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คำ�นำ�

	 ด้ว้ยแนวโน้้มและวิิถีขีองการเปลี่่�ยนแปลงทางสังัคมในปััจจุบุันั ทำให้ป้ระเทศไทยกำลัังเผชิญิกัับความท้้าทาย

ในหลายด้้าน อาทิิ การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านโครงสร้้างประชากร รวมไปถึึงวิิกฤตต่่าง ๆ ที่่ �เกิิดขึ้้�น 

ในสัังคม ปั จจััยเหล่านี้้�ส่่งผลต่่อสถานการณ์์ทางด้้านสุุขภาพจิิต จากผลการสำรวจสถานการณ์์สุุขภาพจิิตเชิิงรุุกผ่่าน

โปรแกรม Mental Health Check In ของ กรมสุุขภาพจิิตในตั้้�งแต่่ปีี 2563 ถึึง ปััจจุุบัันพบว่่าความเสี่่�ยงด้้านปััญหา

สุุขภาพจิิตมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะปััญหาการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มเปราะบางทางสัังคม กลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึึงพิิง  

และผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบทางเศรษฐกิิจ ซึ่่�งประชาชนเหล่่านี้้�มีีจำนวนมากและกระจายอยู่่�ในทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ

	 ดัังนั้้�นด้้วยการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมากรมสุุขภาพจิิต ได้้มอบหมายให้้กองส่่งเสริมและพััฒนาสุุขภาพจิิต 

ร่่วมกัับศูนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 1-13 ขั บเคลื่่�อนการดููแลสุุขภาพจิิตเชิิงรุุกให้้กัับประชาชนในชุุมชน รวมถึึงกลุ่่�มเปราะบาง 

ทางสัังคม โดยมีียุุทธศาสตร์์สำคััญที่่�มุ่่�งสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายจากทุุกภาคส่่วนร่่วมเพื่่�อดููแลสุุขภาพจิิต 

ให้้กัับประชาชน การสััมมนาที่่�จััดขึ้้�นในครั้้�งนี้้� เป็็นหนึ่่�งในกิิจกรรมสำคััญ ที่่�ต่่อเนื่่�องมาจากการทำงานร่่วมกัับเครืือข่่าย 

หลายภาคส่่วน เป็็นเวทีีที่่�เปิิดโอกาสให้้เครืือข่่ายภาคส่่วนต่่าง ๆ ได้้เข้้าร่่วมนำเสนอผลการดำเนิินงานและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการดำเนิินงานสุุขภาพจิิต พร้้อมทั้้�งสามารถนำไปต่่อยอด  ขยายผลให้้ครอบคลุุมการดููแล

ประชาชนมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมประกอบด้้วย เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน อาทิิเช่่น นายอำเภอ ผู้้� แทนองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กำนันั ผู้้�ใหญ่บ้้าน อาจารย์์จากมหาวิทิยาลัยั ผู้้�บริหิารและบุคุลากรจากองค์์กร สถานประกอบการ 

อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน แกนนำภาคประชาชนรวมถึึง เครืือข่่ายจากหน่่วยงานสาธารณสุขทุุกระดัับ 

ในพื้้�นที่่� ตลอดจนบุุคลากรจากกรมสุุขภาพจิิต 

	 เอกสารฉบัับนี้้�จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อรวบรวมองค์์ความรู้้�และประสบการณ์ด์ำเนิินงานสุุขภาพจิิตของเครืือข่่ายต่่าง ๆ   

เพื่่�อเป็็นต้้นแบบให้้กัับผู้้�ที่่�สนใจในอนาคตต่่อไป 

					   

	 คณะผู้้�จััดทำ 

	 สิิงหาคม 2567
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2 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

รายละเอียดกำ�หนดการ
โครงการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำ�เนินงานสุขภาพจิต

สู่ความเป็นเลิศด้านการดำ�เนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ระหว่างวันที่ 19-20 สิงหาคม 2567 ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร

วันจันทร์ที่ 19 สิงหาคม 2567 ณ ห้องประชุม RACHA BALLROOM อาคาร 2 ชั้น 11 

เวลา 08.30-09. 15 น.

ลงทะเบียน

เวลา 09.15-10. 00 น.

	 บรรยาย “ความท้าทาย และโอกาสในการดูแลสุขภาพจิตประชาชนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ” 			

	 โดย นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

เวลา 10.00-11. 00 น.

	 อภิปราย “การบูรณาการแนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตสำ�หรับเครือข่ายพลเมือง” 

	 โดย	นายแพทย์จุมภฎ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

	 	 	 ผู้บริหารจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 	 	 รองศาสตราจารย์ทวิดา กมลเวชช รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

	 	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์รัชด ชมภูนิช ประธานคณะกรรมการพัฒนาศักยภาพนิสิตนักศึกษา 

	 	 	 ที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย

	 	 	 รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนิสิตและพัฒนาอย่างยั่งยืน

เวลา 11.00-11. 30 น.

	 จัดเตรียมความพร้อม สำ�หรับพิธีเปิดและชี้แจงกำ�หนดการสำ�หรับการนำ�เสนอในห้องย่อย

เวลา 11.30-12. 00 น.

	 พิธีเปิด โดย นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต

	 กล่าวรายงานโดย นายแพทย์จุมภฎ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

เวลา 12.00-13. 00 น.

	 พักรับประทานอาหารกลางวัน

เวลา 13.00-16. 30 น. นำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน (ORAL PRESENTATION) 

 	 ห้องย่อยที่ 1 พชอ./พชข. กับงานสุขภาพจิต จำ�นวน 7 พื้นที่ 

	 ห้องประชุม ราชา 1 อาคาร 2 ชั้น 11
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 	 ห้องย่อยที่ 2 ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย จำ�นวน 7 พื้นที่

	 ห้องประชุม ราชา 2 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 ห้องย่อยที่ 3 สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน จำ�นวน 7 พื้นที่

	 ห้องประชุม พัชราวดี 1 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 ห้องย่อยที่ 4 มหาวิทยาลัยกับการดูแลใจนักศึกษา จำ�นวน 7 พื้นที่

	 ห้องประชุม พัชราวดี 2 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 ห้องย่อยที่ 5 PCU คุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน จำ�นวน 6 พื้นที่

	 ห้องประชุม พัชราวดี 3 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 โดย ทีมวิทยากร

เวลา 13.00-16. 30 น. นำ�เสนอผลการดำ�เนินงานของพื้นที่ ณ บูทนิทรรศการ (POSTER PRESENTATION) 

	 นำ�เสนอผลการดำ�เนินงานของพื้นที่ ณ บูทนิทรรศการ (POSTER PRESENTATION) 

	 โดย 	ทีมวิทยากรให้ข้อเสนอแนะ 

วันจันทร์ที่ 20 สิงหาคม 2567 ณ ห้องประชุมอาคาร 2 ชั้น 11

เวลา 09.00-11. 45 น. นำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน (ORAL PRESENTATION) 

	 ห้องย่อยที่ 1 พชอ./พชข. กับงานสุขภาพจิต จำ�นวน 6 พื้นที่ 

	 ห้องประชุม ราชา 1 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 ห้องย่อยที่ 2 ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย จำ�นวน 6 พื้นที่

	 ห้องประชุม ราชา 2 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 ห้องย่อยที่ 3 สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน จำ�นวน 6 พื้นที่

	 ห้องประชุม พัชราวดี 1 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 ห้องย่อยที่ 4 มหาวิทยาลัยกับการดูแลใจนักศึกษา จำ�นวน 6 พื้นที่

	 ห้องประชุม พัชราวดี 2 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 ห้องย่อยที่ 5 จังหวัดกับการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตภายใต้ พรบ. สุขภาพจิต จำ�นวน 6 พื้นที่

	 ห้องประชุม พัชราวดี 3 อาคาร 2 ชั้น 11

 	 โดย ทีมวิทยากร

เวลา 11.45-12. 45 น. 

	 พักรับประทานอาหารกลางวัน

เวลา 12.45-13. 15 น.

	 ซ้อมรับพิธีมอบโล่

เวลา 13.15-15.00 น.

	 พิธีปิดการสัมมนาฯและมอบโล่เชิดชูเกียรติให้แก่เครือข่ายการดำ�เนินงาน 

	 	 เยี่ยมชมบูธนิทรรศการนวัตกรรมในชุมชน

	 	 พิธีมอบโล่เชิดชูเกียรติให้แก่พื้นที่ที่เข้าร่วมนำ�เสนอผลงานการดำ�เนินงานสุขภาพจิต 

	 	 ให้สัมภาษณ์ผู้สื่อข่าว เรื่อง การสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายในการดูแลจิตใจประชาชนในชุมชน

	 โดย นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต



4 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน



5Better Mental Healthcare for All



6 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจากปัญหาเศรษฐกิจและสาเหตุอื่น ๆ

 (ภูเพียงโมเดล 2) 

โรงพยาบาลภูเพียงและเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำ�เภอภูเพียง จังหวัดน่าน

ผู้เขียนผลงาน นางวนาลักษณ์ รอวิลาน

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลภูเพียง อำ�เภอภูเพียง จังหวัดน่าน 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จของอำเภอภููเพีียง จัังหวััดน่่าน ปีีงบประมาณ 2564-2566 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

คิิดเป็็น 16.5, 14 และ 25.05 ต่ อแสนประชากร ตามลำดัับ  ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การฆ่า่ตัวัตาย 5 ปียี้อ้นหลัง พบว่า ร้อ้ยละ 80 มีโีรคทางกายเรื้้�อรังัและโรคทางจิติเวช และมีปีัญัหาความสัมัพันัธ์์

เป็็นปััจจััยกระตุ้้�น แต่่ในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า ร้้อยละ 55.5 ไม่่มีีโรคประจำตััวแต่่เกิิดจากปััญหาความสััมพัันธ์์

และหนี้้�สิินมากถึึงร้้อยละ 33.33 และ 22.22 ตามลำดัับ นอกจากนี้้� จากการประชุุมร่่วมกัับแกนนำชุุมชนและ

การให้้คำปรึึกษาแก่่ญาติิของผู้้� ที่่ �พยายามฆ่่าตััวตายทำให้้ทราบว่าชุุมชนยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจและละเลย

สัญัญาณเตืือนเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย จากผลการศึกึษาของโครงการป้อ้งกันัและลดปัญหาการฆ่า่ตัวัตายในประเทศไทย

พบว่า การฆ่่าตัวัตายของบุคุคลในแต่่ละครั้้�งจะเกิดิขึ้้�นเมื่่�อมีคีรบ 5 เงื่่�อนไขสำคัญั ได้้แก่่ 1) บุคคลนั้้�นต้้องมีปัีัจจัยัเสี่่�ยง 

2) มีีปััจจััยกระตุ้้�น 3) ด่่านกั้้�นล้้มเหลว 4) การเฝ้้าระวัังป้้องกัันล้้มเหลว 5) บุุคคลนั้้�นมีีปััจจััยปกป้้องที่่�อ่่อนแอ 

(โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์, 2565) (ธรณิินทร์์ กองสุุข, 2567) ดั ังนั้้�น จึ ึงมีีการพััฒนารููปแบบ 

การปััองกัันการฆ่่าตััวตายที่่�มุ่่�งเน้้นการบููรณาการร่่วมกัับ  พชอ. และภาคีีเครืือข่่าย โดยนำปััจจััยเสี่่�ยง ปั ัจจััย

กระตุ้้�น ด่่านกั้้�น โอกาสที่่�จะลงมืือทำและปััจจััยปกป้้อง มาใช้้ในการวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือและจััดการ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กระบวนการทำ�งาน 

	 1.	 จัดประชุมภาคีเครือข่ายและเชิญคณะกรรมการ พชอ./ประธานและเลขา พชต. ทุกตำ�บล  

เข้าร่วมประชุม โดยนำ�ปัญหาการฆ่าตัวตายและจิตเวชฉุกเฉินเข้าเป็นประเด็น พชอ. 

	 2.	 จดัอบรมทมีดกัจบักลุม่เสีย่งฆา่ตวัตาย/กอ่ความรุนแรงในชมุชน กลุ่มเปา้หมาย : อสม. หมูบ่า้นละ 1 คน 

จำ�นวน 61 หมู่บ้าน/กำ�นันและผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่นำ�ร่อง 2 ตำ�บล/นวก.สธ. ที่สังกัด อบต. หรือ อบจ. แห่งละ 1 คน
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	 3. 	ชี้แจงและดำ�เนินงานตามแนวทาง 5 แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย/ทำ�ร้ายผู้อื่นที่ 

บูรณาการผ่านกลไก พชอ. และภาคีเครือข่าย จำ�นวน 5 แนวทาง ดังนี้ 

	 	 	แนวทางการจัดการกรณีได้รับการแจ้งเหตุพยายามฆ่าตัวตาย (ภูเพียงโมเดล 1) 

		  	แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจากปัญหาเศรษฐกิจและสาเหตุอื่น ๆ  

(ภูเพียงโมเดล 2) 

		  	แนวทางการจัดการกรณีจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน อำ�เภอภูเพียง จังหวัดน่าน

		  	แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายโดยทีมดักจับในชุมชน 

		  	แนวทางการแบ่งระดับกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยแกนนำ�ชุมชน/

รพ.สต. 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 l	 ในปีงบฯ 2567 จำ�นวนผูฆ้า่ตวัตายสำ�เรจ็และพยายามฆา่ตัวตาย อำ�เภอภเูพยีง มแีนวโนม้ลดลง ดงัแสดง

ในแผนภาพ

 

	 l	 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต ประจำ�ปี 2566 เป็นโรคซึมเศร้าและเสี่ยงฆ่าตัวตาย (รายใหม่)  

5 ราย ได้รับ การบำ�บัดรักษาและติดตามต่อเนื่อง 1 ปี พบว่า ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย/ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงฯ

	 l	 ผู้ที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายระดับสูง 6 ราย ได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี โดยพยาบาลจิตเวชไม่มีความ

คิดฆ่าตัวตาย/ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย

	 l	 ผู้ท่ีมีความเส่ียงฆ่าตัวตายในระดับตํ่าและปานกลาง จำ�นวน 25 ราย ได้รับการติดตามต่อเนื่อง  

8-12 เดือน โดย อสม./รพ.สต. ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย/ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงฯ

	 l	 หลังจากโทรศัพท์ติดตามหรือประสาน รพ.สต./อสม. ช ่วยติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่ขาดนัดพบว่า  

ผู้ป่วยจิตเวชมารับยาตามนัด ร้อยละ 90

	 l	 ในปีงบฯ 2566 ไม่มีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินก่อเหตุรุนแรงในชุมชน/ปีงบฯ 2567 มีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินเสี่ยง

ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน โดยมีอาวุธในมือ จำ�นวน 2 ราย ผู้ป่วยได้รับการจัดการตามแนวทางฯ อย่างรวดเร็ว

และเหมาะสม ไม่ก่อความรุนแรงขึ้นในชุมชน
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ปัจจัยความสำ�เร็จ

l	 มีีกลไกบริิหารจััดการผ่่าน พชอ. และภาคีีเครืือข่่าย  

ส่ง่ผลให้ป้ฏิบิัตัิงิานได้อ้ย่า่งสะดวกรวดเร็ว็ ทุกุหน่ว่ยงานรู้้�บทบาท

หน้้าที่่�ของตนเองมากขึ้้�น

l	 การให้้ความช่่วยเหลืือจากสาเหตุุ สร้ ้างทีีมดัักจัับฯ  

ในชุุมชน ตลอดจนการแบ่่งระดัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยแกนนำชุุมชน/

รพ.สต. ช่่วยให้้สามารถดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชนแบบมีส่วนร่วม

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมืองอุตรดิตถ์
ผู้เขียนผลงาน นางสาวประณิดา เลียวฤวรรณ์สืบ 

นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอเมืืองอุตุรดิิตถ์์มีปัีัญหาสุขุภาพจิติที่่�สำคัญัของพื้้�นที่่� คืือ ปัญัหาผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิ มีอาการ

กำเริิบและก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จากข้้อมููลจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ 1669 ในกลุ่่�มอาการที่่�มีีปััญหา

ทางจิิตประสาทหรืืออารมณ์์ที่่�มีีอัันตรายคุุกคามต่่อตนเองและผู้้�อื่่�นใน ปี  2563-2566 พบว่ามีีผู้้�ป่วยกลุ่่�ม 

ดัังกล่่าว จำนวน 299, 364, 344, 302 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุตรดิิตถ์์ 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 149, 182, 170, 147 คน เฉลี่่�ยร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในจัังหวััด 

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงจากศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ 1669 ส่ ่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยในเขตอำเภอเมืืองอุุตรดิิตถ์์  

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุปััญหา พบว่่า รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชนส่่วนใหญ่่เป็็นความรัับผิิดชอบ

ของครอบครัวัและบุคุลากรสาธารณสุขุเป็น็หลักั ขาดการมีส่ี่วนร่ว่มของชุมุชนและภาคีเีครืือข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ไม่ม่ีี

ระบบการประสานงานที่่�เชื่่�อมโยงจากชุมุชนสู่่�ระบบบริกิารสาธารณสุขุของบุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุ ๆ  ภาคส่ว่น และ

ยัังไม่่มีีการบููรณาการกัับระบบสุุขภาพระดัับอำเภออย่่างจริิงจััง รวมถึึงการขาดความรู้้� ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเวชในชุมุชนทั้้�งเครืือข่า่ยครอบครัวั และชุมุชน ไม่ม่ีรีะบบในการเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันัการก่อ่ความรุนุแรงจาก

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย จากปัญัหาดังักล่า่วจึงึมีคีวามจำเป็น็ที่่�จะต้อ้งพัฒันาระบบการดูแูลช่ว่ยเหลืือและเฝ้า้ระวังัการก่อ่เหตุุ

รุุนแรงผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในชุุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย 

ครอบครััว ชุ ุมชนลดความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับผลกระทบจากการเกิิดความรุุนแรง นำมาซึ่่�งความสงบ  ปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน

กระบวนการทำ�งาน

	 1.	 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบดวยกิจกรรม จัดทำ�ประชาคมหมู่บ้านร่วมกับ 

แกนนำ�ชุมชน เครือข่ายครอบครัว ประชาชน ในพื้นที่ 17 ตำ�บล 158 หมู่บ้าน ประชุมวางแผนทีมภาครัฐ เครือข่าย 

แกนนำ�ในชุมชน จัดทำ�ทะเบียนรายชื่อผู้ใช้สารเสพติดและก่อความรุนแรงในครอบครัว ชุมชน ที่ได้จากการประชาคม 

รายหมู่บ้าน และรายชื่อผู้ป่วย SMI-V จากสำ�นักงานสาธารณสขจังหวัด  โดยใช้จากฐานข้อมูลผู้ป่วย รับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มาจำ�แนกกลุ่ม เขียว เหลือง ส้ม แดง 
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	 2.	พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

	 	 2.1	การดูแลผู้ป่วย SMI-V 

			   l	 กลุ่มสีส้ม แดง ใช้ผู้ดูแลจำ�นวน 6 คน ต่อการดูแลผู้ป่วย 1 คน (6 กัลยาณมิตร) ได้แก่ 1) กำ�นัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ฝ่ายปกครอง 2) ญาติผู้ดูแลใกล้ชิด 3) อสม./จนท.สาธารณสุข 4) ตำ�รวจ 6) คนที่ผู้ป่วยไว้ใจ จัดทำ�คำ�สั่ง 

6 กัลยาณมิตร ประชุม 6 กัลยาณมิตร ติดตามประเมินผล ในรอบ 3 เดือน ยังไม่พบผู้ป่วย เฝ้าระวัง จำ�นวน 66 คน 

ก่อความรุนแรงซํ้า

			   l	 กลุม่สเีขยีว เหลอืง ทีเ่กดิจากปญัหายาเสพติด (ร้อยละ 90 ของผู้ปว่ย SMI-V) นำ�เข้าสูก่ระบวนการ

บำ�บัดยาเสพติดเมทริกโปรแกรมและ CBTX 

	 	 2.2 	การนำ�มาตรการ 4 สร้าง 2 ใช้ ในการดูแลผู้ป่วย SMI-V การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน

ต้องอาศัยพลังความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการมีส่วนร่วมดำ�เนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

ให้เกิดประสิทธิภาพภายใต้ความรู้ ทักษะและศักยภาพของแต่ละเครือข่ายรวมถึงทรัพยากรในชุมชน

	 	 2.3 	มีการพัฒนาศักยภาพทีมเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น การอบรมการส่งต่อเมื่อเกิดเหตุผู้ป่วยจิตเวช

ฉุกเฉิน การส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแลความปลอดภัยครอบครัว 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 l	 ผู้ป่วย SMI-V ไม่ก่อเหตุรุนแรงซํ้าภายใน 1 ปี คิดเป็น ร้อยละ 91

	 l	 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดได้รับการรักษาต่อเนื่องไม่ขาดยามีอาการทุเลา ร้อยละ 97

	 l	 ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบำ�บัดด้วยจิตสังคมบำ�บัด ร้อยละ 100

	 l	 ผู้ป่วย SMI-V ที่ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา จำ�นวน 74 ราย

	 l	 ผลการคัดกรอง MHCI ของประชาชนอำ�เภอเมือง จำ�นวน 2,284 คน ผลการติดตามดูแลช่วยเหลือกลุ่ม

เสี่ยงใน MHCI จำ�นวน 30 คน 

ปัจจัยความสำ�เร็จ	

	 l	 การกำ�หนดเป็นนโยบายของอำ�เภอในการดำ�เนินงานโดยผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำ�เภอเมืองอุตรดิตถ์

	 l	 มีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการดำ�เนินงานป้องกันปัญหาและให้การดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วย SMI -V

	 l	 ได้รับงบประมาณสนับสนุนการดำ�เนินงานโครงการและกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงาน

สุขภาพจิต
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ป่วยใจไร้คนดูแล ให้เขาพระงามเทคแคร์ เข้มแข็งไปด้วยกัน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวสุุไลลา ดะแซสาเมาะ 

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขาพระงาม จัังหวััดลพบุุรีี

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ตำบลเขาพระงามประสบปัญหาเรื่่�องการแพร่่ระบาดของยาเสพติิด ส่ ่งผลให้้พบผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�เกิิดจาก
การใช้้สารเสพติิดจำนวนมาก จนกลายเป็็นผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง หรืื อเรีียกว่่า 
ผู้้�ป่วย SMI-V จะเห็น็ได้้จากข้้อมูลูผู้้�ป่วย SMI-V ที่่�ได้้รับัการรักัษาสะสมในระบบ ตั้้�งแต่่ ปี พ.ศ. 2565 ถึงึ ปี พ.ศ. 2567 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบผู้้�ป่่วย จำนวน 13 ราย 19 ราย และ 26 ราย ตามลำดัับ โดยในปีี พ.ศ. 2567  
ผู้้�ป่่วยจิิตเวช  จำนวน 26 รายนั้้�น เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดสูงถึึง 21 ราย (ร้้อยละ 80.77) และเป็็น 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุทางสมอง 1 ราย จากปััญหากระทบทางจิิตใจ 4 ราย ซึ่่�งในการดำเนิินงานเยี่่�ยม 
ติิดตาม ส อบถาม คำร้้องเรีียนจากชุุมชนในกลุ่่�มเหล่านี้้�  ปรากฏว่า มี อาการคลุ้้�มคลั่่�ง อาละวาด  
สร้้างความหวาดระแวงในครอบครััวและชุุมชน และทำลายทรััพย์์สิินจนเกิิดความเสีียหาย 12 ราย ทำให้้ภาคีี
เครืือข่่ายทุุกองค์์กรตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงหารืือร่่วมกัันเพื่่�อทบทวนระบบการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 
SMI-V ในชุุมชน 
	 ดัังนั้้�น ตำบลเขาพระงาม จึึงมีีการดำเนิินการศึึกษาและพััฒนาระบบสััญญาณเตืือน “ป่่วยจิิตต้้องเข้้าใจ 
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ตำบลเขาพระงาม  
อำเภอเมืืองลพบุรุี ีจังัหวัดัลพบุรุี”ี เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการค้น้หา คัดักรอง ส่ง่ต่อ่ ดูแูลรักัษา ติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
และมีีประสิิทธิภิาพ ซึ่่�งจะช่ว่ยลดโอกาสการกำเริบิ หรืือกลับัมารักัษาซํ้้�า ตลอดจนเกิดิระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบ
บูรูณาการที่่�สอดคล้้องกัับบริบทในพ้ื้�นที่่� โดยขัับเคลื่่�อนการแก้้ไขปััญหาสู่่�คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติระดับั
จังัหวัดั ระดับัอำเภอ ระดับัตำบล ระดับัชุมุชน โดยการมีส่ี่วนร่่วมของทุุกฝ่่ายเพื่่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืนต่่อไป

กระบวนการทำ�งาน 

	 1.	 คืนข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดและผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีประวัติคลุ้มคล่ัง SMI-V ผ่านการประชุม 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดับชมุชนในแต่ละหมูบ้่าน เพื่อนำ�มารว่มกนัวางแผนดูแลกลุม่เหลา่นีไ้มใ่ห้กอ่ความ

รุนแรง โดยนำ�โมเดล SMI-V Care มาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของชุมชนที่มีผู้ป่วย 

	 2. 	สื่อสารสถานการณ์ปัญหาและผลของการนำ�โมเดล SMI-V Care มาใช้ในชุมชนที่พบผู้ป่วยยาเสพติด 

และผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติคลุ้มคลั่ง SMI-V ในเวทีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลเขาพระงามและ 

เลือกมาเป็นประเด็นในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานในปีนี้  รวมทั้งจัดตั้งคณะทำ�งานจิตเวชฉุกเฉิน เพื่อมอบหมาย 

ผู้รับผิดชอบงานตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน 
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	 3. 	ทบทวนแนวทางการค้นหา คัดกรอง นำ�เข้าสู่การรักษา นำ�ผู้ป่วยจิตเวช SMI-V เข้าระบบการเยี่ยมดูแล

ต่อเนื่อง และร่วมกันพัฒนา “สัญญาณเตือน เขาพระงาม ปลอดภัย ร่วมใส่ใจดูแล ป่วยจิต ต้องเข้าใจ” ในผู้ป่วยยา

เสพติดและผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติคลุ้มคลั่ง SMI-V แบ่งประเภทผู้ป่วย 3 ระดับ ได้แก่ เขียว เหลือง แดง เพื่อนำ�มา

ใช้ในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยร่วมกันในครอบครัวและในชุมชน พร้อมให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเองแก่กลุ่มเสี่ยง 

ครอบครัว เพื่อลดอาการกำ�เริบหรือลดการเสพยาเสพติดซํ้า รายละเอียดตามภาพ

	 4. 	สร้างทัศนคติเชิงบวกให้แก่ประชาชนในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และสื่อสารแนวทางการ

สังเกตสัญญาณเตือนและการแจ้งเหตุในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ส ำ�หรับญาติและผู้ใกล้ชิดให้แก่ครอบครัว คนในชุมชน

ตำ�บลเขาพระงามทราบ พร้อมทั้งจัดทำ�สื่อแผ่นพับสัญญาณเตือนเผยแพร่ให้ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยง

	 5. 	คณะกรรมการ พชต.เขาพระงาม ประชมุตดิตามผลการใชร้ะบบ SMI-V Care ทกุเดือน พรอ้มทัง้ผลกัดนั 

การดูแลผูป้ว่ยจติเวชแบบองคร์วม เขา้สู่วาระการประชุมของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดับอำ�เภอเมืองลพบุร ี

	 6. 	สรุปผลการดำ�เนินงานให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ในทุกระดับ ผ่านเวที พชต.เขาพระงาม พชอ.เมืองลพบุรี 

พชจ.ลพบุรี และรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัดลพบุรี 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 l	 ค้นหา คัดกรอง ผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ซงอยู่ในระบบการรักษา 26 ราย ได้รับการเย่ียมบ้าน โดยทีมล้อมรักษ์  

และทีมระบบฉุกเฉินตำ�บลเขาพระงาม ส งต่อกลุ่มสีแดงจากชุมชน 2 ราย เข้าระบบการดูแลทันที ทำ�ให้ไม่เกิด 

ความรุนแรงต่อคนและทรัพย์สินในตำ�บลเขาพระงาม

	 l	 ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด โดยใช้ CBTx ในการนำ�เข้าระบบการดูแล 75 ราย มีระบบการประเมินสัญญาณ

เตือนในกลุ่มที่ยังไม่มีอาการ เพื่อติดตามอย่างใกล้ชิด ร้อยละ 100 และพบผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ SMI-V 5 ราย 

นำ�เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 

	 l	 กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีอาการคงระดับปกติและได้รับการส่งเสริมให้มีอาชีพ รายได้ 11 ราย  

โดยได้รับการสนับสนุนทุนประกอบอาชีพจากศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมตำ�บลเขาพระงามและกองทุนแม่ของแผ่นดิน

	 l	 ลดปัญหาข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยจิตเวช  SMI-V จากเดิมเดือนละ 9 ครั้ง เหลือเพียง เดือนละ 2 ครั้ง  

จากผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดขึ้นในชุมชน 

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 l	 มีการวางแผนที่ชัดเจน ปรับปรุง พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

	 l	 ภาคีเครือข่ายมีความมุ่งมั่น ทุ่มเทในการดูแลประชาชน สามารถสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช ให้แก่

คนในชุมชน 
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หนองเรือร่วมใจ ดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต พัฒนาคุณภาพชีวิต แบบครบวงจร

โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

ผู้้�เขีียนผลงาน นางพรทิิพย์์ วงษ์์หนองหอย

กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอหนองเรืือ จังัหวัดัขอนแก่น่ มีผีู้้�ป่ว่ยจิติเวชจากสารเสพติดิที่่�เสี่่�ยงสูงูก่อ่ความรุนุแรงปี ี2564-2566 

จำนวน 28, 40 และ 90 ราย เข้้าถึึงบริิการจำนวน 24, 38 และ 89 ราย จำนวนคิิดเป็็นร้้อยละ 85, 95 และ 

98 ตามลำดัับ ผู้้�ป่ วยจิิตเวชจากสารเสพติิดที่่�ก่่อความรุุนแรงไม่่ก่่อความรุุนแรงซํ้้�าในปีี 2564-2566 คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 80, 80 และ 85 มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น และเหตุุการณ์์มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่ยอมรัับ

ความเจ็็บป่่วยของตนเอง ทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่่วยรายเก่่ามีีอาการกำเริิบและก่่อความรุุนแรงซํ้้�า ส่่งผลให้้

เกิิดอาการทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�รุุนแรง ทำร้้ายตนเองหรืือบุุคคลในครอบครััว และชุุมชน และทำร้้ายได้ ้

เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจเสีียชีีวิิต ก่่อให้้เกิิดความหวาดกลััว ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว สร้้างความไม่่มั่่�นคงในด้้านต่่าง ๆ กัับ

ครอบครัวั ประชาชน ชุมุชน และประเทศชาติ ิเมื่่�อมีเีหตุการณ์ก์่อ่ความรุนุแรงในชุมุชนขึ้้�น และไม่ม่ีกีารคัดักรอง 

จััดการและส่่งต่่อที่่�เป็็นระบบ ส่่งผลให้้เกิิดความชุุลมุุน วุ่่�นวายในชุุมชน เป็็นปััญหาซัับซ้้อนมากขึ้้�นในหลายมิิติิ 

โรงพยาบาลหนองเรืือ และเครืือข่่ายในทุุกภาคส่่วน ได้้ตระหนัักถึึงปััญหาและความ จำเป็็นอย่่างเร่่งด่่วนในการ

แก้้ไข ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายในทุุกภาคส่่วนในการขัับเคลื่่�อนอย่่างเป็็นระบบระบบ 

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากสารเสพ ติ ิดที่่�เสี่่�ยงสููง ก่ ่อความรุุนแรง และลดจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวช

จากสารเสพติิดที่่�ก่่อความรุุนแรงซํ้้�า

กระบวนการทำ�งาน 

	 	 ระยะเตรียมการ

		  l	 รวบรวมข้อมูลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย ผู้ป่วยสุขภาพจิตเวช  (SMIV) แต่ละพื้นที่  และให้ข้อมูล 

กับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายฯ 

		  l	 ประชุมทีมสาธารณสขและภาคีเครือข่ายในพื้นที่โดยตรง เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา ข้อเท็จจริง 

เพื่อวางแผนในการดูแลรายกรณี

		  l	 คืนข้อมูลสะท้อนปัญหาในการประชุม พชอ. และคณะกรรมการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตและ 

การป้องกันและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด นำ�โดย นายอำ�เภอหนองเรือ ตำ�รวจ ครู สาธารณสข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เพื่อให้เกิดความร่วมมือและร่วมขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 
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	 	 ระยะดำ�เนินการ

		  l	 การดำ�เนินงานสง่เสรมิป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ พบประเดน็ปญัหาสขุภาพจติในกลุม่เดก็และเยาวชน

เพิ่มมากขึ้น ทั้งภาวะเครียดจากการเรียน ซ ึมเศร้า รวมทั้งมีสิ่งกระตุ้นบุหรี่สุราสารเสพติด ส ่งผลกระทบต่อเด็กและ

เยาวชน จึงได้บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา 

	 	 ระยะประเมินผล

		  l	 ประชุมภาคีเครือข่าย เพื่อสรุปผลการเนินการร่วมกัน ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำ�เภอ เพื่อการพัฒนาให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

		  l	 คืนข้อมูลผลการดำ�เนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในทีมผู้เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย เพื่อขยายผล

การพัฒนา และให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องในพื้นที่อื่น ๆ 

	 	 ระยะพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสร้างความยั่งยืน

		  l	 ประเมินปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงซํ้า 

		  l	 จัดทีมเผชิญเหตุฉุกเฉินในทุกตำ�บลโดยการมี ส วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีระบบการให้คำ�ปรึกษา 

แก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเกิดความยั่งยืนในชุมชน

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 ชุมชน : การดูแลประชาชนในพื้นท่ีให้รู้สึกปลอดภัย เข้าถึง เชื่อม่ัน เชื่อใจ ท้ังกลุ่มปกติ ลดความเครียดหวาดกลัว  

ลดการตีตรา มีระบบดูแลในชุมชน 

 	 กลุ่มเสี่ยงและญาติกลุ่มเสี่ยง : ผู้ที่มีอาการทางจิตกลุ่มเสี่ยง ได้รับการคัดกรองติดตามดูแล และกลุ่มป่วย 

ให้เข้าถึงบริการอย่างมีมาตรฐาน เกิดผลการดำ�เนินงานในช่วง ด ังนี้  อัตราการฆ่าตัวตายสำ�เร็จปี 2567 (นับถึง 30 

มิถุนายน 2567) 7.85 ต่อแสนประชากร การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ปี 2567 ร้อยละ 85 ผู้ป่วยจิตเวชจากสาร

เสพติดที่เสี่ยงสูงก่อความรุนแรง ไม่ก่อความรุนแรงซํ้า ภายใน 1 ปี ปี 2567 ร้อยละ 95 การเข้าถึงบริการโปรแกรม 

Mental Health Check Inในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่กำ�หนดและกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจ  

ร้อยละ 100 

 	 สหวชิาชพีและเครอืขา่ย : มกีารประสานงานภาคเีครือข่ายสหวชิาชีพร่วมมอืกันในการทำ�งานอยา่งเข้มแขง็ 

และมีประสิทธิภาพ จากการทำ�งานร่วมสหวิชาชีพนี้ทำ�ให้บุคลากรมีขวัญกำ�ลังใจมากขึ้น ลดความหวาดกลัว 

ในการทำ�งาน มั่นใจที่จะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดมากขึ้น

ปัจจัยความสำ�เร็จ
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การพัฒนาระบบการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อำ�เภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

			   	 ผู้้�เขีียนผลงาน นิิยมพร ถาน้้อย และคณะโรงพยาบาลจััตุุรััส จัังหวััดชััยภููมิิ

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอจััตุุรััส มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวเพิ่่�มขึ้้�น จากปีี 2564-2567 จำนวน 16, 
43, 58 และ 120 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดนี้้�เมื่่�อเสพยาบ้้าจะส่่งผลให้้เกิิดอาการ หููแว่่ว 
ประสาทหลอนและมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงมากขึ้้�น ส่ งผลกระทบต่อผู้้�ดูแล ญาติิ ครอบครััวและชุุมชนเกิิด
ความหวาดกลััว รู้้�สึ ึกไม่่ปลอดภััย ดั ังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการดำเนิินงานพััฒนางานทีีมรัักษาพยาบาลในชุุมชน จึ ึงจััด
โครงการการพัฒันาระบบการแก้ไ้ขปัญัหาผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิที่่�มีพีฤติกิรรมก้า้วร้า้วรุนุแรงในชุมุชน อำเภอ
จัตัุรุัสั เพื่่�อสร้า้งความปลอดภัยั และลดความสูญูเสียีชีวีิติและทรัพัย์ส์ินิในชุมุชนอำเภอจัตัุรุัสั ซึ่่�งสามารถป้อ้งกันั
และแก้้ไขได้้ หากมีีระบบการดููแลที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินเมื่่�ออยู่่�ในสภาวะปกติิ บุุคคลเหล่่านี้้�คืือส่่วนหนึ่่�งของ
ชุุมชนที่่�สามารถร่วมกิิจกรรม มี ส่่วนผลัักดัันให้้ชุุมชนเกิิดการพััฒนา และดำเนิินชีีวิิตได้้ ตามปกติิ  
แต่เ่มื่่�อมีสีิ่่�งกระตุ้้�นมากระทบ อาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ย มี ีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนไปอย่่างเฉีียบพลันั ทำให้แ้สดงอาการ ก้าวร้า้ว 
คลุ้้�มคลั่่�ง อาละวาด โวยวาย รวมไปถึึงการทำร้้าย ร่่างกายตนเอง คนรอบข้้าง และวััตถุุสิ่่�งของ จึึงมีีความจำเป็็น
ที่่�ต้้องอาศััยญาติิหรืือคนใกล้้ชิิด อาสาสมััคร สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�นำชุุมชน ทีีมแกนนำ ชุุมชน 
บุคุลากรทางการแพทย์์ และตำรวจ เข้้ามามีบีทบาทในการเฝ้้าระวังั และเข้้าให้้การช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุการณ์์ขึ้้�น 
ซึ่่�งการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินพบว่่า ญาติิ แกนนำชุุมชน หรืือตำรวจ จะใช้้บริิการผ่่าน 1669 
ถึึงร้้อยละ 80.44 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีรููปแบบ
การดููแลช่่วยเหลืือ ตั้้ �งแต่่เกิิดอาการจนนำส่่งสถานพยาบาลอย่่างถููกต้้อง เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย 
และผู้้�นำส่่ง อีีกทั้้�งการเข้้าระงัับเหตุุอย่่างทัันท่่วงทีี ส่่งผลให้้ชุุมชนปลอดภััย

กระบวนการทำ�งาน 

	 1.	 แต่่งตั้้�งคณะกรรมการและคณะทำงาน เพื่่�อการแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวรุุนแรงในชุุมชน ระดัับอำเภอจััตุุรััส ระดัับตำบล และระดัับหมู่่�บ้้าน ผ่่านกลไก พชอ.อำเภอจััตุุรััส

	 2.	 คณะกรรมการค้้นหา คั ัดกรอง โดยสัังเกตพฤติิกรรม จาก 5 สััญญาณเตืือน ได้้แก่่ ไม่่หลับ  ไม่่นอน  

เดิินไปเดิินมา พู ดจาคนเดีียว หงุ ดหงิดฉุนเฉีียว เที่่�ยวหวาดระแวง และข้้อมููลจากระบบการเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลจััตุุรััส รวมถึึงข้้อมููลจากการแจ้้งเหตุุผ่่าน 191 

	 3.	 จััดทำ SPOT MAP ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดเสี่่�ยงก่่อความรุุนแรง อำเภอจััตุุรััส  และ SPOT MAP 

ระดัับตำบล แบ่่งระดัับความรุุนแรง สีีแดง และสีีเหลืือง
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	 4. 	ประชุมุคณะทำงานทุุกวันัพุธุ เพื่่�อทีมีภาคีเีครืือข่า่ย นำผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มสีีแดง ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงก่อ่ความรุุนแรง

เข้้าสู่่�ระบบการบำบััดรัักษา และส่่งต่่อแบบปลอดภััย

	 5. 	ทีีมร่่วมวางแผนและออกปฏิิบััติิงาน โดยแบ่่งออกเป็็น 5 ทีีม 

	 6. 	การเตรีียมผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ครอบครััวและชุุมชน โดยการประชุุมเตรีียมความพร้้อมที่่�ห้้องประชุุม องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้ทุุกฝ่่ายมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันไม่่ก่่อความรุุนแรงซํ้้�า 

	 7. 	สรุุปและประเมิินผลกลุ่่�มเสี่่�ยง แบ่่งระดัับสีีตามความรุุนแรง โดยภาคีีเครืือข่่ายทุุกสััปดาห์์

	 8. 	ติดิตามเยี่่�ยมกลุ่่�มเสี่่�ยงสีแีดง สีเีหลืือง โดยภาคีเีครืือข่่าย ทุกุ 7 วันั 15 วันั และทุกุ 1 เดืือน จนครบ 1 ปี

	 9. 	ประสานบูรูณาการหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการแก้้ไขที่่�เป็็นเหตุปัุัจจัยัไปสู่่�ปัญหาสุขุภาพจิติและยาเสพติดิ 

เช่่น ปััญหาเศรษฐกิิจ หนี้้�สิิน ตกงาน การพนััน สุุรา ยาเสพติิด ความรุุนแรงในครอบครััว เป็็นต้้น รวมทั้้�งการดููแลช่่วย

เหลืือผู้้�ยากไร้้ กลุ่่�มเปราะบาง ผู้้�ประสบปััญหาในชีีวิิตด้้านต่่าง ๆ ผ่่านกลไกศููนย์์ดำรงธรรม

	 10.	ประสานสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบรรจุแผนงานโครงการเรื่องการสร้างครอบครัว

ครอบครัวอบอุ่น/ส่งเสริมภูมิคุ้มกันให้กับเด็ก ตลอดจนเรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย

	 11.	ประสานจัดทีมบูรณาการในการป้องกันและพร้อมให้การช่วยเหลือกรณีจิตเวชฉุกเฉินหรือผู้ท่ีมีความเส่ียง

ต่อการทำ�ร้ายผู้อื่น (SMI-V) โดยตำ�รวจ/ปกครอง/อปท./ชุมชน นำ�ส่งทุกรายเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษาในโรงพยาบาล 

(ตาม พรบ.สุขภาพจิต 2551) 

	 12.	สรุปผลการดำ�เนินงานในพื้นที่ให้กับนายอำ�เภอจัตุรัส  และผู้ว่าราชการจังหวัดชัยภูมิ ผ่านการประชุม

ติดตามความก้าวหน้าโครงการ ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานแก้ไขปัญหาผู้มีอาการทางจิตจากยาเสพติดตามนโยบาย 

เร่งด่วนของรัฐบาล (Quick win) เพื่อรับทราบความก้าวหน้า

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 เชิิงปริิมาณ  จากการค้้นหา คั ัดกรอง ผู้้�มี ีอาการทางจิิตและผู้้�เสี่่�ยงก่่อความรุุนแรงในชุุมชนพบว่่า มี ีผู้้�ป่่วย

ต้้องเฝ้้าระวัังแบ่่งความรุุนแรงตามสีี สี ีเขีียวอาการสงบ สี ีเหลืืองใช้้สุุรายาเสพติิดร่่วม สี ีแดงอาการกำเริิบไม่่ยอมรัับ 

การรัักษา เสพยาเสพติิด ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน มีีทีีม Quick win จิิตเวชจััตุุรััส เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด เยี่่�ยมทุุก 7 วััน

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 ผู้้�บริิหารให้้ความสำคััญกัับปััญหาจิิตเวชก้้าวร้้าวรุุนแรง อำเภอจััตุุรััส นำโดยนายอำเภอจััตุุรััส ผู้้�กำกัับการ

ตำรวจภููธรอำเภอจััตุุรััส ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาลจััตุุรััส  นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล ผู้้� นำชุุมชน อสม.อาศััย  

การมีีส่่วนร่่วมจากภาคีีเครืือข่่าย มี ีส่่วนที่่�ช่่วยกัันขัับเคลื่่�อน รวมทั้้�งการมีีสััมพัันธภาพอัันดีีกัับทุุกหน่่วยงาน ทำให้้

ประสานงานกันัได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ โดยมีชี่อ่งทางสื่่�อสารผ่่านทางไลน์์ และเบอร์โ์ทรส่ว่นตััวของผู้้�รับผิดชอบงานจิิตเวชและ

ยาเสพติิดโรงพยาบาลจััตุุรััส



17Better Mental Healthcare for All

Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตยาเสพติด ด้วยกลไกล UCCARE 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) เมืองยโสธร

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร

ผู้้�เขีียนผลงาน นางพรพิิไล วรรณสััมผััส 

สาธารณสุุขอำเภอเมืืองยโสธร สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอเมืืองยโสธร จัังหวััดยโสธร

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอเมืืองยโสธร มีีประชากร 130,000 คน การปกครองแบ่่งเป็็น 18 ตำบล (นอกเขตเทศบาลเมืือง 

17 ตำบล) 190 หมู่่�บ้าน ปี พ.ศ. 2566 อำเภอเมืืองยโสธรมีผีู้้�เสพ ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด เข้้าสู่่�การบำบัดั จำนวน 140 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิด SMI-V (Severe Mental Illness with high risk of violence) จำนวน 

115 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 82.14 อีีกทั้้�งพบข้้อมููลการร้้องเรีียนจากครอบครััว สัังคมที่่�ได้้รัับผลกระทบจากผู้้�ป่่วย 

ผ่า่นศููนย์์ดำรงธรรมจัังหวัดยโสธรและศููนย์์ดำรงธรรมอำเภอเมืืองยโสธร จำนวน 19 ครั้้�ง ที่่�ไม่่มีรีะบบการจััดการ 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับชุุมชนและความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการแก้้ไขปััญหา ด้้วยความตระหนััก

ถึงึความรุนุแรงและความซับัซ้อ้นของปััญหา คณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติระดัับอำเภอ (พชอ.) เมืืองยโสธร 

จึึงได้้กำหนดให้้ประเด็็นสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดเป็็นวาระสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน 

ในพื้้�นที่่� โดยมุ่่�งเน้้นการบููรณาการความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งหน่วยงานภาครัฐั องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

และภาคประชาสังัคม เพื่่�อร่ว่มกันัแก้ไ้ขปัญัหาอย่า่งเป็น็ระบบและยั่่�งยืืนการดำเนินิงานแก้ไ้ขปัญัหาผู้้�ป่ว่ยสุขุภาพ

จิิตจากยาเสพติิดในอำเภอเมืืองยโสธร ไม่่เพีียงแต่่มุ่่�งเน้้นการบำบััดรัักษาเท่่านั้้�น แต่่ยัังให้้ความสำคััญ 

กัับการป้้องกััน การฟื้้�นฟูู และการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้แนวคิิด  UCCARE เป็็นกลไกล 

ในการขัับเคลื่่�อนงานเพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตยาเสพติิดอย่่างเป็็นระบบและยั่่�งยืืน

กระบวนการทำ�งาน

	 มีีกระบวนการทำงานขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิตยาเสพติิด ด้้วยกลไกล UCCARE ของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) เมืืองยโสธร ดำเนิินการดัังนี้้�

	 	 Unity District Health Team (การทำงานเป็็นทีีมของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอ) มีีการจััดตั้้�งทีีมงานแบบ “One Team One Data” ประกอบด้้วย หน่่วยงานระดัับอำเภอ และสำนัักงาน 

ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� หน่่วยงานระดัับตำบล) จััดตั้้�งทีีมแกนนำตำบลและหมู่่�บ้้าน (Community Manager) พื้้�นที่่�เข้้มข้้น 

ตำบลละ จำนวน 50 คน พื้้�นที่่�ทั่่�วไป ตำบลละ 10 คน) จััดตั้้�งทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Care Giver) ในระดัับหมู่่�บ้้าน ละแวก

คุ้้�ม ๆ ละ 5 คน เพื่่�อให้้การดููแลใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย มีีการทำ MOU ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานเพื่่�อกำหนดบทบาทหน้้าที่่�

และความรัับผิิดชอบ



18 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

	 	 Customer Focus (การทำงานที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง) แบ่่งพื้้�นที่่�การทำงานเป็็น 2 ระดัับ คืือ 

พื้้�นที่่�เข้้มข้้น (มีคีวามรุนุแรงของปััญหามาก) จำนวน 5 ตำบล และ พื้้�นที่่�ทั่่�วไป 12 ตำบล ใช้้แนวคิิด Case Management 

ในการดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม ครอบคลุุม 5 มิ ิติิ (สุุขภาพ ความเป็็นอยู่่�  การศึึกษา รายได้้ การเข้้าถึึงบริการรััฐ)  

กำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทาง Patient Journey จัังหวััดยโสธร

	 	 Community Participation (การมีส่ี่วนร่ว่มของชุมุชน) สร้างการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนผ่า่นกิจิกรรม

ต่่าง ๆ ใช้้กลไก พชอ. ผสานความร่่วมมืือจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมดำเนิินการ ได้้แก่่ ปกครองอำเภอ สนัับสนุุน

ชุมุชน นโยบายชุุมชนเข้ม้แข็ง็ จัดทำฐานข้้อมูลูอำเภอ ติดตามประเมิินผล ตำรวจ นำผู้้�ป่ว่ย SMI-V เข้า้รัักษา ดูแลความ

ปลอดภัยั ร่วมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย สาธารณสุข (สำนักังานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลยโสธร รพ.สต.) จัดกิจิกรรม

บำบัดัในชุมุชน สนับัสนุนุวิชิาการ ติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น เทศบาลตำบลองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล จัดัให้ม้ีรีะบบและบริกิาร

รัับส่่งผู้้�ป่่วย และพััฒนาคุุณภาพทีีม 1669 ที่่ �มีีศัักยภาพตอบโต้้สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ต่ ่อการก่่อ

ความรุุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) รวมถึึงสนัับสนุุนงบประมาณ  

ช่่วยเหลืือสวััสดิิการนำส่่งผู้้�ป่่วย

	 	 Appreciation (การชื่่�นชมและให้้คุณค่่า) จัดัเวทีชีื่่�นชม สื่่�อสาร และเยี่่�ยมเสริมิพลังัให้ก้ับัทีมีงานและ

ชุุมชน มี ีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างคุุณค่่าและความภาคภููมิิใจในการทำงาน จั ัดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ

เวทีีชื่่�นชมเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

	 	 Resource Sharing and Human Development (การแบ่ง่ปันัทรัพัยากรและการพัฒันาบุคุลากร) 

บููรณาการด้้านงบประมาณจากหน่่วยงานต่่าง ๆ ได้้แก่่ งบประมาณจากจัังหวััดยโสธร เครืือข่่ายสุุขภาพอำเภอเมืือง

ยโสธร (CUP) สถานีีตำรวจ เทศบาล/อบต. และกองทุุนแม่ข่องแผ่่นดิิน จัดอบรมเชิงิปฏิบิัติัิการหลักสููตร แกนนำชุุมชน 

(Community Manager) และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Care Giver) และ อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ที ีมตอบโต้้ SMI-V  

และมีีการซ้้อมแผนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการทำงาน ระบบข้้อมููล ทัักษะการดููแลรัักษา การให้้คำปรึึกษา

	 	 Essential Care (การจััดระบบดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย) จััดระบบการค้้นหา คััดกรอง บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟู ู

ผู้้�ป่่วยในชุุมชน มี ีกิิจกรรมบำบััดในชุุมชน การส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษา การกำกัับการกิินยา โดย CG การติิดตามเยี่่�ยม

ระหว่่างและหลัังการบำบััดรัักษา โดยทีีมชุุมชน ทีีมอำเภอพััฒนาศููนย์์ฟื้้�นฟููทางสัังคมโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน

	 มีผีู้้�ป่ว่ย CBTx ทั้้�งหมด 126 คน โดยรักัษาครบแล้ว้ 64 ราย และกำลังัรักัษา 62 ราย Outcome: ลดจำนวน

ผู้้�ป่่วย SMI-V ทั้้�งหมด จำนวน 115 คน ได้้รัับการรัักษาทุุกราย และเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

31 ราย (สีีแดง 21 ราย สี ส้้ม 10 ราย) Impact: มี ระบบการจััดการ และระบบการดููแลผู้้�ป่วยโดยการมีีส่่วนร่่วม 

