเภท  
โดยคู่่�มืือการสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลและปรัับปรุุงรููปแบบระบบติิดตามจากทีีมสหวิิชาชีีพ ด้้วยทีีม NPCC จำนวน 3 แห่่ง 
ประกอบด้้วย รพ.สต จำนวน 12 แห่่ง รพช. 1 แห่่ง เครื่่�องมืือในการสััมภาษณ์์ สัังเกตด้้วยแบบประเมิินความสามารถ
โดยรวม Global Assessment of functioning scale (GAF) และแบบติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีความเสี่่�ยงก่่อความ
รุุนแรง (SMI-V) ในชุุมชน 9 ด้้าน CARE-call การรัับประทานยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�บ้้านและผู้้�ดููแลในอำเภอสรรพยา 
ประเมิินคุุณภาพของการบริิการความพึึงพอใจบริิการพยาบาลและลดค่่าใช้้จ่่าย 

	 ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวชโดยใช้้กระบวนการพยาบาล 
การประเมิิน วางแผน ปฏิิบััติิการและประเมิินผล ส่ งผลให้้อััตราการกำเริิบในผู้้�ป่วยจิิตเภทลดลง ผลลััพธ์์จากเดิิม 
ร้้อยละ 25 เป็็นร้้อยละ 1.15 (มิิถุุนายน 68) ในการดููแลรัักษาได้้ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 1. 	มีีนโยบายการขัับเคลื่่�อนระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิทีีมหมอครอบครััวที่่�ชััดเจน
	 2. 	การมีีส่่วนร่่วม ทีีมงานเข็็มแข็็งและการประสานงานของทีีมหมอครอบครััวร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในและ
นอกระบบสาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน
	 3. 	ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการรัับรู้้�  สอดส่่อง มองหา ใส่่ใจ รั ับฟััง และส่่งต่่อเชื่่�อมโยงระบบการส่่งต่่อไปยััง 
โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ ส่่งผลให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริิการที่่�ครอบคลุุมแบบไร้้รอยต่่อ 

	 ปััญหาจากภััยธรรมชาติิ อำเภอสรรพยาเป็็นพื้้�นหนึ่่�งที่่�ประสบอุุทกภััยบ่่อยครั้้�งและต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลกระทบ 
ต่อ่การดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในครอบครัวั เนื่่�องจาก ในพื้้�นที่่�ประสบอุทุกภัยัเป็น็อุปุสรรคสำหรับัการเดินิทางเพื่่�อพาผู้้�ป่ว่ยไป
รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแพทย์์นััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการกำเริิบจากการขาดยา ทีีมหมอครอบครััวพััฒนาระบบ 
Telemediation ส่่งยาที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 มีีการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษาการจััดรููปแบบตามแนวทางปฏิิบััติิจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน CNPG 
ทีีมสุุขภาพ พััฒนาคู่่�มืือการดููแลและติิดตามต่่อเนื่่�องขยายกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการไร้้รอยต่่อ
	 ถอดบทเรีียน นวัตักรรม 4 ดีี บุคุลากรพร้อ้ม ทีมดี ีมีระบบที่่�ดีมีีปีระสิทิธิภิาพไร้ร้อยต่อ่ ความร่่วมมือืของ ชุมชนดีี  
สถานที่่� สิ่่�งแวดล้้อมดีี

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล
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กำรพัฒนำเครือขั้่ำยบริกำรในกำรดูแลผู้ป่วยสุขั้ภำพจิตและจิตเวช	ตำบลวังน�ำเขั้่ยว
โดยคลินิกหมอครอบครัววังน�ำเขั้่ยว	สังกัดสำนักงำนสำธำรณสุขั้อำเภอกำแพงแสน

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขั้ภำพตำบลบ้ำนหนองปลำไหล	ตำบลวังน�ำเขั้่ยว	
อำเภอกำแพงแสน	จังหวัดนครปฐม

	 ตำบลวังน้ำเขียวในช่วง	 3	 ปีที่ผ่านมาพบอัตราการป่วยด้วยโรคทางจิตมีจำนวนท่ีสูงข้ึนในทุกๆ	 ปี	
โดยพบว่าในปี	 พ.ศ.2565	 มีผู้ป่วยจิตเวชข้ึนทะเบียนจำนวน	 97	 คน	 แบ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน	 59	 คน	
ผู้ป่วยซึมเศร้า	38	คน	ปี	พ.ศ.2566	มีผู้ป่วยจิตเวชขึ้นทะเบียนจำนวน	101	คน	แบ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน	
64	คน	 (เพิ่มขึ้นจากปี	พ.ศ.2565	จำนวน	6	คน)	ผู้ป่วยซึมเศร้า	37	คน	และในปี	พ.ศ.2567	มีผู้ป่วยจิตเวช
ขึ้นทะเบียน	จำนวน	101	คน	แบ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน	65	คน	ผู้ป่วยซึมเศร้า	36	คน	พื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองปลาไหล	พบปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มสูงขึ้นดังนี้	ในปี	
2565	มผีูป้ว่ยจติเวชฉกุเฉนิจากการใชส้ารเสพตดิ	SMI-V	คะแนน	OAS	=	3	(สแีดง)	จำนวน	1	คน	คะแนน	OAS	=	2	
(สีส้ม)	 จำนวน	 1	 คน	 พบผู้ป่วยรายใหม่	 2	 คน	 พ.ศ.ศ.	 2566	 มีผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติด	 SMI-V	
คะแนน	OAS	=	3	(สีแดง)	จำนวน	1	ราย	ผู้ป่วยจิตเภทจากการขาดการรักษา	คะแนน	OAS	=	2	(สีส้ม)	1	ราย	
พบผู้ป่วยสุขภาพจิตที่ยังไม่เข้ารับการรักษา	คะแนน	OAS	=	1	(สีเหลือง)	4	คน	มีผู้ใช้สารเสพติดต้องการเลิก
ยาเสพติดจำนวน	12	คน	รวมผู้ป่วยรายใหม่	5	คนและในปี	พ.ศ.2567	มีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจากการขาดยาและ
ใช้ยาเสพติด	SMI-V	คะแนน	OAS	=	3	(สีแดง)	จำนวน	1	คน	ผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าระบบการรักษา	คะแนน	OAS	=	2	
(สีส้ม)	จำนวน	2	คน	คะแมน	OAS	=	1	(สีเหลือง)	จำนวน	3	คน	คะแนนน	OAS	=	0	(สีเขียว)	จำนวน	1	คน	
พบฆ่าตัวตาย	 ไม่สำเร็จ	 1	 ราย	 พบผู้ป่วยสุขภาพจิตรายใหม่	 6	 คน	 ซึ่งในแต่ละเหตุการณ์สร้างความเสียหาย	
ความหวาดกลัว	ความไม่ปลอดภัยให้กับคนในชุมชน	ดังนั้นทาง	NPCU	วังน้ำเขียว	จำเป็นต้องหาแนวทางการ
คน้หาคดักรองสขุภาพจติและการเฝา้ระวงัอาการทางจติ	การฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงการฆา่ตัวตายเชงิรุก	เพ่ือให้
เกิดกลไกการดแูลสขุภาพเชงิรกุใหก้บัประชาชน	มุง่หวงัใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติและการดแูล
ผู้ป่วยสุขภาพจิตอย่างทั่วถึง	รวดเร็ว	ครอบคลุม	 โดยมุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง	บูรณาการ
ทีมในการส่งเสริมดูแลสุขภาพจิต	 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน	
พืน้ฟสูมรรถภาพดา้นสขุภาพจติ	เสรมิสรา้งสมรรถนะใหแ้กที่มดูแลสุขภาพจิตในชมุชนใหส้ามารถดูแลจิตใจคนใน
ชุมชนได้อย่างมั่นใจ	ใกล้ชิด	และทั่วถึง