ทุกุภาคส่ว่น และพบว่า่จำนวนเรื่่�องร้อ้งเรียีนเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ย SMI-V ลดลง โดยมีเีพียีง 4 รายในช่ว่งเวลา 1 ตุลุาคม 2566 

ถึึงปััจจุุบััน (ปีี 2566 มีีเรื่่�องร้้องเรีียนทั้้�งหมด 19 ราย) 

ปัจจัยความสำ�เร็จ 

	 การบููรณาการความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน (Unity Team) การใช้้ข้้อมููลร่่วมกััน (One Data) การพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรและการแบ่่งปัันทรััพยากร การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ครอบคลุุม 5 มิิติิ 

(สุุขภาพ ความเป็็นอยู่่� การศึึกษา รายได้้ การเข้้าถึึงบริิการรััฐ) 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำ�เภอเสนางคนิคม จังหวัดอำ�นาจเจริญ

โรงพยาบาลเสนางคนคิมและคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำ�เภอเสนางคนคิม จงัหวัดอำ�นาจเจรญิ

ผู้้�เขีียนผลงาน นางกิิรณา กััลยบุุตร 

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ โรงพยาบาลเสนางคนิิคม อำเภอเสนางคนิิคม จัังหวััดอำนาจเจริิญ

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอเสนางคนิิคม เป็็นพื้้�นที่่�สีีแดงเรื่่�องยาเสพติิด ทำให้้จำนวนผู้้�เสพเพิ่่�มขึ้้�น และจากผู้้�เสพก็็กลายเป็็น

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน มี ีอาการทางจิิตประสาทสร้้างความหวาดกลััวในชุุมชน ซึ่่�งทางพื้้�นที่่�ยัังไม่่มีีการจััดการ 

ที่่�เป็็นระบบ ทั้้ �งในชุุมชนและระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน เมื่่�อชุุมชนพบผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

จะต้้องแจ้้งใคร ส่่งต่่อใคร และหากโรงพยาบาลส่่งตััวผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลัับมาชุุมชนจะช่่วยกัันดููแลไม่่ให้้เขาขาดยา

อย่่างไร หรืื อการป้้องกัันการกลัับไปใช้้สารเสพติิดอีีกครั้้�ง ทำให้้ปััญหาก็็ยัังอยู่่�ในวัังวนเดิิม ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

วิิกฤตสุุขภาพจิิตสาเหตุส่่วนมากคืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิด  ในอำเภอเสนางคนิิคม ปี  2563-2567  

เข้้ารับัการรักัษาที่่�ตึกึผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลเสนางคนิิคมเพิ่่�มขึ้้�น จำนวน 6, 15, 48, 70 และ 75 คน ส่งต่่อเพื่่�อเข้้า

รับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายจำนวน 40, 28, 41, 36 และ 22 คน คนไข้้ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

เสนางคนิิคมเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness 

with High Risk to Violence: SMI-V) ปี 2563-2567 จำนวน 6, 15, 44, 49, 68 คน ปี 2567 พบกลุ่่�มสีแีดง

จำนวน 75 คน สีส้ี้ม จำนวน 6 คน สีเีหลืืองจำนวน 9 คน สีเีขียีวจำนวน 57 คน เป็็นผู้้�ป่วย SMIV จำนวน 68 คน 

แบ่่งเป็็น SMIV-1 ทำร้้ายตััวเองหวังให้้ตนเองเสีียชีีวิิตจำนวน 7 ครั้้�ง SMIV-2 ทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรง/ 

ก่่อความรุุนแรงทำให้้หวาดกลััว ส ะเทืือนขวััญในชุุมชน จำนวน 64 ครั้้�ง คน SMIV-3 มี ความหลงผิิด  

มีีความคิิดทำร้้ายตนเอง ผู้้�อื่่�นให้้ถึึงกัับชีีวิิต จำนวน 17 ครั้้�ง รวม 88 ครั้้�ง

กระบวนการทำ�งาน 

	 1.	 ขั้้�นเตรีียมการ 

	  	 1.1	 การประชุุมคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ในปีี 2567 ซึ่่�งประเด็็น 

ในการแก้้ไขปัญัหาสุขุภาพจิิตและยาเสพติิดได้ม้ีใีนแผนปฎิบิัติัิการการดำเนิินงาน จึงได้น้ำเสนอในที่่�ประชุมุในการปฎิบัิัติิ

ตามแผนงานที่่�กำหนด

	 	 1.2 	จััดทำโครงการและเสนอโครงการเพื่่�อขออนุุมััติิงบประมาณสนัับสนุุน

	 	 1.3 	ประชาสััมพัันธ์์และประสานกลุ่่�มเป้้าหมาย
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	 2. 	ขั้้�นดำเนิินการ
	 	 2.1 	ประชุุมชี้้�แจงเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง แนวทางการดำเนิินงานและการประสานงานผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
อำนวยการขับัเคลื่่�อนงานด้า้นบำบััดรักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติิดในระดัับอำเภอโดยบูรูณาการการดำเนิินงานร่่วมกับั 
5 ภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ (1) นายอำเภอเสนางคนิิคม (2) ผู้้�กำกัับการสถานีีตำรวจภููธรเสนางคนิิคม/หััวหน้้าสถานีีตำรวจ
ภููธรโพนทอง (3) ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเสนางคนิิคม (4) ฝ่่ายความมั่่�นคง ทหาร และ กอ.รมน. (5) นายกองค์์การ
บริหิารส่่วนตำบล ทั้้�งนี้้�บููรณาการร่่วมกัับคณะทำงานบููรณาการคััดกรอง บำบัดัรักษา ฟื้้�นฟููสมรรถภาพและฟื้้�นฟููสภาพ
ทางสัังคมระดัับอำเภอ
	 	 2.2 	พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิตในโรงพยาบาล
	 	 2.3 	พััฒนาระบบการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติิดภายในอำเภอ โดยการคััดกรองผู้้�เสพ ผู้้� ใช้้  
ผู้้�ติิดตามแบบคัดกรอง ส่ งต่่อผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาเสพติิดเพื่่�อเข้้ารัับการบำบััดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 
และแบ่่งระดัับความรุุนแรงตามอาการโดยใช้้แบบประเมิินการประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว รุุนแรง (Overt Aggression 
Scale: OAS) ซึ่่�งสามารถแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ คืื อ สี แดง สี ส้้ม สี เหลืือง และสีีเขีียว ส ามารถดำเนิินการส่่งต่่อ 
เพื่่�อเข้้ารัับการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
	 	 2.4 	ส่่งเสริิม สนั ับสนุุนให้้มีีกลไกระดัับอำเภอ โดยร่่วมบููรณาการการดำเนิินงานด้้านการบำบััดรัักษา
และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ผู้้�ติดยาเสพติิดกับัหน่วยงานภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนโดยมีีนายอำเภอ ผู้้�กำกัับการสถานีีตำรวจ 
สาธารณสุุขอำเภอและหน่่วยงานอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขัับเคลื่่�อนการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด
โดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชน (Community based treatment and rehabilitation, CBTx) บูรณาการการดำเนินิงาน
ภายใต้้คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ซึ่่�งมีี นายอำเภอเป็็นประธานและสาธารณสุุขอำเภอ 
เป็็นเลขานุุการ
	 	 2.5 	พััฒนาศัักยภาพ ผู้้�ดููแล/ญาติิ อสม. และบุุคลากรหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สนัับสนุุน ประสาน กำกัับ 
ติิดตามและให้้การดููแลช่่วยเหลืือในภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินโดยการบำบััด รัักษา ฟื้้�นฟููและรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต
ในชุุมชน ตามแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยตาม “พระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม (ฉบัับที่่� 2) 
พ.ศ. 2562” 
	 3. 	ขั้้�นประเมิินและรายงานผล 3.1 ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ และ 3.2 สรุุป
รายงานผลการดำเนิินงานโครงการตามกระบวนการ

ผลลัพธ์ถึงประชาชน

	 ปีี 2563-2567 ทีีมภาคีีเครืือข่่ายนำส่่งผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น การนำส่่งผู้้�ป่่วยวิิกฤตสุุขภาพ
จิิตด้้วยระบบบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 ลดลง ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิตเมื่่�อถึึงห้้อง
ฉุุกเฉิินได้้รัับการดููแลรัักษา อุ บััติิการณ์์เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลและภาคีีเครืือข่่ายถููกผู้้�ป่วยทำร้้ายลดลงโรงพยาบาล
เสนางคนิิคมสามารถดูแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิสุุขภาพจิิตสีีแดง ในระยะถอนพิิษยา DETOX ได้้เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่ วยฉุุกเฉิิน
วิิกฤติิสุุขภาพจิิต ส่ ่งต่่อไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายลดลง ผู้้�ป่ วยโรคจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ
รุุนแรง SMIV ที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษาได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องร้้อยละ 60 

ปัจจัยความสำ�เร็จ 

	 ศักัยภาพและภาวะผู้้�นำของนายอำเภอ และคณะกรรมการของการขัับเคลื่่�อนนโยบาย พชอ. ในการทำงาน
เป็็นทีีม การสร้้างความมีีส่่วนร่่วม การมีีโครงสร้้างการทำงานเชื่่�อมระหว่่างอำเภอและตำบลที่่�ชััดเจน การสนัับสนุุน
จากภาคส่่วนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความเข้้มแข็็งและการบููรณางานร่่วมกััน 
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การพัฒนาเครื่องมือและระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
เครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอตาลสุม คปสอ.ตาลสุม จังหวัดอุบลราชบุรี

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวภััทรจิิตร คำน้้อย, นางอรอุุมา ประสมพัันธ์์ และนางสาววราภรณ์์ ปััจฉาภรณ์์
กลุ่่�มงานสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำเภอตาลสุุม คปสอ.ตาลสุุม 

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอตาลสุุม โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสำโรง และโรงพยาบาลตาลสุุม

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปััจจุุบัันปััญหาสุุขภาพจิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นจากปััจจััยหลายด้้าน ทั้้ �งภาวะวิิกฤตเศรษฐกิิจ การค้้าขาย 
อุุตสาหกรรมประสบปัญหาปิิดกิจการ การเลิิกจ้้างแรงงาน มี การโยกย้้ายถิ่่�นฐานของประชากรกลัับจากแหล่ง
เศรษฐกิิจสู่่�ถิ่่�นกำเนิดิ เกิดิปัญัหาคนว่า่งงานมากขึ้้�น รวมทั้้�งปัญัหาครอบครัวั สัังคม ชุมุชน สภาพแวดล้อ้ม ทำให้้
เกิิดอาการตึึงเครีียด ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพจิิต ซึ่่�งปััจจุุบัันสามารถเข้้าถึึงสารเสพติิดได้้ง่่ายจึึงหัันเหไปใช้้
สารเสพติดิ จนเกิดิอาการเตืือนทางจิติ ทำให้ป้ัญัหาสุขุภาพจิติ ยาเสพติดิและโรคทางจิติเวชที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการ
ใช้้สารเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ มี ความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นในพื้้�นที่่�อำเภอตาลสุุม จากข้้อมููลการดำเนิินงาน 
ในพื้้�นที่่�อำเภอตาลสุุม มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมด จำนวน 248 ราย ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 
(SMI-V) ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง จำนวน 31 ราย และจากรายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลตาลสุุมส่่งต่่อ
โรงพยาบาลเฉพาะทางจิิตเวช โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� พบว่่า ปีี 2566-2567 จำนวน 23 ราย สำหรัับตำบล
สำโรง มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช จำนวน 31 ราย ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง 
จำนวน 3 ราย บางรายมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว จึึงได้้จััดทำ DOT By Hearts ขึ้้�น

กระบวนการทำ�งาน

	 1. 	คืืนข้้อมููลในเวทีีประชุุม พชอ. ตั้้ �งเป็็นประเด็็นปััญหาร่่วมในแผนและขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานสุุขภาพ
จิิตและยาเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในประเด็็นหลัักของ พชอ. 
	 2. 	ชี้้�แจงการใช้้งานแบบคััดกรองสุุขภาพประชาชน 15 ปีีขึ้้�นไป แก่่ รพ.สต. เพื่่�อให้้ รพ.สต. ร่่วมกัับ อสม. 
คััดกรองสุุขภาพประชาชนอายุุ 15 ปี ี โดย อสม.การสัังเกตประชากรในหลัังคาเรืือนที่่�ตนเองรัับผิดชอบรวมทั้้�งส่่ง  
QR code กลุ่่�ม อสม.สื่่�อสาร ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน ทั้้�งให้้คำแนะนำ ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงปััญหา
ด้า้นสุุขภาพจิิตโดยใช้แ้บบคัดักรองสุขุภาพประชาชนอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป และได้น้ำ 5 สัญัญาณเตืือนทางจิิต (SMI-V) เรียีก 
“แบบคััดกรองสุุขภาพประชาชน 15 ปี ีขึ้้�นไป Ver.03 โดยขัับเคลื่่�อนผ่่านเวทีี พชต. และคััดกรอง Mental Heath 
Check-in
	 3.	 สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอตาลสุุม ประสานข้้อมููลผลการตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการเตืือน  
อย่่างน้้อย 1 อาการ ตามแบบคััดกรองสุุขภาพประชาชน 15 ปีีขึ้้�นไป Ver.03 กัับ โรงพยาบาลตาลสุุม เพื่่�อตรวจสอบ
ประวััติิจิิตเวชและสารเสพติิด กรณีีที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จะส่่งข้้อมููลกัับ รพ.สต. เพื่่�อติิดตามผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
เข้้ารัับการรัักษา ต่่อไป
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	 4. 	โรงพยาบาลตาลสุุมจััดทำทะเบีียนผู้้�ป่วยจิิตเวชเป็็นรายบุุคคลให้้ รพ.สต. เพื่่�อใช้้ในการติิดตามเข้้ารัับ 

การรัักษาต่่อเนื่่�อง ประสาน รพ.สต. และ อสม.ติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน

	 5.	 รพ.สต.ติิดตามการกิินยาต่่อเนื่่�องโดย DOT By Hearts 

	 6. 	ในกรณีีที่่�ผู้้�ดูแล ญาติ ิผู้้�เห็็นเหตุการณ์ ์พบผู้้�ป่วย SMI-V มีพีฤติิกรรมก้า้วร้้าวรุุนแรง (คลุ้้�มคลั่่�ง อาละวาด) 

ให้้แจ้้งกำนัันผู้้�ใหญ่่บ้้าน ตำรวจ สภ.ตาลสุุม ปกครองตาลสุุม นำส่่ง โรงพยาบาลตาลสุุม หากอาการไม่่รุุนแรง/เสี่่�ยงต่่อ

การทำร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�นในระดัับเล็็กน้้อย แพทย์์จะพิิจารณา Admit มี ีพยาบาลจิิตเวชให้้คำปรึึกษา ส่ ่งข้้อมููลให้้ 

รพ.สต.เพื่่�อติิดตามเยี่่�ยมในชุุมชน

	 หากมีีอาการรุุนแรง/เสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�นในระดัับสููง โรงพยาบาลตาลสุุมประเมิินอาการ 

ให้้การช่่วยเหลืือเบ้ื้�องต้้นก่่อนส่่งต่่อ โรงพยาบาลพระศรีี (แพทย์์โทรประสาน case ก่อนการส่่งต่่อ) ส่งข้้อมููลให้พ้ยาบาล

จิิตเวชเพื่่�อแจ้้งเครืือข่่ายในการติิดตามเยี่่�ยมต่่อเนื่่�องในชุุมชน ได้้รัับการสนัับสนุุนอััตรากำลัังนำส่่งจากฝ่่ายปกครอง  

อส.อำเภอตาลสุุม

ผลลัพธ์ถึงประชาชน

	 อำเภอตาลสุุม มีีประชากรทั้้�งหมด 29,951 คน มีีการตรวจคััดกรองจำนวน 409 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.36 

พบผิิดปกติิ 18 ราย ไม่่มีีประวััติิการรัักษา 9 ราย รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่� โรงพยาบาลตาลสุุม 9 ราย พบผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง จำนวน 31 ราย มีีผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรง/เสี่่�ยงต่่อการทำร้้าย

ตนเองและผู้้�อื่่�นในระดัับสููง ส่่งต่่อ โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� ในปีีงบประมาณ 2567 จำนวน 11 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�ได้้รัับการดููแลเป็็นพิิเศษให้้ทานยาต่่อเนื่่�องตามหลััก 7R ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีอาการกำเริิบ ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

ในชุุมชนได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือติิดตามอาการ รั บประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ ไม่่มีีอาการทางจิิตกำเริิบ มี ี

การเตรียีมชุมุชนและครอบครัวั เพื่่�อสร้างความตระหนักรู้้�และศักัยภาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับั

การดููแลที่่�ถูกูต้้อง ไม่่เกิดิอาการก้้าวร้้าว ไม่่มีกีารทำร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�น ส ามารถดำรงชีวีิติประจำวันัได้้ในชุมุชนอย่่างมีี

ความสุขุ และชุุมชนให้้การยอมรัับในตััวผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�องจากคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ประกอบด้้วย ผู้้� นำชุุมชน อสม. เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล อีีกทั้้�งประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงจากการคััดกรองสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตอย่่างทั่่�วถึึง รวดเร็็ว

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 	 คณะผู้้�บริหิารระดับัอำเภอ นำโดย นายวสุุรุุจ สามารถ นายอำเภอตาลสุุม ให้ค้วามอนุุเคราะห์์สนับัสนุนุ

อััตรากำลัังเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายปกครอง อส. จัับกุุม นำส่่งผู้้�ป่่วยส่่งต่่อ โรงพยาบาลตาลสุุม และ โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�

	 	 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอตาลสุุม และภาคีีเครืือข่่ายผู้้�นำชุุมชน ประชาชน 

ให้้ความสำคััญในช่่วยสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์

	 	 การทำงานร่่วมกัันเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัันของ 3 หมอ ทำงานต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยงไร้้รอยต่่อ ติิดตามประเมิินผล

มีีแนวทางการดููแล รัักษา ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง 
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Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

พชอ.หนองจิก : ขับเคลื่อนใจ จากอดีตสู่ปัจจุบัน เชื่อมต่อหนึ่งเดียว

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี

ผู้้�เขีียนผลงาน คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอหนองจิิก จัังหวััดปััตตานีี

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากการวิเิคราะห์์ข้้อมูลู ปี 2562 พบอัตัราป่่วยโรคไข้้หวัดัใหญ่ ตั้้�งแต่่ปีี 2562-ปััจจุบุันั ยังคงพบการระบาด

อุุบััติิซํ้้�าและมีีอััตราที่่�สููงขึ้้�น 5 เท่่า ปี  2563 พบผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 มี ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยง 76 คน ทำให้้การระบาด 

ของโรคอุุบััติิใหม่่เพิ่่�มอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง (อััตรา 5,079.38 ต่่อแสนประชากร อััตรา 5,290.09 ต่่อแสน

ประชากร) มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 23 คน และ 15 คน ปีี 2566-2567 พบผู้้�ป่่วยโรคไอกรน เป็็นโรคอุุบััติิซํ้้�า จากการเก็็บ

ตััวอย่่างส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 49 คน พบป่่วยยืืนยััน 19 คน (0.93 ต่่อประชากรแสนคน) เสีียชีีวิิต 1 คน 

(ร้้อยละ 0.49 ต่่อประชากรแสนคน) และไม่่สามารถสรุุปผล 6 คน ร้้อยละ 12.24 (ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด) 

ดัังนั้้�นการพััฒนาและบููรณาการความร่่วมมืือ เฝ้้าระวัังโรคระบาดจากทุุกภาคส่่วน เชื่่�อมต่่อหนึ่่�งเดีียวจากอดีีตสู่่�

ปััจจุุบััน ภายใต้้บริิบทพหุุวััฒนธรรม พื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััยและโรคระบาดชายแดนใต้้

กระบวนการทำ�งาน

	 นวััตกรรม “NONGJIK PACKAGE ขัับเคลื่่�อนงาน ขัับเคลื่่�อนใจ เชื่่�อมต่่อหนึ่่�งเดีียว” ขัับเคลื่่�อนโดย 5 

SMART NONGJIK NETWORK ดัังนี้้� 

	 1. 	Smart hearts ด ำเนินิงานเฝ้้าระวังัป้้องกันัปััญหาสุขุภาพจิติ โดยสื่่�อเน็ต็ไอดอลสาธารณสุขุชายแดนใต้้ 

และรายการ “เฟาะกีีตอ บ อมอจีีวอ (หมอดููแลใจ)” ใช้้หลััก 3ส2ข ประกอบด้้วย ส 1: ส อดส่่องมองหาเฝ้้าระวััง 

โรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซํ้้�าในพื้้�นที่่� ส 2: ใส่่ใจรัับฟัังตามหลัักการ EASE ได้้แก่่ การสร้้างสััมพัันธภาพและการเข้้าถึึงจิิตใจ 

ผู้้�ได้้รัับผลกระทบ  (Engagement) การประเมิินผู้้�ได้้รัับผลกระทบ  (Assessment) การเรีียกขวััญ คืืนสติิ เสริิมสร้้าง

ทักัษะ (Skills) และการให้สุ้ขุภาพจิติศึกึษาและข้้อมูลูที่่�จํําเป็น็ (Education) ส3: ส่ง่ต่อ่เชื่่�อมโยงการดูแูลจิติใจผู้้�ประสบ

ภาวะวิิกฤตโรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซํ้้�า ข1: (ให้้) ข้้อมููล ศึึกษาสถานการณ์์ วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ พััฒนาระบบ

บริิการ ออกแบบสร้้างเสริิมความรอบรู้้�สื่่�อสารภาษามลายููถิ่่�น เช่่น สื่่�อสุุขศึึกษา (คุุตบะฮ์์) ฉบัับ 3 ภาษา (ภาษาไทย 

ภาษามลายููและ ภาษารููมีี) ข2: (ช่่วยให้้) เข้้าถึึงบริการ ให้้คำปรึึกษาผ่่านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลตามหลักการ CARE-D+ 

พััฒนานวััตกรรมเฝ้้าระวััง (Red flags) online เพิ่่�มการเข้้าถึึง เป็็นต้้น 
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	 2. 	Smart mopping ดำเนิินงานด้า้นชัันสููตร จากบริบทพ้ื้�นที่่�และวิิถีชีีวีิติที่่�เปลี่่�ยนแปลง เกิดิโรคอุุบััติใิหม่

อุุบััติิซํ้้�าแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็ว วั ัสดุุครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ ราคาสููง เจ้้าหน้้าที่่�เกิิดความเครีียดกัังวลใจ

ระดัับสููง สู่่� ความเหนื่่�อยล้้า จึ ึงนำข้้อมููลสู่่�การพููดคุุยแก้้ไขปััญหา เกิิดความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานในการดััดแปลง

ประดิิษฐ์์รถ  swab เคลื่่�อนที่่� “NONGJIK HERO CAR” (อยู่่�ระหว่างการจดสิทธิิบััตรจากกรมทรััพย์์สิินทางปััญญา) 

สามารถควบคุุมโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพ คุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน คุ้้�มเวลา สามารถทำงานเชิิงรุุกควบคุุมโรคได้้ทัันท่่วงทีี เฝ้้าระวััง

เชิิงรุุก ครอบคลุุมถึึงระดัับการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคทางอากาศ (Airborne transmission) เพิ่่�มชั่่�วโมงการทำงานได้้

นานมากขึ้้�น เพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริกิาร ลดการใช้อุ้ปุกรณ์ก์ารตรวจ (swab) ลดการติิดเชื้้�อของเจ้า้หน้า้ที่่�ในการทำงาน ภาวะ

สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น 

	 3. 	Smart 2I (IPC&IT) ดัังนี้้� 1) ด ำเนิินงานเฝ้้าระวัังระบบการป้้องกัันการติิดเชื้้�อและแพร่่กระจายเชื้้�อ 

(Infection Prevention and Control program: IPC) เชื่่�อมประสานระบบงานครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� ปรัับปรุุง 

กระบวนการ เตรีียมความพร้้อมอยู่่�เสมอ ด้้วย “กล่่องนี้้�มีีครบ จบทุุกขั้้�นตอน” นำความรู้้�ทางวิิชาการมาปรัับใช้้ตาม

สถานการณ์ร์ะบาดโรคอุุบัตัิใิหม่อุบุัตัิซิํ้้�า และ 2) ดำเนิินงานด้้านเทคโนโลยีีและสารสนเทศ (IT) จัดระบบบริการรัับแจ้ง้

บริิการ (Service Desk) กำหนด  Service Level Agreement (SLA) ปั ญหาที่่�สำคััญเร่่งด่่วน วิ เคราะห์์ SLA  

อุุบััติิการณ์์และกิิจกรรมการใช้้ NJ-Cloud (ระบบ Data center) เพิ่่�มความสะดวก ปรัับปรุุงงานอย่่างต่่อเนื่่�อง สื่่�อสาร

เฝ้้าระวัังที่่�ถููกต้้อง 

	 4. 	Smart primary care โดยภาคีีเครืือข่่ายจิิตอาสา 5 ด้้านในชุุมชน (ด้้านศาสนา ด้้านสุุขภาพ  

ด้้านการศึึกษา ด้้านอาชีีพและ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม) เน้้นกระบวนการมีีส่่วนร่่วมประสานการทำงาน เช่่น สื่่�อเน็็ตไอดอล

ผู้้�นำศาสนาจังัหวัดัชายแดนใต้ ้สร้า้งเครืือข่า่ยการเรียีนรู้้� ประชาชนสามารถประยุกุต์์ใช้แ้ละเฝ้า้ระวังัโรคระบาด (3ส2ข) 

	 5. 	สู่่� Smart Nongjik Hospital ผ่านคณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติระดัับอำเภอ (พชอ.) ร่วมกับัคณะ

ทำงาน พรบ.สุุขภาพจิิต สู่่�องค์์กรแห่่งความเป็็นเลิิศ (Excellence) รัับรางวััลคณะกรรมการระดัับอำเภอดีีเด่่นระดัับ

ประเทศ เกิิดนวััตกรรม “NONGJIK PACKAGE ขั ับเคลื่่�อนงาน ขั ับเคลื่่�อนใจ เชื่่�อมต่่อหนึ่่�งเดีียว” บู ูรณาการ  

จากอดีีตสู่่�ปัจจุุบันั เชื่่�อมต่่อหนึ่่�งเดีียว รับรางวััลเครืือข่่ายองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นดีเีด่่น ด้า้นการขัับเคลื่่�อนการดููแล

สุุขภาพประชาชน นำเสนอผลการดำเนิินงานประเภทโปสเตอร์์ ในเวทีีประชุุมวิิชาการ ณ  เมืืองไทเป ไต้้หวััน  

และนำเสนอผลงานด้ว้ยวาจา เวทีกีารประชุุมแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 17 และรัับรางวััลการให้บ้ริการประชาชนด้้านสาธารณสุขุ

ดีีเด่่นของจัังหวััดปััตตานีี เป็็นต้้น
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ผลลัพธ์ที่ได้จากนวัตกรรม
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Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

3 หมอบูรณาการผสานชุมชน ป้องกันคนอาจสามารถฆ่าตัวตาย

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลอาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด

ผู้้�เขีียนผลงาน นางนิิตยา สิินธุ์์�ภููมิิ

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภออาจสามารถในช่่วง 3 ปี ีที่่�ผ่่านมามีีแนวโน้้มปััญหาหารฆ่่าตััวตายที่่�สููงขึ้้�น โดยพบว่่าในปีี 2565  

มีผีู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตายสูงูถึงึ 32 ราย และฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ 5 ราย คิดิเป็น็ 6.79 ต่อ่แสนประชากร และในปี ี2566 

มีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 23 ราย และฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 9 ราย คิิดเป็็น 12.23 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งจากข้้อมููล 

ดัังกล่่าวพบว่่า มีีวััยรุ่่�นอายุุ 15-25 ปีี พยายามฆ่่าตััวตายแต่่ไม่่สำเร็็จโดยกิินยาพาราเกิินขนาด จำนวน 17 ราย 

คิิดเป็็น 53.13% ของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด จึึงจำเป็็นต้้องหาแนวทางการค้้นหาคััดกรองสุุขภาพจิิตและ

การเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายเชิิงรุุกในประชาชน 3 กลุ่่�มต่่อไป และยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคจิิตเภท และขึ้้�นทะเบีียน จำนวน 619 ราย โดยแยก สีีเขีียว 518 คน สีีเหลืือง 82 คนและสีีแดง 

19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.68, 13.25 และ 3.07 ตามลำดัับ อำเภออาจสามารถจึึงกำหนดนโยบายทางด้้าน

สาธารณสุุขผ่่านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เพื่่�อให้้เกิิดกลไกการดููแลสุุขภาพเชิิงรุุกให้้กัับประชาชน มุ่่� งหวัังให้้

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการและการดููแลอย่่างทั่่�วถึึง รวดเร็็ว ครอบคลุุมโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งนโยบาย  

“คนไทยมีหีมอประจำตัวัหรืือ 3 หมอ” ที่่�ผลักัดันัให้อ้าสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น ร่ว่มกับับุคุลากรจาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในการดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของ

ประชาชนอย่่างใกล้้ชิิด

กระบวนการทำ�งาน 

	 	 มีีการใช้้โปรแกรมวััคซีีนใจในชุุมชนในการแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชน มาใช้้ครบทุุกขั้้�นตอน 

ตั้้�งแต่ก่ารวิิเคราะห์์ชุมุชน กำหนดกลยุทุธ์ ์จัดทำแผน และดำเนินิการตามแผน รวมไปถึงึการบูรูณาการดำเนินิงานผ่่าน

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภออาจสามารถ และมีีประสานความร่่วมมืือด้้านทรััพยากร คน เงิิน ของ 

	 	 นำหลักัการทีมี 3 หมอมาใช้้ดังันี้้� อสม. หมอประจำบ้้าน จะเป็น็ด่า่นหน้า้ที่่�ใกล้ช้ิดิและเข้า้ถึงึประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างรวดเร็็ว ต้้องสามารถสัังเกตสััญญาณเตืือน เฝ้้าระวััง ให้้การดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นได้้และสื่่�อสารด้้าน

สุุขภาพจิิตที่่�สำคััญของพื้้�นที่่�ได้้ รพ.สต. หมอสาธารณสุุข จะเป็็นตััวกลางเชื่่�อมต่่อจาก อสม. ในการคััดกรองและ

ประเมิินทางด้้านสุุขภาพจิิต ตลอดจนประสานความช่่วยเหลืือทั้้�งในและนอกระบบสาธารณสุุข ตามปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ 

คืือการคััดกรอง/ค้้นหา ประเมิินผู้้�ใช้้สารเสพติิดและผู้้�ดื่่�มสุุราด้้วย Assist หรืือ AUDIT เพื่่�อนำผู้้�ติิดสุุราข้้ารัับการรัักษา 
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รวมทั้้�งป้้องกัันการกลับัไปเสพซํ้้�า เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวช และโรคซึมึเศร้้า เฝ้้าระวังัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ด้้วย 8Q ทุ ุกหนึ่่�งเดืือน เพิ่่�มการคััดกรอง 2Q plus NCD คลิินิิก และฝึึกอบรมญาติิของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ให้้เฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว หมอครอบครััว จะเป็็นผู้้�วิินิิจฉััยให้้การดููแลรัักษากลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�มีีปััญหาฆ่่าตััวตาย ที่่ �ครอบคลุุมไม่่เฉพาะปััญหาทางจิิตเวช  แต่่ยัังรวมไปถึึงปััจจััยทางครอบครััว สัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

เพื่่�อให้้เกิดิการดูแูลช่่วยเหลืือที่่�ครอบคลุุมในทุุกมิติิ ิพร้้อมทั้้�งสามารถส่งต่่อเชื่่�อมโยงการดูแูลเข้้ากับัแพทย์์เฉพาะทางได้้

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิต 

และยาเสพติิดในโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 	 ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวชโดยใช้้กระบวนการ

พยาบาล ตั้้�งแต่่การประเมิิน วางแผน ปฏิิบััติิการและประเมิินผล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

	 	 ติิดตามและเฝ้้าระวัังครอบครััวของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน ครบ  100% ไม่่มี ี

การฆ่่าตััวตายของคนในชุุมชน ในระหว่่างการดำเนิินกิิจกรรม 

	 	 หลัังจากมีีการดำเนิินกิิจกรรมชุุมชนเกิิดความตระหนักถึึงความสำคััญของการป้้องกัันปััญหา 

การฆ่่าตัวัตายในชุมุชน จิ ติเวชที่่�เสี่่�ยงก่่อความรุนุแรงในครอบครััว SMIV เกิดิระบบดูแลช่่วยเหลืือในชุุมชนเกิดิวัคัซีนีใจ 

ในชุุมชนเป็็นเกราะเสริิมพลัังชุุมชนในการดููแลช่่วยเหลืือกัันและกััน

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 	 มีกีารกำหนดนโยบายการดำเนินิงานที่่�ชัดัเจน แบ่่งบทบาทหน้าที่่�ในการทำงาน การประสานความร่่วมมืือ 

บููรณาการคนเงิินของ ร่่วมกัันทุุกภาคส่่วนในระดัับอำเภอ 

	 	 ประสานความร่ว่มมืือกับัภาคีเีครืือข่า่ยในการพัฒันาระบบการพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิวิกิฤต

สุุขภาพจิิตและยาเสพติิดในโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

	 	 ชุุมชนเข้้าใจและให้้โอกาส ร่ ่วมใส่่ใจดููแล ส อดส่่องมองหา แจ้้งเหตุุ ใส่่ใจรัับฟััง และส่่งต่่อเชื่่�อมโยง 

กัับภาคีีเครืือข่่ายแบบไร้้รอยต่่อ



28 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การพัฒนาระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยทีม 3 หมอ อำ�เภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

โรงพยาบาลขุนหาญ ตำ�บลสิ อำ�เภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

ผู้้�เขีียนผลงาน นางชนิิตา พานจัันทร์์ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ และนางสาวรุ่่�งนภา สีีหบุุตร นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก

ปฏิิบััติิการ กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลขุุนหาญ ตำบลสิิ อำเภอขุุนหาญ จัังหวััดศรีีสะเกษ 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายสำเร็็จจัังหวััดศรีีสะเกษ ปีี 2561-2567 พบว่่าอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 3.8, 

5.6, 4.05, 8.08, 7.2, 7.4 และ 3.31 ต่ อประชากรแสนคน อำเภอขุุนหาญ ปี  2561-2566 พบว่าอััตรา 

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 11.6, 5.7, 5.7, 4.6, 10.2 และ 8.4 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ จึึงมีีความจำเป็็น 

ต้้องพััฒนาระบบการป้้องกัันและแก้้ปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�  

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับปััญหาบริิบทของพื้้�นที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ปััญหาของคนในชุุมชน ดำเนิินกิิจกรรม

โดยภาคีีเครืือข่่าย เพื่่�อลดปััญหาการฆ่่าตััวตาย ในพื้้�นที่่�

กระบวนการทำ�งาน 

	 1. 	นำเข้้าคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) เพื่่�อแจ้้งสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิต  

โดยชี้้�ให้้เห็็นถึึงการสููญเสีีย และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น ในภาพรวมของชุุมชนอำเภอขุุนหาญ และทบทวนบทบาทหน้้าที่่�

ของแต่่ละหน่่วยงานราชการที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยปีี 2567 อำเภอขุุนหาญได้้เข้้าร่่วม Healthy City MODELs (ชุุมชนแห่่ง

สุุขภาพ ที่่�มีีระบบการดููแล ส่่งเสริิมสุุขภาพ ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ให้้มีีสุุขภาพดีี) 

	 2.	 สร้้างภาคีีเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพจิิต ระดัับหมู่่�บ้้าน ตำบล อำเภอ 

	 3. 	จัดัทำโครงการเชิงินโยบาย และโครงการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูล และภาคีเีครืือข่า่ย เพื่่�อทราบบทบาท 

และแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย โดยครอบคลุุมทั้้�งอำเภอ เพื่่�อส่่งเสริิม ป้ ้องกััน คั ัดกรอง ดู ูแล ส่ ่งต่่อ ฟื้้� นฟูู รวมถึึง 

มีีการนิิเทศ ติิดตาม ประเมิินผล 

	 4. 	นำวััคซีีนใจมาใช้้ในชุุมชน เพื่่�อสร้้างชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง สุ ข ส งบปลอดภัย ช่ วยดููแลผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ลดการตีีตราในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

	 5. 	จััดช่่องทางการให้้บริิการโดยสะดวก รวดเร็็ว เข้้าถึึงได้้ง่่าย ด้้วยระบบดิิจิิตััลเทคโนโลยีี เช่่น ช่ องทาง 

การเข้้ารัับบริิการ การนััดหมาย การให้้ข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ช่่องทางบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน

	 6. 	นำมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ (Mental Health Service in Primary 

Care Unit) มาปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� โดยจััดบริิการฉุุกเฉิิน คลิินิิกโรคทางกาย คลิินิิกสุุขภาพจิิตและการบริิการ

ในชุุมชน 
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	 7. 	พััฒนาศัักยภาพภาคีีเครืือข่่าย ทีีม 3 หมอ เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย ปััญหาสุุขภาพจิิต โดยใช้้

เครื่่�องมืือ แบบประเมิิน 2Q Plus, ST5, Mental Health Check In, แบบคััดกรองโรคจิิต แบบการเยี่่�ยมบ้้าน  

10 ด้้าน แบบประเมิินสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น 

	 8. 	นำงานวิิจััยและนวััตกรรม มาประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพ ป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 	 อัตราการฆ่าตัวตายในจังหวัดลดลง

 

ที่่�มา : ระบบรายงาน 506S จัังหวััดศรีีสะเกษ

ปัจจัยความสำ�เร็จ 

	 ชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายเข้้มแข็็ง มีีส่่วนร่่วมในการดููแล ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตและปััญหาการฆ่่าตััวตาย

ของคนในชุุมชนโดยใช้้พลัังชุุมชน 
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Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

“3 หมอชานุมานผสานพลัง” ป้องกันปัญหาฆ่าตัวตายในชุมชน

โรงพยาบาลชานุมาน ตำ�บลชานุมาน อำ�เภอชานุมาน จังหวัดอำ�นาจเจริญ

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวลภััสริินทร์์ ภาคิินโรจนวััชณ์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลชานุุมาน ตำบลชานุุมาน อำเภอชานุุมาน จัังหวััดอำนาจเจริิญ 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอชานุุมานมีีปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของพื้้�นที่่�คืือ ปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ยาเสพติิดและปััญหา 

การฆ่่าตัวัตาย จึงได้้ถููกกำหนดให้้เป็็นโรคยุุทธศาสตร์์ในแผนพััฒนาโรงพยาบาล ปี 2566-2570 อัตราการฆ่่าตััวตาย

สำเร็จ็ของจังัหวัดัสูงูสุดุอยู่่�ที่่�อำเภอชานุมุาน (18.16 ต่อแสนประชากร) ปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิ ิการเสพยาเสพติิด 

ซึ่่�งปััญหายาเสพติิดของอำเภอชานุุมานตามแนวชายแดนนัับว่่ามีีความซัับซ้้อนทางด้้านภููมิิศาสตร์์ในการแก้้ไข

ปััญหา การประกอบอาชีีพ รวมถึึงการระบาดของโรคโควิิด-19 ทำให้้เกิิดการว่่างงานขึ้้�นจนทำให้้เกิิดภาวะ 

โรคซึึมเศร้้า ทางคณะกรรมการ พชอ.ชานุุมาน คปสอ.ชานุุมาน กกบ. โรงพยาบาลชานุุมาน และทีีมสุุขภาพจิิต

และยาเสพติิดจึึงได้้ขัับเคลื่่�อน แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวในชุุมชน โดยการพััฒนาศัักยภาพทีีม 3 หมอประกอบด้้วย 

แพทย์์ เจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และ อสม.ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ เป็็นที่่�ไว้้วางใจของคน 

อำเภอชานุุมานเพิ่่�มการเข้้าถึึงด้้านการคััดกรองสุุขภาพจิิตมากขึ้้�น การเข้้าถึึงสื่่�อที่่�ทัันสมััย ระบบส่่งต่่อเชื่่�อมโยง

ไร้้รอยต่่อ การประสานงานที่่�สะดวกรวดเร็็ว สร้้างกระบวนการและสื่่�อสารข้้อมููลในทีีมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ถููกต้้อง 

ทัันเวลา

	

กระบวนการทำ�งาน 

	 หมอคนที่่� 1 อสม.อำเภอชานุุมาน บทบาทหน้้าที่่� 	คััดกรองสััญญาณเตืือนในกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยแบบประเมิิน 

2Q+ (มีีสมรรถนะในการใช้้ระบบ Smart phone) ให้้คำปรึึกษาและส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต./รพ.ช. ผ่่าน

ระบบ  line App 3. ดู ูแลติิดตามผู้้�เข้้าสู่่�ระบบบำบััดยาเสพติิดในชุุมชนแบบ  อสม.บััดดี้้� (ผ่่านการประเมิินศัักยภาพ 

การดููแลผู้้�ติดยาเสพติิดจากทีีมสุุขภาพจิิดระดัับจังหวัด/ระดัับอำเภอ) เยี่่�ยมบ้้านติิดตามรัักษาต่่อเนื่่�องร่่วมกัับเจ้า้หน้าที่่� 

โรงพยาบาล/รพ.สต.ตลอด 1 ปีีหรืือตามเกณฑ์์การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

	 หมอคนที่่�  2 เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.อำเภอชานุุมาน ค้ ้นหน้้าคััดกรองสััญญาณเตืือนใช้้ข้้อมููลจากหมอคนที่่� 1 

ประเมิินเสี่่�ยงทำร้้าย ด้้วย 2Q 9Q 8Q ตามเกณฑ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง Social support ไม่่เสี่่�ยงทำร้้ายตนเองให้้กำลัังใจ  

สร้า้งพลัังบวกในความคิิดช่วยเหลืือทางสัังคมจิิตใจ ติดตามเมื่่�อครบ 1 ปี ีหากพบความเสี่่�ยง ทำร้้ายตนเอง ให้ค้ำปรึึกษา
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ช่่วยเหลืือทางสัังคมจิิตใจ ประสานและส่่งต่่อ ระบบข้้อมููลไปยัังหมอคนที่่� 3 หรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืืนข้้อมููลหมอ

คนที่่� 1 เยี่่�ยมบ้้านประเมิิน 2Q 9Q 8Q ตามเกณฑ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงตลอดระยเวลา 1 ปีี 

	 หมอคนที่่�  3 แพทย์์ โรงพยาบาล คััดกรองสััญญาณเตืือนในกลุ่่�มเสี่่�ยง ประเมิินเสี่่�ยงทำร้้ายตนเอง ภาวะ

โรคจิิตเวชทั้้�งผู้้�ป่วยครอบครััวที่่�ทำให้้เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย วิ นิิจฉััยโรคเบื้้�องต้้นให้้คำปรึึกษาป้้องกัันการทำร้้ายตนเองดููแล

เบื้้�องต้้นและการรัักษาต่่อเนื่่�อง โรคจิิตเวชที่่�เสี่่�ยง 3 ระดัับ LowRisk Suicide, ModRisk Suicide, hightRisk Suicide 

เยี่่�ยมบ้้านประเมิิน 2Q 9Q 8Q ตามเกณฑ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง การรัักษาต่่อเนื่่�องทุุก ๆ สััปดาห์์และรัับรัักษาในโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 ปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ของอำเภอชานุมุานมีแีนวโน้ม้ลดลงจากสถิติิปิีงีบประมาณ 2564-2567 มีอัีัตรา

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 18.16, 2.38, 11.92, 0 ต่ ่อแสนประชากร ตามลำดัับ  การติิดตามพยายามฆ่่าตััวตายซํ้้�าตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2564-2567 ร้้อยละ 100 ทุุกปีี และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าเข้้าถึึงบริิการผ่่านเกณฑ์์ทุุกปีีตั้้�งแต่่ปีี 2564-

2567 มากกว่่าร้อ้ยละ 80 ทุกปี ีร้อยละความพึงึพอใจในรูปูแบบการดำเนิินงานในกลุ่่�มเครืือข่่าย 3 หมอ ร้อยละ 96.45 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีความพึึงพอใจร้้อยละ 94.25 กลุ่่�มเครืือข่่ายสนัับสนุุนรวมรััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 87.56 

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 1.	 การดำเนิินงานนโยบายที่่�ขัับเคลื่่�อนตั้้�งแต่่ระดัับนายอำเภอถึึงผู้้�บริิหารทุุกภาคส่่วนให้้ความสำคััญ

	 2.	 การสื่่�อสารประสานงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและขัับเคลื่่�อนจากข้้อมููล ส ะท้้อนผล สถ านการณ์ ์

ของอำเภอสองทาง ของทีีม สสอ.ชานุุมาน และสุุขภาพจิิตชานุุมาน 
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	 3.	 การสร้้างกระแสและปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่อครอบครััว สื่่ �อบุุคคล อาทิิ เจ้้าคณะอำเภอชานุุมาน  

นัักร้้องไมค์์ดวลเพลง น้้องแอ้้มชลธิิชา 

	 4.	 ทีีมสุุขภาพทั้้�ง 3 ทีีมให้้ความร่่วมมืือ

	 5.	 การสร้้างสมรรถนะเฉพาะด้้านให้้กัับ 3 หมอ โดยเฉพาะหมอ อสม.

	 6.	 การแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ชััดเจนและสนัับสนุุนงบประมาณที่่�เพีียงพอ
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Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

CRRU CARE

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวนภาภรณ์์ อััฉฤกษ์์ 

นัักแนะแนวการศึึกษาและอาชีีพ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปััจจุุบัันสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยทางสุุขภาพจิิตคนไทยมีีอััตราที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ของนัักเรีียนนัักศึึกษา เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วในทุุกมิิติิ ทั้้ �งมิิติิทางสัังคม เศรษฐกิิจ การเมืือง 

ทำให้เ้กิิดปัญัหาทางสุุขภาพจิิตในสังัคมที่่�หลากหลายไม่่ว่า่จะเป็็นเรื่่�องของความเครีียด การเกิิดโรคซึึมเศร้้า ภาวะ

หมดไฟ และในบางกรณีนีำมาซึ่่�งการสูญูเสียีจากการทำร้า้ยตนเอง การดูแูลช่ว่ยเหลืือนักัศึกึษา จึงึเป็น็การป้อ้งกันั

ปััญหาสุุขภาพจิิต เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้พััฒนาศัักยภาพอย่่างเต็็มที่่�และมีีภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจที่่�เข้้มแข็็ง มี ีคุุณภาพ

ชีวีิติที่่�ดี ีมีทีักัษะการดำรงชีีวิติและรอดพ้นจากวิกิฤติต่ิ่าง ๆ  มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัเชียีงราย จึงึได้้คัดักรองสุุขภาพจิติ

เบื้้�องต้้นของนัักศึึกษา ในปีีการศึึกษา 2566 ด้้วยโปรแกรม Mental Health Check In พบว่่า นั ักศึึกษา 

มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 20.73 และเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 10.50 ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้นัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ราชภัฏัเชียีงรายสามารถที่่�จะเติบิโตและพัฒันาศักัยภาพของตนเองได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ มหาวิทิยาลัยัจึงึเล็ง็เห็น็

ความสำคััญของการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษาด้้วยการบููรณาการทั้้�งด้้านสัังคม อารมณ์์ ร่ างกาย และสติปััญญา 

ด้้วย “การพััฒนาระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษา” โดยการบููรณาการภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�เหมาะสม  

อัันจะช่่วยให้้นัักศึึกษาสามารถปรัับตััวและศึึกษาต่่อในมหาวิิทยาลััยได้้อย่่างราบรื่่�นจนสำเร็็จการศึึกษา  

เป็็นบััณฑิิตที่่�มีีคุุณภาพ ดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุขและประสบความสำเร็็จในการประกอบอาชีีพต่่อไป	

กระบวนการทำ�งาน 

	 	 ระยะก่่อนดำเนิินการ เป็็นการวางแผนการพััฒนาระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษา ประกอบด้้วย  

2 ขั้้�นตอน คืือ 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 กำหนดนโยบายและสร้้างความเข้้าใจร่่วมกััน ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการสร้้างความเข้้าใจ

และสร้้างแนวทางที่่�ถููกต้้องร่่วมกัันของผู้้�บริิหารและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 จัดัตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงาน โดยการแต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการด้า้นการให้ค้ำปรึกึษาภายใน

มหาวิิทยาลััย 
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	 	 ระยะดำเนิินการ เป็็นการปฏิิบััติิงานตามแผนและแนวทางการดำเนิินงานที่่�ได้้กำหนดไว้้ รวมถึึงการ

ติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การรู้้�จัักนัักศึึกษาเป็็นรายบุุคคล จััดเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานเบื้้�องต้้นนัักศึึกษา โดยการจััดเก็็บ

ข้้อมููลพื้้�นฐานจะให้้นัักศึึกษาทุุกคน กรอกข้้อมููลส่่วนตััวผ่่านระบบ ADMISSION ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การสำรวจและคััดกรองนัักศึึกษา โดยมหาวิิทยาลััยได้้คััดกรองนัักศึึกษา ด้้วยโปรแกรม 

MENTAL HEALTH CHECK IN ตรวจสุุขภาพใจ 

	 	 ขั้้�นตอนที่่�  5 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลและวางแผนปฏิิบััติิการ โดยการนำข้้อมููลการการคััดกรองสุุขภาพจิิต 

เบื้้�องต้้นดัังกล่่าวมาจััดแบ่่งนัักศึึกษาเป็็นกลุ่่�มตามพฤติิกรรม 

 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 6 การส่่งเสริมิเพื่่�อพัฒันาและการป้้องกััน มีกีารจัดัโครงการและกิจิกรรมที่่�ส่่งเสริมสุขุภาพจิติ

ของนัักศึึกษาแต่่ละกลุ่่�มอย่่างเหมาะสมตามศัักยภาพของนัักศึึกษา 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 7 ปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ี่วนร่่วมในการช่ว่ยเหลือืและการส่ง่ต่อ่ ดำเนินิงานร่ว่มกันัระหว่า่งคณะ

ทำงานสหวิิชาชีีพภายในมหาวิิทยาลััยและภาคีีเครืือข่่ายภายนอกมหาวิิทยาลััย 

	 	 ระยะหลังัดำเนินิการ เป็็นการสรุปผลการดำเนิินงาน และปรัับปรุุงแก้้ไขการดำเนิินงานให้เ้กิิดการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 8 การติิดตาม ประเมิินผลกระบวนการดำเนิินงาน 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 9 สรุุปผลการดำเนิินงานและปรัับปรุุงแก้้ไข 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 ปีีการศึึกษา 2566 นั ักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงรายได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น จำนวน 

1,954 ราย ด้้วยโปรแกรม MENTAL HEALTH CHECK IN ตรวจสุุขภาพใจ ที่่�ได้้รับัความอนุเุคราะห์์จากกรมสุขุภาพจิติ 

โดยแยกเป็็นนัักศึึกษากลุ่่�มปกติิ จำนวน 1,784 ราย นัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 170 ราย ซึ่่�งมหาวิิทยาลััยให้้บริิการ

ให้้คำปรึึกษาและส่่งต่่อในกรณีีที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขปััญได้้เรีียบร้้อยแล้้ว 

	 นวััตกรรมเด่่น แอปพลิิเคชั่่�น CRRU CARE 
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	 CRRU CARE เป็็นแอปพลิิเคชั่่�นหนึ่่�งที่่�เป็็นเครื่่�องมืือสำหรัับประเมิินสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น และคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุขุภาพจิติ เช่่น แบบวัดความเครียีด ดัชนีชีี้้�วัดัความสุุข แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้า และการฆ่่าตัวัตาย 

แอพลิิเคชั่่�นดัังกล่่าวพััฒนาขึ้้�นโดยมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินสุุขภาพจิิตนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยราชภัฏเชียีงราย และค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตใจ ให้เ้ข้า้ถึึงบริการได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ ทั้้�งนี้้�นักัศึึกษา

สามารถดาวน์์โหลดและล็็อกอิินใช้้บริิการได้้เพีียงลงทะเบีียนผ่่านจากรหััสนัักศึึกษาของแต่่ละคน และยัังสามารถ 

นััดหมายบริิการให้้คำปรึึกษาผ่่านแอพลิิเคชั่่�นดัังกล่่าวได้้เช่่นกััน

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 คืือการได้้การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร และภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ 
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Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

ศูนย์บริการให้การปรึกษานิสิต เป็นหน่วยงานภายใต้กองกิจการนิสิต สำ�นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวมณฑา อนุุรััตน์์ศร

นัักจิิตวิิทยาประจำศููนย์์บริิการให้้การปรึึกษานิิสิิต กองกิิจการนิิสิิต มหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรีี

ที่มาและความสำ�คัญ

	 มหาวิิทยาลััยบููรพากำหนดนโยบายเป็็นมหาวิิทยาลััยสร้างเสริมสุุขภาพ ให้้ความสำคััญกัับการดููแล

สุุขภาพองค์์รวม (กาย ใจ สัังคม) มี ีนโยบายและระบบสนัับสนุนให้้เกิิดมหาวิิทยาลััยสร้้างเสริิมสุุขภาพและ

วััฒนธรรมสร้้าง เสริิมสุุขภาพ ที่่�สอดคล้้องกัับการกำหนดทิิศทางการดำเนิินงานหลัักในการมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายของ

การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals) SDG3 : Good Health and Well-being 

สนัับสนุุนแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับแผนปฏิิบััติิการและกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการยกระดัับมาตรฐานงานด้้าน

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ สนั ับสนุุนการสร้้างเสริิมจิิตสำนึึก และความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับมหาวิิทยาลััยสร้้าง

เสริมิสุขุภาพ และส่ง่เสริมิการอบรมและการจัดักิจิกรรม เพื่่�อเสริมิสร้า้งวัฒันธรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพอย่า่งทั่่�วถึงึ 

และต่่อเนื่่�องแสดงให้้เห็็นได้้อย่่างชััดเจนว่่ามหาวิิทยาลััยบููรพามุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างพััฒนาศัักยภาพความเข้้ม

แข็ง็ทางจิติใจอย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้นิสิิติมีภีูมูิคิุ้้�มกันัใจ เมื่่�อต้อ้งเผชิญิกัับความยุ่่�งยากภายในจิติใจ สามารถ

ดำเนิินชีีวิติอย่่างมีีความสุุข โดยมีีแนวทางการดำเนิินงานส่่งเสริมป้้องกัันสุุขภาวะทางจิิตใจ และการเสริมศัักยภาพ

ทางจิติใจ ตามหลักจิติวิทิยาเชิงิบวก เช่น่ ความสามารถในการเผชิญิกัับปัญัหาและอุุปสรรค (Problem solving 

power) โดยการส่่งเสริมให้นิ้ิสิติมีีความสามารถในกระบวนการทางความคิิด อารมณ์ ์และพฤติิกรรมเพื่่�อจััดการ

ปัญัหาต่่าง ๆ  ที่่�เผชิญิอยู่่� จนสามารถผลัักดัันตนเองให้มี้ีพลัังความคิิดทางบวก มีความหวังที่่�จะเอาชนะต่่อปััญหา 

มีแีรงกาย แรงใจไม่ย่่อ่ท้อ้ ฟันัฝ่า่ จัดัการกับัปัญัหาและอุปุสรรคเหล่า่นั้้�นไปได้ ้จึงึจัดัตั้้�งศูนูย์บ์ริกิารให้ก้ารปรึกึษา 

ให้้เป็็นศููนย์์กลางการให้้ความช่่วยเหลืือนิิสิิตที่่�ประสบปัญหาในด้้านต่่าง ๆ อาทิิ ด้้านการเรีียน การปรัับตััว 

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล ฯลฯ เป็็นต้้น สามารถจััดการปััญหาของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม โดยจััดสถานที่่� 

สภาพแวดล้้อมที่่�นิิสิิตสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย มีีความเป็็นส่่วนตััว ปลอดภััย อบอุ่่�น โดยยึึดหลัักตามจรรยาบรรณ

วิชิาชีพีการรักัษาความลับัของผู้้�รับัการปรึกึษาเป็็นสำคัญั และเป็็นแหล่งสนับัสนุนุให้้ความรู้้� ทักัษะการให้้คำปรึกึษา 

กระบวนการช่่วยเหลืือ การส่่งต่่อ การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาวะทางจิิตใจ แก่่ นิิสิิต ผู้้�นำนิิสิิต อาจารย์์

ที่่�ปรึึกษา เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายกิิจการนิิสิิตคณะ 	  
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กระบวนการทำ�งาน 

	 ศููนย์์บริิการให้้การปรึึกษานิิสิิต เป็็นหน่วยงานภายใต้้กองกิิจการนิิสิิต ส ำนัักงานอธิิการบดี มหาวิิทยาลััย
บููรพา มี หน้าที่่�ให้้บริการด้้านจิิตวิิทยาเพื่่�อดููแลจิิตใจนิิสิิตให้้มีีสุุขภาวะทางกาย ใจ สัังคมที่่�ดีี ส ามารถใช้้ชีีวิิต 
อย่่างมีีความสุุข โดยบริิการของศููนย์์ให้้การปรึึกษาประกอบด้้วย
	 1. 	บริิการให้้การปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแก่่นิิสิิตที่่�ประสบปััญหาทางด้้านต่่าง ๆ ในชีีวิิต เช่่น การเรีียน 
ความเครีียด ความวิิตกกัังวล ความสััมพัันธ์์ พฤติิกรรม ฯลฯ ให้้บริิการปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล/กลุ่่�ม และการปรึึกษา
ครอบครััว โดยนัักจิิตวิิทยาเป็็นผู้้�รัับฟัังปััญหา เพื่่�อหาทางออกร่่วมกััน 
	 2. 	จัดัโครงการกิิจกรรมส่่งเสริมสุขุภาวะ เพื่่�อเสริมิสร้า้งทักัษะให้นิ้ิสิิตได้้พัฒันาตนเองในรููปแบบกิจกรรม 
Workshop ย่่อยที่่�หลายหลาย โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญในศาสตร์์ด้้านต่่าง ๆ 
	 3.	 จััดโครงการให้้ความรู้้�ด้้านจิิตวิิทยา การดููแลช่่วยเหลืือนิิสิิตที่่�ประสบปััญหาทางด้้านจิิตใจ และระบบ
การส่่งต่่อความช่่วยเหลืือนิิสิิตกรณีีภาวะทางโรคจิิตเวช ให้้แก่่อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา บุุคลากรด้้านกิิจการนิิสิิต 
	 4.	 ให้้ความรู้้�ด้้านจิติวิทิยาและการให้้บริกิารปรึึกษา ในโครงการปฐมนิเิทศนิสิิติใหม่ ่และโครงการเตรียีม
ความพร้้อมให้้แก่่นิิสิิตก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิการประสบการณ์์วิิชาชีีพ เพื่่�อการดููแลจิิตใจตนเอง 
	 5.	  จััดโปรแกรมส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาวะจิิตใจสำหรัับนิิสิิต เพื่่�อเสริมสร้างทัักษะทางจิิตใจให้้นิิสิิตมีีภููมิิ
คุ้้�มใจ ที่่�เข้้มแข็็ง สามารถเผชิิญปััญหาอุุปสรรคต่่าง ๆ ไปได้้ 
	 6. 	บริกิารแบบประเมินิสุขุภาพจิติ ตัวัอย่า่งแบบประเมินิที่่�ใช้้ แบบประเมิินสุุขภาพจิิต (TMHQ) ใช้ส้ำหรับ
คััดกรองสุุขภาวะจิิตของนิิสิิตแรกเข้้าในทุุกปีีการศึึกษา/แบบประเมิินความเครีียด/แบบประเมิิน Mental Check-In/
แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 
	 7. 	เผยแพร่่ข้้อมููลทางจิิตวิทิยา การดููแลจิติใจในประเด็็นต่่าง ๆ  เพื่่�อเป็น็แนวทางในการทำความเข้า้ใจและ
จััดการปััญหาเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง
	 8. 	มีีระบบการส่่งต่่อให้้ความช่่วยเหลืือนิิสิิตที่่�มีีภาวะทางจิิตเวชกับโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย  
และโรงพยาบาลเครืือข่่าย
	 9. 	มีีแผนปฏิิบััติิงานการช่่วยเหลืือและรัับมืือกัับเหตุุภาวะวิิกฤติิทางจิิตใจ  (SOP) โดยมีีเครืือข่่าย 
การทำงานร่่วมกัันทุุกส่่วนงานภายในมหาวิิทยาลััย 
	 10. 	มีีเครืือข่่ายการทำงานด้้านสุุขภาพจิิตร่่วมกัับหน่่วยงานภายใน และภายนอกมหาวิิทยาลััย 
มีีคณะกรรมการ คณะทำงาน ติ ดตาม เฝ้้าระวััง เพื่่�อให้้การทำงานด้้านการส่่งเสริมป้้องกัันสุุขภาวะทางจิิตใจเป็็นไป 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ผลลัพธ์ถึงประชาชน

 	 นิิสิิตมีีพื้้�นที่่�ปลอดภัยในการพููดคุุย มี องค์์ความรู้้�การดููแลเยีียวยารัักษาใจตนจากการฝึึกโปรแกรมส่่งเสริิม
ป้้องกันัสุขุภาวะจิติใจ และโครงการต่่าง ๆ  มีทีักัษะในการรัับมืือกับัปัญหาและสามารถผ่านพ้้นปััญหาไปได้้อย่่างเหมาะสม 
มีีความรู้้�สึึกมั่่�นคงทางใจ เชื่่�อในคุุณค่่าและความสามารถของตน สามารถจััดการกัับอารมณ์์ของตััวเองได้้ 

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 ผู้้�บริหิารมีนีโยบายให้ค้วามสำคััญกับังานการดููแลสุุขภาพจิิตนิสิิติ/มีเีครืือข่่ายการทำงานที่่�เข้ม้แข็ง็/มีแีนวทาง
ปฏิิบััติิในการช่่วยเหลืือและรัับมืือเหตุภาวะวิิกฤติิทางจิิตใจที่่�เป็็นระบบ/มีีสถานที่่�และระบบการดููแล ส่ งต่่อ เยีียวยา 

รัักษา จนนิิสิิตสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตอย่่างปกติิสุุขได้้ 	
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กิจกรรมสร้างสุขวัยทำ�งานในสถานประกอบกิจการ บริษัท นํ้าตาลพิษณุโลก จำ�กัด

บริษัท นํ้าตาลพิษณุโลก จำ�กัด ตำ�บลไผ่ล้อม อำ�เภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปัจัจุบุันัประเทศไทยมีปีระชากรวััยทำงาน กลุ่่�มคนวัยัทำงานจึงึมีสี่ว่นสำคัญัในการขัับเคลื่่�อนองค์ก์รทำให้ ้

เกิิดการพััฒนา ประเทศ และในช่่วงปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่าจากรููปแบบการทำงานที่่�ปรัับเปลี่่�ยน จากสถานการณ์์ทาง

เศรษฐกิิจ และจากสถานการณ์์ของโรคระบาดโควิิด 19 ทำให้้ผู้้�คนมีี ภาวะเครีียดสููง เสี่่�ยงซึึมเศร้้า และดููจะเป็็น

ปััญหาสุุขภาพทางใจที่่�คนส่่วนใหญ่่ต้้องเผชิิญ ทำให้้แรงงานประสบกัับปััญหารายได้้ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะกลุ่่�ม

แรงงานในระบบภาคการผลิิตที่่�กระจายตััวทำงานในอุุตสาหกรรมประเภทต่่าง ๆ ดั ังนั้้�นสถานประกอบการ 

จึึงควรมีีระบบการดููแลสุุขภาพใจของพนัักงานควบคู่่�ไปกัับสุุขภาพกาย เพราะหากพนัักงานมีีสุุขภาพจิิตที่่�ย่่ำแย่่  

ก็็จะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง จากผลการประเมิินความเครีียดและสุุขภาพหลอดเลืือด  

ด้้วยเครื่่�องตรวจ Biofeedback ขององค์์กรในปีี 2567 พบว่่าพนัักงานมีีความเครีียดทางด้้านร่่างกายในระดัับ

สูงูร้้อยละ 23.48 ความเครียีดทางด้้านจิติใจในระดัับสูงูร้้อยละ 9.57 และมีกีลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญหาสุขุภาพจิิต

ส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบบริิการสาธารณสุุข จำนวน 14 คน บริิษััท นํ้้�าตาลพิิษณุุโลก จำกััด ได้้เล็็งเห็็นความสำคััญของ

การสร้า้งสุขุภาพกายและสุขุภาพจิติที่่�เข้ม้แข็ง็ เพื่่�อนำไปสู่่�การมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีีและมีคีวามสุขุ ตลอดจนสามารถ

ทำงานได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ จึงึได้้จัดัโครงการพัฒันาระบบการส่่งเสริมสุขุภาพจิติสร้างสุขุในองค์์กรขึ้้�น เพื่่�อพัฒันา

ศัักยภาพพนัักงานในองค์์กร ส่่งเสริิมและป้้องกัันปััญกาสุุขภาพจิิตในประชากรวััยแรงงานในสถานประกอบการ

ตามบริบทของพ้ื้�นที่่�และสามารถให้้การดููแลพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้คำปรึึกษาเบ้ื้�องต้้น และมีีระบบส่งต่่อไปยััง

สถานบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยรัักษา

กระบวนการทำ�งาน

	 1. 	การจััดตั้้�งคณะทำงาน 

	 2. 	ประชุุมคณะทำงานเพื่่�อวางแผนกำหนดกิิจกรรม/โครงการในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและสร้้างสุุข 

ในองค์์กร

	 	 2.1	 วางแผนและเตรีียมการดำเนิินโครงการ

	 	 2.2	 ออกแบบกิิจกรรมสร้้างสุุขในที่่�ทำงาน 



39Better Mental Healthcare for All

			   การส่่งเสริิมกิิจกรรมนัันทนาการ

			   l	 มีีการจััดกิิจกรรมนัันทนาการ เพื่่�อการผ่่อนคลายความเครีียด  และส่่งเสริิมความสามััคคี ี

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ กิิจกรรมกีีฬาสหาสนุุก ต้้านภััยยาเสพติิด กิิจกรรม ร้้องเล่่น เต้้น แสดงกิิจกรรม 

สุุขภาพกายพร้้อมสุุขภาพจิิตพร้้อม มีีสติิก่่อนปฏิิบััติิงาน กิิจกรรม ทำบุุญเดืือนเกิิดสร้้างสุุขให้้กัับพนัักงาน

				    l	 มีีการจััดกิิจกรรมเพื่่�อชุุมชน ได้้แก่่ กิิจกรรมวัันเด็็กแห่่งชาติิ ต้้านภััยยาเสพติิด วัันสงกรานต์์

				    การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

				    l	 จััดสถานที่่�ดููแลเด็็กเล็็กซึ่่�งเป็็นบุุตรหลานของผู้้�ปฏิิบััติิงานและจััดมุุมให้้นมแม่่

				    l	 มีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ให้้ความรู้้�สุุขภาพจิิต เปิิดเสีียงตามสาย

				    l	 มีีการจััดประเมิินความเครีียดและสุุขภาพหลอดเลืือด ด้้วยเครื่่�องตรวจ Biofeedback

				    l	 มีีการประสานและส่่งต่่อในกรณีีผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีปััญหาที่่�ต้้องการได้้รัับการปรึึกษา เช่่น  

มีีความเครีียดรุุนแรง ซึึมเศร้้า ติิดสุุรา

				    การเห็็นคุุณค่่าของผู้้�ปฏิิบััติิการ

				    l	 สร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เช่่น ค่่าตอบแทน มอบทุุนการศึึกษาให้้บุุตรพนัักงาน

				    l	 มอบรางวััลและเกีียรติิบััตรให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานดีีเด่่นและทำจิิตสาธารณะ

				    l	 เปิิดโอกาสและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานทำประโยชน์์ให้้แก่่ชุุมชนและสัังคม ได้้แก่่ จิิตอาสา

ซ่่อมแซมปรัับปรุุงโรงเรีียน เพื่่�อน้้อง ๆ เลี้้�ยงอาหารกลางวัันเด็็ก

	 3.	 ดำเนิินกิิจกรรมสร้้างสุุขในองค์์กรตามแผนและสรุุปผลการดำเนิินงาน	

			 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน

	 1.	 พนัักงานได้้รัับการคััดกรองตามระบบ MENTAL HEALTH CHECK IN ร้ ้อยละ 100 กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับ 

การติิดตาม ร้้อยละ 80

	 2.	 พนัักงานได้้รัับการตรวจประเมิินความเครีียดและสุุขภาพหลอดเลืือด  ด้้วยเครื่่�องตรวจ Biofeedback 

ร้้อยละ 100

	 3.	 พนัักงานมีีความสุุขสููงกว่่าคนทั่่�วไป ร้้อยละ 76.52

	 4.	 พนัักงานเข้้าร่่วมกิิจกรรมโครงการสร้้างสุุขในองค์์กร ร้ ้อยละ 100 มี ีความพึึงพอใจในระดัับมาก 

ถึึงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 90

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 1.	 ผู้้�บริิหารของบริิษััทให้้ความสำคััญในการดำเนิินกิิจกรรม และการดููแลพนัักงานมีีสุุขภาพกาย ใจที่่�ดีี 

พนัักงานทำงานได้้อย่่างมีีความสุุขที่่�แท้้จริิง การได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารเป็็นส่่วนสำคััญยิ่่�ง เพราะถ้้าผู้้�บริิหาร

ไม่่ให้้การสนัับสนุุน โอกาสการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานของโครงการก็็เป็็นไปได้้ยาก

	 2.	 พนักังานตระหนักถึงึการดูแูลสุขุภาพจิติของตนเอง จึงได้รั้ับความร่่วมมืือที่่�ดีใีนการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในองค์์กร
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อ่างทองเวชชการ 2 องค์กรสุขภาวะ

โรงพยาบาลอ่างทองเวชชการ 2 อำ�เภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง

ผู้้�เขีียนผลงาน ภก.ประสาท ลิ่่�มดุุลย์์

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอ่่างทองเวชชการ 2 (หมอประเจิิด) 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 โรงพยาบาลอ่่างทองเวชชการ 2 เป็็นสถานประกอบการเอกชนที่่�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ ขนาด 59 เตีียง 

เปิิดให้้บริการมา ตั้้ �งแต่่ พ.ศ. 2536 จนถึึงปััจจุุบััน รวมระยะเวลา 31 ปี  นอกจากการบำบััดรัักษาสุุขภาพ 

ของประชาชนแล้้ว โรงพยาบาลยัังให้้ความสำคััญกัับการดููแลสุุขภาพกายของบุุคลากร ซึ่่�งได้้มีีการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ในระยะ 3 ปีีหลััง กลัับพบอััตราการลาออกของบุุคลากร มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยใน 

ปี ี2564 บุคลากรลาออก จำนวน 40 คน ต่อมาในปีี 2565 บุคุลากรลาออก จำนวน 44 คน และปี ี2566 บุคุลากร

ลาออก จำนวน 52 คน ผู้้�บริ หารของโรงพยาบาล จึ งได้้ประชุุมปรึึกษาหารืือร่่วมกัับฝ่่ายทรััพยากรบุุคคล  

เพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว โดยเริ่่�มจากการสอบถามบุุคลากร พบว่่า บุ ุคลากรต้้องเผชิิญกัับปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ 

ปััญหาในการทำงาน และปััญหาส่่วนบุุคคล ปั ัญหาเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิต และความจดจ่่อ 

ในการทำงาน จนมีีความรู้้�สึกเบื่่�อหน่ายและอยากลาออกจากองค์์กรในที่่�สุุด  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการประเมิิน 

สุุขภาพจิิตในองค์์กรที่่�พบว่า บุ คลากรมีีภาวะหมดไฟในระดัับมาก จำนวนสููงถึึง 35 ราย (ร้้อยละ 21.9)  

โรงพยาบาลอ่่างทองเวชชการ 2 ตระหนักัถึงึความสำคัญัของการดูแูลสุขุภาพจิติบุคุลากร ซึ่่�งมีส่ี่วนสำคัญัต่่ออัตัรา

คงอยู่่�ของบุุคลากรในหน่วยงาน (Retention Rate) จึ งได้้ดำเนิินงานส่่งเสริม ป้ องกัันปััญหาสุุขภาพ 

จิิตในหน่วยงานขึ้้�น เพื่่�อให้้บุุคลากรได้้รัับการส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพจิิต และผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิต 

ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเป็็นระบบ

กระบวนการทำ�งาน 

 	 การดำเนินิงานส่ง่เสริมิป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติของบุคุลากรในโรงพยาบาลอ่า่งทองเวชชการ 2 รายละเอียีด 

ดัังนี้้�

 	 1. 	กลุ่่�มงานทรััพยากรมนุุษย์์ จััดตั้้�งคณะทำงานในโรงพยาบาลขึ้้�น โดยมีีผู้้�อำนวยการเป็็นหััวหน้้าทีีม และ

กลุ่่�มงานวิิสััญญีีเป็็นเลขานุุการ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอััตราการลาออกของบุุคลากร และเสริิมสร้้างความสุุขในองค์์กร
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 	 2. 	ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายด้า้นสุุขภาพจิิตระดัับจังหวัดและระดัับเขตสุุขภาพ ในการวางแผน

การขับัเคลื่่�อนงานสุขุภาพจิติบุคุลากรในโรงพยาบาล ได้แ้ก่ ่โรงพยาบาลอ่า่งทอง สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัอ่า่งทอง 

ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 4 

	 3. 	ดำเนิินการประเมิินสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต จากนั้้�น นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ

บุคุลากร เพื่่�อนำวางแผนการดููแลสุุขภาพของบุุคลากรในโรงพยาบาล โดยผลการคััดกรองด้้านสุุขภาพจิิต ประกอบด้ว้ย 

แบบคัดักรองความเครียีด เสี่่�ยงซึมึเศร้า้ ภาวะหมดไฟ และเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตาย จำนวน 160 คน นำข้อ้มูลูดังักล่า่วมา จำแนก

กลุ่่�มเสี่่�ยงออกเป็็น 3 ระดัับตามสีี ได้้แก่่ 

		  l	 กลุ่่�มสีีเขีียว หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ไม่่พบความเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิต พบจำนวน 98 ราย (ร้้อยละ 61.25) 

		  l	 กลุ่่�มสีีเหลืือง หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 1 ด้้าน ได้้แก่่ มีีความเสี่่�ยง

ซึึมเศร้้ามากกว่่า 7 คะแนน จำนวน 14 ราย มีีความเครีียด  เครีียดมาก-มากที่่�สุุด จำนวน 10 ราย มีีภาวะหมดไฟ 

ในระดัับมาก จำนวน 35 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 59 ราย (ร้้อยละ 36.87) 

		  l	 กลุ่่�มสีแีดง หมายถึึง บุคลากรมีแีนวโน้ม้ที่่�จะฆ่า่ตััวตายในปัจัจุุบันัระดัับน้อ้ยขึ้้�นไป พบจำนวน 3 ราย 

(ร้้อยละ 1.88) 

 	 4. 	จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตให้้แก่่บุุคลากรตามระดัับความเสี่่�ยง ดัังนี้้�

 		  l	 แกนนำสร้้างสุุขได้้รัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ในการดููแลสุุขภาพจิิตบุุคลากร ผ่่านกิิจกรรมสร้้างสุุข 

วััยทำงานในสถานประกอบการ ร่ ่วมกัับศูนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 4 ส ำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดอ่างทอง และโรงพยาบาล

อ่่างทอง 

		  l	 กลุ่่�มสีีเขีียว สีีเหลืือง ได้้มีีการสื่่�อสารความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพใจแก่่บุุคลากร ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ บอร์์ดความรู้้� สื่่�อออนไลน์์ เช่่น กลุ่่�ม Line, Facebook, TikTok 

		  l	 กลุ่่�มสีีแดง ได้้มีีการประสานกัับสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดอ่่างทอง ในการส่่งต่่อพบผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุุขภาพจิิตของโรงพยาบาลอ่่างทอง เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลด้้านสุุขภาพจิิต ภายใน 1 สััปดาห์์ 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน

	 ร้้อยละ 100 ของบุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิตได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ โดยการสื่่�อสารความรู้้�

ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ ให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาของโรงพยาบาลชุุมชน ส่ ่งผลให้้บุุคลากร 

ในกลุ่่�มสีีเหลืือง ลดลงจากเดิิม 59 ราย เหลืือเพีียง 20 ราย โดยยัังพบความเครีียดสููง จำนวน 4 ราย เสี่่�ยงซึึมเศร้้า 

จำนวน 9 ราย มีีภาวะหมดไฟ จำนวน 7 ราย ส่่วนกลุ่่�มสีีแดง อยู่่�ระหว่่างการติิดตามใกล้้ชิิด จำนวน 1 ราย 

	 อััตราการลาออกของบุุคลากรลดลงจากในปีี 2566 พบจำนวน 52 ราย เหลืือเพีียง 19 ราย ในปีี 2567 

ปัจจัยความสำ�เร็จ

 	 	 ผู้้�บริหารโรงพยาบาลตระหนักถึึงความสำคััญของการดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคลากร  

ในหน่่วยงาน จึึงได้้แต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบงานเพื่่�อเสริิมสร้้างความสุุขในองค์์กรขึ้้�น และเริ่่�มวางระบบการค้้นหา เฝ้้าระวััง

ปััญหาสุุขภาพจิิตบุุคลากรขึ้้�น 
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 	 	 การสนับัสนุนุจากภาคีเีครืือข่า่ยทั้้�งในและนอกหน่ว่ยงาน การร่ว่มกันัวางแผนดูแูลสุขุภาพจิติของบุคุลากร 

เพื่่�อให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม ทัันท่่วงทีี
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สร้างสุขใจให้สุขเป็น@หลักห้า

เทศบาลตำ�บลหลักห้า อำ�เภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร

ที่มาและความสำ�คัญ

	 เทศบาลตำบลหลัักห้้า อำเภอบ้้านแพ้้ว จัังหวััดสมุุทรสาคร รัับผิิดชอบพื้้�นที่่� 125.57 ตารางกิิโลเมตร 

ประกอบด้้วยเขตการปกครองทั้้�งหมด 4 ตำบล 41 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ตำบลโรงเข้้ ตำบลยกกระบััตร ตำบลหนองบััว

และตำบลหนองสองห้้อง มีีประชากรทั้้�งสิ้้�น 42,254 คน มีีโรงเรีียนในเขตรัับผิิดชอบ 13 โรงเรีียน วััด 12 วััด  

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล 8 แห่่ง โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว สาขาหลักห้้า 1 แห่่ง ศูนย์์พัฒันาเด็ก็เล็ก็ 10 แห่่ง 

เป็็นเทศบาลตำบลขนาดใหญ่ มี ีข้้าราชการ 70 คน ลู ูกจ้้างประจำ 3 คน พนัักงานจ้้างตามภารกิิจและทั่่�วไป  

145 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 218 คน ตามสภาพปััญหาสัังคมไทยในปััจจุุบัันต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ของโรคระบาด 

ภาวะความผันัผวนของเศรษฐกิจิ ตลอดจนการปิดิตัวัลงของสถานประกอบการต่า่ง ๆ  เพิ่่�มมากขึ้้�น พืืชผลทางการ

เกษตรราคาตกตํ่่�า ผลผลิิตไม่่ได้ต้ามต้้องการ ประชาชนผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์เ์หล่านี้้�มีคีวามเสี่่�ยงเกิิด

ปัญัหาสุขุภาพจิติสูงูขึ้้�น รวมถึงึบุคุลากรของเทศบาลตำบลหลักัห้า้ ที่่�มีภีารกิจิในการจัดัการ แก้ไ้ขปัญัหาในพื้้�นที่่�

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งความเครีียดสะสม ความวิิตกกัังวล ความเหนื่่�อยล้้าหมดไฟในการทำงาน (Burn out) และภาวะ

ซึึมเศร้้า เทศบาลตำบลหลัักห้้าจึึงได้้ดำเนิินการโดยการคััดกรองแบบประเมิินความสุุขคนไทยปีี 2564 สำหรัับ

บุุคลากรของเทศบาล พบว่่ามีีความสุุขน้้อยร้้อยละ 30.77 มีีความสุุขปานกลางร้้อยละ 62.64 มีีความสุุขมาก

ร้อ้ยละ 6.59 เนื่่�องจากงานที่่�เยอะ พื้้�นที่่�กว้า้ง พนักังานมีไีม่เ่พียีงพอ พนักังานไม่ม่ีกีำลังัใจในการทำงานประกอบ

กัับปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 201 เทศบาลตำบลหลัักห้้าจึึงได้้บููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายในการ

ทำงานทั้้�งภาครััฐ ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 5 สมุุทรสงคราม สสจ.สมุุทรสาคร สสอ. โรงเรีียน ฯลฯ ภาคเอกชน อาทิิ  

มููลนิิแพธทููเฮลท์์ (P2H) วััด ผู้้�นำชุุมชนและพี่่�น้้องประชาชนในนาม “สุุขเป็็น @หลัักห้้า” 

กระบวนการทำ�งาน

	 1.	 แสวงหาเครืือข่่าย เพื่่�อตั้้�งเป็็นทีีม “สุุขเป็็น @หลัักห้้า” โดยมีีทีีมงานที่่�ปรึึกษาและคณะทำงานที่่�ชััดเจน 

มีีศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 5 สมุุทรสงคราม ที่่�มีีความรู้้�ด้้านวิิชาการในการดำเนิินการ มููลนิิธิิแพธทููเฮลท์์ (P2H) ที่่�มีีรููปแบบ

และกลวิิธีีที่่�สื่่�อสารงานด้้านสุุขภาพจิิตลงสู่่�กลุ่่�มเป้้าหมายได้้ง่่าย โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลซ่ึ่�งมีีเจ้้าหน้าที่่�และ

ทีีมงานพร้้อมที่่�จะลงพื้้�นที่่� วััด โรงเรีียน โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอบ้้านแพ้้ว 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาครสนัับสนุุนข้้อมููลและสถิิติิที่่�ผ่่านมา เทศบาลตำบลหลัักห้้า เป็็นแกนนำในการ

ดำเนิินการต่่าง ๆ ทั้้�งด้้านการประสาน สนัับสนุุนงบประมาณ กำกัับดููแล ฯลฯ 
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	 2.	 บููรณาการแผนงานโครงการและทรััพยากรในชุุมชน โดยใช้้หลััก 5 ท. คืือ “ทีีม (รวบรวมแผนงานของ

แต่่ละกองงานในสำนัักงาน) ทุุน (ระดมทรััพยากรมาใช้้รวมกััน เพื่่�อเป้้าหมายเดีียวกััน) ทำ (สร้้างกระบวนการดำเนิิน

งานโดยความร่ว่มมืือทุกุภาคส่ว่น ททท.ทำทันัที)ี ทน (อดทน ยอมรับั ปรับัปรุงุแก้ไ้ข ตามหลักั P-D-C-A) และเทคโนโลยีี

ที่่�ทัันสมััย (พััฒนาทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�ทัันสมััย) 	 	 	 	 	 	 	 	

	 3.	 ใช้้กลยุุทธ์์ P-I-R-A-B ในการลดรอยต่่อจากการกำหนดบทบาทของภาคีีเครืือข่่ายแสวงหาภาคีี 

เครืือข่่ายทีีมงาน ที่่�พร้อ้มทั้้�งกำลัังกาย กำลังัสติปิัญัญา รวมถึงึกำลัังทรัพัย์ ์(Partnership) ทำการกำหนดบทบาทหน้าที่่�

ทีีมงาน พร้้อมมอบหมายภารกิิจให้้ชััดเจน (Invest) ใช้้พลัังบารมีี “สุุขเป็็น @หลัักห้้า” ผลัักดัันให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม

การแก้ไ้ขปััญหาของเทศบาล (Regulation) ชี้้�ชัดัและกำหนดประเด็น็ปัญัหาของพนัักงานเอง (Advocacy) ดำเนินิการ

แก้ไ้ขปััญหาอย่่างต่่อเนื่่�อง (Building capacity) หากปััญหาหมดไป ก็สร้างกิิจกรรมส่่งเสริม ป้องกัันและเฝ้า้ระวัังปัญัหา

อื่่�น ๆ ในชุุมชนต่่อไป

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 จากผลการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ปีี 2564-ปััจจุุบััน ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตพบว่่าพนัักงานเทศบาลมีีความสุุขน้้อย

ร้้อยละ 19.73 มีความสุขุปานกลางร้้อยละ 59.17 มีความสุขุมากร้้อยละ 21.10 พนักังานเทศบาลมีคีวามสุขุเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากมีกีารปรับัอัตัรากำลังัของพนักังานและรับัสมัคัรพนักังานมาเพิ่่�มมากขึ้้�น มีคีนช่ว่ยทำงาน มีกีารสร้า้งขวัญัและ

กำลัังใจในการทำงาน มี ีการจััดให้้พนัักงานมีีรายได้้เสริิม และมีีเงิินโบนััสให้้กัับพนัักงานที่่�ผ่่านเกณฑ์์ (เงิินประโยชน์์

ตอบแทนอันัเป็น็กรณีพีิเิศษ สามารถลดผลกระทบของพนักังานจากสถานการณ์ต์่า่ง ๆ  ทั้้�งด้า้นสุขุภาพร่่างกาย สุขุภาพ

จิิตใจ ด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านความขััดแย้้งของสัังคมและมีีสััมพัันธภาพภายในครอบครััวที่่�ดีีขึ้้�น 

	 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพพบว่ามีีการเข้้ารัับการรัักษาคลิินิิกสุุขภาพใจโรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) 

เนื่่�องจากมีภีาวะเครียีดทั้้�งสิ้้�น 133 คน เป็น็ผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำบลพบว่าเป็น็ผู้้�ป่วยสีเีขียีว (ควบคุม

ตนเองได้้ รั ับยาประจำ ไม่่คลุ้้�มคลั่่�ง) จำนวน 41 คน ผู้้�ป่่วยสีีเหลืือง (ควบคุุมตนเองได้้ระดัับหนึ่่�ง ขาดยา มีีประวััติิ

คลุ้้�มคลั่่�งมาก่่อน) จำนวน 14 รายและผู้้�ป่่วยสีีแดง (ขาดยามานานเกิิน 3 เดืือน/คลุ้้�มคลั่่�ง/ควบคุุมตนเองไม่่ได้้ จำนวน 

0 ราย ผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิด จำนวน 10 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 198 คน จากประชากรทั้้�งสิ้้�น 14,589 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

1.36 ลดลงถึึงร้้อยละ 0.30 ผู้้�ป่่วยสีีแดงหมดไปเหลืือร้้อยละ 0 

	 นวััตกรรมเด่่น I Massage เสริิมกำลัังใจ อึึด ฮึึด สู้้� เป็็นการใช้้ข้้อความในการสื่่�อสาร ให้้พนัักงานในองค์์กร

เข้้าใจตรงกััน เสริิมกำลัังใจ โดยเปลี่่�ยนข้้อความที่่�ไม่่ดีี บููลลี่่� ตั ัดพ้้อ ทำให้้ท้้อแท้้และหมดกำลัังใจ มาใช้้ข้้อความดีี ๆ  

ไม่่บููลลี่่�กััน ไม่่ตััดพ้้อ ไม่่ทำให้้คนที่่�ฟัังท้้อแท้้และหมดกำลัังใจ เจอกัันทัักทายและให้้กำลัังใจกัันและ

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 ปััจจััยหนุุนเสริิมความสำเร็็จเป็็นเกราะเสริมที่่�สำคััญในการขัับเคลื่่�อนงานเพื่่�อลดรอยต่่อของปััญหาและ

อุปุสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น 5 ปัจจัยั คืือ “Key man” ค้นหาบุคุคลสำคัญัและวิสัิัยทัศัน์ข์องแกนนำ “Process” สร้างกระบวนการ

ดำเนิินงานที่่�เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วม ร่่วมคิิด ร่่วมทำ ของภาคีีเครืือข่่ายและประชาชน “Performance” สรรหาและ

ใช้้ทรััพยากรตามบริบทพ้ื้�นที่่�ให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด  “Indicator” สร้ างตััวชี้้�วััดความสำเร็็จที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการ

ของภาคีเีครืือข่า่ย/ประชาชน และ “Innovation” ทุกุกระบวนการต้อ้งมีกีารสร้า้งสรรค์น์วัตักรรมที่่�เสริมิประสิทิธิภิาพ

การดำเนิินงานยิ่่�งขึ้้�นไป พร้้อมทั้้�งความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจของผู้้�บริหารสููงสุุดคืือนางขวััญดาว สุ มนััส  นายกเทศมนตรีีตำบล

หลัักห้้าและพนัักงานทุุกคนของเทศบาลตำบลหลัักห้้า
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โครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตใจอย่างยั่งยืน

บริษัท ฟูจิตสึ เจเนอรัล แอร์คอนดิชั่นนิ่งอาร์แอนด์ดี (ประเทศไทย) จำ�กัด จังหวัดชลบุรี รอไฟล์

ผู้้�เขีียนผลงาน นางรััตนพร เฮงพัันธ์์ จป.วิิชาชีีพ 

 หน่่วยงานความปลอดภััย บริิษััท ฟููจิิตสึึ เจเนอรััล แอร์์คอนดิิชั่่�นนิ่่�งอาร์์แอนด์์ดีี (ประเทศไทย) จำกััด 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 บริิษััท ฟู ูจิิตสึึ เจเนอรััล แอร์์คอนดิิชั่่�นนิ่่�งอาร์์แอนด์์ดีี (ประเทศไทย) จำกััด  ประกอบธุุรกิิจประเภท

ออกแบบ วิิจััย พััฒนา เครื่่�องปรัับอากาศ ชิ้้�นส่่วนและอะไหล่่ หรืืออุุปกรณ์์เครื่่�องปรัับอากาศ ตั้้�งอยู่่�ในเขตนิิคม

อุุตสาหกรรมแหลมฉบััง จั งหวััดชลบุุรีี โดยองค์์กรมีีความมุ่่�งเน้้นด้้านการเป็็นหนึ่่�งของการออกแบบพัฒนา 

เครื่่�องปรัับอากาศ จึ งได้้คััดสรรบุุคลากรคุุณภาพเข้้ามาร่่วม เป็็นหนึ่่�งในทีีมงานเดีียวกััน ทั้้ �งนี้้�บุุคลากร 

จึึงมีีความมุ่่�งมั่่�นต่่องานที่่�ท้้าท้้าย เพื่่�อสร้้างนวััตกรรมใหม่่ ๆ  ทำให้้ปฏิิเสธไม่่ได้้เลยว่่าอาจมีีภาวะความเหนื่่�อยล้้า

หรืือความเครีียดสะสมจากการทำงาน ดั งนั้้�น บริ ษััทฯ จึ งเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในด้้านการดููแลสุุขภาพจิิตใจ 

ของพนัักงานและได้้จััดทำโครงการ “ส่่งเสริิมสุุขภาพกายและจิิตใจ ประจำปีี 2566” ขึ้้�น	

กระบวนการทำ�งาน 
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ปัจจัยความสำ�เร็จ		 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ได้รั้ับการสนับัสนุนุงบประมาณจากผู้้�บริหิารในการจัดัให้ม้ีกีิจิกรรมการดูแูลสุขุภาพจิติใจให้แ้ก่พ่นักังานและ

ได้ร้ับัความร่่วมมืือจากพนัักงานทุกุคนในทุกุ ๆ  การจัดัให้ม้ีกีิจิกรรม รวมถึงึได้้รับัการให้ค้วามร่ว่มมืือเป็น็อย่า่งดีียิ่่�งจาก

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 6 ซึ่่�งได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในโครงการตั้้�งแต่่ ระยะที่่� 1 : โปรแกรมสร้้างสุุขในวััย

ทำงาน ระยะที่่� 2 : การเป็็นที่่�ปรึึกษาแบบองค์์รวม และระยะที่่� 3 : การดููแลจิิตใจผ่่านกระบวนการให้้คำปรึึกษาและ

ตรวจวััดความเครีียดด้้วยเครื่่�อง Biofeedback ซึ่่�งยัังมีีการดำเนิินอยู่่�จนถึึงปััจจุุบััน
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การสร้างพลังใจ ลดภาวะซึมเศร้า ด้วยวิถีชุมชนไทยพวน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโพธิ์ตาก อำ�เภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย

ผู้้�เขีียนผลงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโพธิ์์�ตาก อำเภอโพธิ์์�ตาก จัังหวััดหนองคาย 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ชุมุชนบ้้านโพธิ์์�ตาก เป็น็ชุมุชนขนาดเล็็ก ประกอบไปด้ว้ย 2 หมู่่�บ้าน 354 หลังคาเรืือน ประชากรทั้้�งหมด 

1,308 คน ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีจำนวนสููงถึึง 267 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.41 ของประชากร

ทั้้�งหมด  และผู้้�สูงูอายุสุ่่วนใหญ่ถูกูทอดทิ้้�งให้้อยู่่�บ้าน ลูกูหลานไปทำงานที่่�อื่่�น ทำให้้เกิดิปัญหาผู้้�สูงูอายุถุูกูทอดทิ้้�ง 

จนทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเศร้้า ว่่างเปล่่า วิิตกกัังวล รู้้�สึึกไร้้ค่่า รู้้�สึึกผิิด มีีภาวะซึึมเศร้้า (depression) จนส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาจิิตเวชและปััญหาการฆ่่าตััวตายตามมา จากการสำรวจพบผู้้�สูงอายุุที่่�ต้้องอยู่่�ตามลำพััง จำนวน  

36 ครัวัเรืือน มีปีระวัตัิกิารฆ่า่ตัวัตายไม่ส่ำเร็จ็ จำนวน 1 ราย ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ต้้องเฝ้้าระวังัปัญัหาการฆ่่าตัวัตาย จำนวน 

1 ราย จากข้้อมููลในพื้้�นที่่� ดัังกล่่าว โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโพธิ์์�ตาก ร่่วมกัับ อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน (อสม) จึงึร่่วมกันัหาแนวทาง ในการป้้องกันัปััญหาภาวะซึมึเศร้้าและปััญหาการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สูงูอายุุ 

โดยการใช้้วิิถีีชุุมชน อัันเป็็นอััตลัักษณ์์ของชาวไทยพวน คืือ การรัักพวกพ้้อง ความสามััคคีี การยึึดมั่่�นประเพณีี 

โดยมีีวััดเป็็นศููนย์์รวมจิิตใจ ร่่วมกัับการใช้้หลััก 4 สร้้าง 2 ใช้้ มาเป็็นกระบวนการป้้องกัันปััญหาภาวะซึึมเศร้้า

และปััญหาการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

กระบวนการทำ�งาน 

	 1. 	การรวบรวมข้้อมููล การประเมิินปััญหา การวิิเคราะห์์ปััญหา และสาเหตุทางสัังคมของผู้้�สูงอายุุและ

ครอบครััว การประเมิินพื้้�นฐานการใช้้ชีีวิิต การประกอบอาชีีพ และปััจจััยด้้านสัังคมของผู้้�สููงอายุุและญาติิ 		

	 2. 	การประสานงานกัับภาคีีเครืือข่่าย เพื่่�อหาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุ มีีการเตรีียมความพร้้อม 

วางแผนช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุและญาติิ โดยใช้้กระบวนการให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

	 3. 	อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม) ออกทำแบบประเมิินตรวจสุุขภาพใจให้ก้ัับผู้้�สูงอายุุและ

ญาติิ ผ่่าน application Mental Health Check In หากพบผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าจะให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้น 

และแจ้้งเจ้้าหน้้าทีี รพ.สต. คััดกรองและส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาต่่อไป 
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	 4. 	ดำเนิินกิิจกรรมวััคซีีนใจในชุุมชน (Community Mental Health Vaccine) โดยใช้้หลััก 4 สร้้าง คืือ 

1. สร้้างความรู้้�สึึกปลอดภััย (Safety) 2.สร้้างความตระหนััก ไม่่ตระหนก (Clam) 

	 5. 	สร้้างความหวััง (Hope) 4.สร้้างความเข้้าใจ ใส่่ใจ และให้้โอกาส (Care) ร่่วมกัับ 2 ใช้้ คืือ 1. ใช้้ศัักยภาพ

ที่่�มีีในชุุมชน (Efficacy) โดยนำวิิถีีของชุุมชนไทยพวนมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ เช่่นการรวมตััวกัันไปเยี่่�ยมให้้กำลัังใจ 

ผู้้�สููงอายุุ การซัักถามปััญหาให้้คำปรึึกษาช่่วยเหลืือ การแบ่่งปัันอาหาร สิ่่ �งของ ตลอดจนการชัักชวนให้้ร่่วมกิิจกรรม 

ในชุุมชนเพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง 2. ใช้้สายสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างกัันของคนในชุุมชน (Networks And 

Relationships) มาช่่วยในการดููแลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อ ลดปััญหาภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุ

	 6. 	มีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน โดย เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อสม. หมอประจำบ้้าน และ Care giver มีีการประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า การเฝ้้าระวััง สััญญาณเตืือน การกลัับมาเป็็นซํ้้�า ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง เดืือนละ 2 ครั้้�ง  

และมีีการติิดตามเยี่่�ยมจากสหวิิชาชีีพ 

	 7. 	การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ให้้แก่่เครืือข่่าย/ชุุมชน เพื่่�อช่่วยสอดส่่องและดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดปััญหาภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ

ผลลัพธ์ถึงประชาชน

	 1.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษา ร้้อยละ 100

	 2.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ร้้อยละ 100

	 3.	 ข้้อมููลย้้อนหลััง 1 ปีี ไม่่มีีการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่� 

	 นวััตกรรม การสร้้างพลัังใจ ลดภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยวิิถีีชุุมชนไทยพวน 

	 โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลโพธิ์์�ตาก ร่ว่มกับั อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) หาแนวทาง

ในการป้้องกัันปััญหาภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ โดยการใช้้วิิถีีชุุมชน อั ันเป็็นอััตลัักษณ์์ 

ของชาวไทยพวน คืื อ การรัักพวกพ้้อง ความสามััคคีี การยึึดมั่่�นประเพณีี โดยมีีวััดเป็็นศููนย์์รวมจิิตใจ ความเชื่่�อมั่่�น 

ในปราชญ์์ชาวบ้้าน มาเป็็นกระบวนการป้้องกัันปััญหาโรคซึึมเศร้้าและปััญหาการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
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ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 1. 	ความสามััคคีี รัักพวกพ้้อง และ ความเข้้มแข็็งของคนในชุุมชนไทยพวน

	 2.	 การมีีส่่วนร่่วมและการสนัับสนุุนของหน่่วยงานภาครััฐ และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ตำบลโพธิ์์�ตาก
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Poster presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

ชุมชนบ้านค่ายจิตดี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านค่าย จังหวัดชัยภูมิ

ผู้้�เขีียนผลงาน นางขวััญใจ ธรรมกุุล 

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านค่่าย จัังหวััดชััยภููมิิ

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากสถานการณ์์ผู้้�ป่วยจิิตเวชในเขตอำเภอเมืืองชััยภููมิิที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2566  

พบผู้้�ป่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา จำนวน 781 คน ตำบลที่่�พบผู้้�ป่วยมากสุดุ ได้้แก่่ ตำบลบ้้านค่่าย ชีลีอง ห้้วยต้้อน 

ลาดใหญ่่ และหนองไผ่่ มีีจำนวน 146, 89, 67, 50 และ 49 ตามลำดัับ กลุ่่�มโรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคจิิตเภท 

(Schizophrenia) ซึ่่�งมีีสาเหตุุการป่่วยมากที่่�สุุด มาจากการใช้้สารเสพติิด ร้้อยละ 36.67 รองลงจากพัันธุุกรรม 

และจากสาเหตุอื่่�น ๆ  เช่น่ ความเครีียด ปัญหาครอบครััว ปัญหาโรคทางสมอง เป็น็ต้้น ร้อยละ 33.87 และ 29.46 

ตามลำดับั ซึ่่�งในการดำเนินิงานเฝ้า้ระวังั คัดักรอง และดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในชุมุชนอำเภอเมืืองชัยัภูมูิ ิได้น้ำกลไกล

คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติอำเภอ (พชอ.) มาขับัเคลื่่�อนในการดำเนินิงาน โดยมีคีำสั่่�งแต่ง่ตั้้�งคณะทำงาน

ระดับัอำเภอและตำบล เพื่่�อบูรูณาการทำงานระหว่า่งหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัท้อ้งถิ่่�น ท้อ้งที่่� และภาคีเีครืือข่า่ย

ชุุมชน แต่่เนื่่�องจากสภาพพื้้�นที่่�กว้้างใหญ่่ ประชากรอาศััยอยู่่�จำนวนมาก ประกอบกัับชุุมชนมีีความหลากหลาย

ทั้้�งในเขตเมืือง ชนบท และที่่�ราบสูงูภูเูขา ประชากรมีกีารเคลื่่�อนย้า้ยเข้า้-ออกอยู่่�ตลอดเวลา ทำให้พ้บปัญัหาการ

ดำเนิินงานจิิตเวชในการคััดกรอง ค้ นหาผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาไม่่ครอบคลุุม พบผู้้�ป่่วยในชุุมชนที่่�มีีอาการ

แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาตามมาตรฐาน และยัังพบปััญหาการบริิการที่่�ยัังขาดความเชื่่�อมโยงระหว่่าง

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล และชุุมชนที่่�ชััดเจน ทำให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวชขาดการดููแล ขาดการ

ติิดตามรัักษา ผู้้�ป่ ่วยบางรายขาดยา ไม่่มีีผู้้�ดููแล และได้้รัับปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น ดื่่ �มสุุราหรืือใช้้สารเสพติิดจึงเกิิด

อาการคลุ้้�มคลั่่�ง อาละวาด  ทำลายทรััพย์์สิิน ทำร้้ายตนเอง คนในครอบครััว และคนรอบข้้าง ชุ มชนได้้รัับ 

ผลกระทบหรืือความเสีียหาย เดืือดร้้อน รำคาญ รู้้�สึ ึกไม่่ปลอดภััย มี ทััศนคติิไม่่ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่ ่วยจึึงถููกปิิดกั้้�น

โอกาสในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม

	 ดัังนั้้�นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านค่่าย จึึงนำแนวคิิดวััคซีีนใจ “4 สร้้าง 2 ใช้้” มาพััฒนาการ

ดำเนิินงานเฝ้า้ระวังั คัดกรองและดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชในชุุมชน ให้ค้รอบคลุมุทุุกมิิติ ิทั้้�งด้า้นการคัดักรอง ส่งเสริมิสุุข

ภาพ บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพที่่�เป็็นรููปธรรม บููรณาการภาคส่่วนในตำบลมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงาน โดยมีีกลไกล

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำเภอ (พชอ.) สนัับสนุุนเชื่่�อมโยงระบบบริิการและเครืือข่่ายระดัับอำเภอ
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กระบวนการทำ�งาน

	 ในการจััดกระบวนการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตในชุุมชน ตามแนวคิิด วััคซีีนใจ “4 สร้้าง 2 ใช้้” มีีการพััฒนา

ตามลัักษณะการเกิิดโรค 3 ระยะ คืือ 1) ระยะยัังไม่่มีีเหตุุ 2) ระยะเกิิดเหตุุ 3) ระยะหลัังเกิิดเหตุุ ดัังนี้้�

	 1.	 ระยะยัังไม่่มีีเหตุุ สร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกปลอดภััย 

	 2. 	ระยะเกิิดเหตุุ สร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกสงบ 

	 3.	 ระยะหลัังเกิิดเหตุุ สร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกมีีความหวััง และสร้้างชุุมชนที่่�เข้้าใจและให้้โอกาส 

	 4.	พััฒนาศัักยภาพและระบบสนัับสนุุน ใช้้ศัักยภาพของชุุมชนและใช้้สายสััมพัันธุ์์�ในชุุมชน 

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 
ตารางที่่� 1 ผลการคััดกรองสุุขภาพจิิต

กลุ่่�มเป้้าหมาย
เป้้าหมาย

 (คน) 

ผลการคััดกรอง

 (คน) 

ประเมิินซํ้้�า

 (คน) 

ส่่งต่่อ

พบแพทย์์

ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย

เฝ้้าระวััง

ติิดตาม

1.	 วััยเรีียน วััยรุ่่�นในระบบ

โรงเรีียน
965

965

 (ร้้อยละ 100) 
9 1 1 9

2.	 ประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

ในชุุมชน
5,629

1,984

 (ร้้อยละ 35.24) 
4 4 2 4

ตารางที่่� 2 ผลการดำเนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน

กิิจกรรม เป้้าหมาย ผลงาน ร้้อยละ

1.	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 153 151 98.69

2.	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชไม่่มีีการกำเริิบซํ้้�าภายใน 3 เดืือนและมีีการ admit<3 

ครั้้�ง/ปีี
153 152 99.34

3.	 ความพึึงพอใจระดัับมากของผู้้�รัับบริิการ (ประเมิินจากผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ

ผู้้�ดููแล) 
153 147 96.07

ตารางที่่� 3 ผลการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชแยกตามกลุ่่�มสีี

การประเมิิน จำนวนผู้้�ป่่วย กลุ่่�มสีีแดง กลุ่่�มสีีเหลืือง กลุ่่�มสีีเขีียว

1.	 ก่่อนดำเนิินงาน (ก.ค. 2566) 146 2 26 118

2.	 หลัังดำเนิินงาน (มิิ.ย. 2567) 153 1 11 141

	 นวััตกรรม แอปพลิิเคชััน“บ้้านค่่ายจิิตดีี” โดยใช้้ Google App มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) พััฒนาระบบการ

บัันทึึก จััดเก็็บและประมวลผลข้้อมููลค้้นหาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 2) พััฒนาระบบติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชตามกลุ่่�มสีี 

และ 3) พััฒนาการเชื่่�อมโยงข้้อมููลบริิการระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 



52 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

	 	 แนวทางดำเนิินงานที่่�ชััดเจนและพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นให้้เครืือข่่าย 

	 	 เครืือข่่ายการดำเนิินงานภายนอก เช่่น โรงพยาบาลชััยภููมิิ ส ภ.บ้้านค่่าย สส อ.เมืืองชััยภููมิิ เป็็นต้้น  

เพื่่�อบููรณาการทำงานดููแลผู้้�ป่่วย

	 	 ระบบข้้อมููลสนัับสนุุน การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจะต้้องอยู่่�บนพื้้�นฐานของข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และมีีการจััดการ

ข้้อมููลเพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงานที่่�ถููกต้้อง สะดวก รวดเร็็ว และเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายบริิการ 
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Poster presentation

 

การขับเคล่ือนการดําเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยสุขภาพจิตระดับจังหวัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร

ผูเขียนผลงาน นางสาวนฤมล ยัังกิิว

พยาบาลวิิชาชีพชํานาญการ สํานัักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร
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กระบวนการทำ�งาน 

	 1.	 งานด้้านสุุขภาพจิิตของจัังหวััดชุุมพร กำหนดเป็็นวาระของจัังหวััด

	 2. 	จััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการประสานงานเพื่่�อใช้้กฎหมายว่่าด้้วยสุุขภาพจิิตจัังหวััดชุุมพรและจััดประชุุม 

คณะอนุกุรรมการประสานงานเพื่่�อใช้้กฎหมายว่่าด้้วยสุขุภาพจิิตจังัหวัดัชุมุพร อย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง โดยมีกีารขับัเคลื่่�อน 

4 ประเด็็นหลััก

	 3. 	ขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิตและงานยาเสพติิดผ่่านการขัับเคลื่่�อน พชอ.