นางสาววิไลลักษณ์	สกุลหงษ์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองปลาไหล ตำบลวังน้ำเขียว อำเภอกำแพงแพงแสน จังหวัดนครปฐม

	 ที่มาและความสำคัญ

Oral presentation

PCU คุณภ�พกับก�รดูแลจิตใจในชุมชน 

(PCU and Community Mental Health Care)



255Better Mental Healthcare for All

	 กระบวนการทำงาน

แบ่่งการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในชุุมชนเป็็น 3 กลุ่่�ม
	 1.	 กลุ่่�มปกติิ มีีขั้้�นตอนในการดููแลคืือ
	 	 1.1 	นำนโยบายการคััดกรองสุุขภาพจิิต เข้้าแผนพััฒนาชุุมชนตำบลวัังน้้ำเขีียว สนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนา
งานสุุขภาพจิิตโดยชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องยั่่�งยืืน ตั้้� งแต่่การวิิเคราะห์์ชุุมชน กำหนดกลยุุทธ์์ จั ัดทำแผน และดำเนิินการ
ตามแผน รวมไปถึึงการบููรณาการดำเนิินงานผ่่านคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับตำบล และมีีการประสาน
ความร่่วมมืือด้้านทรััพยากร คน เงิิน ของ ขัับเคลื่่�อนโดยโครงการ “โครงการพััฒนาเครืือข่่ายบริิการในการดููแลผู้้�ป่่วย
สุุขภาพจิิตและจิิตเวชในชุุมชน”
	 	 1.2 	ร่ว่มกัับชุมุชน บูรณาการงานสุุขภาพใจภาคประชาชนเข้า้กับักิจิกรรมของชุุมชน โดยได้้รับัการสนัับสนุุน
งบประมาณจากองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น มีโครงการที่่�ส่ง่เสริมิสุขุภาพกายและจิติดังันี้้� “โครงการคัดักรองกายและจิติ  
คััดกรองโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง” และ “โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพกายและใจผู้้�สููงอายุุ”
	 	 1.3 	จััดทำเทคโนโลยีีสุุขภาพจิิต ที่่� เหมาะสมและสอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของชุุมชน เช่่น  
การใช้้โปรแกรมวััคซีีนใจในชุุมชน ตรวจเช็็คสุุขภาพใจผ่่าน QR Code Mental Health Check Up พร้้อมกัับให้้ 
คำแนะนำ
	 	 1.4 	จัดัอบรมให้้ความรู้้�และความเข้า้ใจแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขให้ม้ีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจในการใช้เ้ครื่่�องมืือ 
คััดกรองสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ แบบประเมิินคััดกรองโรคซึึมเศร้้า (20) และกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีภาวะฆ่่าตััวตาย (2Q plus)  
แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) เพื่่�อใช้้คััดกรองกลุ่่�มวััยในชุุมชน
	 	 1.5 	จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยต่่างๆ ได้้แก่่ ติิดตามตรวจพััฒนาการเด็็ก 0-5 ปีี ด้้วย 10 XI 
เครื่่�องมืือ DSPM ในศููนย์์เด็็กเล็็กบ้้านดอนซาก จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�การจััดการอารมณ์์ ผลกระทบเมื่่�อเป็็นเด็็กติิดเกม 
รักัอย่า่งถูกูต้อ้ง การป้อ้งกันัและพูดูปฏิเิสธยาเสพติดิในเด็ก็โรงเรียีนบ้า้นดอนชาก ให้ค้วามรู้้�การจัดัการความเครียีดใน
วััยทำงาน ส่่งเสริิมกิิจกรรมสัันทนาการ กระตุ้้�นความจำ ด้้วยกิิจกรรม “ไม่่หลง ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า” ในชมรมผู้้�สููงอายุุ 
และติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�พิิการเพื่่�อประเมิินจิิตใจ เสริิมสร้้างพลัังใจอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยภาครััฐและเอกชน
	 2. 	กลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยสุุขภาพจิิต มีีขั้้�นตอนในการดููแลคืือ
	 	 2.1 	ฝึึกอบรมแกนนำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข คนในชุุมชน เรื่่�องให้้สามารถสัังเกตสััญญาณเตืือน  
เฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยทางจิิต ให้้การดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นได้้ และทราบแนวทางในการปฏิิบััติิเมื่่�อพบกลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วย
ด้้านสุุขภาพจิิตได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
	 	 2.2 	พยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองปลาไหลประเมิินความ
เสี่่�ยงทางสุุขภาพจิิต โดยใช้้แบบประเมิินต่่างๆ เช่่น แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม (9Q8Q, 
PTST-20, MMSE-Thai 2002, MoCa, Assist, AUDIT และแบบคััดกรอง ASSIST V 3.1) พร้้อมให้้คำแนะนำ
	 	 2.3 	จััดให้้บริิการให้้คำปรึึกษา รั บฟัังปััญหา ผู้้�ที่่�มี ปััญหาเสี่่�ยงสุุขภาพจิิต โดยพยาบาลเฉพาะทางด้้าน 
สุุขภาพจิิตและจิิตเวช
	 	 2.4 	ส่่งเสริิมการปรัับตััว ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสามารถปรัับตััวเข้้ากัับปััญหาและสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้
	 	 2.5 	ติิดตามและประเมิินผลการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างสม่่ำเสมอ
	 	 2.6 	ขอรับัคำปรึกึษาจากแม่ข่่า่ย แพทย์ป์ระจำ NPCU วังัน้ำ้เขียีว คลิินิกิสุขุภาพจิติและจิติเวชโรงพยาบาล
กำแพงแสน ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เกิินขีีดความสามสามารถ
	 	 2.7 	ส่ง่ต่่อผู้้�ที่่�มีความต้อ้งการการดูแูลที่่�เข้ม้งวดกว่า่ ไม่ส่ามารถใช้ชุ้มุชนดูแูลซึ่่�งกันัและกันัได้ ้ไปยังัหน่ว่ยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
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	 3. 	กลุ่่�มป่่วยด้้วยโรคทางจิิต มีีขั้้�นตอนในการดููแลคืือ
	 	 3.1 	ร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตตำบลวัังน้้ำเขีียว ร่ วมมืือกัันในการดููแลผู้้�ป่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวชใน
ชุุมชน ป้้องกัันอาการทางจิิตกำเริิบ โดยดำเนิินงานผ่่าน “โครงการอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�ภาคีีเครืือข่่ายบริิการในการดููแล
ผู้้�ป่วยสุุขภาพจิิตและจิติเวชในชุุมชน” มุ่่�งเน้น้กิจิกรรมเชิงิรุกุด้ว้ยการติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ยสุขุภาพจิิตอย่า่งสม่ำ่เสมอ  
เฝ้้าระวัังอาการทางจิิตกำเริิบติิดตามการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 3.2 	ทีีมสุุขภาพจิิตของ NPCU วัังน้้ำเขีียว คอยให้้การสนัับสนุุนและรัับฟัังปััญหา รวมทั้้�งถ่่ายทอดความรู้้�
และทัักษะต่่างๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยทางจิิตกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ตามความต้้องการของผู้้�ดููแลและตาม
ความต้้องการของชมชน
	 	 3.3 	ขอรัับการสนัับสนุุนกลุ่่�มยาทางจิิต จากแม่่ข่่ายเป็็น Pre-Pack และเบิิกยาไว้้เป็็น Stork เพื่่�อจ่่ายให้้ 
ผู้้�ป่่วยทางจิิต ได้้เข้้าถึึงบริิการด้้านการใช้้ยา สะดวก รวดเร็็วและมีีความต่่อเนื่่�อง
	 	 3.4 	ทีีมสุุขภาพจิิต NPCU วัังน้้ำเขีียว ร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพจิิต ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวชที่่�เสี่่�ยงต่่อการขาดยา โดยนำยาไปให้้ และฉีีดยาจิิตเวชให้้ที่่�บ้้านทุุก 1 เดืือนอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 3.5 	จััดให้้บริิการคลิินิิกให้้คำปรึึกษา รั ับฟัังปััญหา ผู้้�ที่่�มี ีปััญหาสุุขภาพจิิต โดยพยาบาลเฉพาะทางด้้าน
สุุขภาพจิิตและจิิตเวช ด้้วยเทคนิิคสนทนาเพื่่�อการบำบััด

	 1. 	ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวชได้้รัับการพยาบาลได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลสุุขภาพจิิตโดยใช้้
กระบวนการพยาบาล ตั้้�งแต่่การประเมิิน วางแผน ปฏิิบััติิการและประเมิินผล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความรู้้�
ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
	 2. 	หลัังจากดำเนิินกิิจกรรมมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิม ป้ ้องกััน ปั ัญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชน ผู้้� นำชุุมชน แกนนำชุุมชน 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ประชาชน หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ตระหนักัถึงึปัญัหาสุขุภาพจิติในชุมุชน 
เห็็นประโยชน์์ที่่�ได้้รัับโดยตรงจากการพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพจิิตของคนในชุุมชน รวมถึึงผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวชมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 3. 	ติดิตามสถานการณ์ก์ารดำเนินิโรคทางจิติ ในปี ีพ.ศ.2568 ยังัไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยสขภาพจิติและจิติเวชรายใหม่แ่ละ
ไม่่พบผู้้�ป่่วยอาการทางจิิตกำเริิบ ไม่่มีีพบรายงานผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวชที่่�รัักษาอยู่่�ที่่� NPCU วัังน้้ำเขีียว ส่่งต่่อไป
ยัังโรงพยาบาลกำแพงแสน
	 4. 	ประชาชนสามารถมีีความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพจิิต เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตในระดัับปรมภููมิิได้้ และเข้้าใจ 
ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต
	 5. 	ประชาชนให้้ความร่่วมมืือในการคััดกรองสุุขภาพจิิต ด้ ้วยเครื่่�องมืือคััดกรอง 2Q, 20 plus และ ST-5  
มากยิ่่�งขึ้้�น 

1.	 การพััฒนาเครืือข่่ายบริิการในการดููแล
	 ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ต้้าบลวัังน้้ำเขีียว