	 4. 	ร่ว่มดำเนิินการวางแผน และดำเนิินงานร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ  เช่น่ บุคลาการทางการศึึกษา ตำรวจ 

พมจ. อสม. ผู้้�นำชมชน หน่่วยงานสาธารณสุุข เป็็นต้้น

	 5. 	มีีการเสริิมสร้้างวััคซีีนใจในชุุมชน โรงเรีียน สถานประกอบการ รวมถึึงครอบครััว

	 6. 	การทำ MOU การดููแลนัักเรีียนในสถานศึึกษาจัังหวัดชุุมพรร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายโดยมีีการขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินงานติิดตามดููแลวััยเรีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ “สวนศรีีโมเดล” การดำเนิินงานการเฝ้้าระวััง

โรคซึึมเศร้้าและการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในวััยเรีียนวััยรุ่่�นจัังหวััดชุุมพร (ปีี 2566-2567) “สวนศรีีโมเดล”	

	

ผลลัพธ์ถึงประชาชน 

	 1. 	จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายในโรงเรีียนมีีจำนวนลดลง

	 2. 	กลุ่่�มนักัเรียีน นักศึึกษาที่่�มีอีายุุตํ่่�ากว่่า 18 ปี มีกีารประเมินิคััดกรองสุขุภาพจิติเบ้ื้�องต้้น ทางระบบออนไลน์์ 

(MHCI) และผู้้�ที่่�มีีปััญหาเสี่่�ยงทางด้้านสุุขภาพจิิตได้้รัับการประเมิินซํ้้�าและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาโดยมีีนัักเรีียนได้้รัับ

การประเมิินคััดกรองด้้านสุุขภาพจิิตและผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา (ข้้อมููลผู้้�ประเมิิน

แบบประเมิินคััดกรองสุุขภาพจิิตออนไลน์์ MHCI (อายุุตํ่่�ากว่่า 18 ปีี) จำนวน 17,210 คน ณ เดืือนธัันวาคม 2566) 

	 3. 	โรงเรียีนมีชี่อ่งทางในการติดิต่อ่ประสานงานเกี่่�ยวปัญัหาสุขุภาพจิติในนักัเรียีนกับัหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ 

เช่่น โรงพยาบาล/รพ.สต. ในพื้้�นที่่� ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 11 สถาบัันเด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้ โรงพยาบลสวนสราญรมย์์ และ

เข้้าถึึงองค์์ความรู้้�ในการดููแล ป้ องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตนัักเรีียน และประเมิินคััดกรองด้้านสุุขภาพจิิตและนัักเรีียน 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต ทำให้้นัักเรีียนเข้้าเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิิตมากขึ้้�น

	 4. 	มีีภาคีีเครืือข่่ายด้้านการศึึกษาเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ส ำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา ส ำนัักงาน

เขตพ้ื้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา ทำให้้การดำเนิินงานติิดตามดููแลวััยเรีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงสะดวกและครอบคลุุมพ้ื้�นที่่�ต่่าง ๆ 

ในจัังหวััดชุุมพรมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 5. 	อำเภอพะโต๊๊ะ จั งหวัดชุมพร มี ีการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดครอบคลุุมทั้้�งอำเภอ และ 

มีีการขัับเคลื่่�อนตาม พรบ.สุุขภาพจิิต รวมถึึงมีีการจััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการประสานงานเพื่่�อใช้้กฎหมายว่่าด้้วยสุุขภาพ

จิิตอำเภอพะโต๊๊ะ และมีีการประชุุมคณะอนุุกรรมการฯ จำนวน 1 ครั้้�ง 

	 6. 	การบูรูณาการงานยาเสพติดิทุกุภาคส่ว่น โดยมีกีารค้น้หา คัดักรองเพื่่�อนำเข้า้สู่่�ระบบการบำบัดั เช่น่ การ 

Re-x ray ในชุุมชน สถานประกอบการ วััด หรืือในลููกเรืือประมง ซึ่่�งมีียอดผู้้�ผ่่านการคััดกรองจำนวนมาก
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ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 1.	 ผู้้�บริหารเห็็นความสำคััญของการขัับเคลื่่�อนงานด้้านสุุขภาพจิิตของจัังหวัดชุมพรโดยกำหนดเป็็นวาระ

ของจัังหวััดตั้้�งแต่่ปีี 2562 เป็็นต้้นมา

	 2.	 ความร่่วมมืือของบุุคลากร เครืือข่่ายจากหน่วยงานต่่าง ๆ ในพื้้�นที่่� ทั้้�งเครืือข่่ายสาธารณสุข และเครืือข่่าย

นอกสาธารณสุุข เช่่น โรงเรีียน วััด ท่่าเรืือ และหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 3.	 จากสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นภาคีีเครืือข่่ายด้้านการศึึกษาเห็็นถึึงความสำคััญของการดููแลปััญหาสุุขภาพจิิต

นัักเรีียน จึ ึงให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิตให้้นัักเรีียน เสริิมสร้้างความรู้้�ในการเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้า 

และการฆ่่าตััวตายในสถานศึึกษา รวมถึึงประเมิินคััดกรองและติิดตามดููนัักเรีียนกลุ่่�มเสี่่�ยง 
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Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การดำ�เนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย อำ�เภอจุน ประจำ�ปีงบประมาณ 2567 

โรงพยาบาลจุนและเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอจุน จังหวัดพะเยา

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวธััญพิิชชา แสนนริินทร์์ 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ในปีีงบประมาณ 2566 จัังหวััดพะเยา มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จสููงเป็็นอัันดัับ 2 ของเขตสุุขภาพที่่� 1 

โดยสถานการณ์ก์ารฆ่า่ตัวัตาย จังัหวัดัพะเยา พบว่า่ อำเภอจุนุมีอีัตัราการฆ่่าตัวัตายสูงูเป็น็อันัดับัที่่� 2 ของจังัหวัดั 

มีผีู้้�ฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ จำนวน 21 ราย คิดเป็็นอัตัรา 44.01 ต่อแสนประชากร จากการวิเิคราะห์์ปััจจัยัการฆ่่าตัวัตาย

สำเร็จ็ พบว่ามีปัีัจจัยัเสี่่�ยงดังันี้้� 1) เป็็นผู้้�สูงูอายุทุี่่�ทรมานจากโรคประจำตัวัทางกาย ร้อยละ 33.3, 2) ใช้้สารเสพติิด 

ติิดสุุราเรื้้�อรััง ร้้อยละ 19.8 ติิดยาเสพติิด ร้้อยละ 9.9, 3) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวช ร้้อยละ 14.8, 4) มีีปััญหา

หนี้้�สิินยุ่่�งเหยิง ร้ ้อยละ 12.3 และ 5) มี ีประวััติิเคยทำร้้ายตนเอง ร้ อยละ 7.4 โดยพบว่่ามีีสััญญาณเตืือน 

การฆ่่าตัวัตายมากถึึงร้้อยละ 33.3 แต่่ไม่่ได้้รับัการช่่วยเหลืือจากคนใกล้้ชิดิ/ไม่่ถููกส่่งต่่อเข้้าสู่่�การรักัษา นอกจากนี้้�

จากการวิิเคราะห์์กระบวนการทำงานของพื้้�นที่่� เดิิมพบช่่องว่่างในการทำงาน ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	ด้้านข้้อมูลู รวบรวม รง506s แต่่ไม่่มีกีารวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิลึึก สอบสวนและรายงานการเสีียชีวีิติล่่าช้้า

	 2.	ด้้านกลไกขัับเคลื่่�อน หน่วยงานด้้านสาธารณสุขุและอสม.รัับภาระหนักัในการดูแูลผู้้�มีปัีัญหาสุขุภาพจิิต 

และการบููรณาการงานร่่วมกัันของหน่่วยงานภาครััฐยัังอ่่อนแอ 

	 3.	ด้้านการดัักจัับและคััดกรองระบบเดิิมเน้้นงานเชิิงรัับมากกว่่าเชิิงรุุก มีีการคััดกรองสุุขภาพจิิตเฉพาะ

ประชาชนในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขและคััดกรองเชิิงรุุกโดย อสม.เพีียงปีีละ 1-2 ครั้้�ง 

	 4.	ควรพััฒนาด้้านคลิินิิกบริิการให้้สามารถรองรัับผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตให้้ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย ดั งนั้้�น 

กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด  โรงพยาบาลจุุนจึึงวางแผนปรัับปรุุงและพััฒนาระบบการทำงานดัังกล่่าว 

เพื่่�อช่่วยเหลืือประชาชนในพื้้�นที่่� และลดปััญหาการฆ่่าตััวตาย

การดำ�เนินงาน

	 ระบบข้้อมููล

	 1.	 จััดทำหลัักเกณฑ์์ในการค้้นหาและดัักจัับกลุ่่�มเปราะบาง/เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย โดยจััดประชุุมภาคีีเครืือข่่าย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยการ ฆ่่าตััวตััวตายอำเภอจุุน 6 ปีีย้้อนหลััง (2561-2566) จำนวน 2 ครั้้�ง

	 2.	 พััฒนาการวิิเคราะห์์ข้้อมููลฆ่่าตััวตายสำเร็็จและพยายามฆ่่าตััวตายเชิิงลึึกตามแนวทาง SDV 

	 3.	 สื่่�อสารข้้อมููลแบบ real time (ลงสอบสวนทัันทีี สรุุปรายงานผู้้�บริิหารภายใน 3 วััน) 

	 4.	 กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลจุุน สรุุปข้้อมููลสถานการณ์์เสนอ พชอ. ทุุก 1 เดืือน
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	 ระบบขัับเคลื่่�อน

	 ขัับเคลื่่�อนโดยคณะกรรมการ พชอ. และคณะกรรมการ พชต. โดยกำหนดแนวทางการดำเนิินงานป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาฆ่่าตััวตายอำเภอจุุน เพื่่�อใช้้ผลัักดัันการทำงานในระดัับอำเภอและระดัับตำบลผ่่าน พชต.

	 ระบบดัักจัับและติิดตาม

	 	 ทีีม SSRRT มี บทบาทค้้นหาดัักจัับ  ประเมิินสุุขภาพจิิต ส่ ่งต่่อและติิดตาม มี กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด  

86 หมู่่�บ้้าน หมู่่�บ้้านละ 5-6 คน

	 	 ทีีม 5 กััลยาณมิิตร ผู้้�ป่่วย 1 คน ต่่อ ผู้้�ดููแล 5 คน มีีบทบาทติิดตามประเมิินกลุ่่�มผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

และจิิตเวชที่่�กระทำรุุนแรงต่่อตนเอง/ผู้้�อื่่�น 

	 	 ทำเพจศููนย์์สุุขใจ โรงพยาบาลจุุน เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์บริิการ แจ้้งเบอร์์/ช่่องทางความช่่วยเหลืือ  

และสื่่�อสารการส่่งเสริิมป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต

	 ระบบของคลิินิิกบริิการ

	 	 ด้้านคลิินิิกบริิการของโรงพยาบาลชุุมชน พััฒนาให้้สามารถรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกกลุ่่�มวััย

	 	 การจััดการผู้้�ป่่วยขาดนััด โทรติิดตาม/ประสาน รพ.สต. ภายใน 1-3 วััน 

	 	 เบิิกยาส่่งบ้้าน ในรายที่่�มีีข้้อจำกััด จััดทำ Unit dose ระบบ Dot ยาโดยเครืือข่่าย อสม.

ผลลัพธ์ที่ได้

	 กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการช่่วยเหลืือ	 สถิิติิฆ่่าตััวตายสำเร็็จอำเภอจุุนลดลง

นวัตกรรมเด่น 		 “ทีม 5 กัลยาณมิตร”

	 ทีีม 5 กััลยาณมิิตร คืือ ผู้้�ดููแล 5 คน (กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ฯลฯ ผู้้�แทน อปท. อสม. ญาติิ ผู้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความ

นัับถืือ) ต่ ่อผู้้�ป่่วย 1 คน ที ีมมีีบทบาทติิดตามประเมิินกลุ่่�มผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชที่่�กระทำรุุนแรงต่่อ

ตนเอง/ผู้้�อื่่�น โดยมีีความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่าย โรงพยาบาล รพ.สต. ตำรวจ ปกครอง อปท.กู้้�ชีีพกู้้�ภััย ฯลฯ 

ร่่วมดำเนิินงาน โดยมีีการจััดอบรมทีีม 5 กััลยาณมิิตร จำนวน 4 ครั้้�ง ทดลองนำร่่องใช้้ระบบในผู้้�ป่่วยจิิตเวชก่่อ

ความรุุนแรง จำนวน 20 ราย โดยในการติิดตามทุุกครั้้�งทีีมจะต้้องประเมิิน 5 สััญญาณเตืือนอาการทางจิิตเวช

ประเมิินระดัับความรุนุแรงของอาการด้้วยแบบประเมินิ OAS กรมสุขุภาพจิิต และใช้้แบบติดตาม จร.10 รวมติดิตาม

จำนวน 3 ครั้้�ง/ปีี (เดืือนละ 1 ครั้้�ง) และรายงานผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปััญหาด้้านใดด้้านหนึ่่�งจากแบบติิดตาม 
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พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

พชอ.เข้มแข็ง เสริมสร้างวัคซีนใจ ให้ยั่งยืน

เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากสถานการณ์์การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ อำเภอศรีีสััชนาลััย ปี ีงบประมาณ  2563-2566 พบว่่า อั ัตรา 

การฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ 18.29, 20.78, 9.86 และ 15.39 ต่อประชากรแสนคนตามลำดัับ เมื่่�อวิเิคราะห์์ข้้อมูลูภาพรวม

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 51-59 ปีี อาชีีพเกษตรกร ส่่วนใหญ่่ใช้้

วิธิีผีูกูคอ ปัจจัยัเสี่่�ยง 3 อันัดับัแรก คืือ ความเจ็บ็ป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง โรคทางจิติเวช และการใช้้สุุรา/ยาเสพติิด ส่่วน

ใหญ่ค่รอบครัวั คนใกล้ช้ิดิดักัจับัสัญัญาณเตืือนไม่ไ่ด้้ เพื่่�อป้อ้งกันัผลกระทบด้้านสุขุภาพจิติใจในระยะยาว อำเภอ

ศรีีสัชันาลััยจึึงได้ร่้่วมกัันเสริมสร้างวััคซีนีใจในชุุมชน 4 สร้า้ง 2 ใช้ ้โดยใช้ห้ลักการ“การดููแลสุุขภาพใจ ด้้วยกลไก 

พชอ.ศรีีสััชนาลััย ” มาใช้้ในชุุมชนปรัับแนวคิิดจากการดำเนิินงานในระดัับ “บุุคคล” ไปสู่่� “ชุุมชน” เพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้มแข็็ง ความยั่่�งยืืน และความเป็็นเจ้้าของ โดยเป้้าหมายสำคััญ คืื อ มุ่่� งส่่งเสริิมให้้ประชาชนในชุุมชนมีี

ภููมิิคุ้้�มกัันทางใจ ที่่�สามารถเผชิิญกัับสถานการณ์์การต่่าง ๆ ได้้ ซึ่่�งมีีแนวคิิดร่่วมกัันทั้้�งอำเภอ ที่่�ว่่า “ปััญหาด้้าน

สุุขภาพจิิตและยาเสพติิดของคนศรีีสััชนาลััย จ ะไม่่ผลักภาระให้้เป็็นหน้้าที่่�ของหน่่วยงานใดเพีียง 

หน่่วยงานหนึ่่�ง ทุกุภาคส่่วนต้้องร่่วมมือืกันัในการแก้้ไขปััญหา” โดยนายอำเภอศรีีสัชันาลััยประธานคณะกรรมการ

พัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอศรีสีัชันาลัยัให้้ยึดึหลักั “ศรีสีัชันาลััย สามััคคี ีก้าวไปด้้วยกััน ไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลังั” 

เป็น็กระบวนการ ที่่�นำไปสู่่�การแก้้ไขปัญัหาด้า้นสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดในพ้ื้�นที่่�อย่่างมีสี่ว่นร่ว่ม ทั้้�งด้า้น บุคลากร 

งบประมาณ และวิิธีีการแก้้ปััญหาร่่วมกััน

การดำ�เนินงาน

	 1.	 การประชุุมเพื่่�อกำหนดประเด็็นปััญหา พชอ. นำหลัักการเสริิมสร้้างวััคซีีนใจในชุุมชน “4 สร้้าง 2 ใช้้” 

ของกรมสุุขภาพจิิตมาใช้้ในการแก้้ไขปััญหา ขัับเคลื่่�อนให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 11 ตำบล

	 2.	 แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการ พชอ. ประเด็็นปััญหาสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด เพื่่�อติิดตามและวางแผนการ

ดำเนิินงาน

	 3.	 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร เพื่่�อเป็็นแกนนำครูู ก เสริิมสร้้างวััคซีีนใจในชุุมชน และอบรมพััฒนาความ

รู้้�การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการฆ่่าตััวตายระดัับตำบล ทั้้�ง 11 ตำบลในอำเภอศรีีสััชนาลััย

	 4.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลการฆ่่าตััวตายโดยใช้้หลัักระบาดวิิทยา

	 5.	 เกิิดแนวทางการดููแลช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนโดยทีีม 3 หมอ ได้้แก่่ หมอคนที่่� 1 และ หมอคนที่่� 2 

ดำเนิินการสำรวจกลุ่่�มเสี่่�ยงจากสาเหตุุข้้างต้้น เพื่่�อจััดทำเป็็นทะเบีียนบััดดี้้�กลุ่่�มเสี่่�ยง 3 หมอ
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	 6.	 สร้างเครืือข่่ายชุุมชน ร่ วมใจ ห่ วงใย ผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชฉุกเฉิินขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชอย่่างต่่อ

เนื่่�องในชุุมชน

	 7.	 สร้้างนวััตกรรมในการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด 4 สร้้าง 2 ใช้้ เรีียกว่่า “พชต.เข้้มแข็็ง เสริิมสร้้างวััคซีีนใจ ให้้

ยั่่�งยืืน” โดยขัับเคลื่่�อนผ่่าน พชอ. พชต. และนวััตกรรม สติ๊๊�กเกอร์์วััคซีีนใจ ใส่่ใจโดย 3 หมอ สร้้างความปลอดภััย สร้้าง

ความสงบ สร้้างความหวััง สร้้างความเข้้าใจและให้้โอกาส โดยใช้้ศัักยภาพของชุุมชน และใช้้สายสััมพัันธ์์ที่่�ดีีของชุุมชน

	 8.	 จัดัตั้้�งชุดุปฏิิบััติกิารระดับัชุมุชน ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงครอบคลุมุ

ทุุกตำบล ภายใต้้ชื่่�อ “ทีีมคนดีีศรีีสััชนาลััย”

ผลลัพธ์ที่ได้ 

	 	 ในปีี 2567 มีีผู้้�ป่่วยฆ่่าตายสำเร็็จ จำนวน 5 ราย คิิดเป็็นอััตราเท่่ากัับ 5.43 ต่่อแสนประชากร (ต.ค. 

66-26 มิิ.ย. 67) ลดลงจากปีี 2566 ในช่่วงเวลาเดีียวกััน (ต.ค. 65-30 มิิ.ย. 66) ซึ่่�งมีีจำนวน 10 ราย คิิดเป็็นอััตรา 

10.99 ต่่อแสนประชากร

	 	 ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงการตรวจสุุขภาพใจด้้วยโปรแกรม Mental Health Check In คิิดเป็็นร้้อย

ละ 100 จากทะเบีียนบััดดี๊๊�กลุ่่�มเสี่่�ยง 3 หมอ ซึ่่�งมีีการดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี 2565จนถึึงปััจจุุบััน

นวัตกรรมเด่น 		 “พชอ.เข้มแข็ง เสริมสร้างวัคซีนใจ ให้ยั่งยืน”และ “สติ๊กเกอร์วัคซีนใจ ใส่ใจ 

	 	 	 	 	 	 โดย 3 หมอ”

	 สร้างนวัตักรรมในการประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิ 4 สร้าง 2 

ใช้เ้รียีกนวัตักรรมนี้้�ว่า่ “พชอ.เข้้มแข็ง็ เสริมิสร้้างวัคัซีนีใจ 

ให้้ยั่่�งยืืน” โดยขับัเคลื่่�อนผ่า่นคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอ และระดัับตำบล การส่่งเสริิมวััคซีีนใจใน

ชุมุชน และการดููแลประชาชนในพ้ื้�นที่่� มีกีารดููแลด้้วยกลไก 

3 หมอโดยใช้้ทะเบีียนบััดดี้้�กลุ่่�มเสี่่�ยง 3 หมอ และสติ๊๊�กเกอร์์

วััคซีีนใจ ใส่่ใจโดย 3 ห มอ และมีีนวััตกรรม สติ๊๊�กเกอร์์ 

วััคซีีนใจ  ใส่่ใจโดย 3 หมอ สร้ างความปลอดภัย  

สร้้างความสงบ สร้ ้างความหวััง สร้ ้างความเข้้าใจและ 

ให้้โอกาส  โดยใช้้ศัักยภาพของชุุมชน และใช้้สายสััมพัันธ์ ์

ที่่�ดีีของชุุมชน
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พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ 4 กลุ่มวัย “สุขภาพดี ชีวียืนยาว”

ตำ�บลช่องลม อำ�เภอลานกระบือ จังหวัดกำ�แพงเพชร

เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอลานกระบือ จังหวัดกำ�แพงเพชร

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากข้้อมููลผู้้�สููงอายุุจัังหวััดกำแพงเพชร ปีี 2565-2567 คิิดเป็็นร้้อยละ 23.2, 22.9, 24.0 ตามลำดัับ พบ

ผู้้�สููงอายุุของตำบลช่่องลม คิิดเป็็นร้้อยละ 25.9, 28.2, 22.0 แบ่่งเป็็นผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69 ปีี) ร้้อยละ 56.3, 

57.2, 56.4 ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79 ปีี) ร้้อยละ 29.4, 29.2, 28.7 และผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) ร้้อยละ 

13.8, 14.3, 14.9 ตามลำดัับ  (Health Data Center, 2567) เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลการคััดกรองสุุขภาพจิิต  

ปีี 2567 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุของตำบลช่่องลมที่่�ได้้รัับการคััดกรองทั้้�งหมด จำนวน 819 คน พบว่่ามีีภาวะหมดไฟ 

(Burn out) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.1 ในส่่วนภาวะความเครีียด (ST5) พบว่่ามีีความเครีียดระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

8.67 ความเครีียดระดัับมาก ร้้อยละ 0.2 และเครีียดระดัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 0.1 ซึ่่�งเมื่่�อคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 

(2Q) พบความเสี่่�ยงคิิดเป็็นร้้อยละ 0.7 (6 คน) พบความเสี่่�ยงซึึมเศร้้า (9Q) ร้้อยละ 33 แต่่ไม่่พบภาวะเสี่่�ยง 

ฆ่่าตััวตาย (8Q) (ระบบรายงานสุุขภาพจิิตคนไทย, 2567) จากข้้อมููลจะเห็็นว่่า เทศบาลตำบลช่่องลม มีีจำนวน

ผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุปี ีตำบลช่อ่งลมจึงึได้ต้ระหนักถึงึผลกระทบที่่�เกิดิจากแนวโน้ม้การเปลี่่�ยนแปลงประชากร

ที่่�เริ่่�มปรากฏขึ้้�นในชุุมชน โดยเฉพาะปััญหาร่่างกาย และปััญหาสุุขภาพจิิต รวมทั้้�งภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุจาก

การถูกูทอดทิ้้�งให้อ้ยู่่�เพียีงลำพังั เป็น็ต้น้ จึงึได้ม้ีกีารนำกระบวนการการดูแูลผู้้�สูงูอายุแุบบองค์ร์วมแบบมีส่ี่วนร่ว่ม 

โดยทุุกภาคส่่วน “ร่่วมคิิด ร่ ่วมทำ ร่ ่วมสร้้าง” และมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน การจััดการเรีียนรู้้�ให้้ผู้้�สููงอายุ ุ

เพื่่�อให้้เกิิดทัักษะในการดููแลตนเองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและมีีความสุุข โดยนำแนวคิิด การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว 

(Long Term Care) มาใช้้โดยผ่่านกระบวนการแลกเปลี่่�ยน เรีียนรู้้�  การมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดยุทธศาสตร์์  

การส่่งเสริม และการสนับสนุนการพััฒนาศัักยภาพให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความสามารถในการดููแล สุ ขภาพตนเองและ 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเดีียวกััน ตามสโลแกน “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ดื่่�ม ไม่่สููบ  ไม่่ซึึมเศร้้า กิ ินข้้าวอร่่อย” ภายใต้้ทุุน 

ทางสัังคมที่่�เข้้มแข็็งของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนในชุุมชน 
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การดำ�เนินงาน

	 ทีีมสุุขภาพระดัับตำบลช่่องลม มี ีการขัับเคลื่่�อนตามแนวทางประเด็็นยุุทธศาสตร์์การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ (พชอ.) และมีีการ บููรณาการงาน ร่่วมกัันของภาคีีเครืือข่่าย โดยเน้้นกระบวนการทำงานเชื่่�อมโยงไปยััง

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยตำบลช่่องลม มี การประสานงานเครืือข่่ายที่่�เข้้าร่่วมทีีมสุุขภาพตำบลช่่องลมจากหลายภาคส่่วน  

โดยใช้้หลััก TPAR ได้้แก่่

	 1.	 Team ทีีมสุุขภาพ ประกอบด้้วยภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ และมีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการและคณะทำงาน

ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการดำเนิินงานตำบลจััดการสุุขภาพแบบบููรณาการ

	 2.	 Plan จััดทำแผนสุุขภาพตำบล ติิดตามความก้้าวหน้้าของแผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม ตามที่่�กำหนดไว้้ 

ประเมินิผลเมื่่�อสิ้้�นสุดุระยะเวลาของแผนงาน/โครงการ/กิจิกรรม และคืืนข้้อมูลูให้้กับัประชาชน และผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสีีย 

	 3.	 Activity จั ดการสุุขภาพแบบบูรณาการ โดยมีีภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไข

ปััญหาของชุุมชน ของประชาชนในตำบลช่่องลม

	 4.	 Result ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้รัับการดููแลจาก Care giver โดยการวางแผนการดููแลจาก 

Care manager 

	 โดยมีกีารเยี่่�ยมติดิบ้าน 2 ครั้้�ง/เดืือน และติิดเตีียง 4 ครั้้�ง/เดืือน มีกิจิกรรมที่่�ส่่งเสริมสุขุภาพจิิตที่่�เหมาะสมกับั

บริบิทของผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชม และมีวีิทิยากรและเจ้้าหน้าที่่�ที่่�ได้้รับัการพัฒันาศักัยภาพ และมีศีูนูย์์เรียีนรู้้�สุขุภาพชุมุชนต้้นแบบ

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ผลลััพธ์์เชิงิกระบวนการ : เกิดิเป็็นรูปูแบบกระบวนการที่่�ใช้ใ้นการดำเนิินงาน และการพััฒนากระบวนการ

ดำเนิินงานการดููแลระยะยาวสำหรับผู้้�สููงอายุุหรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ที่่ �สอดคล้้องและเหมาะสมกัับบริบทของ

พื้้�นที่่�เทศบาลตำบลช่่องลม เนื่่�องจากเป็็นการพััฒนาระบบการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วม

	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน : ประชาชาชนเข้้าถึึงการรัับบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึงและครอบคลุุม 

นวัตกรรมเด่น 		 “ช่องลมโมเดล” 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลเกศกาสร ได้้จััดทำนวััตกรรม Chonglom Model การบููรณาการ  

ผู้้�สููงอายุุ 4 กลุ่่�มวััย “สุุขภาพดีี ชี ีวีียืืนยาว”ตำบลช่่องลมขึ้้�น เพื่่�อรองรัับการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์ ์

ในอนาคต โดยมีีการเตรีียมความพร้้อมตั้้�งแต่่กลุ่่�มก่่อนเข้้าวััยสููงอายุุ กลุ่่�มติิดสัังคม กลุ่่�มติิดบ้้าน ตลอดถึึง 

กลุ่่�มติิดเตีียง โดยนำแนวคิิดการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว (Long Term Care) มาใช้้เพื่่�อดููแลให้้ผู้้�สููงอายุุดำรงชีีวิิต

อยู่่�ได้้อย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี โดยมีีวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

	 1. เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สุุขภาพร่่างกาย จิิตใจแข็็งแรง ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณค่่า 

ทางสัังคม

	 2.	เพื่่�อส่่งเสริิมและพััฒนาด้้านอาชีีพให้้กัับผู้้�สููงอายุุ
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	 3.	เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพผู้้�สูงอายุุให้ส้ามารถถ่ายทอดภูมิปิัญัญาความรู้้�ประสบการณ์ใ์ห้กั้ับเพื่่�อนผู้้�สูงอายุุ

และประชาชนในชุุมชนได้้

	 4.	เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในพื้้�นที่่�ตำบลช่่องลม ได้้รัับการบริการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุข

ตามแผนการดููแลรายบุุคคล (CP) โดยบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องและผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

	 5.	เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลระยะยาวของเทศบาลตำบลช่่องลม 
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Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

ศพอส.ตำ�บลบ่อโพง สร้างสุข เพื่อคนสูงวัย

เครือข่ายคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 

และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุตำ�บลบ่อโพง องค์การบริหารส่วนตำ�บลบ่อโพง อำ�เภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ผู้้�เขีียนผลงาน นายชาคริิต มุ้้�ยสกุุล

นัักพััฒนาชุุมชนชำนาญการ ศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพผู้้�สููงอายุุตำบลบ่่อโพง

ที่มาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์ส์ุขุภาพจิติของผู้้�สูงูอายุ ุจากการคัดักรองสุขุภาพจิติของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชเจ้า้
กรมหลวงชิินวราลงกรณ  (วาสนมหาเถร) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ่่อโพง พบว่่า ผู้้�สู ูงอายุุได้้รัับ
การคัดักรอง จำนวน 678 คน มีคีวามเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 7 คน มีคีวามเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 1 คน และเมื่่�อลง
ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อให้้การดููแล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน ติิดเตีียง เป็็นกลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับการดููแลเป็็นพิิเศษ
	 องค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ่่อโพง จึ ึงได้้จััดตั้้�งศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริมอาชีีพผู้้�สูงอายุุ 
ตำบลบ่่อโพง ในปีี 2565 และขอขึ้้�นทะเบีียนต่่อสำนัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์  
จังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา เพื่่�อยกระดับัการจัดับริกิารและสวัสัดิกิารทางสัังคม ในการคุ้้�มครองและส่ง่เสริมิพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุแบบครบวงจร ภายใต้้แนวคิิด “ศพอส.ตำบลบ่่อโพง สร้้างสุุข เพื่่�อคนสููงวััย” ดำเนิินการ
โดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน จากนั้้�น ประสานความร่่วมมืือกับัโรงพยาบาลสมเด็็จพระสังัฆราชเจ้้า กรมหลวงชินิวราลงกรณ 
(วาสนมหาเถร) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ่่อโพง อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้� นำชุุมชน 
ทุกุหมู่่�บ้าน ตัวัแทนผู้้�สูงูอายุ ุและภาคีเีครืือข่่ายต่่างๆ ได้้แก่่ ศูนูย์์พัฒันาการจัดัสวัสัดิกิารสังัคมผู้้�สูงูอายุวุาสนเวศม์์ 
ศูนูย์์ส่่งเสริมิการเรียีนรู้้�ตำบลบ่่อโพง ท้องถิ่่�นอำเภอ พัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์์ จังหวัดัพระนครศรีีอยุธุยา 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏพระนครศรีีอยุุธยา มหาวิิทยาลััยนอร์์ท กรุุงเทพ ศููนย์์อนามััยที่่� 4 และศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 4 
ร่ว่มกันัจัดัทำแนวทางในการเตรียีมพร้อ้มให้แ้ก่ผู่้้�สูงอายุแุบบองค์ร์วม นอกจากนี้้� ยังัได้้รับัการสนับสนุนุทรัพัยากร
จากหน่วยงานภาคเอกชน ได้้แก่่ ผู้้� ประกอบการท่่าเรืือ บริ ษัทัเอกชน อั นนำไปสู่่�การยกระดัับคุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ี
ของผู้้�สููงอายุุในตำบลบ่่อโพง สู่่�เมืืองที่่�ปลอดภััย น่่าอยู่่� และยั่่�งยืืน

การดำ�เนินงาน

	 1.	 มีกีารผลัักดันันโยบายของจัังหวัดในการดููแลกลุ่่�มเปราะบางทางสัังคม เพื่่�อนำเสนอปััญหา หาแนวทางแก้้ไข 

และจััดทำแผนการพััฒนา ตำบลบ่่อโพง จึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�การดำเนิินงานผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการทั้้�งด้้านกายและจิิต 

	 2.	 แต่่งตั้้�งคณะกรรมการบริิหารศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพผู้้�สููงอายุุ ตำบลบ่่อโพง กำหนด

แนวทางการดำเนิินงาน แผนปฏิิบััติิการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุ จััดทำระบบข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ แสวงหา

ความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่าย และส่่งเสริิมอาชีีพผู้้�สููงอายุุ โดยมีีหลัักในการบริิหารจััดการ ใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน ภายใต้้

องค์์ประกอบ 5 ก ได้้แก่่ กลุ่่�ม/แกนนำ กรรมการ กติิกา กิิจกรรม และกองทุุน
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	 3.	 การเสริิมสร้้างวััคซีีนใจ เพื่่�อดููแลผู้้�สููงวััยในชุุมชน โดย อบต.ศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพ

ผู้้�สูงูอายุตุำบลบ่่อโพง รวมทั้้�งภาคีเีครืือข่่ายในตำบลบ่่อโพง ได้้เห็น็ความสำคัญัของการเตรียีมความพร้้อมให้้แก่่ผู้้�สูงูอายุุ

ครอบคลุมุ 4 มิติิ ิได้แ้ก่ ่ด้า้นสุขุภาพ ด้า้นสังัคม ด้า้นเศรษฐกิจิ ด้า้นสภาพแวดล้อ้มและที่่�อยู่่�อาศัยั จึงึได้น้ำกระบวนการ

เสริิมสร้้างวััคซีีนใจในชุุมชนของ กรมสุุขภาพจิิตมาประยุุกต์์ใช้้ในการดึึงการมีีส่่วนร่่วมจากกลุ่่�มแกนนำผู้้�สููงอายุุ  

และภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ด้้านการสร้้างความรู้้�สึึกปลอดภััย

	 	 ร่่วมมืือกัับมหาวิิทยาลััยรัังสิิต ในการจััดทำโครงการลดการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

	 	 มีีช่่องทางรัับแจ้้งเหตุุ เพื่่�อเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุภาวะฉุุกเฉิิน ตลอด  24 ชั่่ �วโมง โดยฝ่่ายป้้องกัันของ 

อบต.บ่่อโพง

	 	 เผยแพร่่ความรู้้�เรื่่�องโรคอุุบััติิใหม่่ โรคตามฤดูู และพฤติิกรรมสุุขภาพ ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ และคนในชุุมชน 

ผ่่านช่่องทางโซเชีียล

	 ด้้านการสร้้างความรู้้�สึึกสงบในชุุมชน

	 	 ไม่่พบผู้้�สูงอายุมุีภีาวะซึมึเศร้้า และผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตาย 1 คน เข้้าสู่่�ระบบการรักัษาของหน่วยบริกิาร

สาธารณสุุข

	 	 มีีการส่่งเสริิมให้้ความรู้้�และทัักษะการดููแลสุุขภาพจิิต เช่่น สุุข 5 มิิติิ การขจััดความเครีียด การป้้องกััน

สมองเสื่่�อม 

	 ด้้านการสร้้างความหวััง

	 	 อบต.บ่่อโพง เป็็นศููนย์์กลางในการประสานงานกับัหน่วยงานต่่าง ๆ เพื่่�อแก้้ปััญหา เยียีวยาผู้้�สูงูอายุ ุและเด็ก็ 

	 	 รวมกลุ่่�มส่่งเสริิมอาชีีพผ้้าพิิมพ์์ลายธรรมชาติิ Eco Print เพื่่�อสร้้างรายได้้ให้้กัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

	 ด้้านการสร้้างความเข้้าใจดููแล

	 	 ส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันในชุุมชน โดยการจััดกิิจกรรม “ผ้้าขาวม้้าเกาะกาย เพื่่�อสุุขภาพ”  

มาใช้้ในการออกกำลัังกายประกอบจัังหวะ และยืืดเหยีียด 

	 	 เจ้้าหน้าที่่�ใน โรงพยาบาล Caregiver ผู้้� นำชุุมชน ลงเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สูงอายุุติิดบ้านติิดเตีียง ผู้้�พิ ิการ  

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

	 	 มีีการจััดกิิจกรรมเชิิดชููผู้้�สููงอายุุ โดยการประกวดผู้้�สููงอายุุต้้นแบบสุุขภาพดีี

นวัตกรรมเด่น	 	 “ผ้าพิมพ์ลายสร้างสรรค์ เสริมสุขภาวะผู้สูงวัย เติมเต็มใจเบิกบาน” 

	 จากแนวคิิดการจััดตั้้�งศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพผู้้�สูงอายุุตำบลบ่่อโพง (ศพอส.)  

ในปีี 2565 เพื่่�อยกระดัับการจััดบริิการและสวััสดิิการทางสัังคม ในการคุ้้�มครองและส่่งเสริิมพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�สูงูอายุแุบบครบวงจร ดำเนิินการโดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐานนั้้�น สิ่่�งที่่�ผู้้�สูงูอายุใุห้้ความสำคัญั คืือ การสร้างความหวังัใน

ด้้านเศรษฐกิิจ เพื่่�อสร้้างรายได้้ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุและการระดมทุุนเข้้ากองทุุนของ ศพอส.ตำบลบ่่อโพง จึึงเป็็นที่่�มา

ของการจัดัตั้้�งกลุ่่�มอาชีีพการทำผ้้าพิมิพ์ล์ายใบไม้้ (Eco Print) นวัตักรรม “ผ้้าพิมิพ์ล์ายสร้า้งสรรค์ ์เสริมสุขุภาวะ

ผู้้�สููงวััย เติิมเต็็มใจเบิิกบาน” พื้ ้�นฐานดั้้�งเดิิมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความรู้้�ในการจััดทำผ้้าญี่่�ปุ่่�นมาก่่อนแล้้ว  
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แต่่ด้้วยต้้นทุุนที่่�สููง จึ ึงปรัับรููปแบบมาใช้้วััสดุุจากธรรมชาติิ โดยเริ่่�มต้้นจากการขอสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�  งบ

ประมาณในการจััดทำผ้้าพิิมพ์์ลายใบไม้้ และจััดตั้้�งกลุ่่�มอาชีีพจากองค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ่่อโพง ศู ูนย์์

พัฒันาการจัดัสวัสัดิกิารสังัคมผู้้�สูงูอายุวุาสนเวศม์ ์กรมกิจิการผู้้�สูงูอายุ ุและมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัพระนครศรีอียุธุยา  

โดยมีีผู้้�สูงอายุุเป็็นแกนหลัก นักพััฒนาชุุมชน เป็น็ผู้้�หนุนเสริมให้เ้กิิดการเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายต่่างๆ มาร่่วมสนับสนุน

การทำงานให้้เป็็นระบบ มีีผู้้�สููงอายุุสนใจเข้้าร่่วมกลุ่่�ม จำนวน 30 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ออกแบบลวดลายต่่างๆ ค้้นหา 

เทคนิิคใหม่ ๆ ในการทำให้้ผลิิตภััณฑ์์ปลอดจากสารเคมีี ภาพคมชััด ส วยงาม และมหาวิิทยาลััยราชภัฏ

พระนครศรีีอยุุธยา มาให้้ความรู้้�ในการออกแบบโลโก้้ บ รรจุุภััณฑ์์ พร้้อมให้้คำแนะนำในการขายออนไลน์์  

รวมถึึงหาช่่องทางการจััดหน่่ายในมหาวิิทยาลััย ศููนย์์การค้้าโลตััส ตลาดชุุมชน
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Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติดเสี่ยงก่อความรุนแรง 

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากสถานการณ์์ปััญหาความรุุนแรงของผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีีประวััติิใช้้สารเสพติิดและก่่อเหตุสะเทืือนขวััญ

ตามสื่่�อต่่างๆ ของอำเภอบางสะพานน้้อย จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์เมื่่�อวัันที่่� 19 พฤศจิิกายน 2565 พบว่่าผู้้�ป่่วย

ทำร้้ายมารดาจนถึึงแก่่ชีีวิิต รวมถึึงใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว และประชาชนทั่่�วไป ส่ งผลต่่อความรู้้�สึกไม่่

ปลอดภัยัในการดำรงชีวีิติประจำวันั ขาดการยอมรับัผู้้�เสพผู้้�ติดิยาเสพติดิในฐานะผู้้�ป่ว่ย เครืือข่า่ยบริกิารสุขุภาพ

อำเภอบางสะพานน้อ้ย จึงึได้ก้ำหนดให้้ปัญัหาผู้้�ป่วยจิติเวชและยาเสพติดิเสี่่�ยงที่่�ก่อ่ความรุนุแรง เป็น็ปัญัหาระดับั

อำเภอ โดย ได้้ทบทวนระบบการทำงาน บ ทบาทหน้้าที่่� ระบบข้อมููล การประสานงานหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

เพื่่�อให้้การทำงานที่่�ต่่อเนื่่�อง ส ามารถขัับเคลื่่�อนโดยการบููรณางานภายใต้้ พชอ.”เราไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง”  

โดยมีีท่่านนิิมิิต วงษ์์จิินดา นายอำเภอบางสะพานน้้อย เป็็นประธานการดำเนิินงาน จากการสำรวจข้้อมููลของ

อำเภอบางสะพานน้้อย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566) พบว่่าผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงจิิตเวชและยาเสพติิด ที่่�เสี่่�ยงต่่อการ

ก่่อความรุุนแรงต้้องเฝ้้าระวััง จำนวน 126 คน จำแนกตามระดัับความรุุนแรง สีีเขีียว สีีเหลืือง สีีแดง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

มีีปััญหาซัับซ้้อน ต้้องติิดตามเยี่่�ยมและประเมิินอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง สาเหตุุที่่�สำคััญปััญหาคืือการใช้้สารเสพติิด 

กััญชา พืืชกระท่่อม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเวชขาดการกิินยา ขาดคนที่่�ไว้้วางใจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสก่่อความ

รุุนแรงได้้ อำเภอบางสะพานน้้อยจึึงได้้บููรณาการเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิดเสี่่�ยง 

ก่่อความรุุนแรงขึ้้�น

การดำ�เนินงาน

	 1.	 การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) มีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการระดัับอำเภอ จััดตั้้�งชุุดปฏิิบััติิ

การระดัับตำบลเพื่่�อติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิดในชุุมชน รวมทั้้�งพััฒนาแนวทางการดำเนิินงาน  

คััดแยกตามประเภทความเสี่่�ยง
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		  l	 สีีแดง คืื อผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวอย่่างรุุนแรง มี อาวุุธ มี พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองและเสี่่�ยง 

ที่่�จะก่่อเหตุุทำร้้ายผู้้�อื่่�น

		  l	 สีีเหลืือง คืื อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการกระวนกระวายอยู่่�ไม่่นิ่่�ง มี พฤติิกรรมก้้าวร้้าวทางกิิริิยา/วาจา  

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะทำร้้ายตนเอง

		  l	 สีีเขีียว คืื อผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกระวนกระวายอยู่่�ไม่่นิ่่�ง มี ีพฤติิกรรมแปลก ๆ เช่่นพููดคนเดีียว หู ูแว่่ว  

กลััวคนมาทำร้้าย

	 	 จััดทำคำสั่่�งแต่่งตั้้�งผู้้�ดูแลการกิินยาผู้้�ป่วยจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิดรายบุุคคล (ระบบ  DOTS)  

ตามประเภทสีีของผู้้�ป่วยและติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยจิิตเวชจากการใช้ส้ารเสพติิดโดยชุุดปฏิบิัติัิการระดัับตำบลร่่วมกัับอำเภอ

	 2.	 จัดัโครงการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชจากการใช้ส้ารเสพติิด โดยการจััดตั้้�ง โรงพยาบาลมิินิธิัญัญารัักษ์ ์ใน อำเภอ

บางสะพานน้้อย 

	 3.	 จัดักิจิกรรมวััคซีนีใจในชุุมชนป้้องกันัปัญัหาการฆ่า่ตััวตาย ร่วมกับัศูนูย์ส์ุขุภาพจิิตที่่� ๕ และสถาบันักััลยา

ราชนคริินทร์์ 

	 4.	 โครงการใจยิ้้�ม&สุขุเป็น็ เป็็นการทำงานทางด้า้นการส่ง่เสริมิสุขุภาพทางใจ ด้ว้ยการบูรูณาการงานประจำ

ที่่�ทำอยู่่� ซึ่่�งมีีหน่่วยงานจากองค์์กรภายนอก (มููลนิิธิิแพททููเฮลท์์; P2H) มาสนัับสนุุนการดำเนิินงาน

	 5.	 โครงการชุุมชนบำบัดัอย่า่งยั่่�งยืืน ร่วมกับัสถานีีตำรวจภูธูรอำเภอบางสะพานน้้อยค้น้หาผู้้�เสพยาเสพติดิ

มาร่่วมกระบวนการบำบััด

	 6.	 การซ้้อมแผนกรณีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดก่่อความรุุนแรง (SMI-V) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการระงัับ

เหตุุคนคลุ้้�มคลั่่�งจากการใช้้สารเสพติิด 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) จากการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิด  

ร่่วมรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ไม่่รัับประทานยา ร้้อยละ 33.33 และมีีภาวะหายจากอาการจิิตเวช

หยุุดเสพยา และสามารถประกอบอาชีีพสร้้างรายได้้เลี้้�ยงตนเองและครอบครััวได้้ 

	 2.	 มีกีารจััดตั้้�งโรงพยาบาลมิินิธิัญัญารัักษ์์ สำหรับรับผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการไม่่รุุนแรง และผู้้�ป่วยที่่�กลัับจากสถาบันั

กััลยาราชนคริินทร์์ 

	 3.	 กิิจกรรมวััคซีีนใจในชุุมชน ป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ส่่งผลให้้อััตราการฆ่่าตััวตายลดลง 

	 4.	 โครงการใจยิ้้�ม&สุุขเป็็น ส่่งผลให้้ อสม.ได้้รัับรางวััล อสม.ดีีเด่่นสาขาสุุขภาพจิิตระดัับภาคกลาง ปีี 2565 

และ อสม.ดีีเด่่นสาขาสุุขภาพจิิตระดัับเขต 5 ปีี 2566

	 5.	 โครงการชุุมชนบำบััดอย่่างยั่่�งยืืน ได้้ดำเนิินการที่่�ตำบลปากแพรก ผู้้�เสพยาเสพติิดมาร่่วมกระบวนการ

บำบััดจำนวน 209 คนในการจััดทำกิิจกรรมบำบััด  8 ฐานใช้้เวลาในการบำบััด  4 เดืือน ผลการบำบััดพบว่่าหยุุด 

ใช้้สารเสพติิด ได้้ 67 ราย คิิดเป็็น 32.05% และส่่งต่่อผู้้�เข้้ารัับการบำบััดให้้กัับชุุมชนต่่อไปในการติิดตามดููแล
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นวัตกรรมเด่น	 	 “การกำ�กับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยง(ระบบ DOTS ) และ นวัตกรรมกล่องใจยิ้ม”

	 1.	การกำกับัการกินิยาแบบมีพีี่่�เลี้้�ยง (ระบบ DOTS) คืือการดูแูลให้ผู้้้�ป่วยจิติเวชจากการใช้ส้ารเสพติดิ

กิินยา ตามประเภทอาการของผู้้�ป่่วยและดููแลการรัับประทานยาที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 14 วััน โดยแต่่งตั้้�งผู้้�ดููแล

ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�อยู่่�ในชุุมชน

		  l 	สีีแดง ผู้้�ดููแล คืือ ผู้้�นำชุุมชน อสม. และญาติิ 

		  l 	สีีเหลืือง ผู้้�ดููแล คืือ อสม. และญาติิ	 	 	 	

		  l 	สีีเขีียว ผู้้�ดููแล คืือ ญาติิ

	 2. 	 นวััตกรรมกล่่องใจยิ้้�ม จั ัดทำกล่่องใจยิ้้�มไว้้ในหมู่่�บ้านเพื่่�อให้้ประชาชนเขีียนข้้อความที่่�มีีปััญหา 

นำมาใส่่กล่่องไว้้ตามจุุดที่่�กำหนด
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Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การพัฒนารูปแบบการดูแลบำ�บัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวช 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน “ดับดอกไม้ไฟ ด้วยพลังใจของเครือข่ายในชุมชน”

เครือข่ายจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลบ้านฉาง อำ�เภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง

ที่มาและความสำ�คัญ

	 โรงพยาบาลบ้า้นฉางให้บ้ริกิารดูแูลรักัษาติดิตามผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิ ผู้้�รับับริกิารในคลินิิกิจิิตเวช

และยาเสพติิดโรงพยาบาลบ้้านฉาง พบว่ากลุ่่�มโรคทางจิิตเวชที่่�มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริการมากที่่�สุุด  3 ปี ีย้้อนหลัง  

ปีี 2564-2566 จำนวนผู้้�รัับบริิการ 586, 612, 585 ได้้แก่่ ความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการใช้้

สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (F10-F19) โรคจิิตเภทพฤติิกรรมแบบโรคจิิตเภท และโรคหลงผิิด  (F20-F29)  

และความผิิดปกติิทางอารมณ์์ (F30-F39) ซึ่่�งโรงพยาบาลบ้า้นฉางมีรีะบบการดูแูลแบบผู้้�ป่ว่ยในบำบัดัรักัษาและ

ฟื้้�นฟูผูู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ ( มินิิธิัญัญารักัษ์)์ และดูแูลจิติเวชอาการรุนุแรงก้า้วร้า้ว ที่่�ระดับั OAS SCORE 1-2 คะแนน 

ในปีี 2564-2566 พบผู้้�รัับบริิการที่่�มีีภาวะรุุนแรงก้้าวร้้าว อาการกำเริิบซ้้ำจากการเจ็็บป่่วยทางจิิตและมีีอาการ

ทางจิิตจากการใช้้สารเสพติิด จำนวน 15, 11, 19 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

(SMI-V) จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชมีีการเข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น  

พบผู้้�รัับบริิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชและยาเสพติิดภาวะฉุุกเฉิินหรืือมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น 

พบว่าสาเหตุมุาจาก การกลับัไปใช้้สารเสพติดิซ้้ำ การขาดยา ไม่่มารับัการรักัษาต่่อเนื่่�อง ส่งผลกระทบต่อตัวัผู้้�ป่วย 

ครอบครััวและชุุมชน รวมทั้้�งระบบการดููแลผู้้�ป่วยการติิดตามและการส่่งต่่อ พบว่า ประชาชนและเครืือข่่าย

สุุขภาพจิิต มีีปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ การส่่งต่่อผู้้�เข้้ารัับบริิการ และขาดผู้้�รัับผิิดชอบที่่�ชััดเจน ซึ่่�งสาเหตุุดัังกล่่าว

จึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อใช้้วางแผนป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยต่่อไป 

การดำ�เนินงาน

	 	 รวบรวมข้้อมููล นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการของชุุมชน วิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยง กลุ่่�มป่ว่ย กลุ่่�มที่่�ต้อ้งติดิตามต่อ่เนื่่�อง นำเสนอแนวทางต่อ่ผู้้�บริหิาร ประชุมุดำเนินิงานผ่า่นคณะทำงานระดับัอำเภอ 

ในรููปแบบพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

	 	 พััฒนาระบบการคััดกรองประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต ยาเสพติิดในชุุมชน ให้้ความรู้้�แกนนำอสม. 