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ผลงานเด่่น/นวััตกรรม/Base Practice (กลุ่่�มป่่วย)
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ที่่�มาของนวััตกรรม
	 จากการวิเิคราะห์ช์ุมุชน กำหนดให้ป้ัญัหาสุขุภาพจิติเป็น็ปัญัหา อันัดับัที่่� 5 ของตำบลวังัน้ำ้เขียีว โดย พ.ศ.2565 
มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชขึ้้�นทะเบีียนจำนวน 97 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทจำนวน 59 คน ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 38 คน ปีี พ.ศ.2566  
มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2565 จำนวน 5 คน และในปีี พ.ศ.2567 มี ผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 
พ.ศ.2566 จำนวน 6 คน พบปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ตั้้� งแต่่ปีี พ.ศ.2565 พบผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มี
พฤติิกรรมก้้าวร้้าว จากการใช้ส้ารเสพติิด (SMI-V) จำนวน 5 คน พบผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว จากการขาดยา  
ขาดการรัักษา (SMI-V) จำนวน 5 คน พบฆ่่าตััวตาย ไม่่สำเร็็จ 1 ราย และยัังมีีผู้้�ใช้้สารเสพติิดต้้องการเลิิกยาเสพติิด 
จำนวน 12 คน ปั ัญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชนจะได้้รัับการจััดการก็็ต่่อเมื่่�อคนในชุุมชนเข้้าใจปััญหา ตระหนัักในการ
ป้้องกัันแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน มี ความรู้้�เรื่่�องแนวทางในการปฏิิบััติิเมื่่�อพบปััญหาต่่างๆ ดั งนั้้�นทาง NPCU วั งน้้ำเขีียว  
(รพ.สต.บ้้านหนองปลาไหล) จึ งโดยมุ่่�งเน้้นการสร้้างเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตที่่�เข็็มแข็็ง บู ูรณาการทีีมในการส่่งเสริิมดููแล
สุุขภาพจิิต เสริิมสร้้างสมรรถนะให้้แก่่ทีีมดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชนให้้สามารถดููแลจิิตใจคนในชุุมชนได้้อย่่างมั่่�นใจ  
ใกล้้ชิิด และทั่่�วถึึง โดยขัับเคลื่่�อนผ่่าน “โครงการพััฒนาเครืือข่่ายบริิการในการดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวชใน
ชุุมชน” ซึ่่�งได้้ดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2566 - 2568
กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการมีีดัังต่่อไปนี้้�
	 กิจิกรรมอบรมให้้ความรู้้�ทีมเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชมชมชน ซึ่่�งประกอบด้้วย แกนนำสุุขภาพ ผู้้�นำชุุมชนอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�ที่่�สนใจทั้้�งภาครััฐและเอกชน ผู้้�ป่่วยทางจิิตที่่�อาการสงบ และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและ
จิติเวช ให้ค้วามรู้้�ในการส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติ อาการผิดิปกติขิองโรคทางจิติ การดูแูลที่่�เหมาะสม และกิจิกรรม ฐาน 3 ฐาน 
ดัังนี้้�  1) ฐานกะหล่่ำปลีี เล่่นเกมสอดแทรกการให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพจิิต 2) ฐานการใช้้เครื่่�องมืือสุุขภาพจิิต  
3) ฐานจำลองเหตุุการณ์์สมมุุติิ (Role Play) สาธิิตการจำกััดพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินด้้วยวิิธีีที่่�ปลอดภััย แนวทาง
การส่่งส่่งต่่อที่่�เหมาะสม และกิิจกรรมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในชุุมชน 
ตััวอย่่างภาพกิิจกรรม
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	 1. 	เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนมีีความรู้้�และแนวทางในการส่่งเสริิม ป้้องกััน เฝ้้าระวัังอาการทางจิิตได้้
	 2. 	เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนมีีความรู้้�ในการจำกััดพฤติิกรรม และเข้้าใจแนวทางส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวรุุนแรงได้้ (SMI-V) พร้้อมกัับเข้้าใจอาการเตืือน 5 ธงแดง (5 Red flags)
	 3. 	ประชาชนในชุุมชนตำบลวัังน้้ำเขีียวสามารถเข้้าถึึงเครื่่�องมืือคััดกรองสุุขภาพจิิตต่่างๆ เช่่น 2Q, ST-5  
โดยเจ้า้หน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน และสามารถเข้า้ถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิิตได้้ในสถานบริิการปฐมภููมิิ  
NPCU วัังน้้ำเขีียว (รพ.สต.สต.บ้้านหนองปลาไหล)
	 4. 	ผู้้�ป่่วยจิิตเวชทุุกคนได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง อาการไม่่กำเริิบ
	 5. 	เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 
2.  นวััตกรรม “Plalai Express” 
	 ด้้วยระบบ “โทรนััด จััดเช้้า 
	 บ่่ายถึึง สบายใจหายห่่วง”

ที่่�มาของนวััตกรรม
	 ในแต่ล่ะปีมีีผีู้้�ป่ว่ยที่่�อาการทางจิติกำเริบิจากการขาดยา เนื่่�องจากความไม่พ่ร้อ้มของตัวัผู้้�ป่ว่ย ขาดการสนับัสนุนุ
ที่่�ดีีจากผู้้�ดูแล ฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่เอื้้�ออำนวย เกิิดปััญหาเข้้าไม่่ถึึงบริิการสุุขภาพจิิตและการดููแลผู้้�ป่วยสุุขภาพจิิต
อย่่างทั่่�วถึึง รวดเร็็ว ครอบคลุุม ทำให้้เกิิดปััญหาระดัับชุุมชน จึึงเกิิดนวััตกรรม “Plalลi Express” NPCU วัังน้้ำเขีียว 
มีียาสุุขภาพจิิตชนิิดฉีีดแบบฉุุกเฉิินและแบบฉีีดทุุก 1 เดืือน มีียาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชชนิิดรัับประทานอีีก 15 รายการ 
มีีระบบการส่่งยาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มขาดยา การทำงานจะเน้้นทั่่�วถึึง รวดเร็็ว ครอบคลุุม โดย 
“โทรนัดั จัดเช้า้ บ่ายถึึง สบายใจหายห่่วง” ผู้้�ที่่�ร่ว่มดำเนินิงานทีีมเครือืข่า่ยสุุขภาพจิิต ซึ่่�งประกอบด้ว้ยเจ้า้หน้า้ที่่� NPCU 
วัังน้้ำเขีียว อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และแกนนำชุุมชน และเป็็นการ
พััฒนาคุุณภาพมาตรฐานการให้้บริิการด้้านสุุขภาพจิิตในชุุมชน
ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม (ผลงานการด้้าเนิินงาน ณ ปััจจุุบััน)
 

	 ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากนวัตักรรม
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3.  นวััตกรรมจิิตอาสาเยี่่�ยมบ้้าน
	 ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

 

ที่่�มาของนวััตกรรม
	 หลัังจากดำเนิิน “โครงการอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�ภาคีีเครืือข่่ายบริิการในการดููแลผู้้�ป่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวชใน
ชุุมชน” แกนนำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน หน่่วยงานภาครััฐและเอกชน ตระหนัักถึึงการร่่วมมืือ
กัันในการดููแลผู้้�ป่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในชุุมชน ป้องกัันอาการทางจิิตกำเริิบ โดยมุ่่�งเน้้นกิิจกรรมเชิิงรุุก ด้ วยการ
ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตอย่่างสม่่ำเสมอในรายที่่�เสี่่�ยง เฝ้้าระวัังอาการทางจิิตกำเริิบ ติิดตามการรัับประทาน
ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการนำข้้อมููลมาเล่่าสู่่�กัันฟัังในวัันประชุุมประจำเดืือนหน่่วยงานเอกชน ร่่วมกัับ NPCU วัังน้้ำเขีียว 
(รพ.สต.บ้้านหนองปลาไหล) ดำเนิินกิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อมอบสิ่่�งของ เป็็นกำลัังใจให้้ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช
ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม (ผลงานการด้้าเนิินงาน ณ ปััจจุุบััน)

4. 	นวััตกรรม 
	 “เฝ้้าระวัังได้้ไวกว่่าใคร 
	 แค่่ใส่่ใจ 5 ธงแดง”
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	 ปััญหาและอุุปสรรค