ครอบครััวผู้้�ป่่วย กลุ่่�มเสี่่�ยง สามารถประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตและมีีแนวทางในการส่่งต่่อ

	 	 พัฒันาระบบการรักัษา ระบบการดูแูลแบบผู้้�ป่ว่ยในการบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิระยะกลาง 

(มิินิิธััญญารัักษ์์) การประเมิินเพื่่�อการนำเข้้าสู่่�ระบบบำบััด การจััดบำบััดรัักษา การติิดตามหลัังจำหน่่าย

	 	 พััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยยาเสพติิดและจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงรุุนแรงก้้าวร้้าว ภาวะวิิกฤติิสุุขภาพจิิต 

โดยเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการนำส่่ง
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	 	 พััฒนาระบบการบำบััดรัักษาคลิินิิกจิิตเวช คลิินิิกบำบััดยาเสพติิด สุุรา บุุหรี่่� ในโรงพยาบาล การบำบััด

รัักษายาเสพติิดแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน Home ward คลิินิิกลดอัันตรายจากสารเสพติิด การบำบััดยาเสพติิดแบบชุุมชน

มีีส่่วนร่่วม CBTx (ชุุมชนล้้อมรัักษ์์) 

	 	 สร้า้งทีมีประสานชี้้�เป้้าหมาย ประเมินิผู้้�ป่ว่ย เยี่่�ยมบ้า้น ระบบไลน์-์ประสานหน่ว่ยงานในการสร้า้งอาชีพี 

จัดัทำโครงการอบรม ขอรับัเงินิสนับัสนุนุจากหน่ว่ยงาน ภาครััฐและเอกชน เพิ่่�มคุณุค่า่ให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยในการอยู่่�ร่ว่มกันัใน

ครอบครััวชุุมชน 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1. 	มีีรููปแบบการดููแลบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยยาเสพติิดและจิิตเวชโดยการมีีส่่วนร่่วมอำเภอบ้้านฉาง

	 2. 	ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงก้้าวร้้าว ในปีี 2566 จำนวน 19 ราย มีีภาวะกำเริิบซ้้ำ 4 ราย โดยสาเหตุุ

กลัับไปใช้้ซ้้ำมีีความผิิดปกติิด้้านสมอง ควบคุุมตนเองไม่่ได้้ ไม่่มีีผู้้�ดููแลหลััก ปฏิิเสธการรัักษา หลบหนีีติิดตามไม่่ได้้

	 3.	 อสม.และผู้้�นำชุุมชนมีีแนวทางในการคััดกรองผู้้�ป่่วยและการส่่งต่่อ ทำให้้ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

มีีความชััดเจน ลดการรอคอยลดรอยต่่อ ลดความวิิตกกัังวล และความหวาดกลััวของชุุมชน

	 4.	 ระบบการบำบัดัยาเสพติิดแบบชุมุชนมีส่ี่วนร่่วม CBTx ผู้้�ป่วยจำนวน 23 รายมาบำบัดัครบ กลับัไปใช้้ซ้้ำ  

5 ราย ในปีี 2567 จะขยายการบำบััดในตำบลสำนัักท้้อน/พลา ร่่วมกัับชุุมชนยั่่�งยืืน

	 5.	 สร้า้งบุุคคลต้้นแบบในการเลิิกใช้ส้ารเสพติิด 5 รายในชุุมชน ผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�เร่ร่่อ่นไม่่มีญีาติิ ผู้้�ป่วยอาการ

ไม่่สงบได้้รัับการดููแลรัักษา และส่่งต่่อให้้ครอบครััวดููแล อาการสงบ รัักษาต่่อเนื่่�อง 11 ราย

	 6.	 เป็็นสถานที่่�แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� การดำเนินิงาน มินิิธิัญัญารัักษ์์ (Intermediate Care) ดูงูานด้้านสุขุภาพจิติ

ในชุุมชนจากหน่่วยงานภาครััฐและสถานศึึกษา
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Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชจากสารเสพติดที่มีปัญหาซับซ้อน

แบบเชิงรุกในชุมชน ผ่านกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) 

อำ�เภอแกดำ� จังหวัดมหาสารคาม

โรงพยาบาลแกดำ�และเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอแกดำ� จังหวัดมหาสารคาม

ผู้้�เขีียนผลงาน นางรััตนา ดวงพรม พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 

นายชนิินทร์์ ประกายสิิทธิ์์� พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ในปีีงบประมาณ 2566 อำเภอแกดำมีีผู้้�ป่วยจิิตเวชและผู้้�ป่วยจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิด จำนวน 118 คน 

(บััญชีีรายชื่่�อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม ที่่ �ทำการปกครองอำเภอแกดำปีี 2566) แบ่่งประเภท 

ผู้้�ป่วยตามระดับัความรุนุแรงเป็็นสีแีดง 8 ราย สีเหลืือง 11 ราย สีเขียีว 43 ราย และสีีขาว 56ราย มีคดียีาเสพติดิ

อุุจฉกรรจ์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2564 -2566 ดัังนี้้� 30 คดีี 36 คดีี และ 86 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มและความรุุนแรงของปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น 

เดืือนสิิงหาคม-ตุุลาคม 2566 มี ีผู้้�ป่่วยจิิตเวชและจิิตเวชจากสารเสพติิดมีีอาการอาละวาด ก้ ้าวร้้าว เข้้ารัับ 

การรักัษาที่่�โรงพยาบาลแกดำ รวม 13 ราย ได้รั้ับการรักัษาโดยการส่ง่ต่อ่โรงพยาบาลจิติเวชขอนแก่น่ราชนครินิทร์์

ทั้้�งหมด 11 (ทุกุรายที่่�ส่ง่ต่อ่ได้ร้ับัการสนับัสนุนุงบประมาณการส่ง่ต่อ่จากกองทุนุปันัสุขุอำเภอแกดำ) และฉีดียา

ระงัับอาการและอาการสงบจำหน่ายกลัับบ้้านจำนวน 2 ราย ซึ่่�งในผู้้�ป่่วย 13 รายนี้้�จะเป็็นผู้้�ป่่วยเดิิมในกลุ่่�ม 

สีีแดงที่่�เคยมารัับการรัักษาแล้้วเมื่่�อเดืือนสิิงหาคมและเดืือนกัันยายน จำนวน 3 ราย ซึ่่�งมีีอาการกำเริิบซ้้ำแล้้ว

ซ้้ำอีีกจากหลาย ๆ  สาเหตุุ เช่่น รัักษาหายแล้้วกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ มาตามนััดได้้ยากลัับไปแต่่ไม่่รัับประทาน

ยาต่่อเนื่่�อง ไม่่มาพบแพทย์์เนื่่�องจากปััจจััยบกพร่่องด้้านผู้้�ดูแล ส มาชิิกในครอบครััวไม่่มีีศัักยภาพในการดููแล 

สมาชิิกในครอบครััวเกิิดภาวะเหนื่่�อยหน่่าย ท้ ้อแท้้สิ้้�นหวัังกัับการเจ็็บป่่วยที่่�กำเริิบบ่่อยครั้้�ง ไม่่มีีพาหนะมารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลแกดำ ผู้้�ป่่วยไม่่ยอมรัับประทานยา เป็็นต้้น 

	  กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิดโรงพยาบาลแกดำ ได้เ้ล็็งเห็็นถึงึความสำคััญของปััญหาและการแก้้ไข้ป้ัญัหา

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชดังกล่่าว จึงได้ร่้่วมกัับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติระดัับอำเภอซประกอบด้ว้ย ศป.ปส.อ.แกดำ 

และ สภ.แกดำ รวมถึึง ภาคชุุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำชุุมชนในหมู่่�บ้้านที่่�มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีปััญหา

ด้้านปััจจััยการดููแล ปััจจััยการเข้้าถึึงระบบการบำบััดรัักษา ได้้ประชุุมปรึึกษาหารืือ ถอดบทเรีียน วิิเคราะห์์และ

วางแผนร่ว่มกันั ในการพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและจิติเวชจากสารเสพติดิที่่�มีปีัญัหาซับัซ้อ้นแบบเชิิง

รุุกในชุุมชน 
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การดำ�เนินงาน

	 กระบวนการทำงาน ใช้้แนวคิิดการพััฒนาวงจรคุุณภาพ PDCA ของเดมมิ่่�ง (Deming Circle) 

	 Plan :	 	 ประชุุมทีีมผู้้�ร่วมดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชในชุุมชนทั้้�ง โรงพยาบาลแกดำ ศป.ปส.อ.แกดำ ส ภ.แกดำ  

ผู้้�รัับผิดชอบ  รพ.สต. ในพ้ื้�นที่่� องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและผู้้�นำชุุมชนและอสม.ในหมู่่�บ้านที่่�มีีปััญหาผู้้�ป่วยจิิตเวช

กลุ่่�มสีีแดงและที่่�มีีปััญหาในการดููแล ทบทวนข้้อมููลเพื่่�อการยืืนยัันสถานะความรุุนแรง ระดัับสีผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ 

การแบ่่งกลุ่่�มตามระดัับความรุุนแรง 

 	 	 :	ร่ว่มกันัวิเิคราะห์์สาเหตุขุองปัญัหารายกรณีี วางแผนรููปแบบการเข้า้ถึงึการได้รั้ับยาและการบำบัดั

รัักษาโดยสหวิิชาชีีพและชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลร่่วมกััน ให้้ข้้อมููลอาการและการเจ็็บป่่วยแก่่ผู้้�นำชุุมชน 

และทีีม อสม.เพื่่�อถ่่ายทอดสู่่�คนในชุุมชนเพื่่�อการเฝ้้าระวััง ยอมรัับและดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน

	 Do : 	 ปรับัรูปแบบการรักัษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีปีัญัหาซัับซ้อน โดยการให้้บริการเชิงิรุุกฉีีดยาที่่�ชุมุชน 

โดยทำข้้อตกลงร่่วมกัันกัับผู้้�นำชุุมชน อสม. ทีีมตำรวจและปกครอง โดยก่่อนวัันออกให้้บริิการ 1 วัันพยาบาลกลุ่่�มงาน

จิติเวชและยาเสพติิดจะสื่่�อสารไปทางผู้้�นำชุุมชน/อสม.เพื่่�อทราบอาการของผู้้�ป่วย และนำข้้อมูลูรายงานแพทย์์เวรทราบ

เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาตามอาการ และนััดหมายเวลาออกให้้บริการฉีีดยา เพื่่�อทีีมชุุมชนจะได้้แจ้้งและเตรีียมความพร้้อม 

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ในวัันถััดไป 

 	 	 :	ณ วั นที่่�ออกให้้บริิการฉีีดยาพยาบาลกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิดโรงพยาบาลแกดำ  

จะเป็็นผู้้�ประสานงานทีีมปกครองอำเภอแกดำ ตำรวจ ส ภ.แกดำ ผู้้�รั ับผิิดชอบงานในพื้้�นที่่� รพ.สต. ผ่ ่านกลุ่่�มไลน์์ 

การดููผู้้�ป่วยจิิตเวชแบบบูรณาการอำเภอแกดำ เพื่่�อนััดหมายสถานที่่�และเวลาการลงพ้ื้�นที่่� (ในกลุ่่�มไลน์์ประกอบด้้วย

ฝ่่ายปกครอง ตำรวจ สาธารณสุุข รพ.สต. และท้้องถิ่่�น) 

 	 	 :	ให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านและฉีีดยาตามนััดหมาย โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายจะมีีสมุุดบัันทึึกสุุขภาพประจำตััว

เพื่่�อลงรายละเอีียดการให้้ยาฉีีด กิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน และจะมีีการมอบถุุงยัังชีีพเพื่่�อเสริิมสร้้างกำลัังใจ เสริิมพลัังแก่่

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวทุุกเดืือน ได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจากกองทุุนปัันสุุขอำเภอแกดำ รายละ 200 บาท/เดืือน

	 Check :	 ในช่ว่งระยะเวลาการดำเนินิการให้้บริกิารฉีดียาผู้้�ป่ว่ยที่่�ชุมุชน 3 เดืือนแรก จากผู้้�ป่ว่ยจิติเวชกลุ่่�ม

สีีแดงจำนวน 8 ราย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย 4 รายที่่� ได้้รัับยาฉีีดแล้้วอาการยัังไม่่สงบ ได้้รายงานแพทย์์เพื่่�อปรัับเพิ่่�มขนาดของ

ยาฉีีด หลั ังจากดำเนิินการ 1 เดืือนผู้้�ป่่วยอาการสงบอยู่่�กัับครอบครััวและชุุมชนได้้ นั ัดหมายให้้บริิการฉีีดยาต่่อเนื่่�อง

ทุุก 2 สััปดาห์์ และมีีผู้้�ป่่วย 4 รายที่่�อาการคงที่่� สงบ อยู่่�กัับครอบครััวและชุุมชนได้้ รายงานแพทย์์ปรัับลดยาฉีีดจาก

ทุุก 2 สััปดาห์์ เป็็น ทุุก 1 เดืือน

 	 	 :	ผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายเดิิม 3 รายที่่�มีีอาการกำเริิบบ่่อยครั้้�งก่่อนช่่วงก่่อนดำเนิินการ ในช่่วงระยะเวลา 

6 เดืือน ไม่่มีีอาการกำเริิบซ้้ำ ได้้รัับยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ไม่่ได้้รัับข้้อร้้องเรีียนหรืือแจ้้งเหตุุก่่อความรุุนแรง

จากชุุมชน

	 Act :	 ส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อดููแลติดิตามและวางแผนการดููแลช่ว่ยเหลืือ 

สนัับสนุุนด้้านปััจจััยพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

 	 	 :	แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ถ อดบทเรีียนและเสนอแนวแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัันในทีีมสหวิชาชีีพ

และชุุมชน

 	 	 :	ปรัับปรุุงและพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและจิิตเวชจากสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน

แบบเชิิงรุุกในชุุมชนตามวงล้้อคุุณภาพ PDCA
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ผลลัพธ์ที่ได้

	 	 ผู้้�ป่วยจิิตเวชและจิิตเวชจากสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนและยากต่่อการเข้้าถึึงการรัับการรัักษา  

ได้้รัับการรัักษาและดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพและชุุมชน

	 	 ผู้้�จิิตเวชและจิิตเวชจากสารเสพติิดที่่�มีีอาการกำเริิบซ้้ำบ่่อยครั้้�งในช่่วงก่่อนการดำเนิินการ ไม่่มีีอาการ

กำเริิบ สามารถอยู่่�กัับครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่างสงบ ไม่่ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน 

	 	 ผู้้�ป่วยจิิตเวชและจิิตเวชจากสารเสพติิดได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวัังโดยชุุมชน ชุ มชนเกิิดความพึึงพอใจ

และมีีส่่วนร่่วมในการดููแล เฝ้้าระวัังสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ

	 	 มีีผัังการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินในชุุมชน ที่่ �ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและจิิตเวช

จากสารเสพติิดในภาวะฉุุกเฉิินร่่วมกัันทั้้�งอำเภอ เป็็นแนวทางเดีียวกััน
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Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตและสารเสพติด

ผ่าน Application Sakhrai Hoscare

โรงพยาบาลสระใครและเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอสระใคร จังหวัดหนองคาย

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากสถิิติิการจัับกมุุยาเสพติิดอำเภอสระใคร ในปีี 2564 จำนวน 266 ราย ปีี 2565 จำนวน 356 ราย  

ปีี 2566 จำนวน 189 ราย และปีี 2567 จำนวน 109 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 920 ราย จำนวนผู้้�ป่วยจิิตเวช 

จากสารเสพติิดรายใหม่่ในปีี 2564 จำนวน 12 ราย ปี ี 2565 จำนวน 10 ราย ปี ี 2566 จำนวน 8 ราย 

และปีี 2567 จำนวน 5 รายรวมทั้้�งสิ้้�น 25 ราย

	 กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสระใคร ปกครองอำเภอสระใคร และสถานีีตำรวจภููธรอำเภอ

สระใคร เห็น็ความสำคัญัในการพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากสารเสพติดิในพื้้�นที่่�อำเภอสระใครจึงึพัฒันา

กระบวนการทำงานตามรููปแบบโครงการ พชอ.อำเภอสระใคร มี ีระบบเทคโนโลยีีมาช่่วยพััฒนาเป็็นนวััตกรรม

ของอำเภอสระใครในการพัฒันาการดูแูลระบบผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิผ่า่น Application Sakhrai Hoscare

การดำ�เนินงาน

	 1.	 ศึึกษาปััญหา รวบรวมอุุบััติิการณ์์แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย คืืนข้้อมููลเครืือข่่ายสู่่�ระดัับ
ชุุมชน
	 2.	 ประชุมุผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อหาแนวทางปฏิบิัตัิใินการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง
	 3.	 พััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายระดัับชุุมชน การเฝ้้าระวัังอาการกำเริิบ การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การติิดตามมา
รัับยาตามนััด อสม. เยี่่�ยมในระบบเดืือนละ 1 ครั้้�งการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านพร้้อมสหวิิชาชีีพ ในเคสที่่�มีีเสี่่�ยงแจ้้งเตืือนมา
ตรวจตามนััด รัับยาตามนััด
	 4.	 พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่� เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ อำเภอสระใคร การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนและ
ติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่าน Appication Sakhrai Hoscare
	 5.	 พัฒันาเครืือข่่ายระดับัชุมุชนในการดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการก่อ่ความรุนุแรงในเคสที่่�มีคีวาม
รุุนแรงทีีมเครืือข่่ายลงพื้้�นที่่�ติิดตามเยี่่�ยม
	 6.	 การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การประเมิิน เฝ้้าระวัังอาการกำเริิบสััญญาณเตืือน การกลัับเป็็นซ้้ำ หากมีีอาการ
เปลี่่�ยนแปลงประสานเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ในพื้้�นที่่�แจ้้งเตืือนมาเตืือนในไลน์์อสม.เยี่่�ยมในระบบเดืือนละ 1 ครั้้�งแจ้้งเตืือน
ฉุุกเฉิินภาคีีเครืือข่่าย
	 7.	 การประสานส่่งต่่อโรงพยาบาลสระใคร โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลจิิตเวชเลยราชนคริินทร์์โรง
พยาบาลธััญญารัักษ์์อุุดรธานีีกรณีีผู้้�ป่่วยอาการ กำเริิบซ้้ำก่่อความรุุนแรง
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ผลลัพธ์ที่ได้

นวัตกรรมเด่น	 	 การพฒันาระบบบรกิารการดแูลผูป้ว่ยสขุภาพจติและสารเสพตดิผา่น Application  

	 	 	 	 	 	 Sakhrai Hoscare

	 กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิดได้้

พััฒนาระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

และยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรง โดยพััฒนาเครืือข่่ายระดัับชุมุชน

ให้้สามารถดููแลต่่อเนื่่�อง ประเมิินเฝ้้าระวััง

อาการกำเริิบ  สัังเกตอาการเตืือน การกลัับ 

เป็น็ซ้้ำ และประสาน ส่งต่อ่เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยก่อ่ความ

รุุนแรงอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ปลอดภัย  

ทั้้� งผู้้�ป่ ่ วย  ญาติิ  และผู้้� ใ ห้้บริิ การผ่่ าน  

Application Sakhrai Hoscare โดยออกแบบ

ร่ว่มกัับทีม IT นํําระบบ สารสนเทศเข้า้มาช่ว่ย

ในการตรวจสอบข้้อมููล การตรวจรัักษา  

การขาดการรักัษา การติดิตาม การแจ้้งเตืือนนัดั 

การแจ้้งเตืือนฉุุกเฉิินและการส่่งต่่อประจำปีี
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Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

โรงเรียนแสงแห่งความหวัง ณ แหลมทองวิทยา อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปััญหาด้้านจิิตเวชและยาเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�มีีความสำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งมีีหลายปััจจััย  

ทั้้�งการใช้ส้ารเสพติิดที่่�มีกีารแพร่่ระบาดสูง ด้า้นสิ่่�งแวดล้อมที่่�ก่อ่ให้เ้กิิดความเครีียด ฐานะทางเศรษฐกิิจและสังัคม 

เป็น็ต้น้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการจิติเวชฉุกุเฉินิ ประสาทหลอน คลุ้้�มคลั่่�ง ก้า้วร้า้ว ควบคุมุตัวัเองไม่ไ่ด้้ มีคีวามเสี่่�ยง

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความรุุนแรง จากข้้อมููลของอำเภอภัักดีีชุุมพล มี ผู้้�ป่่วยจิิตเวชก้าวร้้าว (SMI-V) ปี  พ.ศ. 2566  

มีี 38 ราย พบว่่าตำบลแหลมทองมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการก้้าวร้้าวมากที่่�สุุด  16 ราย (42%) รองลงมาคืือ 

ตำบลเจาทอง จำนวน 10 ราย (26%) และพบเหตุการณ์์อัันตรายของอำเภอภัักดีีชุุมพลในปีี 2566  

คืือมีีการทำร้้ายผู้้�อื่่�นจนถึึงแก่่ชีวีิติ 1 ราย และเผาบ้้านสำเร็จ็ 1 ราย จากการคืืนข้้อมูลูให้ชุุ้มชนและทำประชาคม

ในชุุมชน จึ งมีีมติิให้้จััดตั้้�งโรงเรีียนแสงแห่่งความหวัง เพื่่�อแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่วยจิิตเวชก้าวร้้าว (SMI-V) ขึ้้ �น  

ซึ่่�งขับัเคลื่่�อนโดยเครืือข่่าย 4 หัวใจแห่่งขุนุเขา ณ อำเภอภัักดีชีุมุพล จังหวัดัชัยัภูมูิ ิซึ่่�งเครืือข่่ายเหล่านี้้�ได้้รวมพลังักันั 

และได้รั้ับการพััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง จนเกิิดทัศนคติิที่่�ดีมีีคีวามตระหนักและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้ว้ยหััวใจ

ความเป็็นมนุุษย์์ จะทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เคยมีีอาการกำเริิบก้้าวร้้าว (SMI-V) เหล่่านี้้�ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ได้้รัับความรััก ให้้คุุณค่่าในสัังคม ได้้รัับการบำบััดสารเสพติิด ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการกำเริิบและก้้าวร้้าวซ้้ำ  

ลดพฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุนุแรงลง รวมถึึงการค้้นหาผู้้�ป่วย SMI-V รายใหม่ เพื่่�อสร้างความปลอดภัยัให้้ชุมุชนมากขึ้้�น

การดำ�เนินงาน

	 1.	 ดำเนิินงานภายใต้้ พชอ.ภัักดีีชุุมพล นำโดยนายอำเภอภัักดีีชุุมพล นางสาวอััจฉรา อาษาสู้้� เป็็นประธาน 

มีีการประชุุมทบทวนสภาพปััญหาและวางแผนการปฏิิบััติิงานร่่วมกััน โดยมีีการประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 	

	 2.	 มีีการจััดตั้้�งโรงเรีียนแสงแห่่งความหวััง ณ ตำบลแหลมทอง ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชก้้าวร้้าวมากที่่�สุุด เลืือกตั้้�ง

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน คืื อ นายกองค์์การบริหารส่่วนตำบล นายประพัันธ์์ เมฆสงค์์ และมีีรองผู้้�อำนวยการโรงเรีียน  

พร้อ้มทั้้�งมีีหน่ว่ยงานราชการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเป็น็ที่่�ปรึกึษา โดยให้แ้ต่ล่ะหมู่่�บ้า้น นับัเป็น็ 1 ห้อ้งเรียีน มีผีู้้�ใหญ่บ่้า้นเป็น็หัวัหน้า้

ห้้องเรีียน ผู้้�ป่่วยจิิตเวชสีีแดงเป็็นนัักเรีียน มีีคุุณครููคืือทีีม ดิิน นํ้้�า ลม ไฟ 4 หััวใจแห่่งขุุนเขา
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	 บทบาทหน้้าที่่�ของคุุณครูู ทีีม ดิิน นํ้้�า ลม ไฟ 4 หััวใจแห่่งขุุนเขา

	 	 ดินิ คืือ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ มีหีน้าที่่�ดูแูลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิดิ ดูแลการกินิยา การฉีดียา และให้้กำลัังใจ

	 	 นํ้้�า คืือ ผู้้�นำชุุมชน มีีหน้้าที่่�ประสานรัับแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน เชื่่�อมต่่อกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ และเสริิมพลัังใจ

	 	 ลม คืื อ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มี ีหน้้าที่่�คืืนข้้อมููล ติ ิดอาวุุธทางปััญญาให้้ชุุมชน ส่ ่งเสริิม บ ำบััด รั ักษา 

ฟื้้�นฟูู ประสานงานกัับทุุกหน่่วยงาน และเสริิมพลัังของทีีมดิิน นํ้้�า ลม ไฟ

	 	 ไฟ คืือ ฝ่า่ยปกครอง ตำรวจ องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล มีหีน้า้ที่่�ระงัับเหตุเุมื่่�อมีจีิติเวชฉุกุเฉินิ ร่ว่มติดิตาม 

เยี่่�ยมเสริิมพลัังทีีม ปราบปราม และจัับกุุมสารเสพติิด

	 	 การดำเนินิงานนำทีมีโดยนายอำเภอภักัดีีชุมุพล นายกองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบลและคุณุครูปูระจำห้อ้ง

เดิินทางไปหานัักเรีียนในชุุมชนแต่่ละห้้องเรีียน เพื่่�อเสริมพลัังทีีมดููแลนัักเรีียนร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งร่่วมอภิิปรายปััญหา

นัักเรีียนเป็็นรายกรณีี และมีีวัันรวมรุ่่�นเดืือนละ 1 ครั้้�งของคุุณครููทั้้�งตำบลแหลมทอง เพื่่�อมาประเมิินปััญหา อุุปสรรค 

แนวทางแก้้ไข เสริิมพลัังทีีม ประกวดการเยี่่�ยมบ้้าน คลิิปเยี่่�ยมบ้้าน และร่่วมทำกิิจกรรมผ่่อนคลายความเครีียดจาก

การปฏิิบััติิงาน

	 3. 	จัดัตั้้�งกลุ่่�ม Line Application ของโรงเรียีนแสงแห่่งความหวัง ณ แหลมทองวิิทยา เพื่่�อสื่่�อสารเสริมพลััง 

ติดิอาวุธุทางปััญญา รายงานกิิจกรรมต่่าง ๆ  รวมถึงึรายงานผลการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยในแต่่ละห้อ้งเรียีน และกลุ่่�ม Quick 

Win ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชสีีแดงระดัับอำเภอ

	 4. 	เกิดิการ “ถอดบทเรียีน” จากตำบลแหลมทอง ซึ่่�งดำเนินิการจนประสบผลสำเร็จ็ สู่่�อีกี 1 ตำบลคืือ ตำบล

เจาทอง (4 หััวใจแห่่งขุุนเขา สาขา 2) ซึ่่�งเป็็นตำบลที่่�มีีผู้้�ป่่วย SMI-V มากเป็็นอัันดัับ 2 รองลงมา และกำลัังขยายผลให้้

ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ตำบล

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1. 	ด้า้นผู้้�ป่วยกัับพฤติิกรรมก่่อความรุุนแรงกำเริบิก้าวร้้าว ก่อนดำเนิินการจััดตั้้�งโรงเรียีน 25 ครั้้�ง หลังดำเนิิน

การจััดตั้้�งโรงเรีียน 5 ครั้้�ง (20.42%) 

	 2. 	ด้้านการค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่ ก่อนดำเนินิการจัดัตั้้�งโรงเรียีน (ไม่่มีกีารค้้นหา) พบผู้้�ป่วยเมื่่�อก่่อเหตุรุุนุแรงมาก 

ทำให้้การเข้้าระงัับเหตุุลำบาก ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียรุุนแรง หลัังดำเนิินการจััดตั้้�งโรงเรีียน พบรายใหม่่ 9 ราย ไม่่พบ

ความสููญเสีียที่่�รุุนแรง

	 3. 	ด้้านค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายลดลง 125,212 บาท

	 4. 	ด้้านความสููญเสีียต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�นและทรััพย์์สิิน ก่่อนดำเนิินการจััดตั้้�งโรงเรีียน เสีียชีีวิิต 1 ราย เผาบ้้าน 

1 หลััง หลัังดำเนิินการจััดตั้้�งโรงเรีียน ไม่่มีีระดัับรุุนแรงมาก

	 5. 	ด้้านญาติผิู้้�ป่วย หลังัดำเนินิการจัดัตั้้�งโรงเรียีน : แจ่่มใส คลายความทุกุข์์ กินิได้้ นอนหลับั มีคีวามสุขุเพิ่่�มขึ้้�น

	 6. 	ด้้านชุุมชน หลัังดำเนิินการจััดตั้้�งโรงเรีียน : กล้้าเข้้าไปพููดคุุย ห่่วงใย ให้้ความรััก ให้้โอกาส ให้้กำลัังใจ
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นวัตกรรมเด่น	 	 บัดดี้ เพื่อนซี้ในการดูแล One by one (จากทั้งหมด 10 นวัตกรรม)

	 จากปััญหาผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�ไม่่มีีญาติิดููแล หรืื อ

ญาติิมีศีักัยภาพในการดููแลไม่่เพีียงพอ ไม่ส่ามารถดูแล

ได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบซ้้ำได้้ บััดดี้้� เพื่่�อนซี้้�ใน

การดููแล One by one เป็็นนวััตกรรมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

มีีคนดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นเพื่่�อนซี้้�กัันที่่�ดููแลทั้้�ง

ร่่างกาย จิิตใจ มีีความห่่วงใย 

	 วิิธีีดำเนิินการ ให้้ทีีมดิินและนํ้้�าที่่�อยู่่�ในชุุมชน 

เลืือกผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในความรัับผิดชอบของตััวเอง ผู้้�ป่ วย

และบััดดี้้�จะต้้องมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน หลั ังจากนั้้�น 

“บััดดี้้�” ต้้องไปดููแลทั้้�งเรื่่�องให้้กิินยาต่่อหน้้าทุุกวััน ไป

ทำกิิจกรรมต่่างๆ ในชุุมชน คอยดููแล ห่่วงใย ให้้กำลััง

ใจ แนะนำให้้ลดละเลิิกสารเสพติิด  รวมถึึงประสาน

เชื่่�อมต่่อกัับทีีมต่่างๆ อำนวยความสะดวกให้้

	 ผลลััพธ์์ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชสีีแดง มีีบััดดี้้�ดููแล ทำให้้

กิินยา ฉีีดยาต่่อเนื่่�อง ได้้รัับกำลัังใจดีี มีีโอกาสในสัังคม
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Oral presentation

 

 

 

ผูเขียนผลงาน นางจรัสศรี วิเศษกลการ

พยาบาลวิิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลหนองสูง จ.มุกดาหาร
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การดำ�เนินงาน

	 1.	 วิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทอำเภอหนองสููง ภายใต้้กรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน  

(Donabedian, 2003) 3 องค์์ประกอบ คืือ โครงสร้้าง (Structure) รููปแบบการดำเนิินงาน (Process) และผลลััพธ์์ 

(outcome) 

	 2.	 นำเสนอประเด็็นจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ คืืนข้้อมููลและจััดทำแผนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน

เข้้าคณะกรรมการ พชอ.

	 3. 	ลงนาม MOU การดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดอำเภอหนองสููงในที่่�ประชุุมคณะกรรมการ พชอ.

	 4. 	ประชุุมคณะทำงานมอบหมายบทบาทหน้้าที่่� รัับผิิดชอบของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 5. 	Kick off การดำเนิินงาน โดยขัับเคลื่่�อนด้้วยกลยุุทธ์์ วััคซีีนใจ 4 สร้้าง 2 ใช้้ ผ่่านกลไกขัับเคลื่่�อน พชอ. 

และ พชต.

	 กิจิกรรมการดำเนินิงานมีดีังันี้้� 1) ตุ้้�มโฮมร่่วมสร้าง : สร้างชุมุชนที่่�รู้้�สึกึปลอดภัยัร่่วมกันัแก้้ไขปััญหา ยาเสพติดิ 

ร่่วมกัับชมรม To be number one 2) ฮั กแพง แบ่่งปััน : สร้ างชุุมชนที่่�รู้้�สึกมีีความหวัง 3) ฮั กกัันมั่่�นยืืน :  

ใช้้ศัักยภาพชุุมชน ใช้้สายสััมพัันธ์์ในชุุมชน (แกนนำภาคีีเครืือข่่าย ผู้้�นำจิิตอาสา อบต. รพ.สต.) 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ได้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำเภอหนองสููง 

	

ปีี จำนวน (คน) ร้้อยละ

2562 191 115

2563 224 134

2564 241 145

2565 247 146

2566 212 129

ปีี จำนวน (คน) ร้้อยละ

2562 9 4.71

2563 11 4.91

2564 7 2.90

2565 6 2.49

2566 4 1.66

	 อััตราการเข้้าถึึงบริิการผู้้�ป่่วยจิิตเภท ปีี 2562-2566 อััตราการกำเริิบซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ปีี 2562-2566



83Better Mental Healthcare for All



84 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนโดยการเสริมสร้างวัคซีนใจให้ชุมชนเข้มแข็ง

เครือข่ายชุมชนล้อมรักษ์ตำ�บลบ้านกลาง อำ�เภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่

	

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากการทำเวทีปีระชาคม ปัญัหายาเสพติดิเป็น็เรื่่�องเร่ง่ด่ว่นที่่�ต้้องได้้รับัการแก้ไ้ขเพราะเกิดิผลกระทบใน

วงกว้้างกัับประชาชนในพื้้�นที่่�และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกหลายภาคส่่วน อีีกทั้้�งยัังเป็็นนโยบายที่่�สอดคล้้องกัับวาระแห่่ง

ชาติิ และเป็็นมิิติขิองการกำหนดประเด็็นในการขัับเคลื่่�อนพััฒนาคุุณภาพชีีวิติระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภออ่่าวลึึก 

ในปีีงบประมาณ2567 เช่่นกััน 

	 จากสถานการณ์์ยาเสพติิดที่่�เป็็นปััญหาดัังกล่่าว ได้้มีีการสำรวจการสำรวจผู้้�รับบริการในคลิินิิกจิิตเวช 

โรงพยาบาลอ่่าวลึึก พบว่่าตำบลบ้้านกลาง มีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา ปีี 2565 จำนวน 8 ราย  

ปีี 2566 จำนวน 16 ราย และปีี 2567 (ข้้อมููล ณ 30 มิิ.ย. 67) จำนวน 12 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทจากการใช้้

ยาและสารเสพติิด ปีี 2565 จำนวน 8 ราย (ร้้อยละ 100) ปีี 2566 จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 83.33) ปีี 2567 

(ข้้อมููล ณ 30 มิิ.ย. 67) จำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 91.66) จากแนวโน้้มคาดการณ์์ได้้ว่่าอาจจะมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

เพิ่่�มมากขึ้้�น ดั งนั้้�น การบำบััดรักษาและการช่่วยเหลืือผู้้�ติดยาเสพติิดย่อมต้้องพิิจารณาหลายมิิติิแบบองค์์รวม 

โดยเฉพาะมิิติิด้้านสัังคม แต่่จากการดำเนิินการที่่�ผ่่านมา ผู้้�เสพที่่�ผ่่านการบำบััดขาดภููมิิคุ้้�มกัันทางใจ ขาดความ

รู้้�และทัักษะในการประกอบอาชีีพ จึงึกลัับไปเสพซ้้ำ จึงมีคีวามจำเป็็นอย่่างยิ่่�งให้ผู้้้�ผ่านการบำบัดัมีพลังั มีภีูมูิคิุ้้�มกััน

ในการดำเนินิชีวีิติและอยู่่�ร่ว่มกับัสังัคมได้อ้ย่่างสงบสุขุ การบำบัดัโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมของทุกุภาคส่่วนของชุมุชน

และสังัคม นำไปสู่่�ชุมุชนเข้ม้แข็ง็แบบยั่่�งยืืนและครบวงจรในการดูแูลผู้้�ใช้ย้าเสพติดิให้เ้กิดิการบำบััดฟื้้�นฟูใูกล้บ้้า้น

หรืือภายในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้ทิิศทางการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับสากลให้้เป็็นไปตามหลัักการศาสนา 

สาธารณสุุขและสิิทธิิมนุุษยชน 

การดำ�เนินงาน

	 เตรีียมความพร้้อมชุุมชนโดยสร้างจิิตสำนึึกร่่วมกัันว่่าเป็็นปััญหาของทุุกคนและทุุกฝ่่ายต้้องมาร่่วมมืือกััน 

โดยมีีชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางในการดำเนิินงาน

	 1.	 เรีียนรู้้�สภาพพ้ื้�นที่่�เป้้าหมาย โดยการจััดประชุุมประชาคม พบปะแกนนำ บัันทึึกข้้อตกลง (MOU)  

เพื่่�อแสวงหาความร่่วมมืือ รวมทั้้�งสำรวจและรวบรวมข้้อมููลและการติิดตามข้้อมููลความเคลื่่�อนไหวของสถานการณ์์

ปััญหายาเสพติิด
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	 2.	 แต่ง่ตั้้�งคณะทำงานพร้้อมกำหนดบทบาทหน้าที่่� มอบอำนาจการดููแลเพื่่�อการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดแบบ

ครบวงจร

	 3.	 ประชุุมจััดแบ่่งพื้้�นที่่�หมู่่�บ้านเป้้าหมายในการดำเนิินงาน พร้้อมจััดชุุดปฏิิบััติิการประจำตำบล/หมู่่�บ้าน 

ทำหน้้าที่่�ปลุุกพลัังมวลชน ขัับเคลื่่�อนกระบวนการประชาคม สร้้างความเข้้มแข็็งหมู่่�บ้้าน/ชุุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคประชาชน

	 4.	 ประชาสัมัพันัธ์ ์และสร้า้งความรับัรู้้�/ความเข้า้ใจให้ป้ระชาชนหมู่่�บ้า้น ตามหลักการศาสนาและแนวทาง

ดำเนิินงานแบบชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

	 5.	 จัดัชุดุปฏิบิัตัิกิาร การตั้้�งจุดุตรวจ-จุดุสกัดั ทำการเอ๊๊กซเรย์์พื้้�นที่่�เป้้าหมายเพื่่�อค้้นหาผู้้�เสพ/ผู้้�ติดิยาเสพติดิ 

คัดักรองบุุคคลและครััวเรืือน และนำเข้้าสู่่�กระบวนการ/กิิจกรรมชุุมชนบำบััดรัักษา

	 6.	 ขอรับังบประมาณสนับัสนุนุ จากกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่ช่าติิตำบลบ้า้นกลาง หรืือองค์ก์รเอกชน 

เพื่่�อนำมาใช้ใ้นการพัฒันาศักัยภาพทีมี พัฒนาองค์ค์วามรู้้�และจััดตั้้�งกองทุนุช่ว่ยเหลืือ เช่น่ อบรมให้ค้วามรู้้�ในการป้้องกันั

ยาเสพติิดและสร้้างแกนนำในชุุมชน อบรมเสริิมสร้้างศัักยภาพครอบครััวและผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ  

(แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�) สุ ขภาพจิิตศึึกษา ในมิิติิทางศาสนา เปิิดใจบำบััดอารมณ์์ ฟื้้� นฟููทัักษะการรู้้�คิด  ปรัับพฤติิกรรมสู่่�

แนวทางศาสนาบำบััด  เสริิมสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็ง สร้้างวััคซีีนใจ เวทีีต่่าง ๆ (ละหมาดวัันศุุกร์์ กลุ่่�มต้้นกล้้าแห่่งความดีี 

กลุ่่�มมุสุลิมิะ โรงเรียีน-โรงเรียีนสอนศาสนา งานกีฬีา ฯลฯ) เสริมิสร้า้งการใช้ส้ัมัพันัธภาพชุมุชนและสิ่่�งแวดล้อม (แข่ง่ขันั

กีีฬา จิิตอาสา ทำคุุณประโยชน์์) 

 	 7.	 เยี่่�ยมเยืือน ติิดตาม ให้้คำปรึึกษาแนะนำ ให้้ความช่่วยเหลืือและสงเคราะห์์ผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา รวม

ทั้้�งมอบหมายบุุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลทำหน้้าที่่�ติิดตามช่่วยเหลืืออย่่างชััดเจน เพื่่�อป้้องกัันการใช้้ยาเสพติิดอีีก 

	 8.	 สืืบสวนหาข่่าวอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อดำเนิินการจัับกุุม/ขยายผลเครืือข่่ายผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องและยึึดทรััพย์์และ 

มีีการเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายทั้้�งภายในและภายนอกชุุมชน เพิ่่�มเพื่่�อน เพิ่่�มข่่าย ขยายพลัังชุุมชน เพื่่�อให้้การแก้้ไขปััญหา

ทำได้้มากขึ้้�น อีกีอย่่างยังัมีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และสร้างกำลังัใจให้้ซ่ึ่�งกันัและกันัในการต่่อสู้้�กับัปัญหายาเสพติดิ 

 	 9.	 การรัักษาสภาพหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน และการส่่งต่่อความยั่่�งยืืน-ส่่งมอบพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�นำชุุมชน เพื่่�อดำเนิินการ 

ต่่อเนื่่�อง

 	 10.	 รายงานผลการปฏิบิัตัิงิานสถานการณ์ป์ัญัหายาเสพติดิในภาพรวมเสนอต่อ่ศูนูย์อ์ำนวยการป้อ้งกันัและ

ปราบปรามยาเสพติิด ศููนย์์ปฏิิบััติิการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิดอำเภออ่่าวลึึก อย่่างต่่อเนื่่�อง

 	 11.	 การติิดตามประเมิินผลตามระยะที่่�กำหนด โดยให้้ยัังคงธำรงการติิดต่่อ สื่่�อสารระหว่่างภาคีีเครืือข่่าย 

และชุุดปฏิิบััติิการกัับเป้้าหมายได้้ตลอดเวลา

 	 12.	 ปฏิิบััติหิน้าที่่�อื่่�น ๆ  เพื่่�อสนับสนุนยุทุธศาสตร์์การป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย

ผลลัพธ์ที่ได้

	 	 เกิิดกระบวนการป้้องกััน แก้้ไข และการบำบััดยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชน มีีเครืือข่่าย

ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ให้้การดููแลช่่วยเหลืือประชาชนในพื้้�นที่่� ตำบลบ้้านกลาง มีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมแก้้ไขปััญหายาเสพติิด

ที่่�ชััดเจน 

	 	 มีีการขึ้้�นทะเบีียน ศููนย์์คััดกรอง ณ รพ.สต.บ้้านกลาง กรณีีการลงคััดกรองในพื้้�นทีีแบบทีีมเครืือข่่าย

	 	 เกิิดเวทีีการเรีียนรู้้�  การสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันวััคซีีนใจที่่�ต่่อเนื่่�อง เช่่น เวทีีการละหมาดวันศุุกร์์ กลุ่่�มมุุสลิมะ 

ทุุกวัันพฤหััสบ่่าย กลุ่่�มการเรีียนการสอยตาดีีกา วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ โดยหลัักการของศาสนา
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	 	 เครืือข่่ายชุุมชนล้้อมรัักษ์์ มีีการประชุุมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันวััคซีีนใจ สร้้างแกนนำดููแลกลุ่่�มผู้้�บำบััดยาเสพติิด 

โดยใช้้ชุุมชนบำบััด จำนวน 12 คน ตอนนี้้�อยู่่�ระหว่่างการติิดตาม

	 	 เกิิดช่่องทางพิิเศษ ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาจิิตเวช เสพติิด ระหว่่างพื้้�นที่่�กัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

	 	 กองทุนุช่ว่ยเหลืือประชาชนยากไร้ก้ลุ่่�มเปราะบางและผู้้�พิกิาร กองทุนุแม่ข่องแผ่น่ดินิ กองทุนุช่ว่ยเหลืือ

ครอบครััวผู้้�เสีียชีีวิติ นำทีีมโดยท่่านนยกองค์์การบริหารส่่วนตำบลบ้้านกลาง ธนาคารขยะช่่วยเหลืือเป็็นค่่าอาหารกลางวััน

แก่่เด็็กนัักเรีียนตาฏีีกา นำโดยคณะกรรมการมััสยิิด

	 	 ผู้้�กรณีีที่่�ผ่่านการบำบััดที่่�ว่่างงาน มีีงานรองรัับโดยผู้้�นำชุุมชน

	 	 มีเีครืือข่า่ยดููแลความปลอดภัยั ตรวจความสยบของหมู่่�บ้า้นยามค่่ำคืืน ตรวจเวรยาม ตรวจสถานที่่�ราชการ 

ในพื้้�นที่่�และพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

	 	 เกิิดกิจกรรมชุุมชนสััมพัันธ์์ ส านสััมพัันธ์์ประชาชนในพื้้�นที่่� กี ฬาหมู่่�บ้้าน กี ฬาตำบล งานวัันสำคััญ 

ทางศาสนา งบประมาจากองค์์การบริหารส่่วนตำบลบ้้านกลางและองค์์กรเอกชน การจััดงานเลี้้�ยงนํ้้�าชาสมทบทุน 

สร้้างมััสยิิด โดยคณะกรรมการมััสยิิด

	 	 พัฒันาการงานชุุมชนยั่่�งยืืนในการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดแบบครบวงจรตามยุุทธศาสตร์์ชาติิ และได้้รููปแบบ

การดำเนิินงานชุุมชนเข้้มแข็็ง ในการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดอย่่างยั่่�งยืืน
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Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตโดยบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและจากชุมชน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวสุุชาดา นวนทอง นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำนาญการ

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอป่่าบอน 

	

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอป่่าบอน จังหวัดพัทลุุง ได้ด้ำเนิินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการส่่งเสริมและบริหาร

จััดการเครืือข่่ายสุุขภาพระดัับอำเภอ (DHS) โดยกำหนดเครืือข่่ายภาคีีประชาชนและ Family Care Team 

ระดับัอำเภอ ตำบล และหมู่่�บ้าน เพื่่�อจัดัการปััญหาสุุขภาพ โดยบูรูณาการกัับพื้�นที่่�เป้า้หมายตำบลจัดัการสุุขภาพ

แบบบูรูณาการ (ตำบลจัดัการคุณุภาพชีวีิติ) และใช้เ้ครื่่�องมืือ 4 องค์ป์ระกอบ TPAR ได้้แก่:่ T: Team ทีมีสุุขภาพ

ระดัับตำบลที่่�มีีศัักยภาพ P: Plan แผนสุุขภาพตำบลแบบมีีส่่วนร่่วม A: Activity กิิจกรรมหรืือบริิการสุุขภาพ

ตามกลุ่่�มวััย R: Result ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพในชุุมชน การดำเนิินงานเน้้นบทบาทของภาคประชาชน ท้้องถิ่่�น 

และทุุกภาคส่่วนในชุุมชน ร่ วมกัับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำเภอ (พชอ.) เพื่่�อค้้นหาปััญหาสุุขภาพ 

และพััฒนานวััตกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อสร้างชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง ประชาชนมีีสุุขภาพดีี และระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน  

พร้้อมส่่งเสริิมกิิจกรรมวิิสาหกิิจชุุมชนเพื่่�อลดรายจ่่ายและเพิ่่�มรายได้้ ลดปััญหาและปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ  

และผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้� ภายใต้้เครืือข่่าย พชอ. ได้้เชื่่�อมโยงกัับประเด็็นนโยบายสาธารณะแบบ

มีีส่่วนร่่วม โดยสมััชชาสุุขภาพ มีีเป้้าหมายร่่วมคืือ “คนป่่าบอนไม่่ทิ้้�งกััน” และกำหนดให้้มีีการคััดเลืือกประเด็็น

สุุขภาพที่่�สำคััญในการขัับเคลื่่�อนกระบวนการเรีียนรู้้�ตามบริบทของพ้ื้�นที่่�ตามแนวทางการพััฒนา DHSPCA  

ด้้วยกลไกบัันได 5 ขั้้�น ตามเกณฑ์์ UCCARE

การดำ�เนินงาน

	 1.	 การกำหนดประเด็็นปััญหา ได้้ร่่วมกัันจััดลำดัับความสำคััญของปััญหาโดยการมีีส่่วนร่่วม 

ของคณะกรรมการ พชอ.และกรรมการระดัับตำบล (พชต.) ได้้ประเด็็นปััญหา 3 ประเด็็น คืือ 1) อุุบััติิเหตุุทางถนน  

2) สุุขภาพจิิตและยาเสพติิด 3) กลุ่่�มเปราะบางและผู้้�ด้้อยโอกาส แม้้ว่่าอำเภอป่่าบอนจะจััดประเด็็นปััญหา สุุขภาพจิิต

และยาเสพติิด ไว้้เป็็นลำดัับที่่� 2 แต่่ได้้มีีการดำเนิินการควบคู่่�กัับการแก้้ไขปััญหาหลััก

	 2.	 การดำเนิินงานแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต โดย 1) กำหนดเป้้าหมายและจััดทำแผนปฏิิบััติิการ ภายใต้้  

4 ประเด็็น ได้้แก่่ สร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต (วััคซีีนใจ) พััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพจิิต พั ัฒนาศัักยภาพของบุุคลากรด้้านสุุขภาพจิิต 2) ลงนามบัันทึึกความข้้อตกลงร่่วมกััน MOU  

กับัหน่วยงานทุุกภาคส่่วน ชี้้�แจงเป้้าหมายการดำเนินิงานและแผนปฏิบิัตัิกิารลงสู่่�พื้้�นที่่� 3) ดำเนินิงานกิจิกรรมตามแผนงาน 

4) สรุุปผลการดำเนิินงาน
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ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ 

	 	 1.1	การสำรวจปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่� พบว่่า การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ มีีจำนวน 9 ราย (18.96 

ต่่อแสนประชากร) ส่่วนใหญ่่อายุุ มากกว่่า 60 ปีี สาเหตุุมาจากปััจจััยกระตุ้้�นประสบปััญหาชีีวิิตหรืือเหตุุการณ์์วิิกฤต 

ร้้อยละ 66.66 วิิธีีทำร้้ายตนเอง ผููกคอตาย 100% นอกจากนี้้�ในชุุมชนยัังพบปััญหาสุุขภาพจิิตผู้้�ที่่�ปััญหาผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง จำนวน 14 ราย รวมถึึงมีีการแต่่งตั้้�งคณะทำงานเกี่่�ยว

กัับการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพโดยบููรณาการความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน และจากชุุมชน จำนวน 1 คณะ มี ีแผนงาน

โครงการในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต อำเภอป่่าบอน โดยการบููรณาการอย่่างมีีส่่วนร่่วม จำนวน 4 แผนงานโครงการ

	 	 1.2	การสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต จากกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องประชาสััมพัันธ์์ เรื่่�อง 

การสร้้างสุุขภาพจิิตที่่�ดีี สร้ างได้้ง่่าย ๆ ด้้วยตนเอง ให้้ความรู้้�เรื่่�องประชาสััมพัันธ์์ เรื่่�องการค้้นหา 5 สััญญาณเตืือน 

ประชาสัมัพันัธ์ ์MENTAL HEALTH CHECK IN ตรวจเช็ก็สุขุภาพใจ โดยเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุผ่า่นเวทีตี่า่ง ๆ  ในหมู่่�บ้า้น

ดำเนิินการคลอบคลุุม 50 หมู่่�บ้้าน (100%) 

	 	 1.3	การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต (วััคซีีนใจ) จากการทบทวนชุุมชน ผลพบว่่า ความเข้้มแข็็งทางใจ 

(RQ) ของคนในชุุมชนจากโปรแกรม Mental Health Check-in ร้้อยละ 87.75 (ปานกลางถึึงมาก) ระดัับวััคซีีนใจใน

ชุุมชนวััดจากการประเมิินของผู้้�นำชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และอาสาสมััครสาธารณสุุข มีี 16 คะแนน ชุุมชนมีี

วััคซีีนใจในระดัับ (B) หมายถึึงว่่า ชุุมชนมีีความสามารถในการเสริิมสร้้างวััคซีีนใจและจััดการกัับวิิกฤตได้้ระดัับดีี แต่่ยััง

มีีบางประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนาให้้ดีีขึ้้�น ทบทวนจุุดแข็็ง จุ ดอ่่อน รวมถึึงทรััพยากรที่่�มีีในชุุมชน พบว่่า ชุ มชนในอำเภอ 

ป่่าบอน มี ีความกัังวลในเรื่่�องการสร้้างความปลอดภััย การมีีมาตราการความปลอดภััยในชุุมชนและมีีการฝึึกซ้้อม

สม่่ำเสมอ จุ ดแข็็งในการดำเนิินงานได้้แก่่ ผู้้� นำเข้้มแข็็ง/มีีการพััฒนาตลอดเวลา/ให้้ความช่่วยเหลืือ อุ ุปสรรคในการ

ดำเนิินงาน ได้้แก่่ คนในชุุมชนไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ขาดการมีีส่่วนร่่วม สร้้างแผนชุุมชน ได้้แผนงานโครงการ 4 แผนงาน 

คืือ แผนสร้้างชุุมชนรู้้�สึกปลอดภัย กิ ิจกรรมซ้้อมแผนรัับมืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตก่่อเหตุุความรุุนแรงในชุุมชน  

แผนสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต แผนสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต (วััคซีีนใจ) แผนพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพจิิต และแผนพััฒนาศัักยภาพ 

	 2.	 ผลลัพัธ์ถ์ึึงประชาชน จากการดำเนินิการวัคัซีนีใจในชุุมชน และการขับัเคลื่่�อนงานสุขุภาพจิติด้ว้ยกลไก 

พชอ. สามารถสรุุปผลการดำเนิินงานได้้ดัังนี้้�

		  l	 ระดับัความเชื่่�อมั่่�น ในการเป็น็ผู้้�นำในกระบวนการชุมุชนของกลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นการดำเนินิการมีคีวาม

เชื่่�อมั่่�นระดัับ ปานกลาง หลัังการดำเนิินงาน มีีผลระดัับความเชื่่�อมั่่�น ระดัับ มากที่่�สุุด 

		  l	 ผลการเรีียนรู้้�  เรื่่�องการดำเนิินงานวััคซีีนใจ หลัังการเข้้าร่่วมกระบวนการ สููงกว่่า ก่่อนการเข้้าร่่วม

โครงการ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05

		  l	 ผลจากการดำเนินิงาน ตามแผนงานโครงการ แผนสร้า้งชุมุชนรู้้�สึกึปลอดภัยั ได้้มีกีารซ้อ้มแผนรับัมืือ

ผู้้�ป่วยที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพจิติก่่อเหตุคุวามรุนุแรงในชุุมชน จำนวน 1 ครั้้�ง มีกีารสร้างความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกับัสุขุภาพจิติ 

5 สััญญาณเตืือน ในประชาชนทั่่�วไปคลอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้าน 100% มี ีการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาศัักยภาพ 

ทีีมดููแลสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ตามคู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว จำนวน 1 ครั้้�ง

	 ผู้้�ป่่วย SMI-V จำนวน 15 คน ได้้รัับการติิดตามดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�นำชุุมชน องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น

ในพื้้�นที่่� แบบบููรณาการ ครบ 100% อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จลดลง ในปีี 2567 ณ 30 มิิถุุนายน 2567 พบอััตรา

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 2.12 ต่ อแสนประชากร ไม่่เกิินเกณฑ์์ ที ีมนำสุุขภาพจิิต (Mental Health Leader)  

อำเภอป่่าบอนได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ ในการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพจิิต ครบ 100%



89Better Mental Healthcare for All

นวัตกรรมเด่น	 	 Line Official Account

	 เป็็นช่่องทางที่่�ให้้ประชาชนทั่่�วไป ผู้้�มี ีปััญหาสุุขภาพจิิตขอรัับคำปรึึกษา มี ีการให้้บริการปรึึกษาปััญหา

ส่่วนตััว ปััญหาวิิกฤต ตลอด 24 ชม. โดยผู้้�รัับการให้้คำปรึึกษารู้้�สึึกปลอดภััยและสบายใจมากกว่่าการพบแพทย์์

หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบตััวต่่อตััว และนอกจากนี้้�ในช่่องทางดัังกล่่าวยัังสามารถสืืบค้้นข้้อมููลการติิดต่่อหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง กรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินทางด้้านสุุขภาพ



90 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

Oral presentation

พชอ. กับงานสุขภาพจิต
Together for Mental Wellness: Uniting District Efforts for Comprehensive care

ระบบการดูแลผู้สูงอายุสุขกาย สุขใจ ห่างไกลซึมเศร้า

ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง แขวงพระโขนงเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร

ผู้้�เขีียนผลงาน 1. นางอรวรรณ ลิิขิิตพรสวรรค์์ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ

2. นางยุุภาพร เพ็็งเรืือง พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

3. นางวจิิราภรณ์์ ดาวอรุุณ นัักจิิตวิิทยาชำนาญการ

	

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 21 วััดธาตุุทอง เขตวััฒนา มีีจำนวนหลัังคาเรืือน 70,693 หลัังคาเรืือนจำนวน

ประชากรแฝง 50,000 คน จำนวนผู้้�มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 48,526 คน มี ีสิิทธิิในศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข 21 วััดธาตุุทอง 35,733 คน (ข้้อมููล ณ 2 มิิ.ย. 67) จำนวนชุุมชนทั้้�งหมด 20 ชุุมชน จำนวนศููนย์์

สุขุภาพชุมุชน 19 แห่ง่ จำนวนอาสาสมัคัรสาธารณสุขที่่�ปฏิบิัติัิงานอยู่่� 159 คนจำนวน Caregiver ที่่�อบรมทั้้�งหมด 

80 คน และยัังคงปฏิิบััติิงานอยู่่� 38 คน ชมรมผู้้�สููงอายุุ 3 ชมรม มีีผู้้�สููงอายุุ 1,731 คน ทั้้�งนี้้� ชุุมชนสุุเหร่่าสามอิิน 

แขวงคลองตัันเหนืือ เขตวััฒนา เป็็นพื้้�นที่่�ชุุมชนแออััดภายใต้้ความรัับผิิดชอบในการให้้บริการทางด้้านสุุขภาพ

ของศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 21 วััดธาตุุทอง มีีจำนวนประชากร 4,638 คน ชาย 2,172 คน หญิิง 2,466 คน  

พบผู้้�สููงอายุุจำนวน 200 คน ประชากรส่่วนมากเป็็นวััยทำงานแต่่ยัังมีีครอบครััวที่่�ต้้องดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน

ติดิเตียีง ที่่�ส่ว่นใหญ่ม่ีโีรคประจำตัวัเรื้้�อรังัและปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�ต้้องได้้รับัการดูแูลอย่า่งใกล้ช้ิดิ พบว่า่มีสัีัดส่ว่น

ประชากรผู้้�สููงอายุุเป็็นอัันดัับสอง คิิดเป็็นร้้อยละ 24.59 

	 ศูนูย์์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุุทอง ร่วมกัับศูนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 13 และสำนัักงานเขตวััฒนา ได้้ตระหนัก

และเห็น็ความสำคัญัของปัญัหา โดยเฉพาะการให้ค้วามสำคัญักับัการดูแูลสังัคมจิติใจผู้้�สูงูอายุ ุรวมถึงึญาติผิู้้�ดูแูล

ผู้้�สูงูอายุ ุและเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ร่่วมกันัจัดัทำโครงการเสริมิสร้างพลังัใจและการสื่่�อสารในผ้้สููงอายุ ุและการสร้างสุุข 

5 มิ ิติิ เพื่่�อเสริิมสร้้างความสุุขและพลัังใจให้้กัับผู้้�สููงอายุุพร้้อมฝึึกทัักษะการสื่่�อสารเชิิงบวกในผู้้�สููงอายุุ  

โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุชุุมชนเป็น็แกนนำหลักัในการเข้า้ไปดูแูลและติดิตามผู้้�สูงูอายุทุี่่�พบปัญัหาเพื่่�อป้อ้งกันั

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชน

การดำ�เนินงาน

	 กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน (People Participation) 

	 ขั้้�นที่่� 1 ระบุุวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขในชุุมชนสุุเหร่่าสามอิิน แขวง

คลองตัันเหนืือ เขตวััฒนา เป็็นแกนนำหลัักในการเข้้าไปการสำรวจความสุุขของผู้้�สููงอายุุ และความต้้องการของชุุมชน

เพื่่�อมาจััดกิิจกรรมที่่�ตรงกัับความต้้องการของชุุมชน โดยการดึึงแกนนำของชุุมชนเข้้ามาร่่วมเรีียนรู้้�ในหลัักสููตรเสริิม
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สร้้างพลัังใจและการสื่่�อสารในผ้้สููงอายุุ การสร้้างสุุข 5 มิ ิติิ และดููแลและติิดตามผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลให้้กัับผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชน

	 ขั้้�นที่่� 2 มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเลืือกวางแผน การจััดตั้้�งคณะทำงาน 

	 ขั้้�นที่่� 3 มีสี่ว่นร่ว่มในขั้้�นตอนดำเนินิงาน โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุชุมุชนเป็น็แกนนำหลักัในการเข้า้ไปดูแูล

และติิดตามผู้้�สูงอายุุที่่�พบปัญหาเพื่่�อป้อ้งกัันการเกิิดปัญัหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดูแลในชุุมชน เพื่่�อพััฒนาอย่่าง

ยั่่�งยืืน มี ีรายละเอีียด  แผนการดำเนิินงาน ดั ังนี้้� การประชาสััมพัันธ์์การคััดกรองสุุขภาพจิิตและประเมิินความสุุขผู้้�สููง

อายุุ การเฝ้า้ระวััง ค้นหา ส่งต่อ่ ผู้้�สูงอายุุที่่�มีปัีัญหาสุุขภาพจิิต การดูแูลสังัคมจิิตใจผู้้�สูงอายุุป่ว่ยเรื้้�อรังัที่่�ติดิบ้า้น ติดิเตียีง 

การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อการดููแลสัังคมจิิตใจผู้้�สููงอายุุป่่วยเรื้้�อรัังติิดบ้้าน ติิดเตีียง ใช้้หลััก 4 ส และการจััดอบรมแกนนำสร้้าง

สุุขในชุุมชน 

	 ขั้้�น 4 ประเมิินผลของโครงการที่่�ได้้ร่่วมกัันทำ การติิดตามผลดำเนิินงานแผนการเสริิมสร้้างความสุุข 5 มิิติิ 

และเสริมิสร้า้งพลังัใจให้้กับัผู้้�สูงูอายุพุร้อ้มฝึกึทักัษะการสื่่�อสารเชิงิบวกในผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนผ่า่นการประชุมุประจำเดืือน

อาสมััครสาธารณสุุข ในการส่่งรายงานการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 2Q plus และประเมิินความสุุข 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 output มีีการพััฒนาระบบเครืือข่่ายการดููแลผููสููงอายุุ โดยมีีการบููรณาการทีีมสหวิิชาชีีพของศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุข 21วััดธาตุุทอง ร่่วมกัับ อาสาสมััครสาธารณสุุขเป็็นแกนนำหลัักในการเข้้าไปคััดกรองสุุขภาพจิิต คััดกรอง

ความเครีียด  ST5 คั ัดกรองซึึมเศร้้า 2Q 9Q 8Q โดยโปรแกรม Mental health Check In การสำรวจความสุุข 

ของผู้้�สููงอายุุและความต้้องการของชุุมชน เพื่่�อมาจััดกิิจกรรมที่่�ตรงกัับความต้้องการของชุุมชน

	 Outcome การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อการดููแลสัังคมจิิตใจผู้้�สููงอายุุป่่วยเรื้้�อรัังติิดบ้้าน ติ ดเตีียง ใช้้หลัก 4 ส คืื  อ  

1) สังัเกตดูแูลใจอย่่างองค์์รวม 2) ใส่่ใจ เข้้าใจปััญหา 3) เสริมสร้างดูแูลใจ 4) ส่งต่่อเชื่่�อมโยง การประเมินิผลการดำเนินิงาน 

พบว่่า ระดัับความพึึงพอใจ ต่ อกิิจกรรมมาก-มากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 94.74 ความประทัับใจในการเข้้าร่่วม ร้ ้อยละ 100  

พบว่า มีความสุขุเท่่ากับัหรืือมากกว่่าคนทั่่�วไป ร้อยละ 75 ซึ่่�งมีมีีคีวามสุขุเท่่ากับัหรืือมากกว่่าคนทั่่�วไปมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

และการคััดกรองกลุ่่�มเสีียงทีีมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 2Q plus พบว่่า มีีความเสี่่�ยงร้้อยละ 26.31 ได้้ทำการสำรวจความ

สุุขของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความสุุขเท่่ากัับหรืือมากกว่่าคนทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 77.03 ระดัับ

พลัังใจมาก ร้้อยละ 73.69 ผู้้�สููงอายุุชายมีีระดัับคะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่าคนทั่่�วไป ร้้อยละ 90 สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุหญิิง 

ร้้อยละ 78.13 ผู้้�สู งอายุุ 60-69 ปี  มี ีคะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่าคนทั่่�วไป ร้ อยละ 90 สู งกว่่าผู้้�สูงอายุุ 70-79 ปี   

ร้้อยละ 85.7 ผู้้�สูงอายุ ุ70-79 ปี มีความสุขุน้้อยกว่่าคนทั่่�วไป สูงกว่่าผู้้�สูงูอายุวุัยั 60-69 ปี จากข้้อมูลูความสุขุของผู้้�สูงูอายุุ

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่าคนทั่่�วไป แต่่มีีผู้้�สููงอายุุ 70-79 ปี ี ที่่ �รู้้�สึึกว่่าตนเอง 

มีีความสุุขน้้อยกว่่าคนทั่่�วไป จะพบว่าเมื่่�อผู้้�สูงอายุุยิ่่�งสููงวััยมากขึ้้�นเท่่าไหร่ก็็ยิ่่�งควรส่่งเสริมให้้มีีความสุุขเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ได้้รัับการติิดตามต่่อทุุกเดืือน 

	 Impact ในการพััฒนาระบบเครืือข่่ายการดููแลผููสููงอายุุให้้มีีความพร้้อมทำให้้มีีเครืือข่่ายในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุด้้วยหลััก 4 ส. คืือ สัังเกตดููแลใจอย่่างองค์์รวม โดยแกนนำอาสาสมััครสาธารณสุุขในชุุมชน ให้้เข้้าใจปััญหา 

เสริิมสร้้างดููแลใจ และส่่งต่่อเชื่่�อมโยงศููนย์์บริิการสาธารณสุขในพ้ื้�นที่่� พบว่่าส่่วนใหญ่มีีสภาวะสุุขภาพทั่่�วไปปกติิ  

การที่่�ผู้้�สูงอายุุป่่วยเรื้้�อรััง ติดบ้าน ติดเตีียง ได้้รัับการดููแลสัังคมจิิตใจ ส่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีกีารสื่่�อสารระหว่างคนในครอบครััว 

มีคีวามเข้้าใจในตนเองและญาติผิู้้�ดูแูลมากขึ้้�น ส ามารถมีคีวามสุขุด้้วยกิจิกรรมที่่�ชื่่�นชอบได้้ โดยไม่่พึ่่�งพิงิญาติมิากเกินิไป 

ส่่งผลให้้มีีเครืือข่่ายการดููแลผููสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นในชุุมชน
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นวัตกรรมเด่น	 	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุสุขกาย สุขใจ ห่างไกลซึมเศร้า

	 	การพััฒนาระบบเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยศููนย์์

บริิการสาธารณสุุข 21วััดธาตุุทอง ร่่วมกัับ อาสาสมััครสาธารณสุุข

เป็็นแกนนำหลักในการเข้้าไปประเมิินคััดกรองสุุขภาพจิิต ดู แล

สอบถามความต้้องการ และติิดตามผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้า

ระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และการประเมิิน

ติดิตามผลรายเดืือนโดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ มีแีบบรายงานการ

คััดกรองกลุ่่�มเสีียงทีีมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 2Q plus อาสาสมััคร

สาธารณสุขที่่�ส่่งต่่อให้้กัับพยาบาลทุุกเดืือนมีีแบบรายงานการ

ติิดตามโรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ

	 	ระบบการดูแูล ช่ว่ยเหลืือ และส่ง่ต่อ่ โดยมีทีีมีเยี่่�ยมบ้า้น

ที่่�มีีสหวิิชาชีีพครบ
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ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
3 Doctors: Multidisciplinary Strategies for Suicide Prevention

ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตายโรงพยาบาลขุนยวม

โรงพยาบาลขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ผู้้�เขีียนผลงาน นางอนุุสรณ์์ รุ่่�งเรืือง 

	

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอนเป็็นจังัหวัดัที่่�มีปัีัญหาเกี่่�ยวกับัการฆ่่าตััวตายเป็็นอันัดัับต้น ๆ  ของประเทศมาโดยต่่อเนื่่�อง 

และจากข้้อมููลอััตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จของจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ตั้้ �งแต่่ปีี 2557-2566 อั ตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  

อยู่่�ระหว่า่ง 9.86-17.26 ต่อแสนประชากร ซึ่่�งสูงูกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กระทรวงสาธารณสุขกำหนด สำหรับในปีีงบประมาณ 

2567 (ข้้อมูลู ณ 30 มิถิุนุายน 2567) พบอัตราการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ เท่่ากับั 9.41 ต่อแสนประชากร พบในเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง และพบในกลุ่่�มวััยเรีียน วััยรุ่่�นมากที่่�สุุด สาเหตุุปััญหาของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมาจากปััญหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล ร้ อยละ 97.70 ป่ วยโรคทางจิิตเวช ร้ อยละ 50.57 เคยทำร้้ายตนเองมาก่่อน  

ร้้อยละ 28.74 ใช้้สุุรา ร้ ้อยละ 14.94 ป่่วยโรคทางกายเรื้้�อรััง ร้ ้อยละ 13.7 ปััญหาเศรษฐกิิจ ร้ ้อยละ 13.79  

และติิดสารเสพติิด สำหรัับอำเภอขุุนยวม พบว่่ามีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ติิด 1 ใน 3 ของจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ อยู่่�ระหว่่าง 17.00-42.50 ต่่อแสนประชากร ปีีละ 2-8 ราย 

พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 97.75 วิิธีีการใช้้แขวนคอ ร้้อยละ 87.5 อายุุเฉลี่่�ยที่่�เสีียชีีวิิต 49.12 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นการสููญเสีียที่่�ไม่่อยากให้้เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�และส่่งผลกระทบต่่อด้้านอื่่�น ๆ ในชุุมชน 

	 จากที่่�มาและความสำคััญดังักล่า่ว ทีมี 3 หมอ จังหวัดัแม่ฮ่่อ่งสอน จึงได้้นำโปรแกรมสร้างสุขุโดยทีีมหมอ

ครอบครััวมาใช้้ในการเฝ้้าระวััง ติ ิดตามดููแลผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ที่่ �จะเข้้ามาเติิมเต็็มการทำงานเชิิงรุุก 

ในพื้้�นที่่� ทำให้้สามารถแก้้ปััญหาได้้อย่่างตรงจุุด ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� สามารถเฝ้้าระวััง ติิดตามดููแล

ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การดำ�เนินงาน

	 1.	 ประชุุมคณะกรรมการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพจิติระดัับอำเภอ และร่่วมกันักำหนดแนวทางการดำเนินิงาน

	 2.	 ทำทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�เคยพยายามฆ่่าตััวตาย และญาติิคนใกล้้ชิิด ติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องทุุกราย

	 3.	 จััดทำ Work Flow ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�

	 4.	 สร้้าง Line Group ส่่งต่่อข้้อมููลการติิดตาม ดููแล ในพื้้�นที่่�โดยหมอครอบครััว

	 5.	 จััดกิิจกรรมอบรมพััฒนาทีีม 3 ห มอ สู่่�ชุ ุมชนป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายทุุกพื้้�นที่่� เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เคยพยายามฆ่า่ตััวตาย ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยทางจิติ รวมทั้้�งเน้น้กระบวนการคัดักอรง ครอบคลุุมทุกุตำบล

	 6.	 จัดัการประชุุมภาคีเีครืือข่่าย โดยนำเสนอปััญหาการฆ่่าตััวตายและจิิตเวชฉุกุเฉิิน พื้�นที่่�เสี่่�ยง 2 เดืือนต่่อครั้้�ง 
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	 7.	 ซ้้อมแผนรัับมืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช/สารเสพติิด ที่่�มีีอาการคลุ้้�มคลั่่�งก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

	 8. 	ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 1 เป็็นพี่่�เลี้้�ยงมาจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพแกนนำ ให้้กัับแกนนำในอำเภอขุุนยวม 

	 9. 	อบรมเชิงิปฏิบิัติัิการเพื่่�อเสริมสร้างทัักษะการดููแลผู้้�ที่่�เคยทำร้้ายตนเอง สำหรับญาติิ ผู้้�ดูแล กลุ่่�มแกนนำ

ในพื้้�นที่่�อำเภอ

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1. 	จำนวนผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ลดลงจากปีี 2566 จาก 8 ราย เป็็น จำนวน 4 ราย

	 2. 	จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ลดลงจากปีี 2566 จาก 7 ราย เป็็น 0 ราย

	 3. 	อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (หมอคนที่่� 1) มีทีักัษะในการประเมินิสุขุภาพจิติเบื้้�องต้น้และนำผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�ระบบ

การรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 75

นวัตกรรมเด่น	 	 “แบบคัดกรองสุขภาพจิต 2 ภาษา (ไทย-กะเหรี่ยง)”

	 จากมติิที่่�ประชุุมคณะกรรมการพััฒนาระบบสุขภาพอำเภอขุุนยวม ได้ม้ีกีารเสนอแนวคิิดการพััฒนาการ

แปลภาษาชนเผ่่า ในพื้้�นที่่� โดยให้้ รพ.สต.นำไปต่่อยอด  โดยมีีการวางแผน แปลภาษาเป็็นภาษากะเหรี่่�ยง 

และภาษาม้้ง ในพื้้�นที่่�เขตตำบลแม่่อููคอ นำไปทดลองนำร่่องในพื้้�นที่่� รพสต.แม่่แจ๊๊ะ ตำบลแม่่ยวมน้้อย ซึ่่�งเป็็น

พื้้�นที่่�ห่่างไกล ประกอบด้้วยชนเผ่่ากะเหรี่่�ยง เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยผู้้�สููงอายุุ อ่่านหนัังสืือไม่่ได้้ ใช้้ภาษาถิ่่�นหลััก/ภาษา

ชนเผ่่าเป็็นหลััก จึ ึงทำให้้การสื่่�อสารโดยการคััดกรองมีีความคลาดเคลื่่�อน ไม่่ตรงตามที่่�แบบประเมิิน จึ ึงทำให้้

ต้้องมีีทำเป็็นแบบประเมิินภาษาถิ่่�นขึ้้�นมา โดยเป็็นแบบประเมิินคััดกรองซึึมเศร้้าและประเมิินความเครีียด  

แบบ 2 ภาษา (ไทย-กะเหรี่่�ยง) โดยใช้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยง ทุกุกลุ่่�มวัยั โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้านลงพื้้�นที่่�

คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง พร้้อมถ่่ายรููปกัับสื่่�อส่่งมาปรึึกษายัังกลุ่่�มไลน์์ อสม.
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การพัฒนาแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยกลไก 3 หมอ

คปสอ.นํ้าปาด อำ�เภอนํ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอนํ้้�าปาดพบปัญหาสุขุภาพจิติในพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ปีี 2553 ได้้แก่่ 1) ปัญหายาเสพติดิ พบว่าผู้้�ใช้้สารเสพติดิ
ประเภทยาบ้้า กััญชา และไอซ์์ พบว่่าในปีี 2564-2566 มีีจำนวน 115, 57 และ157 คน ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ 
ช่่วงอายุุ 20-50 ปี  ประกอบอาชีีพ รั ับจ้้างและการเกษตร ส่ ่งผลให้้เกิิดผลกระทบต่่อครอบครััว ชุ ุมชน  
ในการเกิิดเหตุุการณ์์ความไม่่ปลอดภััย 2) ปััญหาผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) 
จากข้้อมููลปีี 2564-2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย SMI-V จำนวน 9, 11 และ 31 คน ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มมากขึ้้�นซึ่่�ง
สาเหตุการแพร่่ระบาดของสารเสพติิด  และเกิิดจากผู้้�ป่วยจิิตเวชสารเสพติิดไม่่ไปตามแพทย์์นััด  ในปีี 2566  
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง จำนวน 31 คน พบว่่ากิินยาไม่่ต่่อเนื่่�องทำให้้อาการกำเริิบ 
ก่่อเหตุุทำร้้ายตนเอง จำนวน 3 คน ทำร้้ายคนในครอบครััว จำนวน 24 คน 3) ปััญหาการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ข้้อมููล
ในปีี 2564-2566 พบว่่า อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 8.17, 8.27 และ16.62 ตามลำดัับ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก
การสอบสวนทางระบาดวิทิยาพบปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต่อ่การฆ่า่ตัวัตายพบว่า่มีปีัจัจัยัเสี่่�ยง ดังันี้้� ป่วยโรคทางจิติเวช 
ร้้อยละ 66.67 ใช้้สารเสพติิด ร้้อยละ 50.00 ใช้้แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 16.67 มีีประวััติิทำร้้ายตััวเอง ร้้อยละ 25.00 
พบว่่ามีีปััจจััยกระตุ้้�น อาการจิิตเวชกำเริิบ (ซึึมเศร้้า โรคจิิตจากสารเสพติิด) ร้้อยละ 50.00 พิิษหรืือฤทธิ์์�จากสาร
เสพติิดร้้อยละ 58.30 และ มีีสััญญาณเตืือน ร้้อยละ 91.67 
	 จากปััญหาของพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวพบว่่ามีีสาเหตุุหลัักจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลจากครอบครอบครััว ชุุมชน
และการขาดระบบการดูแูลช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุกุเฉินิโดยการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีเีครืือข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งรวมถึงึ
การขาดแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นรููปธรรมในการดำเนิินการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน

การดำ�เนินงาน

	 1.	 พััฒนาระบบการมีีส่่วนร่่วมของทีีมภาคีีเครืือข่่ายในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน 

อำเภอนํ้้�าปาด 

	 2.	 พััฒนาแนวทางการดููแลส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนเข้้าสู่่�ระบบบริิการสาธารณสุุข

	 3.	 พััฒนาศัักยภาพทีีมแกนนำเครืือข่่าย

	 	 3.1	การดูแูลผู้้�ป่วย SMI-V เข้้าสู่่�ระบบการดูแูลรักัษา เช่่น การซ้้อมแผนฉุกุเฉินิทีมีในการส่่งต่่อผู้้�ป่วย SMI-V

	 	 3.2	การพััฒนาการเฝ้้าระวัังป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชน เช่่น 

	 	 3.3	การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน เช่่น จััดประชุุมให้้ความรู้้�แกนนำ ผู้้�นำชุุมชม และ อสม. พร้้อมทั้้�ง

สร้้าง Line กลุ่่�ม เพื่่�อใช้้ในการสื่่�อสาร
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ผลลัพธ์ที่ได้ 

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย SMI-V 

		  l	 ไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงจากพฤติิกรรมจากผู้้�ป่่วย SMI-V ในหมู่่�บ้้าน

		  l	 ผู้้�ป่่วย SMI-V ที่่�มีีอาการรุุนแรงได้้รัับการส่่งต่่อสำเร็็จ ร้้อยละ 100

		  l	 ผู้้�ป่่วย SMI-V ในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน คงอยู่่�ในการดููแลช่่วยเหลืือต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 80

	 กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

		  l	 ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายไม่่กลัับมาทำร้้ายตนเองซ้้ำ ร้้อยละ 100 

		  l	 อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จร้้อยละ 16.80

		  l	 กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายได้้รัับการติิดตามดููแลช่่วยเหลืือ ร้้อยละ 100

	 กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป

		  l	 ผลการประเมิินสุุขภาพจิิตประชาชนใน MHCI จำนวน 3,478 คน

		  l	 กลุ่่�มเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิตได้้รัับการติิดตามดููช่่วยเหลืือ ร้้อยละ 100 

นวัตกรรมเด่น	 	 “กลุ่มไลน์ประสานใจปลอดภัยในชุมชน ไทนํ้าปาด”

	 เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ผู้้�ป่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินก่่อความรุุนแรงในชุุมชน เมื่่�อครอบครััวหรืือผู้้�พบเหตุการณ์ ์

แจ้ง้เหตุขอความช่ว่ยเหลืือไปยังัระบบ 191 และ 1669 ระบบสั่่�งการจะอยู่่�ที่่�จังัหวัดอุตรดิติถ์แ์ล้ว้สั่่�งการมาที่่�ศูนูย์์

อำเภอทำให้้การออกช่่วยเหลืือล่่าช้้า ระบบการออกเหตุุของ 1669 ถ้ ้าเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจยัังไม่่ถึึงที่่�เกิิดเหตุุ  

ทีีม 1669 จะไม่่ออกเหตุุได้้เนื่่�องจากกัังวลเรื่่�องความปลอดภััยของเจ้้าหน้้าที่่� ส่ ่งผลให้้การปฏิิบััติิงานระงัับเหตุุ

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือมีีความล่่าช้้าเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายต่่อตััวผู้้�ป่่วยและครอบครััว ชุ ุมชน จากปััญหานี้้�  

พบว่า่ขาดการสื่่�อสารข้้อมูลูระหว่างเจ้า้หน้า้ที่่�ตำรวจและเจ้า้หน้าที่่�ที่่�ปฏิบิัติัิงานนำส่่งผู้้�ป่ว่ยกับัทีมีผู้้�ให้ก้ารรัักษา

ในโรงพยาบาลชุุมชนหรืือบางครั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจนำผู้้�ป่่วยมาส่่งโรงพยาบาล ไม่่ได้้มีีการประสานงานทำให้ ้

เจ้า้หน้า้ที่่�ไม่ไ่ด้เ้ตรียีมรับัผู้้�ป่ว่ยทำให้เ้กิดิความล่า่ช้า้ได้้ และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�กลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพติดิเป็น็ผู้้�ดูแูล

ที่่�มีีความชำนาญเมื่่�อไม่่มีีการประสานงานมาก่่อนจึึงไม่่ทราบและไม่่ได้้เตรีียมประวััติิการรัักษาไว้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมา

ถึึงโรงพยาบาลทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ “กลุ่่�มไลน์์ประสานใจปลอดภััยในชุุมชน ไทนํ้้�าปาด”  

มีีเป้้าหมายเพื่่�อใช้้สื่่�อสารในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชสารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงต่่อตนเอง 

ครอบครััว และชุุมชน 
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TO BE NUMBER ONE ร่วมกับ 3 หมอ ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายสไตล์ทรายทองวัฒนา

โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา อำ�เภอทรายทองวัฒนา จังหวัดกำ�แพงเพชร

ผู้้�เขีียนผลงาน นางจัันทนา วิิมลจิิตรสะอาด

ที่มาและความสำ�คัญ

	

	 จากสถานการณ์์การฆ่่าตััวตายในเขตสุุขภาพที่่� 3 ปีีงบประมาณ 2564-2566 มีีอััตราตายเท่่ากัับ 6.48, 

8.53 และ 7.94 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ ซึ่่�งจัังหวััดที่่�มีีอััตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จสููงสุุดคืือ จัังหวััดกำแพงเพชร 

เท่่ากัับ 10.86 ต่่อแสนประชากร เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายอำเภอพบว่่า อำเภอที่่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงสุุด คืือ 

อำเภอทรายทองวััฒนา เท่่ากับั 26.71 ต่อแสนประชากร และจากการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูพบว่า ส่วนใหญ่เป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง และพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้างและวิิธีีการที่่�ทำร้้ายตนเองมากที่่�สุุด

คืือ ผู ูกคอ กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด  โรงพยาบาลทรายทอง จึ งได้้มีีการนำเสนอข้้อมููลสุุขภาพจิิต 

และสถานการณ์์การฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�ในการประชุุมของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ หรืื อ

การประชุุมของภาคีีเครืือข่่ายระหว่่างสาธารณสุุข หรืือท้้องถิ่่�นต่่างๆ เพื่่�อเป็็นการสะท้้อนปััญหา และร่่วมกัันคิิด 

ออกแบบการแก้้ปััญหาร่่วมกัันตามบริบทของพ้ื้�นที่่� เนื่่�องจากอััตรากำลัังเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานจิิตเวชและ 

ยาเสพติิดที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด จึ ึงได้้เกิิดแนวคิิดการบููรณาการงานร่่วมกัับทีีม 3 ห มอในชุุมชน รวมทั้้�งให้้ภาคีี 

เครืือข่่ายมีสี่ว่นร่ว่มในการขับัเคลื่่�อนงานป้้องกันัและแก้้ไขปัญัหาการฆ่่าตัวัตาย ไปพร้อ้มกับัการทำงานขัับเคลื่่�อน

งานอำเภอ TO BE NUMBER ONE ร่ว่มกับัทีมี 3 หมอ โดยนำโครงการ TO BE NUMBER ONE ภายใต้ยุ้ทุธศาสตร์์ 

3 มาพัฒันางานในการลดอัตราการพยายามฆ่่าตััวตายและฆ่า่ตััวตายสำเร็จ็ของประชาชนในแบบฉบับัทรายทอง
วััฒนา

การดำ�เนินงาน

	 1.	 ประชุุมวางแผน คืืนข้้อมููล จััดทำสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ พััฒนาศัักยภาพ คััดกรอง และค้้นหาผู้้�ป่่วย ในเวทีี

ประชุุมประจำเดืือนทุุกเดืือนร่่วมกัับทีีม อำเภอ TO BE NUMBER ONE และ ทีีม 3 หมอ

	 2.	 จัดักิจิกรรมโดยบููรณาการงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการฆ่า่ตััวตายไปพร้้อมกัับการขัับเคลื่่�อนงานอำเภอ 

TO BE NUMBER ONE ทำงานร่่วมกัับทีีม 3 หมอ โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายคลอบคลุุมทั้้�ง 5 กลุ่่�มวััย ได้้แก่่ กลุ่่�มราชสีีห์์ 

กลุ่่�มชุุมชน กลุ่่�มวััยเรีียน กลุ่่�มวััยทีีน และกลุ่่�มจููเนีียร์์ ภายใต้้กลยุุทธ์์ 3 ยุุทธศาสตร์์ ร่่วมกัับเทคนิิค 7 ย.

		  l	 รณรงค์ป์ลุกุจิติสำนึกึและสร้างกระแส สอบถาม พูดูคุย ให้ก้ำลังัใจ การกินิยา เฝ้า้ระวังัสัญัญาณเตืือน

ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย ภาวะซึึมเศร้้า รณรงค์์ ลด  ละ เลิิก การดื่่�มสุุรา ยาเสพติิด  อาการทางจิิต 5 อย่่าง ห ากพบ 

ความเสี่่�ยง ส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับ รพ.สต. เพื่่�อให้้การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตที่่�รวดเร็็ว 
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		  l	 เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต อบรบการให้้การปรึึกษา โรคซึึมเศร้้า จิ ิตเภท ผู้้�ที่่ �มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการทำร้้ายตนเอง คนติดิสุรุา ยาเสพติดิ การจัดัการความเครียีด และการให้้คำปรึกึษาในรูปูแบบการแนะนำเบื้้�องต้้น 

และการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น ครอบครััวสุุขสัันต์์ด้้วย 3ก (กิิน กอด กราบ) ให้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

		  l	 สร้้างและพััฒนาเครืือข่่ายเพื่่�อเฝ้้าระวัังให้้การช่่วยเหลืือผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้า และเสี่่�ยงต่่อการทำร้้าย 

ตนเอง นอกเหนืือจากทีีม 3 หมอ ขยายให้้คลอบคลุุมหลากหลายเครืือข่่ายร่่วมกัับอำเภอ TO BE NUMBER ONE 

ประสานท้้องถิ่่�นเข้้ามาดููแลเรื่่�องสวััสดิิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง แกนนำชุุมชน 38 หมู่่�บ้้าน รพ.สต. 4 แห่่ง ชมรม อสม. 5 แห่่ง 

โรงเรีียน 14 แห่่ง วััดทุุกแห่่ง ชมรมผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์เด็็กเล็็ก พััฒนากรชุุมชน อบต. 2 แห่่ง อปท. 1 แห่่ง รวมทั้้�ง สภอ.

ทรายทองวััฒนา และฝ่่ายปกครอง 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 หลัังจััดกิิจกรรมตามแผนงานโดยบููรณาการงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาฆ่่าตััวตาย ขั ับเคลื่่�อนไปกัับงาน

อำเภอ TO BE NUMBER ONE ร่ ่วมกัับทีีม 3 ห มอ ส่ ่งผลให้้การเข้้าถึึงของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้เกิินเป้้าหมาย  

ตลอดระยะเวลาดำเนิินงาน 7 เดืือน ไม่่พบการพยายายามฆ่่าตััวตายและตายสำเร็็จแม้้แต่่รายเดีียว
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ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
3 Doctors: Multidisciplinary Strategies for Suicide Prevention

3 หมอ 3ส 4ก ศูนย์สุขภาพชุมชนสาขาหมู่บ้านสมชาย เครือข่ายโรงพยาบาลบางกรวย

ศูนย์สุขภาพชุมชนสาขาหมู่บ้านสมชาย เครือข่ายโรงพยาบาลบางกรวย อำ�เภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี

ผู้้�เขีียนผลงาน น.ส.กัันวีีย์์ ถาวรีีย์์พััฒน์์ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ รพ.สต.บางสีีทอง

น.ส.นัันทพร ยัันนาคีี เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขชำนาญการ

นางผ่่องจิิตต์์ พิิรุุณรััตน์์ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

ที่มาและความสำ�คัญ

	

	 จากข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตในพ้ื้�นที่่� พบว่่าปััญหาการฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตและ

ปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญในจัังหวััดนนทบุุรีี นำมาซึ่่�งการสููญเสีียของประชากร ก่่อนวััยอัันควร จากข้้อมููล

ในระบบเฝ้า้ระวััง ผู้้�พยายามทำร้้ายตนเอง (รง 506s) ตั้้�งแต่่ปี ี2564-2566 พบอัตราการฆ่า่ตััวตายสำเร็จ็ เท่า่กับั 

2.18, 2.01 และ 1.87 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จจะมีีแนวโน้้ม

ที่่�ลดลง แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายอำเภอ พบว่่า อำเภอบางกรวย จั ังหวััดนนทบุุรีี อั ัตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

สููงกว่่าค่่าเป้้าหมายในระดัับประเทศ เมื่่�อวิิเคราะห์์เหตุุปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนทำร้้ายตนเอง พบว่่า ปั ัญหา

เศรษฐกิิจ (ร้้อยละ 44.4) เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นอัันดัับแรก รองลงมา คืื อ ปั ญหาความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล  

(ร้้อยละ 33.33) ส่ วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ คืื อ ปั ญหาการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 27.78) โรคทางจิิตเวช  

(ร้้อยละ 27.78) และพบมากที่่�สุดุในช่่วงอายุ ุ20-59 ปี นอกจากนี้้�ยังัพบว่าจำนวน 2 ใน 3 ราย ไม่่เคยมีสีัญัญาเตืือน

ในการฆ่า่ตััวตายมาก่่อน แสดงให้เ้ห็็นว่่าคนใกล้้ชิดิ ครอบครััว รวมถึึงชุมุชน อาจจะยัังขาดความใส่่ใจ ความเข้า้ใจ

ในการดูแูลช่ว่ยเหลืือและการตระหนักัถึึงปััญหาสุขุภาพจิติของคนในชุมุชน จึงึได้้นำโปรแกรมการป้อ้งกันัปัญัหา

การฆ่่าตััวตายในชุุมชน “Community Set Zero” มาใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมของชุุมชน เพื่่�อให้้เข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการแก้้ปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดยการวางเป้้าหมาย วางแผนกลยุุทธ์์ในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย  

โดยการใช้้ยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในชุุมชน 4 ยุ ุทธศาสตร์์ คืื อ ลดปััจจััยเสี่่�ยงในชุุมชน ยั บยั้้�ง 

ความคิดิ หยุดุพฤติกิรรม กระบวนการติดิตามผู้้�บาดเจ็บ็ ครอบครัวั และป้อ้งกันัการทำซ้้ำ และผลักัดันัขับัเคลื่่�อน

การดำเนิินงานตามแผนของชุุมชน เพื่่�อสร้างความแข็ง็แกร่่งทางใจให้้กัับสมาชิกิในชุุมชน ซึ่่�งจะช่่วยลดการเกิิดปัญหา

สุุขภาพจิิต และลดอุุบััติิการณ์์การฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้้

การดำ�เนินงาน 
	 ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด PDCA (Plan-Do-Check-Act) มาใช้้ในการดำเนิินงาน 

	 ขั้้�นตอนที่่�  1 การผลัักดัันเชิิงนโยบายและสร้างความสำคััญของผู้้�บริหาร/ผู้้�นำในระดัับพื้�นที่่� โดยการ 

คืืนข้้อมููลสถานการณ์์การฆ่่า ตััวตายในเวทีีสำคััญต่่าง ๆ 
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	 ขั้้�นตอนที่่�  2 การวางแผนเพื่่�อหาแนวทางการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายร่่วมกัันของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน  
ผ่่านเครื่่�องมืือของกรมสุขุภาพจิติที่่�ชื่่�อว่่า community set zero โดยมีกีารบูรูณาการความมีส่ี่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
และจััดทำแผนปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในชุุมชน
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ดำเนิินการตามแผนปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในชุุมชน ภายใต้้เครื่่�องมืือ community 
set zero 
	 ขั้้�นตอนที่่�  4 การประเมิินผลและแนวทางการพััฒนากระบวนการดำเนิินงานการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย  
key success factor คืือ ประสิิทธิิภาพในการดำเนิินงานของหมอที่่� 1 (พบเร็็ว ส่่งต่่อ ติิดตาม) 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 มีีการพััฒนาศัักยภาพต้้นแบบชุุมชนป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย  
และทีีม 3 ห มอในพ้ื้�นที่่�ในการร่่วมกัันวิิเคราะห์์และกำหนดแนวทางการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายเชิิงรุุกภายใต้้
โปรแกรมป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชน (community set zero) ครอบคลุุมทั้้�งตำบลบางกรวย
	 2.	 ปี ี2566 พบประชากรอำเภอบางกรวย จังัหวัดันนทบุรีุี มีการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ จำนวน 3 ราย และจำนวน 
2 ใน 3 รายนั้้�นเกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ของตำบลบางกรวย แต่่ในปีี 2567 ยัังไม่่พบผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

นวัตกรรมเด่น	 	 “3 หมอ 3ส 4ก ศูนย์สุขภาพชุมชนสาขาหมู่บ้านสมชาย เครือข่ายโรงพยาบาลบางกรวย”

	 เกิดิจากการออกทำงานเป็็นทีมีในพื้้�นที่่� ยังัไม่่มีแีผนการทำงานที่่�ชัดัเจน และเป็็นรููปธรรม จึงึได้้มีกีารสร้าง
และกำหนดกระบวนการทำงานชััดเจน เพื่่�อเป็็นมาตรฐานการดููแลสุุขภาพจิิตคนในชุุมชน
	 3 หมอ (หมอคน 1 หมอประจำบ้้าน หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข หมอคนที่่� 3 หมอครอบครััว) 
	 3 ส (สอดส่่องมองหา ใส่่ใจรัับฟััง ส่่งต่่อเชื่่�อมโยง)
		  l	 สอดส่่องมองหา (Look) โดยค้้นหาผู้้�ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือเร่่งด่่วน เช่่น ผู้้�ที่่ �แสดงอาการ 
เศร้้าโศกเสีียใจ รุุนแรงกิินไม่่ได้้นอนไม่่หลัับ โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยง
		  l	 ใส่่ใจรัับฟััง (Listen) อย่่างตั้้�งใจ รวมทั้้�งใช้้ภาษากาย เช่่น จัับมืือโอบกอด เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููญเสีีย 
บอกเล่่าอารมณ์์ ความรู้้�สึึก คลายความทุุกข์์ในใจ
		  l	 ส่่งต่่อเชื่่�อมโยง (Link) โดยให้้ความช่่วยเหลืือ ตามความจำเป็็นพื้้�นฐาน ให้้พยายามติิดต่่อ
ครอบครััวหรืือชุุมชนให้้ ช่่วยป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตในอนาคตก่่อนที่่�จะส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา
ที่่�เหมาะสมต่่อไป
	 4 ก (กระบวนการ แกนนำ กิิจกรรม เก็็บ)
		  l	 ก กระบวนการ เป็็นกระบวนการคุุณภาพ P D C A ในทุุกกระบวนการ
		  l	 ก แกนนำ มีีการพััฒนาศัักยภาพแกนนำในพื้้�นที่่�อยู่่�เสมอ 
		  l	 ก กิิจกรรม การดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆ กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน 
		  l	 ก เก็็บ เก็็บและส่่งต่่อข้้อมููลอย่่างเป็็นความลัับ เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง
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ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
3 Doctors: Multidisciplinary Strategies for Suicide Prevention

“ลิ้นจี่เหมืองใหม่โมเดล”กลไกการสร้างส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต

และเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายของประชาชนทุกช่วงวัยด้วยพลัง บ.ว.ร.

รพ.สต.บ้านคลองเหมืองใหม่ อำ�เภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

ที่มาและความสำ�คัญ

	

	 ปััญหาสุุขภาพจิิตและการฆ่่าตััวตายของประชาชนในภาวะวิิกฤติิ เมื่่�อปีี 2562 เป็็นปััญหาในระดัับชาติิ 

ซึ่่�งตำบลเหมืืองใหม่มีปีระชาชนได้รั้ับผลกระทบจำนวนมาก จากการศึึกษาผลกระทบของประชาชนพบว่าได้รั้ับ

ผลกระทบด้้านจิิตใจทุุกกลุ่่�มวััย การสืืบค้้นปััญหาสุุขภาพจิิตจากเวทีีสััญจรรัับฟังความคิิดเห็็นของประชาชน  

10 หมู่่�บ้า้น ทำให้ท้ราบถึงึประเด็น็ปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�เกิิดขึ้้�นและหาภาคีเีครืือข่า่ยชุมุชนในการติิดตามประเมินิ

ภาวะสุุขภาพจิิตของประชาชนในแต่่ละกลุ่่�มวััย ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการรัับรองจากกรมสุุขภาพจิิต ภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยเด็็กเรีียนและวััยรุ่่�น ร้ ้อยละ 19.9 และ7.3 ตามลำดัับพบความเครีียดวิิตกกัังวลส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านจิติใจที่่�ต่่ำกว่่าคนปกติใินวัยัทำงานและวัยัผู้้�สูงูอายุ ุร้อยละ 22.9 และ 28.2 ตามลำดับั โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลบ้้านคลองเหมืืองใหม่ได้้นำประเด็็นปััญหาดัังกล่่าวมาร่่วมจััดทำแนวทางการดำเนิินงานโดยกระบวนการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถอดบทเรีียนการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาในประเด็็นปััญหาสุุขภาพจิิตในแต่่ละกลุ่่�มวััย  

และออกแบบการดำเนิินงาน กลไก“ลิ้้�นจี่่�เหมืืองใหม่โมเดล” โดยเริ่่�มนำรููปแบบดังกล่่าวมาใช้้เป็็นกลไก 

ในการดำเนิินงานสร้้างความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตและเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตาย

ของประชาชน 

การดำ�เนินงาน

	 มีนีโยบายและแนวทางในการส่่งเสริมิการรวมกลุ่่�ม/เครืือข่่าย โดยได้้จััดเวทีสีัญัจรชี้้�แจงแนวทางการดำเนิินงาน 

วััตถุุประสงค์์ และร่่วมจััดทำแผนปฏิิบััติิการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย บ.ว.ร. (บ้้าน วััด ราชการ) มีีการจััดตั้้�งคณะทำงาน

ระดับัตำบลครอบคลุุมทุกุภาคส่ว่นทั้้�งภาครัฐัและประชาชนขึ้้�น 4 คณะ คืือ คืือคณะกรรมการอำนวยการ คณะกรรมการ

ด้้านการสร้างเสริมสุุขภาพ คณะกรรมการด้้านการส่่งเสริมการศึึกษา และคณะกรรมการสร้างความสงบสุขในชุุมชน 

โดยมีีการพััฒนาศัักยภาพในการดำเนิินงานแต่่ละคณะ นโยบายของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ 

ของตำบลเหมืืองใหม่เน้น้ 4 สร้าง คืือ 1) สร้างทีมีงานดููแลสุขุภาพจิิตในระดับัชุมุชน นักส่่งเสริมิสุุขภาพจิติชุมุชน (นสช.) 