ที่่�มาของนวััตกรรม
	 ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยผู้้�บัวัยจิติเวช เข้า้ใจว่า่อาการทางจิติที่่�ไม่ก่่อ่ความรุนุแรงเป็น็อาการปกติขิองผู้้�ป่ว่ย ชาดความรู้้�ในการ
สังัเกตผู้้�ป่วยจิติเวทที่่�มีความเสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง รอจนมีพีฤติกิรรมก้า้วร้า้วรุนุแรง (SMI-V) สร้า้งความเสียีหาย
ต่อ่บุคุคลและทรัพัย์ส์ินิ สร้า้งความหวาดกลัวัของคนในชุมุชน และใช้ท้ีมีที่่�มีศีักัยภาพสูงูในการจำกัดัพฤติกิรรมก่อ่นนำ
ส่่งโรงพยาบาลกำแพงแพงแสน จึึงได้้จััดทำสติิกเกอร์์อธิิบาย อาการ 5 5 ธงแดง (5 Red Flags) แปะไว้้ที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย 
พร้อ้มกัับให้้ความรู้้�ญาติิ/ผู้้�ดูแล ในการทำแบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงอาการทางจิิตกำเริบิทุุก 2 สัปัดาห์์ ถ้า้มีีข้อ้ใดข้้อหนึ่่�ง
ให้้แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองปลาไหลหรืือแจ้้งเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตที่่�อยู่่�ในชุุมชน

	 1. 	มีแีนวทางให้ญ้าติ/ิผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสุขุภาพจิติในเรื่่�องการสังัเกตและเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การ
ก่่อความรุุนแรง
	 2. ญาติิ/ผู้้�ดููแล คนในชุุมชน เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนมีีความรู้้�ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเวชเมื่่�อมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการก่่อความรุุนแรง
	 3. 	ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง (SM4-V) ลดลงจากเดิิม

	 1. การกำหนดนโยบายการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงานด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชใน
ชุุมชน การประสานความร่่วมมืือ บููรณาการ คน เงิิน ของ ร่่วมกัันทุุกภาคส่่วนในระดัับตำบลและระดัับอำเภอ
	 2. 	ทุนุทางสัังคมของพื้้�นที่่�มีผลให้้คนในชุุมชนมีีความภาคภููมิใิจและผููกพัันสร้้างจิิตสำนึึกความเป็็นห่่วงเป็็นใยต่่อ
ชุุมชนของตน การมีีส่่วนร่่วมของในการตััดสิินใจและการดำเนิินงานนำไปสู่่�กิิจกรรมที่่�ยัังยืืนและความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ
	 3. 	การติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้างขวััญและกำลัังใจให้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช และผู้้�ป่่วยจิิตเวช
	 4. 	การให้้ความสำคััญจากผู้้�นำชุุมชนในการดำเนิินการและจััดการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต
	 5. 	นโยบายสนัับสนุุนที่่�จริิงจัังในการดำเนิินงานสุุขภาพใจภาคประชาชนโดยความร่่วมมืืออย่่างเป็็นทางการ
จากตััวแทนผู้้�นำชุุมชน

	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชบางคนมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว สร้้างความเสีียหายของทรััพย์์สิินตนเองและผู้้�อื่่�น และทำให้้เกิิดความ
หวาดกลััวของทีีมเจ้้าหน้้าที่่�  ครอบครััวผู้้�ป่่วย แกนนำชุุมชน ถ้ ้าเจ้้าหน้้าที่่�  ครอบครััวผู้้�ป่่วย แกนนำชุุมชน รวมถึึง
ประชาชนทั่่�วไปมีีความรู้้�ในการใช้้แบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงอาการจิิตกำเริิบ (5 Red flags) และแบบประเมิินพฤติิกรรม
ก้า้วร้้าวรุุนแรง (OAS) ก็จะทำให้้ความหวาดกลััวลดลง มีความกล้้าที่่�จะให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยที่่�มีอาการทางจิิตได้้
อย่่างเหมาะสม

	 1. 	อยากให้้มีีเวทีีวิิชาการแบบนี้้� เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ได้้นำผลงานด้้านเด่่นๆ ดีีๆ ไปปรัับใช้้กัับพื้้�นที่่�ของตนเอง
	 2. 	อยากให้้ทุุกชุุมชนตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชน สร้้างเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตในชุุมชน เพื่่�อดููแลคนใน
ชุุมชน เกิิดชุุมชนเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน
	 3. 	อยากให้้มีีพยาบาลเฉพาะทางด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ในสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิ
ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อจััดการกัับปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชน ส่่งเสริิม ป้้องกัันและจััดการ ปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชน เชื่่�อว่่า
จะสามารถลดปััญหาสุุขภาพจิิตในระดัับประเทศได้้

	 ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากนวัตักรรม

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล
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	 4.	 คนใช้สุ้ขุภาพจิิตทุุกคนมีีหััวใจ ใช้ใ้จดููแลเขา แล้ว้เราจะเข้า้ใจตััวอย่่างรููปภาพการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตชุุมชน
ของ NPCU วัังน้้ำเขีียว

	 ตััวอย่่างรููปภาพการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตชุุมชนของ NPCU วัังน้้ำเขีียว
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Oral presentation

เครือขั้่ำยชุมชนค้อวัง	หัวใจด่	ร่วมประสำนส่งต่อ	ผู้ป่วย	SMIV	เขั้้ำสู่กระบวนกำรรักษำ

	 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชอำเภอค้อวัง	มีผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด	จำนวน	619	คน	เป็นผู้ป่วยโรคจิตที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (Serious	Mental	 Illness	With	High	Risk	 to	Violence)	จำนวน	71	คน	
(งานสขุภาพจิต	รพ.คอ้วงั,	2567)	มเีหตกุารณไ์มพ่งึประสงค	์มพีฤตกิรรมกา้วรา้ว	เสีย่งตอ่การทำรา้ยรา่งกายคน
อื่น	ในปี	2567	จำนวน	10	ครั้ง	ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาไม่ร่วมมือในการกินยาตามแผนการรักษา	จำนวน	4	คน	
คิดเป็นร้อยละ	5.33	กินยาไม่สม่ำเสมอ	จำนวน	7	คน	คิดเป็นร้อยละ	9.33	ขาดยา	จำนวน	2	คน	คิดเป็นร้อยละ	
2.66	มีอาการกำเริบซ้ำทุกเดือน	จำนวน	2	คน	คิดเป็นร้อยละ	2.66	จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงมีความยุ่งยาก	ซับซ้อน	 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค
แบบเรื้อรังและเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีพฤติกรรมรุนแรงจึงมีความจำเป็น	 ในการวางระบบหรือรูปแบบเพ่ือจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยง	รวมทั้งการนำเข้าสู่บริการที่รวดเร็ว	โดยมีเป้าหมายของการดูแล	เพื่อลดการก่อความรุนแรงทั้ง
ตอ่ตนเองและผูอ่ื้น	การแกไ้ขปัญหาพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงคอืการใหค้วามสำคญัของการประเมนิและคดักรอง
อาการเบื้องต้น	เพื่อนำผู้ป่วยเข้ามาสู่กระบวนการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและปลอดภัยโดยการใช้แบบประเมิน
การมีพฤติกรรมก้าวร้าว	 (OAS)	และปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตกำเริบ	 (5	Red	flags)	 ได้ถูกต้องรวมทั้งจัดให้มี
ช่องทางด่วนสำหรับ	รับ/ส่งต่อ	ระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่าย	ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การกอ่ความรนุแรง	ไมก่อ่ความรนุแรงทัง้ตอ่ตนเองและผูอ้ืน่	การสรา้งความรว่มมอื	ใหม้สีว่นรว่มของทกุภาคสว่น	
และกำหนดบทบาทหน้าท่ีตา่งๆ	ของผูเ้กีย่วข้องในชมุชนจงึมคีวามสำคัญ	ในการนำผูป้ว่ยโรคจติทีม่คีวามเสีย่งสงู
ต่อการก่อความรุนแรงเข้าสู่การรักษาและจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างปลอดภัยปลอดภัย