โดยผ่่านการอบรมโดยทีีมงานสหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลอััมพวาและศููนย์์สุุขภาพจิิต ที่่� 5 2) สร้้างเครื่่�องมืือประเมิิน

สุขุภาพจิติ 3) สร้ างช่่องทางการเข้้าถึงึบริกิารให้้คำปรึกึษารับัเรื่่�องร้้องทุกุข์์และศูนูย์์กลางแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ
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สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนในตำบลเหมืืองใหม่ 4) สร้ างสรรค์์นวััตกรรมที่่�เกิิดจากการร่่วมคิิด 

ของประชาชนและทีีมงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิอื่่�น ๆ ของการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ยั่่�งยืืนควบคู่่�การดููแล

สร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

	 ทำการศึึกษาวิิจััยผลกระทบของประชาชนในภาวะวิิกฤติิเพื่่�อทราบถึึงขนาดความรุุนแรงและคืืนข้้อมููล 

ให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่� ร่่วมสร้้างความตระหนัักถึึงการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต

	 จัดัทำฐานข้อ้มูลู (Inform) เผยแพร่ข่้อ้มูลูข่า่วสารและข้้อเท็จ็ในเรื่่�องปัญัหาสุุขภาพจิิตที่่�เกิดิขึ้้�น“ศูนูย์์เยียีวยา

ใจประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยด้้วยพลััง บ .ว.ร.” ขึ้้ �น เป็็นศููนย์์เผยแพร่่ความรู้้�การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของประชาชน 

โดยทีีมงานสหวิิชาชีีพ การรัับปรึึกษาปััญหา เรื่่�องร้้องเรีียนต่่าง ๆ  การเยีียวยาผู้้�ได้้รัับผลกระทบทางด้้านจิิตใจในชุุมชน 

และเป็็นศููนย์์กลางการถอดบทเรีียนแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นของภาคีีเครืือข่่าย

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 การสร้างการมีีส่่วนร่่วมของหน่วยงาน กระบวนการที่่�ดำเนิินงานในทุุกขั้้�นตอนเกิิดจากการบููรณาการ 

การดููแลสุุขภาพจิิตครอบคลุุมในทุุกกลุ่่�มวััย โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบางอย่่างผู้้�สูงอายุุ และไม่่พบการฆ่่าตััวตายของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�จนถึึงปััจจุุบััน

	 2.	 ได้ร้ับัคัดัเลืือกให้เ้ป็น็ชุมุชนต้น้แบบที่่�มีคีวามเข้ม้แข็ง็ของชุมุชนท้อ้งถิ่่�นในการส่ง่เสริมและป้อ้งกันัปัญัหา

สุุขภาพจิิตตลอดช่่วงชีีวิิต และเป็็นพื้้�นที่่�ชุุมชนท้้องถิ่่�นต้้นแบบด้้านการป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต โดยมีีการอบรม

พััฒนาศัักยภาพนัักส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตชุุมชน (นสช.) จำนวน 70 คน การเกิิดเครืือข่่ายร่่วมดำเนิินงานในรููปแบบภาคีี

เครืือข่่าย บ.ว.ร. (บ้้าน วััด และราชการ) 

	 3.	 การขัับเคลื่่�อนกลไกการทำงานของชุุมชนควบคู่่�กัับการพััฒนาเชิิงนโยบายของหน่่วยงานภาครััฐ  

มีีผลการดำเนิินงานของสถานบริิการด้้านสุุขภาพสอดคล้้องกัับตััวชี้้�วััดกรมสุุขภาพจิิต 3 มิิติิ คืือ 1) มิิติิด้้านประสิิทธิิผล 

คืือ ชุุมชนมีีกิิจกรรมส่่งเสริิมความฉลาดทางอารมณ์์ในเด็็กนัักเรีียน จนทำให้้มีีระดัับ EQ ดีีขึ้้�น เด็็กในกลุ่่�มเปราะบางที่่�

มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดยครอบครััวจนมีีปััญหาน้้อยลง 2) มิิติิด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ 

รพ.สต.บ้้านคลองเหมืืองใหม่ สามารถบูรณาการดำเนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตชุมุชนและสอดคล้้องกัับ

การดำเนินิงานพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภออัมัพวา (พชอ.) จัดัทำคลินิิกิดูแูลให้ป้รึกึษาด้า้นสุขุภาพจิติและสร้างทีมี

นัักส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน เกิิดกลไกการดููแลสุุขภาพจิิตในระดัับบุุคคล ระดัับครอบครััวและระดัับชุุมชนจนเกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีขีึ้้�นในทุกุปีี 3) มิติด้ิ้านการพัฒันารูปูแบบการดำเนินิงาน ผลลัพัธ์์จากการดำเนินิงาน กลไกของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลบ้้านคลองเหมืืองใหม่่ มีีการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตประชาชน 5 ด้้านคืือสุุขภาพร่่างกาย ครอบครััวอบอุ่่�น เศรษฐกิิจ

ชุุมชน สัังคมน่่าอยู่่� และสิ่่�งแวดล้้อมปลอดภััย ได้้รัับการยกระดัับเป็็นต้้นแบบชุุมชนสุุขภาพดีี (Healthy City Model) 

ของกรมอนามััยปีี 2567
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นวัตกรรมเด่น	 	 “ลิ้นจี่เหมืองใหม่โมเดล”

	 เป็็นกลไกการดำเนิินงานที่่�เกิิดขึ้้�นจากการถอดบทเรีียนแลกเปลี่่�ยนเรีียนในเวทีีสััญจรโดยภาคีีเครืือข่่าย

ในชุุมชนร่่วมกัับประชาชนตำบลเหมืืองใหม่ โดยมีีการร่่วมคิิดค้นรููปแบบกลไก ใช้้ชื่่�อ“ลิ้้�นจี่่�”พืืชเศรษฐกิิจ 

ของประชาชนตำบลเหมืืองใหม่่ เพื่่�อสร้้างสััญลัักษณ์์ในการสร้้างส่่วนร่่วมของประชาชนเพื่่�อแก้้ไขปััญหา 

ของประชาชนตามศัักยภาพและบริบทของพ้ื้�นที่่�ตำบลเหมืืองใหม่ วั ตถุุประสงค์์ เพื่่�อสร้างการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนในการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ใช้้หลััก 5 ท.ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานร่่วมกััน คืือ “ทีีม (การสร้้างทีีมงาน

ในชุุมชนพััฒนาองค์์ความรู้้�และศัักยภาพการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น) ทุุน (ระดมทรััพยากรในชุุมชน ร่่วมแสวงหา 

ร่ว่มใช้ ้คำนึึงถึึงประโยชน์ส์่ว่นรวม) ทำ (ร่ว่มรู้้� ร่ว่มคิดิ และร่ว่มทำ ความร่ว่มมืือทุกุภาคส่ว่น) ทน (มีคีวามอดทน 

ยอมรัับและปรัับปรุุง แก้้ไขข้้อผิิดพลาดที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมกััน) และเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย ใช้้กลยุุทธ์์ “P-I-R-A-B”  

ในการขัับเคลื่่�อนการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ เมื่่�อเกิิดปััญหาขึ้้�นในพื้้�นที่่� 
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Oral presentation

ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
3 Doctors: Multidisciplinary Strategies for Suicide Prevention

การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายโดยกลไก 3 หมอ อำ�เภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภออรััญประเทศเป็็นพื้้�นที่่�ชายแดน และกำลัังพััฒนาเป็็นพื้้�นที่่�เศรษฐกิิจพิิเศษ มีีแนวโน้้มประชากร

แฝงเพิ่่�มขึ้้�น และแรงงานต่่างด้้าวมีีทั้้�งอยู่่�ประจำ และไป-กลัับ  เมื่่�อประชากรมาอาศััยอยู่่�หนาแน่่น ก็ ็มีีปััญหา 

หลายอย่่างตามมา อาทิิ ปั ญหาเศรษฐกิิจที่่�มีีการแข่่งขัันและค่่าครองชีีพที่่�สููงกว่่าทั่่�วไป ปั ัญหายาเสพติิด 

ที่่�มีกีารเข้า้ถึงึง่า่ย ปัญัหาครอบครัวัการหย่า่ร้า้ง ปัญัหาสุขุภาพทั้้�งทางกายและจิติใจ โดยพบว่า่อำเภออรัญัประเทศ

มีีปััญหาการฆ่่าตััวตายสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของจัังหวััดสระแก้้ว ซึ่่�งในปีี 2566 มีีการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ จำนวน 17 คน 

คิดิเป็น็ ร้อยละ 24.98 ต่อแสนประชากร มีการฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ในช่ว่งวัยัทำงาน อายุ ุ25-59 ปี มากที่่�สุดุ จำนวน 

8 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 47.06 พบในช่ว่งวัยัผู้้�สูงูอายุ ุจำนวน 6 คนคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 35.29 (ข้อ้มูลูจากกลุ่่�มงานจิติเวช

และยาเสพติิด โรงพยาบาลอรััญประเทศ ณ วัันที่่� 1 ก.ค. 67) จากปััญหาดัังกล่่าวทำให้้คณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตอำเภออรััญประเทศ นำมาเป็็นหนึ่่�งประเด็็นในการขัับเคลื่่�อนการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย  

โดย กลไก 3 หมอ อำเภออรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว

การดำ�เนินงาน

	 ขั้้�นที่่� 1 วางแผน (Planning) 

	 	 1.	 ศึึกษาข้้อมููลและบริิบทของพื้้�นที่่�เตรีียมการประชุุมก่่อนการดำเนิินงาน

	 	 2.	 แต่่งตั้้�งคณะกรรมการการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดย กลไก 3 ห มอ อำเภออรััญประเทศ  

จัังหวััดสระแก้้ว

	 	 3.	 วิเิคราะห์ปั์ัญหาและอุปุสรรคในการดำเนินิงานแก้ไ้ขปัญัหาและใช้โ้ปรแกรม Community set ZERO 

ในการพััฒนาทีีม 3 หมออำเภออรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว

	 	 4.	 วางแผนการดำเนิินงาน อำเภออรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว

	 ขั้้�นที่่� 2 ปฏิิบััติิการตามแผน (Action) 

	 	 1.	 ดำเนิินการตามแผนปฏิบัิัติกิารการป้อ้งกันัปัญัหาการฆ่า่ตัวัตาย โดยกลไก 3 หมอ อำเภออรััญประเทศ 

จัังหวััดสระแก้้ว ตามบริิบทพื้้�นที่่�

	 	 2.	 กำหนดนโยบายการการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดย กลไก 3 ห มอ อำเภออรััญประเทศ  

ตำบลสู่่�ระดัับหมู่่�บ้้าน

	 	 3.	 เสนอแผนปฏิิบััติิการ การกำหนดนโยบายการการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดย กลไก 3 หมอ 

อำเภออรััญประเทศ ตำบลสู่่�ระดัับหมู่่�บ้้าน
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	 ขั้้�นที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observation) 

	 	 1.	 การนิิเทศติิดตาม ประเมิินผล สัังเกต การดำเนิินงาน 

	 	 2.	 ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมระหว่่างและหลัังดำเนิินงาน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 แนวทางในการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดยกลไก 3 หมอ อำเภออรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว 

ดัังนี้้� 

	 การป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดย กลไก 3 หมอ อำเภออรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว เริ่่�มดำเนิินการ 

จากการสร้้างทีีมการดำเนิินงานการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดย กลไก 3 ห มอของตำบล/อำเภออรััญประเทศ 

กำหนดปััญหาซึ่่�งพบว่่าอำเภอ อรััญประเทศ แบ่่งปััญหาออกเป็็น ด้้านปััจเจกบุุคคล (ปััญหาการใช้้สุุรา ปััญหาการใช้้

สารเสพติิด ปั ัญหาจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง) ด้้านสภาพแวดล้้อม (ปััญหาความสััมพัันธ์์ ปั ัญหาเศรษฐกิิจ)  

อำเภออรััญประเทศ ด ำเนิินการแก้้ไขปััญหาและด้้านระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้โปรแกรม Community set ZERO  

ผ่่านกลไก 3 หมอในดำเนิินการเฝ้้าระวัังและการมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหาของชุุมชน ตามบริิบทของพื้้�นที่่�นำมาสู่่�

การถอดบทเรีียนและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
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Oral presentation

ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
3 Doctors: Multidisciplinary Strategies for Suicide Prevention

สถานีสุขภาพใจ (Mental Health Station) 

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลยางสีสุราช อำ�เภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม

ผู้้�เขีียนผลงาน นายดนััย บุุญมีี เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขชำนาญงาน 

นางประครอง ประกิิระนะ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

นางจัันเพ็็ญ สว่่างไธสง พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 การจัดัตั้้�ง Mental Health Station ในชุมุชนบ้้านหนองหน่อง หมู่่� 8 เป็็นจุดุบริกิารตรวจเช็ค็สุขุภาพใจ 

เพื่่�อส่่งเสริิม เฝ้้าระวััง คััดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพใจ ความเสี่่�ยงต่่อโรคซึึมเศร้้า อารมณ์์สองขั้้�ว กลุ่่�มวิิตก

กัังวล โรคจิิตเภท ฯลฯ ที่่ �ประชาชนสามารถใช้้บริการได้้ด้้วยตนเองและมีีข้้อมููลเพื่่�อสื่่�อสารให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านสุุขภาพจิิต เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าใจเข้้าถึึง และสามารถปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันตนเอง

จากโรคทางสุุขภาพจิิตเรื้้�อรัังได้้ภายใต้้แนวคิิด  “เข้้าถึึงง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก ทำได้้ด้้วยตนเอง และก่่อให้้เกิิด 

ความตระหนััก” โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อจััดระบบสุุขภาพดิิจิิทััลสำหรัับเพิ่่�มสมรรถนะประเมิินความเสี่่�ยง 

ทางด้้านสุุขภาพจิติด้้วยตนเอง เพื่่�อเพื่่�อจัดัให้้มีสีถานีสีุขุภาพใจ (Mental Health Station) ต้นแบบในการส่่งเสริม 

เฝ้้าระวััง ฟื้้� นฟููสุุขภาพจิิตคนในชุุมชน เพื่่�อสนัับสนุุนแนวทางและรููปแบบสถานีีสุุขภาพใจ (Mental Health 

Station) กลุ่่�มเป้้าหมายการให้้บริิการ ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีความสนใจ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคทางสุุขภาพจิิต 

ประชาชนกลุ่่�มที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด หรืื อผู้้�ที่่�ดููแลสุุขภาพตนเองไม่่อยู่่�ในระบบการ

รักัษาของหน่วยงานสาธารณสุขของรััฐ นอกจากนี้้�ยังัใช้ก้ลไกของระบบ 3 หมอ เข้า้มาเป็็นส่ว่นหนึ่่�งในกระบวนการ

ดูแูล จากผลการดำเนินิงานพบว่า่ อสม.มีคีวามพึงึพอใจในการใช้ชุ้ดุอุปุกรณ์ ์ร้อ้ยละ 95 และยังัพบว่า่ ผู้้�นำชุมุชน  

ผู้้�ใช้้บริกิาร มีความพึงึพอใจในการใช้้บริกิาร สถานีีสุขุภาพใจ (Mental Health Station) ร้อยละ 80 นอกจากนี้้� 

ยัังได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ห ากกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องจากผู้้�ดููแล 

ที่่�มีีศัักยภาพ ครอบครััวมองด้้านบวกของผู้้�ป่วย ชุ มชนให้้การดููแลไม่่ตีีตรา ลดมลทิิน จะช่่วยลดอุบััติิการณ์ ์

ของอาการกำเริิบและลดความเสี่่�ยงการก่่อความรุุนแรงได้้ ซึ่่�งเป็็นอีีกช่่องทางหนึ่่�ง ที่่ �สามารถแก้้ไขปััญหา 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้โดยตรง และเป็็นการกระตุ้้�นให้้ชุุมชนเกิิดการเสริิมพลัังชุุมชนสามารถดููแลคน 

ในชุุมชนเองได้้ จึึงได้้นำสู่่�การวิิจััยครั้้�งนี้้�

การดำ�เนินงาน

	 1. 	คัดัเลืือกจุดุจัดตั้้�ง Mental Health station ใช้พ้ื้้�นที่่�ศาลาประชาคมชุมุชนบ้า้นหนองหน่อง หมู่่� 8 กำหนด

บทบาทของทีีมบริิหารและคณะทำงาน

	 2. 	จััดหาชุุดเครื่่�องมืือในการใช้้ในจุุดบริิการ Mental Health station 



107Better Mental Healthcare for All

	 3. 	เตรีียมความพร้้อมด้้านสถานที่่�ในการตั้้�งจุุดบริการ มี ป้้ายสื่่�อสารข้้อมููลวิิธีีการตรวจเช็็คสุุขภาพใจด้้วย

ตนเอง การเฝ้า้ระวังั การฟื้้�นฟู ูมีรายละเอียีดการแปรผลติดิไว้ท้ี่่�จุดุบริกิาร และมีกีารให้บ้ริกิารโดย อสม.เชี่่�ยวชาญสาขา

สุุขภาพจิิตอยู่่�ประจำจุุดบริิการในระยะแรกเพื่่�อแนะนำการใช้้บริิการอุุปกรณ์์และการ ลงทะเบีียนกรอกข้้อมููล

	 4.	 อสม. ผู้้� นำชุุมชน ตั ัวแทนเยาวชน ประชาสััมพัันธ์์ในการเข้้าใช้้บริิการในจุุดบริิการ Mental Health 

station ผ่่านเสีียงตามสายของชุุมชน การประชุุมประจำเดืือน รณรงค์์สร้้างกระแสในชุุมชน การจััดรายการวิิทยุุ และ

สื่่�อโซเชีียลต่่าง ๆ 

	 5. 	ดำเนิินงานให้้บริิการ Mental Health station โดยเมื่่�อมีีผู้้�รัับบริิการที่่� Mental Health station อสม.

ที่่�ให้้บริิการ ณ จุุดบริิการ Mental Health station แนะนำการตรวจสุุขภาพใจประจำเดืือนทุุกเดืือน จะมีีการแปลผล

ในระดัับต่่าง ๆ ตามดััชนีีสุุขภาพใจที่่�กรอกลงไป และทำการ ประมวลผล

	 6. 	พยาบาลเฉพาะทางจิิตเวชดำเนิินการติิดตามข้้อมูลู/ผู้้�รับบริกิารที่่�มีคีวามเสี่่�ยง เข้า้สู่่�ระบบการดููแลรักัษา

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 7. 	นำผลการติิดตาม มาวิิเคราะห์์และเรียีบเรียีงในกลุ่่�มภาวะทางด้า้นสุุขภาพจิิตต่่าง ๆ  ว่า่ได้รั้ับการติิดตาม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แล้้วมีีผลทางด้้านสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างไร โดยติิดตามประเมิินผลทุุก 1 เดืือน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ผู้้�นำชุุมชน อสม. ประชาชนชาวบ้้านหนองหน่่อง มีีความพึึงพอใจ ในการใช้้ชุุดอุุปกรณ์์ Mental Health 

station ที่่� ร้อยละ 90 และผู้้�รับับริกิาร ณ จุดุบริกิาร Mental Health stations มีคีวามพึงึพอใจที่่�ร้้อยละ 80 นอกจากนี้้�ยััง

ลดภาวะเครียีด ซึมเศร้้า อัตราการป่่วย อัตราการขาดนัดัขาดการรักัษาในผู้้�ป่วยโรคจิติเภทในพ้ื้�นที่่�ลดลงจากร้้อยละ 50 

เหลืือร้้อยละ 35 อี ีกทั้้�งเป็็นการเพิ่่�มศัักยภาพ อสม.สาขาสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�ส่่งเสริิมให้้ ประชาชนเขตเมืืองเข้้าถึึง 

จุดุบริการในชุุมชน ที่่�มีอีุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมืือที่่�พร้้อมให้บ้ริการอยู่่�ตลอดเวลา ถืือเป็็น บริกิารที่่�ใกล้ใ้จประชาชนในพ้ื้�นที่่�

นวัตกรรมเด่น	 	 กระเป๋ายาใจ ห่วงใยสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย

 กระเป๋๋าที่่�ทำจากวััสดุุเศษผ้้าเหลืือใช้้นำมาประดิิษฐ์์ให้้เป็็น 

กระเป๋า๋ทรงสูงู ราคา 50 บาทต่อ่ใบ อสม.สาขาสุขุภาพจิติแต่ล่ะ

ละแวกจะมีีกระเป๋๋ายาใจ ในการดููแลสุุขภาพจิิตประชาชน 

ทุกุกลุ่่�มวััย คืือเวลาติิดตามเยี่่�ยมบ้้านจะนำกระเป๋๋าติิดตัวไปด้้วย 

เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพทางใจแต่่ละคนแต่่ละ Case ส ำหรัับ

คนที่่�เข้้าข่่ายกลุ่่�มเสี่่�ยง กั ักตััวคนเดีียว ผู้้�สู ูงอายุุติิดเตีียง ผู้้�ป่ ่วย

ระยะท้้าย ผู้้�ป่ วยจิิตเวชเฝ้้าระวัังอาการทางจิิต ที่่ �ไม่่ได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรม ณ จุุดบริิการ Mental Health station ทุุกราย
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บูรณาการ 3 หมอรวมใจป้องกันดูแลประชาชนและผู้ป่วยจิตเภทเชิงรุก อำ�เภอปากชม จังหวัดเลย

โรงพยาบาลปากชม ตำ�บลปากชม อำ�เภอปากชม จังหวัดเลย

ผู้้�เขีียนผลงาน นพ.สรรคเพชร หอมสมบััติิ ผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาลปากชม

ที่มาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์ปััจจุบุันัมีผีู้้�มีปัีัญหาสุขุภาพจิติจนถึงึขั้้�นมีคีวามคิดิฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตัวัตายและฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จมีีอุุบััติิการณ์์สููงมาก โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�ง 2 กลุ่่�มคืือ 1) ผู้้�ป่่วย NCDs 2) โรคจิิตเวชเรื้้�อรััง รวมถึึง 

กลุ่่�มที่่�ประสบปัญหาทางด้้านเศรษฐกิิจกลุ่่�มตกงาน เป็็นหนี้้�ขาดรายได้้กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์ 

กัับคนรอบข้างก็็มีีแนวโน้้มของความพยายามฆ่่าตััวตายเพิ่่�มสููงขึ้้�น พื้ ้�นที่่�อำเภอปากชมเป็็นพื้้�นที่่�ติิดชายแดน

สาธารณรัฐัประชาธิปิไตยประชาชนลาว และมีกีารแพร่ร่ะบาดของยาเสพติดิจำนวนมาก ทำให้ป้ระชาชนมีปีัญัหา

ในเรื่่�องสุุขภาพจิิตค่่อนข้้างมาก จากทะเบีียนโรงพยาบาลปากชม มีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�อยู่่�ในการดููแลย้้อนหลััง ดัังนี้้� 

ปีี พ.ศ. 2562 จำนวนทั้้�งหมด 315 ราย มีอาการกำเริบิ จำนวน 17 ราย, ปี พ.ศ. 2563 จำนวนทั้้�งหมด 343 ราย 

มีีอาการกำเริิบ  จำนวน 17 ราย, ปี ีพ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งหมด  377 ราย มี อาการกำเริิบ  จำนวน 19 ราย  

ปีี พ.ศ. 2565 จำนวนทั้้�งหมด 433 ราย มีีอาการกำเริิบ จำนวน 22 ราย และ ปีีพ.ศ. 2566 (ต.ค. 65-ก.ย. 67) 

จำนวนทั้้�งหมด 593 ราย มีีอาการกำเริิบ จำนวน 1 ราย ปีี พ.ศ. 2567 (ต.ค. 67.-มีี.ค. 67) จำนวนทั้้�งหมด  

581 ราย มีอาการกำเริบิ จำนวน 1 ราย แม้้ว่่า คป.สอ.ปากชม จะมีกีารดำเนินิการคัดักรองและเฝ้้าระวัังปััญหานี้้�

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ในปีี 2566 พื้ ้�นที่่�อำเภอปากชมพบว่ามีีผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ จำนวน 4 ราย คิ ิดเป็็น 9.46  

ต่่อแสนประชากร (เป้้าไม่่เกิิน ๒.๓๖ ต่ อแสนประชากร) พบว่่าผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทมีีการฆ่่าตััวตายสำเร็็จสููงกว่่า 

โรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ อย่่างมาก โรงพบาลปากชมจึึงเร่่งเห็็นความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ดัังนั้้�น หััวใจสำคััญ 

ของการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายจึึงต้้องทำในชุุมชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ยัังไม่่พััฒนาไปสู่่� 

การป่ว่ยทางจิติและผู้้�มีปัีัญหาด้า้นสุขุภาพจิติหรืือโรคจิติเภทในการป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตายจึงึเป็น็การป้อ้งกันัปัญัหา

สุุขภาพจิิตต่่าง ๆ ด้้วย

การดำ�เนินงาน

	 ต้้นทาง : แต่่งตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงาน ส ำรวจข้้อมููลผู้้�ป่วยจิิตเวชในพื้้�นที่่� ด ำเนิินการจััดการประชุุม

คณะกรรมการ และทีีมภาคีีเครืือข่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช  (เดืือนละ 1 ครั้้�ง) จั ัดกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�แกนนำ

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง อสม. จัดตั้้�งแกนนำเครืือข่่ายดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชประจำคุ้้�ม แบ่่งพื้้�นที่่�การดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชอย่่างทั่่�วถึงึ 
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	 กลางทาง : จั ดตั้้�งศููนย์์คััดกรอง ติ ิดตาม บ ำบััดรัักษา ฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�ติิดยาเสพติิดระดัับตำบล  

จััดตั้้�งศููนย์์บููรณาการ 3 ห มอ กำหนดบทบาทหน้าที่่�เพื่่�อดููแลทางด้้านสุุขภาพจิิตตั้้�งแต่่บุุคคลทั่่�วไปในชุุมชน เริ่่�มจาก 

การให้้คำปรึึกษา การคััดกรองสุุขภาพจิิตตั้้�งแต่่ระยะก่่อนป่่วย ขณะป่่วยและหลัังป่่วย ระดัับหมู่่�บ้้าน จััดตั้้�งชมรมดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช  โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย อสม./แกนนำชุุมชน ติ ิดตามดููแลการรัักษาเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างสม่่ำเสมอ โดยอาศััยหลัักการสร้้างความคุ้้�นเคยโดยการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ผู้้�ป่่วยจิิตเวช

เข้้าใจและได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึง ประสานหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องสำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ต้้องการได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือ หรืือผู้้�ป่่วยเกิินความสามารถที่่�จะควบคุุมได้้

	 ปลายทาง : รพ.สต. และอสม./แกนนำภาคีีเครืือข่่าย 4 สห ายคลายทุุกข์์ (ทีีม 3 ห มอ ได้้แก่่ อสม.  

(หมอ ประจำตัวัคนที่่� 1) หมอสาธารณสุข (หมอคนที่่� 2) และหมอโรงพยาบาลชุมุชน (หมอคนที่่� 3)/ทีมีตำรวจ/ทีมีปกครอง/

ทีมีงานท้้องถิ่่�น) อาศัยั อสม. ติดิตามเยี่่�ยม ดูแูลการรัักษาของผู้้�ป่วย เดืือนละ 2 ครั้้�ง ในรายที่่�เป็็นกลุ่่�มป่่วยสีแีดงให้้ติดิตาม

เยี่่�ยมสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สร้้างกลุ่่�ม LINE ในการติิดต่่อ พููดคุุยปััญหา ประสานงาน และติิดตามผู้้�ป่่วย มีีการจััดกิิจกรรม 

อสม.คู่่�ใจ ร่ ่วมดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น กิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่าง ๆ กิิจกรรม ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวสุุขภาพจิิต เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วย 

ได้ร้ับัการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและทั่่�วถึงึ ประสานงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เมื่่�อต้้องการได้้รัับความช่่วยเหลืือ พัฒนา

ระบบการดูแูลและการส่่งต่่ออย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ผู้้�ป่วยมีสีุขุภาพกายและจิิตที่่�ดีขีึ้้�น สามารถใช้้ชีวีิติประจำวันัได้้ปกติสุิุข 

มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีในชุุมชน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 แนวทางการเฝ้้าระวััง ค้้นหา ติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย โดยใช้้แบบประเมิิน ตาม

มาตรฐาน 

	 2.	 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนและการส่่งต่่อรัักษา 

	 3.	 มีีแนวทางคู่่�มืือการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชน 

	 4.	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน มีีการติิดตามเยี่่�ยมอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 

	 5.	 อััตราผู้้�ป่่วยฆ่่าตััวตายต่่อแสนประชากร ไม่่เกิิน 2.36

นวัตกรรมเด่น	 	 บูรณาการ 3 หมอ รวมใจ ป้องกัน ดูแล ประชาชนและผู้ป่วยจิตเภทเชิงรุก  

	 	 	 	 	 	 อำ�เภอปากชม จังหวัดเลย

	 บููรณาการ 3 หมอ รวมใจ ป้้องกััน ดููแล สุุขภาพจิิต

เชิิงรุุก อำเภอปากชม จัังหวััดเลย คืือการกำหนดบทบาท 

ของ อสม. เจ้้าหน้าที่่� รพ.สต./PCU แพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครััวในการบููรณา การดููแลผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท และผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วย ให้้มีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีป้้องกัันความเสี่่�ยงฆ่่าตััวที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น
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4 หมอ 4 มิติ ป้องกันปัญหาฆ่าตัวตายของผู้ต้องขังในเรือนจำ�กลางนครราชสีมา
สถานพยาบาลเรือนจำ�กลางนครราชสีมา

ผู้้�เขีียนผลงาน นางแพรวลีี สืืบศรีี พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 

ที่มาและความสำ�คัญ

 	 จากข้้อมููลผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด  3,205 คน ในเรืือนจำกลางนครราชสีมา ปี  พ.ศ. 2566 พบว่่ามีีผู้้�ต้องขััง
พยายามฆ่่าตััวตาย/ทำร้้ายตััวเอง จำนวน 15 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 0.5 ของผู้้�ต้้องขัังรวมทั้้�งหมดหรืือเฉลี่่�ย 
เดืือนละ 1-2 ราย/เดืือน เป็็นชาย 13 ราย หญิิง 2 ราย เป็็นกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังเข้้าใหม่่ 6 ราย ผู้้�ต้้องขัังเก่่า 9 ราย  
โดยพบว่่า แทง/กรีีดตนเองมีีบาดแผล 8 ราย พยายามผููกคอตาย จำนวน 4 ราย รัับประทานน้้ำยาล้้างจาน/ 
ผงซัักฟอก 2 ราย ตบหน้้า/ชกตััวเอง/เอาศีีรษะโขลกกำแพง 1 ราย กระโดดตึึกเรืือนนอน 1 ราย รัับประทาน
ยาเกิินขนาด  1 ราย คิ ดอยากทำร้้ายตนเอง 3 ราย เรืือนจำกลางนครราชสีมาจึึงมีีการนำแนวทางหลักสููตร  
3 หมอ ป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชน จากกองส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต มาปรัับใช้้
ตามบริิบทของเรืือนจำ ผู้้� เสนอผลงานในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพในเรืือนจำและเป็็นเจ้้าพนัักงานราชทััณฑ์์ตาม
กฎหมาย พ.ร.บ.ราชทััณฑ์์ 2560 จึึงได้้พััฒนาผลงาน เรื่่�อง “4 หมอ 4 มิิติิ ป้้องกัันปััญหาฆ่่าตััวตายของผู้้�ต้้องขััง
ในเรืือนจำกลางนครราชสีีมา” ประจำปีีงบประมาณ  พ.ศ. 2567 ในระยะ 6 เดืือน ตั้้ �งแต่่ เดืือนตุุลาคม  
พ.ศ. 2566 ถึงึ พฤษภาคม 2567 จากการดำเนินิการพบว่า่มีแีนวโน้ม้ที่่�ดีขีึ้้�นในการป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย/ทำร้า้ย
ตััวเองของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ

การดำ�เนินงาน

	 1.	 โปรแกรมการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 
	 	 เรืือนจำกลางนครราชสีีมาได้้พััฒนาแนวทางและนโยบายเพื่่�อป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ภายในเรืือนจำ  
โดยมีีเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย ครอบคลุุมการดููแลทุุกด้้าน เน้้นการให้้บริิการแบบบููรณาการ โดยแบ่่งผู้้�ต้้องเป็็น 3 กลุ่่�ม 
ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่�  1 ผู้้�ต้้องขัังเข้้าใหม่่ ถึึ ง 6 เดืือน กลุ่่�มที่่�  2 ผู้้�ต้้องขัังระหว่่างต้้องโทษอยู่่�ในเรืือนจำ กลุ่่�มที่่�  3 ผู้้�ต้้อง  
2 เดืือน ก่่อนพ้้นโทษ
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	 2.	 การอบรมเจ้้าหน้้าที่่� (หมอ 2 และหมอ 3) และอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) (หมอ 1) 
	 3.	 การคััดกรองสุุขภาพจิิต ผู้้�ต้ องขัังเข้้าใหม่/รัับย้าย ผู้้�ต้ องขัังเด็็ดขาดหรืือผู้้�ต้องขัังระหว่างพิิจารณาคดีี  
ผู้้�ต้้องขัังต้้องโทษ ผู้้�ต้ ้องขัังก่่อนปล่่อย ควรได้้รัับการคััดกรองการภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด  และโรคทางจิิต  
เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีีข้้อมููลผู้้�ต้้องขัังที่่�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวััง และเข้้ารัับการรัักษาตามระบบ
	 4.	 การสัังเกตหลัังรัับตััวเข้้าเรืือนจำ มีีการประเมิินเป็็นประจำทุุก 3-6 เดืือน หรืือเมื่่�อผู้้�ต้้องขัังมีีพฤติิกรรม
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากปกติิ โดยเรืือนจำมีีเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาให้้บริิการแก่่ผู้้�ต้้องขััง
	 5.	 การติิดตามภายหลังการคััดกรอง (การติิดตามพฤติิกรรมภายในเรืือนจำ การสื่่�อสาร ทักษะการให้้คำปรึึกษา 
การให้้การสนัับสนุนทางสัังคม ส ภาพแวดล้้อมภายในเรืือนจำที่่�ดีี) นอกจากนี้้�การได้้รัับการติิดต่่อจากญาติิก็็เป็็นอีีก 
ช่่องทางหนึ่่�งในการช่่วยสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ต้้องขััง

ผลลัพธ์ที่ได้

	 OUTPUT 	 :	 1) ผู้้�ต้ ้องขัังได้้รัับการดููแลสุุขภาพจิิต มี ีความรู้้�ทัักษะในการปรัับตััว จั ัดการอารมณ์์  
และเข้้าถึึงบริิการมากขึ้้�น 2) อสรจ. มีีทัักษะ ความรู้้�ในการคััดกรอง ให้้คำปรึึกษา ดููแลเพื่่�อนผู้้�ต้้องขัังได้้ 3) เจ้้าหน้้าที่่�
ราชทัณฑ์์ ส ามารถคัดกรอง ให้้คำปรึึกษา ดู แลควบคุมเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตาย/ทำร้้ายตััวเองของผู้้�ต้องขัังได้้มากขึ้้�น  
4) พยาบาลเรืือนจำ นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ สามารถติิดตามดููแลรัักษาผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้ครอบคลุุม
	 OUTCOME : เน้้นความร่่วมมืือแบบสหวิิชาชีีพ มีีภาคีีเครืือข่่าย สามารถป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในเรืือนจำ
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
	 IMPACT	 : 	ผู้้�ต้องขัังไม่่เกิิดการเสีียชีีวิิตผิิดธรรมชาติิ ภาพลัักษณ์์ขององค์์กรดีีขึ้้�น ลดความรุุนแรง 
ของปััญหาเมื่่�อกลัับเข้้าสู่่�สัังคม

นวัตกรรมเด่น	 	 4 หมอ 4 มิติป้องกันปัญหาฆ่าตัวตายของผู้ต้องขังในเรือนจำ�กลางนครราชสีมา

	 พัฒันาและประยุกุต์์แนวทางดังักล่่าว เป็็นนวัตักรรม 
“4 ห มอ 4 มิ ิติิ ป้ องกัันปััญหาฆ่่าตััวตายของผู้้�ต้้องขััง 
ในเรืือนจำกลางนครราชสีีมา” โดยหมอ 1 คืือ อาสาสมััคร
สาธารณสุขเรืือนจำ (อสรจ.) หมอ 2 คืือ เจ้า้หน้า้ที่่�ราชทัณฑ์์
ทีีมสุุขภาพจิิต หมอ 3 คืือ พยาบาล/นัักจิิตวิิทยาเรืือนจำ 
หมอ 4 คืื อ จิ ตแพทย์์/แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และ  
4 มิติ ิหมายถึึง มิติทิี่่� 1 ดำเนิินการตามโครงการพระราชทาน  
จัดัอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรืือนจำ (อสรจ.) สุขุภาพจิิต 
การจััดการระบบการแพทย์์ทางไกล (Telepsychaitry)  
มิิติิที่่� 2 การประสานดำเนิินการตามหลักทััณฑวิทยา 
อำนวยความสะดวกเกี่่�ยวกัับกระบวนการทางยุุติิธรรม 
เพื่่�อลดความตึึงเครีียดและการปรัับตััวในเรืือนจำ มิ ิติิที่่� 3 
เตรีียมความพร้้อมก่่อนปล่่อย โดยมีีนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
ของเรืือนจำ เป็็นผู้้�ดำเนิินการประสานญาติิและชุุมชน 
ในการเตรีียมพร้้อมและวางแผนรัับมืือก่่อนปล่่อย มิิติิที่่� 4 
พััฒนาระบบการบำบััด แก้้ไข ฟื้้�นฟูู ผู้้�ต้้องขััง และพััฒนา 
บุคุลาการเจ้า้หน้า้ที่่�เรืือนจำให้มี้ีความรู้้�และแนวทางปฏิบัิัติิ
ที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น
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Oral presentation

ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
3 Doctors: Multidisciplinary Strategies for Suicide Prevention

สามหมอร่วมพลังป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน ตำ�บลปราสาท ปี 2567
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านปราสาท ตำ�บลปราสาท อำ�เภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ

ผู้้�เขีียนผลงาน: นางอำภา ทวีีพัันธ์์ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ในระยะ 3 ปี ี ที่่ �ผ่่านมา ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในชุุมชนเมืือง หรืื อ ชุ ุมชนชนบท พบว่่า มี ีภาวะวิิกฤติิมากมาย  

จากสถานการณ์์ทางสัังคม เศรษฐกิิจ สุุขภาพ โรคเรื้้�อรััง จิิตเวช การใช้้สารเสพติิด การเมืือง ไม่่ว่่าจะสถานการ์์

โควิิดในปีี 2562 ปััญหาเศรษฐกิิจที่่�ถดถอย คนหางานทำยาก สภาพการเงิินไม่่คล่่องตััว ราคาสิินค้้าเกษตรตกต่่ำ 

ภาวะภััยแล้้ง เกษตรกรทำสวนยางประสบปััญหาต้้นยางยืืนต้้นตายทั้้�งสวน ส่่งผลกระทบทำให้้เกิิดความเครีียด

และแนวโน้้มของการฆ่่าตััวตายที่่�สููงขึ้้�นอย่่างน่่าเป็็นห่่วง ในปีีงบประมาณ 2567 ตำบลปราสาท มีีประชาชนที่่�

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 1 รายและผู้้�ป่่วยจิิตเวช ที่่ �เกิิดจากการใช้้สารเสพติิด มี ีอาการคลุ้้�มคลั่่�ง เกิิดความรุุนแรงใน

ครอบครัวั ต้อ้งส่ง่ตัวัเพื่่�อรับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลหลายราย จังัหวัดัศรีสีะเกษ ผลจากการสำรวจจาก Mental 

Health Check In กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (ระหว่่าง 1 มกราคม 2564-30 มิิถุุนายน 2567) จาก

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 175,587 ราย พบว่่า มีีความเครีียดสููง 2.81% มีีเสี่่�ยงซึึมเศร้้า 3.89% เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 

1.89% และภาวะหมดไฟ 0.29% ตำบลปราสาท (ระหว่่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567-8 มีีนาคม 2567) จากกลุ่่�ม

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 54 ราย มีีความเครีียดสููง 3.70% มีีเสี่่�ยงซึึมเศร้้า 5.56% เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 3.70% และภาวะ

หมดไฟ 4.65% ดั งนั้้�นการผลัักดัันให้้เกิิดกลไก การดููแลสุุขภาพเชิิงรุุกให้้กัับประชาชน มุ่่� งหวังให้้ประชาชน

สามารถเข้้าถึึงบริิการและการดููแลอย่่างทั่่�วถึึง รวดเร็็ว ครอบคลุุมประชาชน ผ่่านทีีม 3 หมอ ของตำบลปราสาท 

ให้้การช่่วยเหลืือดููแล เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายของคนในชุุมชน

การดำ�เนินงาน

	 มีีการอบรมวััคซีีนใจในชุุมชนเมื่่�อวัันที่่� 8 มีีนาคม 2567 โดยมีีผู้้�นำชุุมชน อสม. เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และภาคีี

เครืือข่่าย การสร้้างความเข้้าใจในหลัักการเสริิมสร้้างวััคซีีนใจในชุุมชน การทบทวนบริิบทของชุุมชน จุุดอ่่อน จุุดแข็็ง 

และสิ่่�งที่่�มีีอยู่่�แล้้วในชุุมชน การสร้างแผนปฏิิบััติิการในชุุมชนโดยยึึดหลัก “4 สร้ าง” เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�สึกปลอดภัย 

ความรู้้�สึึกสงบ  ความหวััง และความเข้้าใจให้้โอกาสในชุุมชน โดยใช้้ศัักยภาพและสายสััมพัันธ์์ที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน  

การวางแผนการติิดตามประเมิินผลและผู้้�รับผิิดชอบอย่่างเป็็นรููปธรรมหลังการอบรม มี การสร้างระบบการรายงาน 

เดืือนละ 1 ครั้้�ง โดยผู้้�นำชุุมชน และมีีการสื่่�อสารใน Line กลุ่่�ม อสม. ซึ่่�งชุุมชนสามารถใช้้ line กลุ่่�มนี้้�อย่่างมีีประโยชน์์

สููงสุุด ได้้รัับการแก้้ไขปััญหารวดเร็็ว ตรงจุุด
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	 มีีกิิจกรรม 3 หมอ และนำ 4 สร้้างวััคซีีนใจมาใช้้ในชุุมชน โดย

	 วััคซีีนที่่� 1 สร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกปลอดภััย

		  l	 สร้้างมาตรการร่่วมกัันของชุุมชนในการป้้องกัันและสร้้างความปลอดภััยในชุุมชน ตำบลปราสาท  

มีีการสร้างมาตรการความปลอดภัย (จััดเวรยามรัักษาความปลอดภัย และมีีการฝึึกซ้้อมมาตรการความปลอดภัย 

ในชุุมชนอย่่างสม่่ำเสมอ) 

		  l	 มีีการสื่่�อสารให้้ความรู้้�ในการดููแล/ป้้องกัันตััวเองและผู้้�อื่่�น (ประชุุมชี้้�แจงเชิิงนโยบาย เครืือข่่าย 

การดำเนิินงานร่่วมกัับแกนนำชุุมชนดำเนิินงานการเสริิมสร้้างวััคซีีนใจในชุุมชน/วััคซีีนใจระดัับบุุคคล/ป้้องกัันปััญหา

การฆ่่าตััวตายในชุุมชน Community Set Zero พั ฒนาศัักยภาพทีีมนำด้้านสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่� Mental Health 

Leader พััฒนาศัักยภาพให้้กัับทีีม 3 หมอในพื้้�นที่่�) 

	 วััคซีีนที่่� 2 สร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกสงบ 

	 	 มีีการสื่่�อสารข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน สม่่ำเสมอ มีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการอารมณ์์ ผ่่อนคลาย

ความเครียีด และความกังัวล ให้แ้ก่ ่เจ้า้หน้าที่่�สาธารณสุขุ เครืือข่่าย อสม. รพ.สต. ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ผู้้�ดูแูลกลุ่่�มเปราะ

บาง และประชาชนทั่่�วไป และมีีการคััดกรองสุุขภาพจิิตในชุุมชน โดยใช้้ แบบประเมิิน on line แบบประเมิินภููมิิคุ้้�มกััน

ทางใจในชุุมชน สำหรัับประชาชนทั่่�วไป และผู้้�นำ

	 วััคซีีนที่่� 3 สร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกมีีความหวััง 

	 	 สนัับสนุุนการแก้้ไขปััญหา เยีียวยาและเชื่่�อมโยงแหล่่งทรััพยากรเพื่่�อช่่วยเหลืือให้้คนในชุุมชนกลัับมา

ดำเนินิชีวีิติได้อ้ย่า่งปกติ ิให้ก้ารสนับัสนุนุด้า้นเศรษฐกิิจท้้องถิ่่�น สร้างอาชีพีและรายได้้ของคนในชุุมชน จัดกิจิกรรมตาม

ประเพณีีและศาสนา กิ ิจกรรมแบ่่งปัันประสบการณ์์และสร้้างขวััญกำลัังใจในชุุมชน สร้ ้างกิิจกรรมส่่งเสริิมขวััญและ

กำลัังใจ โดย ให้้ประธานชมรมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็น ครููพราหมณ์์ ทำพิิธีีบายศรีีสู่่�ขวััญให้้กัับสมาชิิก ครอบครััว ที่่�ตกอยู่่�ใน

ภาวะคัับขััน และแบ่่งบัันประสบการณ์์ สร้้างความหวััง

	 วััคซีีนที่่� 4 สร้้างชุุมชนที่่�เข้้าใจ ให้้โอกาส 

	 	 ส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันในครอบครััว คนที่่�รัักและคนในชุุมชน มี การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ที่่�มีีปััญหา ให้้โอกาสผู้้�ป่วยและผู้้�เปราะบางได้้มีีกิิจกรรม มี การใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับชุมชนและได้้รัับการดููแลเป็็นพิิเศษ  

สร้้างความเข้้าใจและเห็็นใจ ไม่่มีีอคติิ ไม่่รัังเกีียจ กิ ิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�น ให้้กำลัังผู้้�ป่่วยจิิตเวชก้้าว

รุุนแรงกลัับสู่่�ชุุมชน มีีการส่่งเสริิม สนัับสนุุนชุุมชน สื่่�อสารให้้ความเชื่่�อมั่่�น ให้้ความรู้้� สร้้างความไว้้ใจกัับคนในชุุมชน 

และเห็น็ใจผู้้�ป่ว่ยที่่�หายแล้ว้ให้้กลับัมาดำเนินิชีวีิติได้ป้กติ ิโดยการจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้ง จัดักิจิกรรมแลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้�ระหว่าง ผู้้�ป่วย ญาติ ิเจ้้าหน้าสาธารณสุขุ อสม. องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น ประชาชน และส่่งเสริมให้้ชุมุชนให้้กำลังัใจ

แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ไม่่ตอกย้้ำ ภาพลัักษณ์์ เหตุุการณ์์ในอดีีตที่่�ผ่่าน ให้้ปล่่อยผ่่านเหตุุการณ์์ที่่�ร้้าย ๆ 

	 2 ใช้้ในชุมุชน โดย ใช้ศ้ักัยภาพในชุมุชน (ดึงึศักัยภาพ/ประสานภาคีเีครืือข่า่ย) และใช้ส้ายสััมพันัธ์ใ์นชุมุชน 

(ส่่งเสริิม สนั ับสนุุน ผู้้� นำให้้เข้้มแข็็ง จั ัดตั้้�งแกนนำ จิ ิตอาสา ให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง เผยแพร่่ข้้อมููล ความรู้้�สู่่�ชุุมชน  

สร้้างความรัักสามััคคีีในชุุมชน และส่่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรม เพื่่�อนบ้้านสััมพัันธ์์ เข้้าไปถามไถ่่ เยี่่�ยมเยีียน) 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลชุุมชนมากขึ้้�น มี การจััดตั้้�งเวรยามเพื่่�อรัักษาความปลอดภััยให้้เด็็กนัักเรีียน 

ศพด. และ โรงเรีียน มีี อปภร.อยู่่�เวรยามหน้้าโรงเรีียนเช้้า-เย็็น เดิิมมีีปััญหาชายไทยเข้้าไปใน ศพด. และมีีการคุุกคาม

ทางเพศเด็็กในศููนย์์ หลั งมีีการอบรมใช้้วััคซีีนใจในชุุมชน และมีีมาตรการการป้้องกัันความปลอดภััยในชุุมชน  

ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ ไม่่มีีรายงานเหตุุการณ์์คุุกคามเด็็ก
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	 2.	 ชุุมชนมีีความมั่่�นใจในความปลอดภััย มีีความหวััง มีีความสุุข

	 3.	 ภาคีีเครืือข่่าย ประชาชน อสม.เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข มี ีแนวทางการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิตชุุมชน  

มีีการประสานงานกัันมากขึ้้�น

	 4.	 ประชาชนมีีความตระหนักการป้้องกัันการฆ่า่ตััวตายในครอบครััวมากขึ้้�น เมื่่�อมีีเหตุการณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์ 

	 5.	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในเขตรัับผิิดชอบ  จำนวนทั้้�งสิ้้�น 28 ราย ผู้้�ป่ วยได้้รัับการรัับยาต่่อเนื่่�องครบทุกคน  

ตลอดช่่วงเวลาของการทำวััคซีีนใจ 4 เดืือน ทั้้�งนี้้� มีีผู้้�ป่่วย 3 คน ที่่�เคยอยู่่�ในระยะผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

ก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 คน อยู่่�ในระยะสงบ

	 6.	 ปีีงบประมาณ 2567 มีผีู้้�ป่วยจิติเวชฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ 1 ราย หลังัจากได้้ทำการอบรมวัคัซีนีใจในชุมุชนแล้้ว 

ชุุมชน อสม.มีีการเฝ้้าระวััง โดยสัังเกตอาการธงแดง 5 ประการ ได้้แก่่ ไม่่หลัับไม่่นอน เดิินไปเดิินมา พููดจาคนเดีียว 

หงุดหงิิดฉุนเฉีียว เที่่�ยวหวาดระแวง ได้้มีีการเฝ้้าระวััง และส่่งต่่อข้้อมููลให้้เจ้้าหน้าที่่� รพ.สต. เร็็วขึ้้�น และเจ้้าหน้า 

ที่่�มีีการลงพื้้�นที่่�เพื่่�อแก้้ปััญหาทัันทีีที่่�ได้้รัับรายงาน ทำให้้ไม่่มีีรายงานการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ
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Oral presentation

ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
3 Doctors: Multidisciplinary Strategies for Suicide Prevention

สว.ลำ�ปลอก Model ของเครือข่ายบริการอำ�เภอปะเหลียน
โรงพยาบาลปะเหลียน ตำ�บลท่าข้าม อำ�เภอปะเหลียน จังหวัดตรัง

ผู้้�เขีียนผลงาน 1. นายแพทย์์สุุภพงษ์์ หาญวััฒนกุุล ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลปะเหลีียน

2. นางธััญญลัักษณ์์ เพ็็ชรหวน พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลปะเหลีียน 

3. นางสาวณััฐวรา ปราบแทน พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านลำปลอก

ที่มาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายสำเร็็จของอำเภอปะเหลีียน 3 ปี ย้้อนหลััง อั ัตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  

จากปีีงบประมาณ 2564 คิิดเป็็นอััตรา 5.45 ต่่อประชาการแสนคน ปีีงบประมาณ 2565 คิิดเป็็นอััตรา 4.48  

ต่่อประชากรแสนคน และในปีีงบประมาณ 2566 คิิดเป็็นอััตรา 6.01 ต่่อประชากรแสนคน สำหรัับสถานการณ์์

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จของโรงพยาบาลส่่งเสริิมตำบลบ้้านลำปลอก 3 ปี ี ย้ ้อนหลััง อั ัตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  

จากปีีงบประมาณ 2564 มีี 1 ราย ต่่อประชากรแสนคน ปีีงบประมาณ 2565 มีี 0 รายต่่อประชากรแสนคน  

และในปีีงบประมาณ 2566 มีี 2 รายต่่อประชากรแสนคน จากการสอบสวนโรคพบว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 

3 ราย โดยมีสีาเหตุเุกิดิจากไม่่มีผีู้้�ดูแูลหลักั โดนทอดทิ้้�ง และมีโีรคประจำตััวเรื้้�อรังัทางกาย ซึ่่�งจากสาเหตุเหล่านี้้� 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น ๆ จากการทำวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

เพื่่�อสำรวจ ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุในโรงพยาบาลส่่งพบว่า ทางด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่า ในเขตพื้้�นที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมตำบลบ้้านลำปลอกนั้้�น ผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 60-70 ปีี จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึกึษา ทำอาชีพีเกษตรกร ส่่วนใหญ่่มีลีักัษณะครอบครัวัเดี่่�ยว มีคีวามพอเพียีงของรายได้ ้ขาดผู้้�ดูแูลหลััก 

และผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีภาวะในระดัับปานกลาง (56.82%) รองลงมามีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (21.97%) และ

เป็็นซึึมเศร้้ารุุนแรง (6.06 %) จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตเชิิงรุุกในพื้้�นที่่� 

ในการคััดกรอง 2Q plus ภาวะซึึมเศร้้า และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ในกลุ่่�มวััยสููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไปทุุกราย 

จำนวน 317 ราย โดยให้อ้าสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน ออกสำรวจเยี่่�ยมบ้า้นร่่วมกับัทีมีเจ้า้หน้าที่่� มีการ

ฟื้้�นฟูจูิติใจผู้้�ที่่�มีปัีัญหาด้้านสุขุภาพจิติในระดับับุคุคล ครอบครัวั ชุมุชน โดยมุ่่�งเน้น้การใช้ ้“วัคัซีนีใจ” ระดับับุคุคล 

ให้้ประชาชน มีีความเข้้มแข็็งทางใจ (Resilience) “วััคซีีนใจ” ระดัับครอบครััว มุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้มแข็็ง

ทางจิิตใจ ในระดัับครอบครััว เพิ่่�มศัักยภาพของครอบครััว ส่่วนระดัับชุุมชม องค์์กร มุ่่�งเน้้นการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน

ในระดัับชุุมชน/องค์์กร เพื่่�อให้้คนในชุุมชน/องค์์กรร่่วมมืือร่่วมใจกััน ด้้วยการทำให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันในชุุมชนด้้วย