	 กระบวนการทำงาน

นางธันยาภัทร์	ทองมูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลคอวัง

	 ที่มาและความสำคัญ

PCU คุณภ�พกับก�รดูแลจิตใจในชุมชน 

(PCU and Community Mental Health Care)

	 ใชก้ระบวนการตามกรอบแนวคดิของ	Kemmis	and	McTaggart	ม	ี4	ขัน้ตอน	ไดแ้ก	่1)ขัน้การวางแผน	(Planning)	
ศึกษาความรูเ้กีย่วกบัโรคจติทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความรุนแรง	ผลกระทบและวางแผนการมส่ีวนร่วมของผู้มสีว่น
เกี่ยวข้อง	2)	ขั้นการปฏิบัติการ	(Action)	พัฒนาโปรแกรมการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง	โดยมีแผนการสอนทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติมีกิจกรรมทั้งหมด	8	บท	ใช้เวลาครั้งละ	2	ชั่วโมง	(ครั้งละ	2	บท)	
สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	รวม	4	สัปดาห์	อบรมให้ความรู้แก่เครือข่ายชุมชน	ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	และการ
จัดการกรณีฉุกเฉินในชุมชน	คัดกรองปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตกำเริบ	และประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย	 SMIV	
3)	ขั้นการสังเกตการณ์	(Observing)	เก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานที่ได้ดำเนินการแล้ว	ถอดบทเรียน	4)	ขั้นการ
สะท้อนผล	(Reflecting)	การสนทนากลุ่มทดลองใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย	SMIV
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	 ผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคจิิตที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง(SMI-V)อำเภอค้้อวัังมีี
ประโยชน์์มากผู้้�ป่่วย(SMI-V) ทุ ุกรายได้้รัับการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง ชุ ุมชนมีีการเฝ้้าระวััง สั ังเกตอาการเตืือน/อาการ
กำเริิบ ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมรุุนแรงทั้้�ง ต่่อตนเอง หรืือผู้้�อื่่�น ครอบครััว ชุุมชน สามารถ
ดููแลช่่วยเหลืือและจััดการกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้ โดยมีี รายละเอีียด ดัังนี้้�
	 1. 	การสร้้างการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่วย โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค อาการ ความเสี่่�ยงต่่ออาการ
ทางจิิตกำเริบิ พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงที่่�ต้องเฝ้้าระวััง หาแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมได้้แก่่ กู้้�ชีพในระดัับตำบล เจ้า้หน้้าที่่�
ตำรวจ และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ผู้้�นำชุุมชน อสม. ในการประเมิินอาการผู้้�ป่่วย SMI-V
	 2.	 ญาติิ,ผู้้�นำชุุมชน,อสม. ใช้แ้บบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงอาการทางจิิตกำเริบิ( 5 Red flags) หากพบว่่ามีีความเสี่่�ยง
ต่่ออาการทางจิิตกำเริิบข้้อใดข้้อหนึ่่�ง แจ้้งต่่อจนท. รพ.สต./จนท.โรงพยาบาล ในระหว่่างนี้้�ญาติิเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด  
เก็็บอุุปกรณ์์ของมีีคมและอาวุุธต่่างๆ และไม่่ควรพููดจาหรืือมีีท่่าทีี ยั่่�วยุุผู้้�ป่่วย
	 3. จนท.รพ.สต.และพยาบาลแบบประเมิิน (OAS) หลัังจากได้้รัับแจ้้ง (ประเมิินผ่่านทางโทรศััพท์์) โดยการโทร
ถามอาการของผู้้�ป่่วยจากญาติิ, ผู้้�นำชุุมชน, อสม.) และแจ้้งผลการประเมิิน (OAS) แก่่ญาติิ, ผู้้�นำชุุมชน ,อสม.)
	 4. 	ญาติิ, ผู้้�นำชุุมชน, อสม.โทรประสานจนท.ตำรวจ 191 ประสานกู้้�ชีีพ 1669 เพื่่�อนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการ
รัักษา
	 5. 	จนท.ตำรวจ ควบคุมุสถานการณ์์ ดูแูลความปลอดภััย ร่วมเจรจาต่่อรอง โทรประสานเจ้า้หน้า้ที่่�รพ.ล่่วงหน้้า
	 6. 	เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ชีีพช่่วยเหลืือพนัักงานในการระงัับเหตุุและช่่วยนำผู้้�ป่วยโรคจิิตพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงไปโรง
พยาบาล
	 7. 	แพทย์์ พยาบาล ให้้การดููแลรัักษาตามเกณฑ์์การรัักษา (รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล/ส่่งต่่อ)
	 8. 	เครือืข่่ายในชุมุชนติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคจิติที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง ต่อ่เนื่่�องในชุมุชน ประเมินิ
ปััจจััยเสี่่�ยงอาการทางจิิตกำเริิบและพฤติิกรรมความรุุนแรง ที่่�เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณ ค่่าเป้้าหมาย 2566 2567
2568

(ต.ค.67-พ.ค.68)

1. 	ผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่่อความรุุนแรงได้้รับั
การติิดตาม เฝ้้าระวัังต่่อเนื่่�องในชุุมชนไม่่ก่่อความรุุนแรง 
ซ้้ำภายใน 1 ปีี

ร้้อยละ 90 90.18 95.77 98.59

2. 	อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ (relapse) ของผู้้�ป่วยโรคจิิตที่่�มี
ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงภายใน 1 ปีี

< 10% 5.63 4.22 2.81

3. 	ผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงไม่ก่่อ่
ความรุุนแรงทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น

0% 0 0 0

4. 	อัตัราการขาดนััดของผู้้�ป่วยโรคจิิตที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรง

< 5% 5.63 4.22 2.81

	 จากผลการพัฒันารูปูแบบส่ง่ผลให้อ้ำเภอค้อ้วังัมีรูีูปแบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่
ความรุุนแรงที่่�ชัดเจนเป็็นรูปูธรรมโดยภาคีีเครือืข่า่ยมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานมีีการกำหนดบทบาทในการดููแลอย่า่ง
ชัดัเจนนำไปปฏิิบัตัิไิด้ถู้กูต้อ้ง ตอบสนองนโยบายของกรมสุุขภาพจิิตในการผู้้�ป่วยโรคจิิตที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่่อความ
รุุนแรง

	 ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพ

	 ผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณ
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	 นวััตกรรมเด่่น

	 ชื่่�อนวััตกรรม “การพััฒนารูปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคจิิตท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง(SMI-V)
อำเภอค้้อวััง”
	 ที่่�มาของนวััตกรรม อำเภอค้อ้วังัมีคีวามยุ่่�งยากซับัซ้อ้น ขาดการมีสี่ว่นร่ว่มในการนำผู้้�ป่ว่ยโรคจิติที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู 
ต่อ่การก่่อความรุุนแรงที่่�มีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว เข้า้สู่่�กระบวนการรัักษา ไม่ม่ีรูีูปแบบการประสานเชื่่�อมโยงการส่่งต่่อที่่�ชัดเจน 
เครืือข่่ายไม่่ทราบบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว นวััตกรรมคืือการปรัับปรุุงรููปแบบการ
จัดัการพฤติกิรรมก้า้วร้า้วของผู้้�ป่ว่ย SMI-V ในชุมุชน โดยนำแนวคิดิและความรู้้�มาฝึกึปฏิบิัตัิใิห้เ้กิดิความชำนาญเหมาะ
สมกัับบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งได้้แก่่ ญาติิ,อสม.จนทสาธารณสุุข, กำนััน, ผู้้�ใหญ่่บ้า้น, กู้้�ชีพ1669, ตำรวจ, ปกครอง 
โดยพยาบาลเฉพาะทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวชออกแบบและต้้องประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ทักษะตามแนวคิิดการเผยแพร่่ 
นวััตกรรม ของโรเจอร์์ 5 ระยะ มาประยุุกต์์ใช้้ในขั้้�นตอนการดำเนิินงานเพื่่�อสร้้างการยอมรัับของภาคีีเครืือข่่าย
	 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากนวััตกรรม อำเภอค้้อวัังมีีรููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคจิิตที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ
รุุนแรงที่่�ชััดเจนเป็็นรููปธรรมโดยภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน

	 การกำหนดบทบาทในการดููแลอย่่างชััดเจนนำไปปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ตอบสนองนโยบายของกรมสุุขภาพจิิต

	 การสร้้างองค์์ความรู้้�  จนเป็็นผลให้้เกิิดการเข้้าใจและมั่่�นใจและเกิิดการปฏิิบััติิตามแนวทางได้้ถููกต้้อง ต้ องใช้้
เวลา เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดของภาคีีเครืือข่่ายบางคนที่่�ไม่่มั่่�นใจในองค์์ความรู้้�ของตััวเอง แนวทางแก้้ไข ฝึ กปฏิิบััติิและ
การทดลองปฏิิบััติิซ้้ำๆ

	 ควรมีีการติิดตามประเมิินด้้านการกิินยาของผู้้�ป่่วย SMI-V

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 อุุปสรรคที่่�พบและแนวทางแก้้ไข

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนา ต่่อยอด และขยายผล
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Oral presentation

PCU	ตุยงคุณภำพกับกำรดูแลจิตใจในชุมชน	อำเภอหนองจิก	จังหวัดปัตตำน่

	 อำเภอหนองจิก	 จังหวัดปัตตานี	 เป็นพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมที่ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามถึง	
ร้อยละ	 90	 ทำให้การดูแลสุขภาพจิตต้องอาศัยความเข้าใจถึงความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรม	
จากข้อมูลช่วงปี	2564-2567	พบว่า	กลุ่มวัยที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ	(8	ราย)	และไม่สำเร็จ	(14	ราย)	อยู่ในกลุ่มวัย
ทำงานมากที่สุดรวม	17	ราย	(ร้อยละ	77.27)	กลุ่มวัยรุ่น	4	ราย	(ร้อยละ	18.18)	และผู้สูงอายุ	1	ราย	(ร้อยละ	
4.55)	ผูล้งมอืทำรา้ยตนเองทัง้สำเรจ็และไมส่ำเรจ็นบัถอืศาสนาอสิลาม	รอ้ยละ	68.18	และยงัพบปญัหาทีส่ำคัญ
คือ	มีผู้ป่วยร้อยละ	36.37	เข้าสู่ระบบล่าช้า	เนื่องจากรู้สึกอาย	ไม่อยากให้ใครรู้	กลัวถูกตีตรา	เพราะเป็นข้อห้าม
ทางศาสนา	เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม	อำเภอหนองจิกจึงพัฒนาแนวทางการส่งเสริม	ป้องกัน	บำบัดรักษา
และฟืน้ฟปูญัหาสขุภาพจติ	เปน็การทำงานแบบเครือข่ายครอบคลุมและมส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วน	โดยคำนงึ
ถงึบริบททางวฒันธรรมและศาสนา	ภายใตโ้ครงการการใหค้ำปรกึษาเพือ่สรา้งแรงจูงใจและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ	ด้วย	Transformation	Mental	Health	in	Primary	Health	Care	“คู่มือสร้างสุขโดย
ทมีหมอครอบครวั”	เพือ่เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัทางใจ	ดูแลแบบองคร์วม	ใหป้ระชาชนเกดิแรงจูงใจร่วมดูแลสุขภาพ	
ผ่านกลไก	“PCU	ตุยงคุณภำพกับกำรดูแลจิตใจในชุมชน	อำเภอหนองจิก	จังหวัดปัตตำน่”

	 กระบวนการทำงาน

พว.อังคณา	วังทอง	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
และเครือขายจิตเวชและสุขภาพจิต อำเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี

	 ที่มาและความสำคัญ

PCU คุณภ�พกับก�รดูแลจิตใจในชุมชน 

(PCU and Community Mental Health Care)

	 ขั้ั�นตอนทำ่�	1	ดำเนนิงานดแูลแบบองคร์วม	สง่เสรมิและปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติและจติเวช	สรา้งการมสีว่นรว่ม
ของเครือข่าย	โดยวัคซีนใจ	สร้างสุข...ก่อนซ่อมแซม...Mental	Health	in	PCU	ประกอบด้วย	ให้บริการตามมาตรฐาน
และส่งเสริมสุขภาพจิตโดยทีมหมอครอบครัว	 ทั้งระดับบุคคล	 ระดับครอบครัวและ	 ระดับชุมชนภายใต้บริบทพหุ
วัฒนธรรม

ขั้ั�นตอนทำ่�	2	ทบทวนชุมชน	ร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน	-	กำหนด	–	จัดทำ	-	ดำเนินการตามแผน	-	
ผลกัดนันโยบายบรูณาการดำเนนิงาน	ภายใตโ้ครงการการใหค้ำปรกึษาเพือ่สรา้งแรงจงูใจและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมใน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ	ประยุกต์ใช้คู่มือสร้างสุขโดยทีมหมอครอบครัว	ในการสร้างวัคซีนใจ	(4สร้าง2ใช้)	เพิ่มภูมิคุ้มกัน
ทางใจให้กับประชาชน	ผ่านกลไก	“PCU	ตุยงคุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน	อำเภอหนองจิก	จังหวัดปัตตานี”

ขั้ั�นตอนทำ่�	3	PCU	ตุยงคุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน	อำเภอหนองจิก	จังหวัดปัตตานี	(Model	1)	เป็นการ
ผสมผสานพฒันาเครอืขา่ย	สรา้งวคัซนีใจและ	มทีมี	3	หมอในการเสรมิพลงัการมสีว่นรว่ม	ดงันี	้SLAM	(สลำม)	ประกอบ
ด้วย	S–Structures	มีทีม	3	หมอเป็นกลไกหลัก	เชื่อมโยงหน่วยบริการ	ผู้นำศาสนา	อปท.	และชุมชน	เพื่อสร้างระบบ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ	L–Law	มีทีม	3	หมอ	เผยแพร่ความรู้	พ.ร.บ.	สุขภาพจิต	และส่งเสริมการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย
จิตเวชอย่างไม่ตีตรา	A–Area	 ใช้พื้นท่ี	 (วัด/มัสยิด)	 เป็นฐาน	 ประชาชนเป็นศูนย์กลาง	 เข้าใจความหลากหลายทาง
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วััฒนธรรมและศาสนา โดยทีีม 3 หมอ เป็็นกลไกสำคััญในการเชื่่�อมโยงบริิการสุุขภาพกัับชุุมชนและ M–Maintain 
มีีทีีม 3 หมอ ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน โดยใช้้เทคนิิคให้้คำปรึึกษา (SBC)/(MI) สร้้างแรงจููงใจและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน
ทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน นำไปสู่่�การเสริิมสร้้างความรอบรู้้� “หนองจิิกตาฮูู (TAHU) รู้้�จริิง” หลััก 3ส2ข (สอดส่่องมอง
หา ใส่่ใจ รัับฟััง ส่่งต่่อเชื่่�อมโยง ให้้ข้้อมููลและให้้เข้้าถึึงบริิการ) โดยทีีมหมอครอบครััว (3 หมอ)

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 ปััจจััยความสำเร็็จ

	 -	 ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า (กราฟ 1) และผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวช SMI-V เข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 6.97 และ 9.20 
ตามลำดัับ แสดงถึึงการทำงานเชิิงรุุกและความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยบริิการกัับเครืือข่่ายชุุมชน
	 -	 อััตราการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า แยกตามช่่วงวััยเพิ่่�มขึ้้�น (กราฟ 2) โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มวััยเรีียนวััยรุ่่�นและวััยทำงาน ที่่�เข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลจากการมีีส่่วนร่่วมและใช้้เทคนิิคให้้คำปรึึกษา (SBC)/
(MI) สื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการดููแลได้้ด้้วยตนเอง
	 -	 อัตัราการฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ ต่ำ่กว่า่เป้า้หมายทุุกปีี และร้อ้ยละ 100 ของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายไม่่กลัับมาทำร้้าย
ตนเองซ้้ำใน 1 ปี ี แสดงให้้เห็็นถึึงระบบการดููแลผู้้�ป่่วย ใช้้ความเข้้าใจตามบริิบทของพื้้�นที่่�และยอมรัับในการเจ็็บป่่วย
มากขึ้้�น ลดการตีีตรา เป็็นต้้น
	 -	 ให้้คำปรึึกษา Counselling in Primary Health Care โดย MI group ในกลุ่่�ม DM remission rate 
จำนวน 3 ครั้้�ง พบว่่าผลของระดัับน้้ำตาลดีีขึ้้�นตามลำดัับและดำเนิินการ SBC ในกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต (อยู่่�ในช่่วง
เก็็บข้้อมููล)

	 -	 มีีการบัังคัับใช้้ พ.ร.บ. สุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสม ด้้วยเครืือข่่ายชุุมชนที่่�เข้้มแข็็งและภาคีีเครืือข่่ายที่่�ดีี
	 -	 ประยุุกต์์ใช้้คู่่�มืือสร้้างสุุข ผ่่าน Nongjik SLAM mechanism model ร่่วมกัับโปรแกรมวััคซีีนใจ โดยทีีม 
3 หมอ ภายใต้้บริิบทพหุุวััฒนธรรม เมื่่�อองค์์ประกอบทำงานประสานกัันอย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้ระบบสุุขภาพจิิตใน
ชุุมชนเข้้มแข็็ง สู่่�ผลลััพธ์์ในการส่่งเสริิม ป้้องกััน บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููปััญหาสุุขภาพจิิต 4 มิิติิอย่่างเป็็นรููปธรรม
	 -	 ใช้้กลไกของ 3 หมอ (3 หมอรู้้�จัักคุุณ, หมอประจำตััวครอบครััวละ 3 คน, หลัักสููตร 3 หมอ ดููแลสุุขภาพจิิต
และสารเสพติิด) สอดคล้้องบริิบทพื้้�นที่่�และ ใช้้โปรแกรม 3 หมอ + (Community set ZERO plus)

(Model1)
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	 ประยุุกต์ใ์ช้คู้่่�มือืสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว เกิดิคู่่�มือ
และแผนการดููแล (care plan) ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย (1,000 
วัันสู่่� 20,000 วัันplus) โดยทีีมหมอครอบครััว (3 หมอ) ร่่วมกัับ
คณะทำงาน พรบ.สุุขภาพจิิตและคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) “หนองจิิกตาฮูู (TAHU) รู้้� จริิง”  
ประเมิินอาการผู้้�ป่วย 10 ด้าน ให้ก้ำลัังใจ เป็น็พี่่�เลี้้�ยงและแนะนำ
การดููแลตนเองตามวิิถีีชีีวิติ PCU ตุยงตำบลมหััศจรรย์์ฮูกูมปากััต  
และขยายเครืือข่่ายไปทั้้�งอำเภอ เพื่่�อลดการทำร้้ายตนเอง  
ลดอาการกลัับเป็็นซ้้ำ เพิ่่�มการเข้้าถึึง ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต 
เป็็นต้้น

	 นวััตกรรมเด่่น
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