การสร้าง “วัคัซีนีใจในชุมุชน” เพื่่�อลดผลกระทบ ได้้มีกีารสร้างระบบการดูแูลช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

ผ่่านระบบไลน์์ โดยมีีภาคเครืือข่่ายเข้้าร่่วม พั ฒนาระบบบริการและองค์์ความรู้้�เทคโนโลยีี รวมถึึงแนวทาง 

การดูแูลช่่วยเหลืือผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายเป็็นแบบ Stepped Care มีระบบส่งต่่อเยี่่�ยมบ้้านภายใน 1 เดืือน
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การดำ�เนินงาน

	 1	 ทางเครืือข่่ายโรงพยาบาลปะเหลีียน ส ำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอปะเหลีียน ผู้้� นำชุุมชน ฝ่่ายปกครอง

ทีมีอาสาสมัครหมู่่�บ้าน และเจ้า้หน้าที่่�โรงพยาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบลบ้้านลำปลอก ได้ม้ีกีารจััดประชุุมร่ว่มทีมีเพื่่�อปรึกึษา

และแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นให้้เป็็นไปตามกรอบแผนงานเพื่่�อลดอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในพื้้�นที่่�

	 2.	 ผู้้�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  โรงพยาบาลปะเหลีียนและทีีมได้้ลงมาเยี่่�ยมพื้้�นที่่� เพื่่�อติิดตาม

ดููแล และกำกัับงานร่่วมทั้้�งสร้้างความรอบรู้้�ให้้แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 3.	 ได้้มีีการจััดตั้้�งทีีม จุ ดแจ้้งรัับเหตุของการฆ่่าตััวตาย ผ่ านระบบไลน์์และทางโรงพยาบาลปะเหลียนได้้มีี

การส่่งข้้อมููลย้้อนกลัับเพื่่�อให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องดููแลร่่วมกัันเป็็นทีีม ติ ดตามต่่อเนื่่�องจนหมดความเสี่่�ยงและไม่่กลัับมาทำร้้าย

ตนเองซ้้ำอีกี ได้้มีกีารส่ง่ต่อ่พบจิติแพทย์ ์โรงพยาบาลตรังั ทุกุรายและประสานนัดัพบจิิตแพทย์ป์ระจำปีีที่่� โรงพยาบาล

ตรัังทุุกราย 

	 4.	 ทางโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านลำปลอก ได้้มีีการจััดทำวิิจััย เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสำคััญกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านลำปลอก ตำบลปะเหลียน อำเภอปะเหลียน  

จัังหวััดตรััง ทางโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านลำปลอก ได้้มีีการจััดทำโครงการกายดีี ใจแกร่่ง ชุุมชนเข็็มแข็็ง 

เพื่่�อรองรัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นและสร้้างความตระหนัักให้้กัับผู้้�สููงอายุุและประชาชนทั่่�วไป

	 5.	 เจ้้าหน้้าที่่�และทีีมอาสาสมััครของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านลำปลอก ได้้มีีการลงพื้้�นที่่�เพื่่�อ 

คัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�สูงูอายุโุดยใช้แ้บบคัดักรอง 2Q plus ภาวะซึมึเศร้า้ และความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตาย ในกลุ่่�ม

วััยสููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ทุุกราย จำนวน 317 ราย

	 6.	 เมื่่�อพบภาวะเสีียงการฆ่่าตััวตาย อสม จะแจ้้งเจ้้าหน้้า รพสต บ้้านลำปลอกทัันทีี จากนั้้�นทางเจ้้าหน้้าที่่�

ได้้ลงไปประเมิิน 9Q และ 8Q ซ้้ำเมื่่�อพบมีีภาวะเสี่่�ยง 9Q มากกว่่า 7 และ 8Q positive แจ้้งผ่่านระบบไลน์์ ส่่งต่่อ

คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช โรงพยาบาลปะเหลีียนเพื่่�อดููแลต่่อตามมาตรฐานการบริิการ 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ จากการดำเนิินงาน สว ลำปลอก Model พบว่่า ในปีีงบประมาณ 67 รอบที่่� 

1 ไม่่พบการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในพื้้�นที่่� และผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการดููแล ส่่งต่่อและ ติิดตาม ไม่่มีีการทำร้้าย

ตัวัเองซ้้ำ สำหรับัจำนวนเครื่่�อข่า่ย ผู้้�นำชุมุชน กำนันัผู้้�ใหญ่บ่้า้น 6, 7, 10, 13 และทีมีเจ้า้หน้า้ที่่� โรงปะเหลียีน สำนักังาน

สาธารณสุขและ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านลำปลอก อสม ร่วมทั้้�งหมด 60 คน ที่่�เข้า้การดำเนิินงาน จำนวน

ผู้้�สููงอายุุและ ผู้้�ดููแลหลััก จำนวน 556 คน ที่่�เข้้าร่่วม

	 2.	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งหมด 317 ราย ได้้รัับการคััดกรอง 2Q plus ทั้้�งหมดจำนวน 

317 ราย พบ 2Q positive 16 ราย ได้้รัับการติิดตาม 9Q ครบทั้้�ง 16 ราย หลัังติิดตาม 9Q พบ 9Q positive จำนวน 

4 ราย ดููแลให้้ได้้รัับการติิดตาม 8 Q ทั้้�ง 4 ราย พบ 8Q positive จำนวน 3 รายได้้รัับการติิดตาม ดููแล ทั้้�ง 3 ราย  

ส่่งผลให้้ ในปีีงบประมาณ 2567 ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2566-30 พฤษภาคม 2567 ไม่่พบ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ
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118 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน

Oral presentation

ทีม 3 หมอกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
3 Doctors: Multidisciplinary Strategies for Suicide Prevention

การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่

ศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค และชุมชนเลียบคลองทวีวัฒนา เขตบางแค กรุงเทพมหานคร

ผู้้�เขีียนผลงาน 1. นายแพทย์์ประวิิทย์์ สััมพัันธ์์สัันติิกููล ผู้้�อำนวยการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 40 บางแค

2. ร้้อยเอกหญิิงสุุขฤทััย หงษ์์ทอง พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

3. นางนวล อ่่วมเปี่่�ยม อาสาสมััครสาธารณสุุข และประธานชุุมชน

ที่มาและความสำ�คัญ

	 	 ในพื้้�นที่่�เขตบางแค มี ีชุุมชนทั้้�งหมด  50 ชุ ุมชน เป็็นเขตที่่�มีีจำนวนประชากรมากเป็็นอัันดัับที่่� 1  

ในกรุุงเทพมหานคร จำนวน 192,253 คน จำนวนบ้้าน 96,515 หลั ังคาเรืือน และจำนวนผู้้�ดููแลสููงอายุุและ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ (Care giver: CG) จำนวน 39 ราย (ข้้อมูลู ณ วันที่่� 15 มีนาคม 2566) โดยงานอนามัยัชุมุชน

รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (HHC Refer) ปีี 2566 จำนวน 817 ราย 5 อัันดัับแรกพบว่่า โรคทางจิิตเวช อัันดัับที่่� 1 ร้้อยละ 

30.11, โรคเบาหวาน ร้้อยละ 26.32 โรคความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 20.32 โรคมะเร็็งทุุกชนิิด ร้ ้อยละ 11.75  

และโรคหลอดเลืือดสมอง ร้ อยละ 8.44 ตามลำดัับ  (ข้้อมููล ณ วั นที่่� 1 ตุ ลาคม 2565-30 กั นยายน 2566)  

และพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชในพื้้�นที่่�เขตบางแคที่่�ไปรัับการรัักษาที่่�สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา  

ปีีงบประมาณ 2566 จำนวน 554 ราย ป่่วยโรคจิิตเภทและโรคหลงผิิด 184 ราย (33.21), โรคซึึมเศร้้า 166 ราย 

(29.96) โรคที่่�มีีความผิิดปกติิของอารมณ์์ 29 ราย (5.23) และผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากสุุรา/ยา/สารเสพติิด  29 ราย 

(5.23) เป็็นต้้น (ข้้อมููล ณ  เดืือนตุุลาคม 2565-สิิงหาคม 2566) จากสถานการณ์์สุุขภาพจิิตชุุมชนเลีียบคลอง 

ทวีวีัฒันาแขวงบางแคเหนืือ เขตบางแค ปี 2566 พบปัญัหาสุุขภาพจิิต อันดับัหนึ่่�ง คืือ ภาวะเครีียดจากเศรษฐกิิจ

โรคจิติเภท โรคซึมึเศร้า้ และผู้้�ป่ว่ยจิติเวชจากสุุรา/ยา/สารเสพติิด ตามลำดับั พบผู้้�ที่่�ฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ 2 ราย ทั้้�งนี้้�

อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนำชุุมชนได้้ให้้ข้้อมููลผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ รายที่่�หนึ่่�งไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่วย 

ทางด้้านจิิตเวชและรายที่่�สองอยู่่�ในระหว่างการรัักษาในสถานพยาบาล จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ศู นย์์บริิการ

สาธารณสุุข 40 บางแค ภาคีีเครืือข่่าย และชุุมชนร่่วมกัันวางเป้้าหมาย กลยุุทธ์์ในการเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต

และการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่� ได้้ดำเนิินการคััดกรองสุุขภาพจิิตโดยโปรแกรม Mental health 

Check In, ได้้จััดทำโครงการพััฒนาต้้นแบบป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชนภายใต้้ระบบบริการปฐมภููมิิ  

ปีี 2566 และปีี 2567 และโครงการส่่งเสริิมและป้้องกัันสุุขภาพจิิตระดัับชุุมชนแคร์์จิิต แคร์์ใจ บางแคปลอดภััย 

ปีี 2567 การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชไปรัับบริิการ Mobile clinic สุุขภาพจิิตจากทีีมแพทย์์ของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้า้พระยาที่่�มาบริการตรวจผู้้�ป่วยจิิตเวชในศูนูย์์บริการสาธารณสุขกลุ่่�มกรุุงธนใต้้ทุกุวัันศุุกร์์แรกของเดืือน

ที่่�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 48 นาควััชระอุุทิิศ



119Better Mental Healthcare for All

การดำ�เนินงาน

	 กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน (People Participation)

	ขั้้ �นที่่� 1 ระบุุวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ 

	ขั้้ �นท่ี่� 2 มีีส่่วนร่่วมในการตัดสิินใจเลืือกวางแผน การจััดตั้้�งคณะทำงานในการกำหนดแนวทางส่่งเสริิม 

และป้้องกันัปััญหาการฆ่่าตัวัตายในชุมุชน โดยใช้้โปรแกรมการป้้องกันัปััญหาการฆ่่าตัวัตายในชุมุชน (หยุดุการฆ่่าตัวัตาย

ในชุุมชน) COMMUNITY SET ZERO จนเกิิดเป็็นแผนการการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชน

	ขั้้ �นที่่� 3 มีสี่ว่นร่ว่มในขั้้�นตอนดำเนิินงาน คณะทำงานดำเนินิงานการป้อ้งกันัปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายในชุมุชน

โดยใช้ห้ลักัการบทบาทหน้า้ที่่� 3 หมอ, ระบบการค้น้หาคัดักรองเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยจิติเวช/ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยาเสพติดิและระบบ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชตามความเสี่่�ยงก่่อให้้เกิิดความรุุนแรง และโครงการพััฒนาต้้นแบบป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย 

ในชุุมชนภายใต้้ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ รวมถึึงมีีกลุ่่�มไลน์์ในการติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวช  ได้้แก่่ กลุ่่�มไลน์์ไตรภาคีี 

ประกอบด้ว้ยทีีมสหวิชิาชีพีของศูนูย์บ์ริกิารสาธารณสุขุ 40 บางแค โรงพยาบาลราชพิพัิัฒน์ ์สถาบันักัลัยาณ์ร์าชนครินิทร์์ 

สำนัักงานเขตบางแค เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชในพื้้�นที่่�หรืือกรณีีฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนเพื่่�อติิดตามอาการเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ 

ทางจิิตกำเริิบ 

	 ขั้้�น 4 ประเมิินผลของโครงการท่ี่�ได้้ร่ว่มกัันทำ การติิดตามผลดำเนินิงานส่่งเสริมและป้อ้งกันัการฆ่่าตัวัตาย

ในชุมุชนผ่่านการประชุมุประจำเดืือนอาสมัคัรสาธารณสุข ในการส่่งรายงานการคัดักรองกลุ่่�มเสีียงทีมีีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตาย 

2Q plus และระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวช ของศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 40 บางแค การเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย

ในชุุมชนโดยมีีเครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องให้้การสนัับสนุุน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 output	 1)	 ประชาชนได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิิต คั ัดกรองความเครีียด  ST5 คั ัดกรองซึึมเศร้้า  

2Q 9Q 8Q โดยโปรแกรม Mental health Check In และคัดักรอง SMIV สถิติิผิู้้�มารับับริกิารงานคัดักรองสุุขภาพจิติ 

คััดกรองความเครีียด คััดกรองซึึมเศร้้า ปีีงบประมาณ 2567 ในกลุ่่�มคลิินิิกโรคทั่่�วไป 5 ราย คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 4,626 ราย 

คลินิิกิฝากครรภ์์ 1 ราย คัดักรองในชุุมชน 2,625 ราย คลินิิกิสุขุภาพเด็็กดี ี1010 ราย (1 ตุลุาคม 2566-30 เมษายน 2567) 

พบผู้้�มีีปััญหาซึึมเศร้้า เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย จำนวน 11 ราย ได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาโรงพยาบาลตามสิิทธิิ

	 	 	 	 ในปีี 2563-2567 (ข้้อมููล ณ  1 ตุ ุลาคม 2566-30 เมษายน 2567) มี ีการคััดกรอง 

ผู้้�มารัับบริิการคลิินิิกบำบััดยาเสพติิด  (คลิินิิกก้้าวใหม่่พลััส) ศู ูนย์์บริิการสาธารณสุุข 40 บางแค จำนวน 443, 311, 

409, 267 และ 113 ราย ตามลำดัับ 

	 	 	 	 ปี ี2567 พบผู้้�มีปัญัหาซึมึเศร้้า พยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 12 ราย ได้้รับัการส่่งต่อ่ไปรักัษา

โรงพยาบาลตามสิิทธิิ	 	

	 	 	 	 ปีีงบประมาณ  2567 (1 ตุ ุลาคม 2566-30 เมษายน 2567) สถิ ติิผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับ 

การเยี่่�ยมบ้้านดููแลต่่อเนื่่�อง (Home Health Care) 92 ราย 

	 	 	 2)	 ประชาชนในชุุมชนเลีียบคลองทวีีวััฒนา แขวงบางแคเหนืือ เขตบางแค ปี ี 2566 ได้้รัับ 

การคััดกรองสุุขภาพจิิต 92 ราย พบผู้้�มีีปััญหาซึึมเศร้้า เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย จำนวน 5 ราย ได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษา 

โรงพยาบาลตามสิิทธิิ 
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	 	 	 3)	 ภาคีีเครืือข่่ายและประชาชนในชุุมชนร่่วมกัันดำเนิินงานป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตาย 

ในชุุมชน เนื่่�องจากมีีการส่่งต่่อทั้้�งจากเครืือข่่ายภายนอก เช่่น โรงพยาบาลสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต โรงพยาบาลต่่าง ๆ  

และระบบการส่่งต่่อจากเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�บางแค ได้้แก่่ OPD ห้้องตรวจโรคทั่่�วไป ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 40 บางแค 

การส่่งต่่อของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ประธานชุมุชน ประชาชนในพ้ื้�นที่่� นับเป็็นความสำเร็จ็ของการทำงานความมีส่ี่วนร่่วม

ของเครืือข่่าย

	 	 	 4)	 ประชาชนได้้รัับการอบรมโครงการพััฒนาต้้นแบบป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชน 

ภายใต้ร้ะบบบริการปฐมภููมิ ิปี 2566 และปี ี2567 จำนวน 70 ราย ได้้รับัความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและการป้้องกััน

ปััญหาการฆ่่าตััวตาย

	 outcome	1)	 	 พบกรณีีฆ่่าตััวตายสำเร็็จของประชาชนในชุุมชนเลีียบคลองทวีีวััฒนา ปีี 2566 พบการ

ฆ่่าตััวตาย จำนวน 2 ราย และในปีี 2567 ไม่่พบการฆ่่าตััวตายในชุุมชน

	  	 	 2)	 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคซึึมเศร้้า เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย ที่่�พบจากการคััดกรองในชุุมชนเลีียบคลองทวีีวััฒนา 

จำนวน 5 ราย และได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาพยาบาล

	 impact 	 ในปีี 2566 อั ตราการ Re-admit พบจำนวน 4 ราย คิ ิดเป็็น 3.66% ผู้้�ป่ วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับ 

การเยี่่�ยมบ้้านดููแลต่่อเนื่่�อง (Home Health Care) 109 ราย และในปีี 2567 อััตรา การ Re-admit พบจำนวน 2 ราย 

คิิดเป็็น 2.17% ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านดููแลต่่อเนื่่�อง (Home Health Care) จำนวน 92 ราย

นวัตกรรมเด่น 		 ขยะแลกบุญ

	 กิิจกรรม “ขยะแลกบุุญ” จั ัดขึ้้�นเพื่่�อให้้

คนในชุุมชนร่่วมกัันคััดแยกวััสดุรีีไซเคิิล นำขยะมา

รวมกัันในจุุดที่่�ชุุมชนกำหนด และการขายขยะเป็็น

รายได้้มาร่่วมทำบุุญ เป็็นกองทุุนในชุุมชน โดยเก็็บ

เข้้าบััญชีีกองทุุนแม่่ของแผ่่นดิิน เพื่่�อช่่วยเหลืือ 

กลุ่่�มเปราะบาง กลุ่่�มใช้้สารเสพติิดในชุุมชน และ

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในชุมุชนเลียีบคลองทวีวีัฒันาและ

หมู่่�บ้า้นใกล้้เคียีง เขตบางแค กรุงุเทพมหานคร และ

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากสำนัักงานเขตบางแค  

ร่่วมสร้้างบุุญร่่วมกัันในการร่่วมบริิจาคขยะรีีไซเคิิล 

ในการดำเนิินการ ผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชในชุุมชนที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านเศรษฐกิิจ เช่่น  

ค่า่เดิินทางไปโรงพยาบาล ค่าอาหาร จำนวน 5 ราย
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PH UP Strong Together
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ในสถานการณ์์ภาวะสุุขภาพจิิตในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ. 2565 มีีอััตราฆ่่าตััวตายและสำเร็็จ 15.31 ต่่อแสน
ประชากร ซึ่่�งสููงสุุดเป็็นอัันดัับ 1 ของประเทศ และสถิิติิผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมากถึึง 1,816 ราย โดยร้้อยละ 50 
เป็็นกลุ่่�มวััยเรีียน มี ช่่วงอายุุ 10-24 ปี ี ประกอบด้้วย จั ังหวััดเชีียงราย จำนวน 214 ราย จั งหวััดเชีียงใหม่  
198 ราย จั งหวัดลำปาง จำนวน 138 ราย และจัังหวัดพะเยา จำนวน 132 ราย (ที่่�มา: ข้ อมููล รง 506S 
ปีีงบประมาณ  2565) ในส่่วนของมหาวิิทยาลััยพะเยาพบรายงานการเข้้ารัับบริิการศููนย์์ให้้คำปรึึกษานิิสิิต  
ผลสำรวจจากการมารัับบริิการในปีี 2563-2566 โดยเรีียงจากมากไปหาน้้อย 3 ลำดัับ  ได้้แก่่ปััญหาซึึมเศร้้า 
ปัญัหาการเรียีน และปััญหาครอบครััว มีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี นิสิติที่่�สังักััดคณะสาธารณสุขศาสตร์์ส่ว่นหนึ่่�งได้้เข้า้
รัับบริการเช่่นกััน ด้้วยเหตุนี้้�ส่่วนงานกิิจการนิิสิิตของคณะสาธารณสุขศาสตร์์จึึงเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญและ
ตระหนัักถึึงปััญหาดัังกล่่าว พร้้อมหาแนวทางการแก้้ไขป้้องกััน คณะสาธารณสุุขศาสตร์์จึึงประเมิินปััญหาทาง
ด้้านสุุขภาพจิิตของนิิสิิต ในหลาย ๆ มิิติิ ประกอบด้้วย มิิติิภาวะความเครีียด (ST-5) มิิติิด้้านภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า 
(9Q) และภาวะเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย (8Q) และได้้จััดกิิจกรรมที่่�เป็็นแนวทางในการลดปััญหานี้้� ได้้แก่่ การพััฒนา
ศัักยภาพบุุคลากร อาจารย์์ นิิสิิต เน้้นการประเมิินคััดกรองและให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้น กิิจกรรมเสริิมสร้้างพลัังใจ
วัยัทีีน “strong together” ร่ว่มกับัโรงพยาบาลสวนปรุงุและศูนูย์์สุขุภาพจิติที่่� 1 เชียีงใหม่ ในการดูแูลช่ว่ยเหลืือ
เบื้้�องต้้น การให้้คำปรึึกษา รวมไปถึึงการส่่งต่่อ และเครืือข่่ายเพื่่�อดููแลช่่วยเหลืือติิดตาม และการสร้้างกิิจกรรม
จากนิิสิิตในการแก้้ไขปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตให้้ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััยและเป็็นรููปแบบที่่�ชััดเจน

การดำ�เนินงาน
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ผลลัพธ์ที่ได้

	 คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มีกีารพัฒันาศักัยภาพนิสิิิต และบุคุลากร ให้ม้ีคีวามรู้้�และทักัษะในการให้ค้ำปรึกึษา 

และคััดกรองสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น พร้้อมทั้้�งมีีแนวทางในการส่่งต่่อไปยัังเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

	 l	 ดำเนิินการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มนิิสิิตและบุุคลากร ระยะที่่� 1 พบว่่า ด้้านภาวะความเครีียด 

(ST-5) ร้้อยละ 6.7 5.6 18.9 และ 68.9 ตามลำดัับ ด้้านภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า (9Q) ร้้อยละ 0.6 5.0 12.8 และ 81.7 

ตามลำดัับ และภาวะเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย (8Q) ร้้อยละ 1.7 1.7 6.1 และ 90.6 ตามลำดัับ 

	 l	 จััดอบรมสร้้างทีีมแกนนำ ทั้้ �งในกลุ่่�มบุุคคลากรและนิิสิิตเพื่่�อมาเป็็นกลุ่่�มแกนนำในการสร้าง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ทัักษะการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น และแนวทางการส่่งต่่อเมื่่�อพบกลุ่่�มเสี่่�ยงในระดัับคณะ

	 l	 การจััดกิจกรรมเสริมสร้างกำลัังใจและการจััดการตนเอง “กาดฮีลใจ” เพื่่�อให้้นิิสิิตและบุุคลากร 

ได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และการแสดงกิิจกรรมเสริิมสร้้างทัักษะตามความต้้องการของผู้้�เข้้าร่่วม 

	 l	 พััฒนาช่่องทางการติิดต่อสื่่�อสารที่่�สะดวกรวดเร็็ว ในรููปแบบแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ “PHUP โฮมฮััก  

ฮีีลใจ วััยทีีน” 

 

นวัตกรรมเด่น	 	 “PHUP โฮมฮัก ฮีลใจ วัยทีน”

	 ตามที่่�คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ ด ำเนิินโครงการ

ด้้านสุุขภาวะองค์์รวม ในการคััดกรองสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น 

ทำให้้ได้้ข้้อมููลปััญหาที่่�สอดคล้อ้งกับับริิบทของพื้้�นที่่�นำไป

สู่่�การวิิเคราะห์์แบบมีส่่วนร่่วม (ผู้้�บริหาร คณาจารย์์ 

บุคุลากร และนิิสิติ) เพื่่�อหาแนวทางในการดำเนิินกิิจกรรม

ที่่�เหมาะสม โดยได้้รููปแบบแนวทางการดำเนิินกิิจกรรม

เสริิมสร้้างกำลัังใจ การจััดการตนเองและการพััฒนา

ศักัยภาพแกนนำด้า้นสุขุภาวะ นอกจากนั้้�นจากการดำเนินิ

กิจิกรรมดัังกล่่าวทำให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงไม่ส่ามารถเข้า้ถึงึกิจิกรรม 

หรืือการรัับบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึง จึ ึงทำให้้สนใจพััฒนา

นวััตกรรมที่่�ทำให้้นิิสิิตและบุุคลากร ส ามารถคััดกรอง 

ตััวเองเบื้้�องต้้น และเข้้าถึึ งบริิการเมื่่�อ เกิิดปััญหา 

ได้้อย่่างรวดเร็็ว ดั งนั้้�น จึ งพััฒนานวััตกรรมในรููปแบบ 

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ ที่่�ชื่่�อว่่า “PHUP โฮมฮััก ฮีีลใจ วััยทีีน” 

ประกอบไปด้ว้ย 1) แบบประเมินิความสุขุรายวันั 2) ตรวจ

สุุขภาพใจ (MENTAL HEALTH CHECK IN) 3) จั ัดการ 

ตัวัเองอย่่างไร เมื่่�อเจอปััญหาไม่่สบายใจ 4) ตารางนัดัหมาย

นัักจิิตวิิทยา 5) เบอร์์โทรฉุุกเฉิิน ส ายด่่วนสุุขภาพจิิต  

6) ตารางนััดหมายอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 
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รัก(ษ์)ใจ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์

กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์

ที่มาและความสำ�คัญ

	 การยุุคสมััยที่่�เปลี่่�ยนไปการใช้้ชีีวิิตของเยาวชนรุ่่�นใหม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนค่่อนข้้างสููง โซเซีียลมีีผลกัับการ

ดำรงชีีวิิตอย่่างมาก นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุตรดิิตถ์์เป็็นหนึ่่�งในหลายๆ แห่่งที่่�นัักศึึกษาอยู่่�ในสัังคมโซเซีี

ยลอีีกทั้้�งสังัคมครอบครัวัที่่�บิดิา-มารดาทำงานต่า่งจัังหวัดั ทำให้นั้ักศึกึษาอยู่่�กับัปู่่�-ย่า่ ตา-ยาย ที่่�มีวีัยัต่่างกันัหรืือ

บางครอบครััวนัักศึึกษาอยู่่�กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ใช่่ญาติิทางสายเลืือด  พบภาวะกดดัันทางครอบครััว มี ปััญหาทาง

ด้้านการเงิิน ขาดการดููแลเอาใจใส่่ ความรัักในครอบครััว อีีกประการหนึ่่�งคืือนัักศึึกษาของมหาวิิทยาลััยราชภััฏ

อุุตรดิิตถ์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็นนัักศึึกษาจากต่่างจัังหวััดที่่�ย้้ายมาศึึกษาต่่อ มาพบสภาพแวดล้้อมใหม่่ๆ มี ีเพื่่�อนใหม่่ 

ทำให้้ต้้องมีีการปรัับตัวค่่อนข้้างสููง ในรายที่่�ปรัับตัวได้้จะอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ตามปกติิ แต่่ในรายที่่�ปรัับตัวไม่่ได้้

ประกอบกับการมีีปััญหาส่่วนตััวจะทำให้้ปรัับตัวได้้ยาก ไม่่กล้้าปรึึกษาใคร จะเก็็บความกดดันในทุุกเรื่่�องไว้้ที่่�

ตนเอง จึึงก่่อให้้เกิิดความเครีียดมีีปััญหาสุุขภาพใจ	  

การดำ�เนินงาน

	 มหาวิิทยาลััยมีีระบบกลไกการดููแลและเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษา 3 ระบบย่่อย ดัังนี้้�

	 1.	 ระบบเสริิมสร้้างกำลัังใจ 

		  l	 บุุคลากรในหน่วยงานสำนัักวิิชาการศึึกษาทั่่�วไปและกองบริการการศึึกษา ออกแบบรายวิิชาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพทางใจ เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้เข้้าใจมิิติิการส่่งเสริิมสุุขภาพใจ การดููแลและป้้องกัันปััญหาเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพจิิต 

		  l	 ศููนย์์ส่่งเสริมบััณฑิตศึึกษาและการเรีียนรู้้�ตลอดชีวิิต ได้้จััดทำหลักสููตรเพื่่�อส่่งเสริมทัักษะชีีวิิต เพื่่�อ

ดููแลนัักศึึกษาที่่�มีีความเครีียดจากปััญหาทางการเงิิน 

		  l	 กองพัฒันานักัศึกึษา และงานพัฒันานักัศึกึษาของจัดักิจกรรม ชมรม/ชุมุนุมุ เพื่่�อลดปัญหาความเครียีด

จากการเรีียน และเพิ่่�มทัักษะในการตััดสิินใจและแก้้ปััญหา 

	 2.	 ระบบประเมิินสุุขภาพ(ใจ) และคััดกรอง 

		  l	 มหาวิทิยาลัยัได้จั้ัดกิจกรรมชี้้�แจงการดำเนิินงานการพัฒันาระบบและกลไกการดูแูลและให้ค้ำปรึึกษา

นักัศึกึษา ได้แ้ก่่ ระบบอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา และระบบประเมินิสุุขภาพใจออนไลน์ ์(คัดักรองเบื้้�องต้้น) ใช้เ้กณฑ์์การประเมินิ

ผลของกรมสุุขภาพจิิต ตามแนวทางการดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้าและรายงานผลต่่อคณบดีี รวมถึึงได้้ประสานงานกัับ

ระบบให้้คำปรึึกษาในการนััดหมายนัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเพื่่�อเข้้ารัับการปรึึกษาเป็็นรายบุุคคลกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
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	 3.	 ระบบให้้คำปรึึกษา ดำเนิินการโดยศููนย์์ให้้คำปรึึกษาและดููแลสุุขภาพใจ
	 	 การให้้คำปรึึกษามีีการดููแล 3 ส่ ่วน ได้้แก่่ นั ักศึึกษากลุ่่�มปกติิ มาขอรัับคำปรึึกษาเรื่่�องทั่่�วไป  
ซึ่่�งจะมีีเจ้้าหน้้าที่่�ของกองพััฒนานัักศึึกษารัับฟััง และหาแนวทางช่่วยเหลืือ และการให้้คำปรึึกษาปััญหาเร่่งรััดทางใจ
จากนัักศึกึษาที่่�ผ่า่นการคััดกรองด้ว้ยระบบอาจารย์์ที่่�ปรึกึษา 8Q 9Q มีผลประเมิินอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงสููงจะได้รั้ับการดููแล
ให้้คำปรึึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์์ คณะครุุศาสตร์์ และคณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี จำนวน 9 ท่ ่าน  
หากมีนีักัศึกึษาที่่�ประเมินิจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้ว้ว่า่ควรพบแพทย์ ์ทางศูนูย์รั์ัก (ษ์)์ใจจะประสานทางโรงพยาบาลอุตุรดิติถ์์
แล้้วนำส่่งนัักศึึกษาไปโรงพยาบาลทัันทีี 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ 
	 1.	 อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาของมหาวิิทยาลััย มีความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องสถานการณ์แ์ละปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�พบบ่อย
ในวััยรุ่่�น รวมทั้้�งการคััดกรองและแนวทางการดููแลนัักศึึกษาที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 
	 2.	 มีีกิิจกรรม Home Room อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาพบนัักศึึกษา ของทุุก ๆ  คณะ เพื่่�อให้้อาจารย์์และนัักศึึกษา 
ได้้พบและพููดคุุย รวมถึึงคััดกรองนัักศึึกษาที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อจะได้้ดำเนิินการตามขั้้�นตอนของการให้้คำ
ปรึึกษาและเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาทางการแพทย์์ต่่อไป 
	 3.	 กิิจกรรมดููแลนัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงรุุนแรง โดยคณะกรรมการศููนย์์รััก(ษ์์)ใจ มี ผู้้�เชี่่�ยวชาญมาประจำห้้อง 
เพื่่�อรอรัับนักศึึกษากรณีีต้้องการคำปรึึกษาเร่่งด่่วน และมีีระบบ  line official ในกรณีีที่่�นัักศึึกษาต้้องการปรึึกษา  
และมีีเครื่่�อง biofeedback ในการตรวจคััดกรองความเครีียดของนัักศึึกษาเบื้้�องต้้น 
	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน 
	 	 อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาได้้ทราบและรู้้�วิธีกีารในการสัังเกตพฤติิกรรม การให้้คำแนะนำ และขั้้�นตอนการประสานงาน
เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์รััก(ษ์์)ใจ 
	 	 นัักศึึกษาได้้มีีสถานที่่�ที่่�สามารถเข้้าถึึงเป็็นที่่�พัักทางใจ มีีบุุคลากรที่่�สามารถให้้คำปรึึกษาได้้ตลอดเวลา 
	

นวัตกรรมเด่น	 	 “ศูนย์รัก(ษ์)ใจ”

	 มหาวิิทยาลััยให้้ความสำคััญกัับนัักศึึกษาในทุุกๆ มิ ิติิ ทั้้ �งด้้านการเรีียนการสอน ความเป็็นอยู่่�และ 
ด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะสภาพจิิตใจ เนื่่�องจากนัักศึึกษาโดยส่่วนใหญ่่ของมหาวิิทยาลััยมาจากต่่างจัังหวััด  
มาอยู่่�หอพััก จึึงพััฒนานวััตกรรมเป็็นระบบกลไกการดููแลและให้้คำปรึึกษานัักศึึกษา โดยการดำเนิินงานร่่วมกััน 
รวมถึึงมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลนัักศึึกษา และแสดงถึึงความร่่วมมืือจากภายนอกมหาวิิทยาลััย 
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มหาวิทยาลัยกับการดูแลใจนักศึกษา
Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care

การดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏกำ�แพงเพชร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำ�แพงเพชร จังหวัดกำ�แพงเพชร

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากข้อ้มูลูการประเมินิสุขุภาพจิติผ่า่นระบบ Mental Health Check-In กลุ่่�มอายุ ุ18-25 ปี ีมีผีู้้�ประเมินิ

สุุขภาพจิิต จำนวน 124,511 ราย พบว่่ามีีความเครีียดสููง จำนวน 19,711 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.83 มีีความ

เสี่่�ยง ซึึมเศร้้า จำนวน 23,593 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.95 และมีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย จำนวน 15,088 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.12 โดยเขตสุุขภาพที่่� 3 มี ีผู้้�ประเมิินสุุขภาพจิิต กลุ่่�มอายุุ 18-25 ปีี จำนวน 13,057 ราย  

พบผู้้�ที่่�มีีความเครีียดสููง จำนวน 816 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.25 มีีความเสี่่�ยงซึึมเศร้้า จำนวน 985 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.54 และมีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย จำนวน 614 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.70 (ข้้อมููลวัันที่่� 1 มกราคม-31 

ธัันวาคม 2565) โดยมหาวิิทยาลััยราชภััฏ  38 แห่่ง ในสัังกััดกระทรวงการอุุดมศึึกษา วิ ทยาศาสตร์์ วิ จััย  

และนวััตกรรม ได้้ลงนามบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ “โครงการคู่่�เครืือข่่ายดููแลจิิตใจ ก้ ้าวสู่่�คนไทยคุุณภาพ” 

ร่่วมกัับกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข โดยการผลัักดัันให้้มีีระบบดููแลช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิต เพื่่�อเสริิม

สร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ และลดความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งมหาวิิทยาลััยราชภััฏกำแพงเพชรให้้ความสำคััญ

กัับนัักศึึกษาที่่�มีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพใจ เนื่่�องจากมีีนัักศึึกษาที่่�เข้้ามาเล่่าเรีียนจากหลายจัังหวััด ทั้้�งในส่่วนของ

จัังหวััดกำแพงเพชร ตาก พิิจิิตร สุุโขทััย และจัังหวััดอื่่�นๆ โดยมีีนัักศึึกษาจำนวนประมาณ 5,600 คน ที่่�จะต้้อง

มีีการปรัับตััวให้้เข้้ากัับเพื่่�อน สัังคม และสภาพแวดล้้อมใหม่่ ๆ รวมถึึงเรื่่�องของการเรีียนจึึงส่่งผลกระทบต่่อวิิถีี

ชีีวิิตด้้านการอยู่่�ร่วมกััน และการศึึกษาเล่่าเรีียน จึ ึงประชาสััมพัันธ์์ให้้นัักศึึกษาได้้ทำแบบประเมิินสุุขภาพใจ 

(Mental Health Check-In) จากนั้้�นนำข้้อมููล มาวิิเคราะห์์ แล้ว้ให้ก้ารช่่วยเหลืือกัับนักศึึกษาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงด้า้น

ต่่าง ๆ โดยดำเนิินการตาม FLOW CHART การดำเนิินงานร่่วมกัันระหว่่าง มหาวิิทยาลััยราชภััฏกำแพงเพชร 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลนครชุุม โรงพยาบาลกำแพงเพชร และโรงพยาบาล จิตเวชนครสวรรค์์ราชนคริินทร์์ 
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การดำ�เนินงาน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ
	 1.	 บุุคลากรและนัักศึึกษา ได้้รัับการตรวจประเมิินสุุขภาพใจผ่่าน Mental Health Check in เพื่่�อให้้ทราบ
สถานะสุขุภาพใจของนักัศึกึษาในมหาวิทิยาลัยั วิเิคราะห์์ผลและนำข้้อมูลูมาออกแบบ กิจิกรรมการเสริมิสร้างสุขุภาพจิติ
ที่่�เหมาะสม และสามารถให้้การช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้ถููกต้้อง ทัันเวลา	
	 2.	 บุุคลากรทางการศึึกษา และผู้้�นำนัักศึึกษาได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพเกี่่�ยวกัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
หรืือโรคทางจิิตเวช  รวมถึึงมีีทัักษะการให้้ความช่่วยเหลืือ หรืื อการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นแก่่บุุคลากรหรืือนัักศึึกษา  
ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต จำนวน 150 คน รวมทั้้�งอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาได้้รัับการพััฒนาด้้านการให้้คำปรึึกษาปััญหา
สุุขภาพจิิต รวมถึึงมีีทัักษะการให้้ความช่่วยเหลืือหรืือการให้้การปรึึกษาเบื้้�องต้้น
	 ผลลััพธ์์ถึึงบุุคลากร 
	 มีีรููปแบบการดููแลและช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตในมหาวิิทยาลััยที่่�ชััดเจน รวมทั้้�งมีีการพััฒนาศัักยภาพ 
ทีีมนำในมหาวิิทยาลััยเพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือ หรืื อการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นแก่่บุุคลากรหรืือนัักศึึกษาที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ด้้านสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น
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@Mind คลินิกกำ�ลังใจ RMUTT ทุกปัญหามีทางออก
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาววารุุณีี มีีมุ่่�งบุุญ

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากผลการคัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ (9Q) ในกิจิกรรมตรวจสุขุภาพนักัศึกึษาใหม่ ่ประจำปีกีารศึกึษา 2566 
ทุุกคณะ จำนวน 5,523 ราย พบว่่า นัักศึึกษามีีภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 1,678 ราย (ร้้อยละ 30.38) โดยมีีภาวะ
ซึมึเศร้า้ระดัับน้อ้ย จำนวน 1,289 ราย ระดับัปานกลาง 323 ราย และระดัับรุนุแรง จำนวน 66 ราย ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กับัผลการประเมินิสุขุภาพคนไทยด้ว้ย Mental Health Check in ในปี ี2565 พบกลุ่่�มอายุตุ่่ำกว่า่ 20 ปี ีจำนวน 
237,208 คน เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดสููง เสี่่�ยงซึึมเศร้้า และฆ่่าตััวตาย สู ูงกว่่ากลุ่่�มวััยทำงานและวััยสููงอายุุ  
ซึ่่�งจากการดำเนิินงานในมหาวิิทยาลััยพบปััญหาสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษามีีความเชื่่�อมโยงกัับปััญหาเศรษฐกิิจ 
ในครอบครััว การเรีียน และความกัังวลในอนาคต ส่ งผลให้้นัักศึึกษามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต
ตามมา มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลธัญับุรุี ีเห็น็ความสำคัญัของการดูแูลสุขุภาพจิติ จึงมีแีนวทางการดำเนินิงาน
แบบบูรูณาการร่ว่มกันัภายในมหาวิทิยาลัยักับัเครืือข่า่ยในกลุ่่�มมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลวิทิยาเขตอื่่�นๆ 
และหน่่วยงานสาธารณสุุขในเขตสุุขภาพที่่� 4 เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้รัับการส่่งเสริิมป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต  
ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ประสานส่่งต่่อ รวมทั้้�งติิดตามต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต  
โดยการจััดตั้้�งหน่วยบริการให้ค้ำปรึึกษาและคลิินิกิกำลัังใจ (Mind Counseling RMUTT) ตั้้�งแต่่ปี ี2562 เป็น็ต้้น
มา โดยมุ่่�งบริการภายใต้้แนวคิิด  “ปกปิิด-ปลอดภัย-เปิิดใจ” อี กทั้้�งยัังได้้สร้างความร่่วมมืือกัับกรมสุุขภาพจิิต  
ในการจััดทำข้้อตกลงความร่่วมมืือกัันในโครงการ “คู่่�เครืือข่่ายดููแลจิิตใจ ก้ ้าวสู่่�คนไทยคุุณภาพ” ระหว่่าง
มหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคล 9 แห่ง่ เพื่่�อร่ว่มกันัขัับเคลื่่�อนการทำงานให้เ้กิดิผลกับันักัศึกึษาอย่่างเท่า่เทียีม
และทั่่�วถึึงในแต่่ละเขตสุุขภาพ

การดำ�เนินงาน

	 1.	 โครงสร้้างการทำงานของกองพััฒนา
นัักศึึกษา มี คณะกรรมการนโยบายพััฒนากิิจการ
นัักศึึกษาให้้คำปรึึกษาแนะนำและขัับเคลื่่�อน 
การพััฒนางาน และมีีผู้้�อำนวยการกองพััฒนา
นักัศึกึษาเป็็นผู้้�ควบคุมการทำงาน มีหีน้าที่่�สนับสนุน 
ส่่งเสริมกิิจกรนัักศึึกษา ให้้บริิการจััดสวััสดิิการ 
แนะแนวการศึึกษาและอาชีีพ 
	 2.	 ขั้้�นตอนการให้้บริิการงานบริิการให้้คำปรึึกษา ได้้แก่่ สำรวจและคััดกรอง บริิการให้้คำปรึึกษา ประสาน
ส่่งต่่อ/ติิดตาม สร้ างเครืือข่่ายโดยดึึงการมีีส่่วนร่่วมจากเครืือข่่ายภายนอกมหาวิิทยาลััย และเผยแพร่่ข้้อมููล 
และจััดกิิจกรรมด้้านสุุขภาพจิิต
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ผลลัพธ์ที่ได้

	 	 เกิิดแกนนำอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และแกนนำนัักศึึกษา มากกว่่า 1,000 คน ซึ่่�งมีีส่่วนร่่วมให้้การดำเนิินงาน
ดููแลสุุขภาพจิิตเข้้าถึึงได้้ครอบคลุุมในทุุกกลุ่่�ม รวดเร็็ว เป็็นปััจจุุบััน และร่่วมกัันแก้้ไขสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้อย่่าง 
ทัันท่่วงทีี
	 	 เกิิดระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยที่่�ชััดเจน เป็็นรููปธรรม มี ีการเชื่่�อมต่่อระบบกับ
หน่ว่ยงานภายในและภายนอกมหาวิทิยาลัยัในระดับัจังหวัดั และเขตสุุขภาพที่่� 4 นำไปสู่่�การเป็็นต้้นแบบศูนย์์ Student 
Wellness Club ประจำปีี 2567 ภายใต้้เครืือข่่าย U-LIVE By MHESI ของกระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััย
และนวััตกรรม
	 	 ผู้้�รัับผิิดชอบงานฝ่่ายแนะแนวการศึึกษาและอาชีีพของมหาวิิทยาลััย มีีความเชื่่�อมั่่�น และพร้้อมเข้้ามามีี
ส่ว่นร่ว่มในกระบวนการดููแลทั้้�งกลุ่่�มผู้้�มีปัีัญหาสุขุภาพจิติ ผู้้�บริหาร อาจารย์ ์ผู้้�ปกครอง ผู้้�นำนัักศึกึษา ส่งผลให้บุ้คุลากร
มีีความสุุขในการทำงาน นัักศึึกษาใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างราบรื่่�น สำเร็็จการศึึกษา และมีีอาชีีพที่่�มั่่�นคง 

นวัตกรรมเด่น	 	 “คลินิกกำ�ลังใจ ที่พักใจให้วัยทีน”

	 จากการดำเนิินงานบริการให้้คำปรึึกษาที่่�ผ่่านมา มุ่่� งเน้้นไปที่่�การพููดคุย เพื่่�อช่่วยเหลืือในเชิิงสัังคม  
แต่่ปััญหาสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษายัังคงอยู่่�  กองพััฒนานัักศึึกษา จึ งได้้จััดตั้้�งคลิินิิกกำลัังใจขึ้้�น เพื่่�อให้้นัักศึึกษา
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี และได้้รัับการช่่วยเหลืือตามประเด็็นปััญหา มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยขั้้�นต้้น
จะมีีนัักแนะแนวการศึึกษาและอาชีีพ นักวิิชาการศึึกษาของมหาวิิทยาลััย ให้ค้ำปรึึกษาเบ้ื้�องต้้น พร้อ้มทั้้�งพิิจารณา
ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต และประสานไปยัังหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายในและภายนอก
มหาวิทิยาลัยั เพื่่�อร่ว่มกันัช่ว่ยเหลืือตามสภาพปัญัหา เช่น่ ปัญัหาเศรษฐกิจิ ประสานฝ่า่ยกองทุนุในมหาวิทิยาลัยั 
พััฒนาสัังคมความมั่่�นคงของมนุุษย์์ประจำจัังหวััด และสถานประกอบการ ในการจััดหางานให้้นัักศึึกษามีีรายได้้
พิิเศษระหว่่างเรีียน ส่่วนปััญหาการเดิินทางไปโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยจะจััดรถรัับส่่งนัักศึึกษาในการไปรัับยา
ที่่�โรงพยาบาลตามสิทิธิ์์�ในจังัหวัดัปทุมุธานี ีและปัญัหาค่า่ใช้จ่้่ายเกี่่�ยวกับัสุขุภาพ ประสานกองทุนุสุขุภาพนักัศึกึษา 
เพื่่�อสนับัสนุนุค่า่ใช้จ้่า่ยเกินิกว่า่สิทิธิ์์�ที่่�ตนได้ร้ับัอยู่่� ให้เ้บิกิค่า่ใช้จ้่า่ยตามประกาศกองทุนุได้ต้ามที่่�จ่า่ยจริงิ เป็น็ต้น้ 
สำหรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน จะส่่งต่่อเพื่่�อพบนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก และพบจิิตแพทย์์ที่่�มาให้้บริิการในคลิินิิกกำลัังใจ 
ในวัันเสาร์์ที่่� 2, 3 และ 4 ของเดืือน หากประเมิินแล้้ว พบว่่า มีีความเสี่่�ยงสููง จำเป็็นจะต้้องได้้เข้้ารัับการรัักษา
อย่า่งเร่ง่ด่ว่น จะส่ง่ต่อ่ไปที่่�โรงพยาบาลธััญบุุรี ีโดยเร็ว็ที่่�สุดุ อีกีทั้้�งยังัมีกีารเชื่่�อมต่อ่กับัครอบครััว อาจารย์์ที่่�ปรึกึษา 

เพื่่�อร่่วมกัันดููแลนัักศึึกษา
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การสร้างเสริมความภาคภูมิใจในตนเองของเยาวชนที่ถูกระรานทางไซเบอร์โดยการให้การปรึกษา

แบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนความคิดควบคู่กิจกรรมและละครสร้างสรรค์

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตนเองเป็็นความรู้้�สึึกที่่�บุุคคลมีีต่่อตนเองตามความเป็็นจริิงและมีีความถ่่อมตน 

ซึ่่�งต่่างจากการยึึดถืือตนเองเป็็นใหญ่่ที่่�เป็็นการเปรีียบเทีียบตนเองกัับบุุคคลอื่่�นว่่าตนเองเก่่งกว่่าเหนืือกว่่า  

อัันเป็็นการโอ้้อวดหรืือแสดงออกมากเกิินไป เยาวชนที่่�ไม่่รู้้�จัักสมรรถภาพและคุุณลัักษณะของตนจะไม่่สามารถ

ประสานอััตลัักษณ์์ของตนกัับโครงสร้้างของสัังคมได้้อย่่างกลมกลืืน จะรู้้�สึึกว้้าเหว่่ ขี้้ �กัังวล ไม่่มั่่�นใจในตนเอง  

รู้้�สึึกว่่าตนเองถููกทอดทิ้้�ง จนอาจกลายเป็็นอัันธพาล ติิดยาเสพติิด ขาดความรัับผิิดชอบต่่อตนเองและต่่อสัังคม 

ขาดความภาคภููมิิใจในตนเอง (Kaewkangwan, 2011) จากการสำรวจเบ้ื้�องต้้นพบว่าเยาวชนที่่�มาเข้้ารัับการ

ปรึึกษา ณ ศููนย์์ให้้คำปรึึกษา PBRU Wellness Mind Clinic ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าไปทำการสำรวจพบปััญหาการถููก

ระรานทางไซเบอร์์ ส่่งผลกระทบทั้้�งในเรื่่�องของการเรีียน เรื่่�องความสััมพัันธ์์ในครอบครััว เยาวชนบางรายมีีการ

เก็็บตััว ซึึมเศร้้า หวาดกลััวสัังคม มีีความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายไม่่มีีความหวัังความภาคภููมิิใจในชีีวิิต และเยาวชนคิิดว่่า

ตนเองรู้้�สึึกไม่่เป็็นที่่�รััก เช่่น คิิดว่่าตััวเองเป็็นคนเรีียนไม่่เก่่ง ไม่่สวย พููดไม่่รู้้�เรื่่�อง เปรีียบเทีียบชีีวิิตตนเองกัับผู้้�อื่่�น 

เป็็นต้้น โดยผู้้�วิิจััยได้้นำกระบวนการปรึึกษาแบบกลุ่่�ม ตามแนวคิิดทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด  มาใช้้ผสม

ผสานกัับเทคนิิคการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม โดยวิิธีีนี้้�ผู้้�ให้้การปรึึกษาทำหน้าที่่�ชี้้�แนะให้้ผู้้�รับการปรึึกษา 

ได้้เข้้าใจรููปแบบต่าง ๆ ของความคิิดที่่�เบี่่�ยงเบน โดยการอภิิปรายโต้้แย้้งความคิิดที่่�ผิิดปกติิอย่่างเป็็นระบบ 

ประกอบกับการให้้ผู้้�รับการปรึึกษาได้้รัับโปรแกรมการให้้การปรึึกษาแบบกลุ่่�มควบคู่่�กิิจกรรมละครสร้้างสรรค์์ 

เพื่่�อช่่วยให้้เขาประเมิินการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดความเชื่่�อที่่�เป็็นปมปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในใจได้้ แสดงออกผ่่าน 

เรื่่�องราวละครสร้้างสรรค์์ โดยมีีผู้้�ให้้การปรึึกษาพร้้อมที่่�จะรัับฟัังปััญหา เพื่่�อนำเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััด  

ความรู้้�สึึกปลอดภััย ไว้้ใจได้้ มี ีความเห็็นอกเห็็นใจซึ่่�งกัันและกััน ตลอดจนการสร้้างบรรยากาศที่่�ดีีให้้เกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างการให้้การปรึึกษา

การดำ�เนินงาน

	 การเสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจในตนเองของเยาวชนที่่�ถููกระรานทางไซเบอร์์โดยการให้้การปรึึกษา 

แบบกลุ่่�มตามแนวคิิดทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด  ควบคู่่�กิจกรรมละครสร้างสรรค์์ โดยมีีวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

แบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้้รููปแบบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมวััดผลก่่อนและหลัง 

การทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) และกลุ่่�มทดลองระยะติิดตามผล
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ผลลัพธ์ที่ได้

	 ความภาคภููมิิใจในตนเองของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี 

นวัตกรรมเด่น	 	 โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนความคิดควบคู ่

	 	 	 	 	 	 กิจกรรมละครสร้างสรรค์ 
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เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Assist)

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก

ผู้้�เขีียนผลงาน นายทวิิชากร ขุุนภัักดีี นัักจิิตวิิทยา กองพััฒนานัักศึึกษา

ที่มาและความสำ�คัญ

	 มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลตะวัันออก โดยกองพััฒนานัักศึึกษา มี ีหน้้าที่่�ในการดููแลและส่่งเสริิม

การมีี สุุขภาวะที่่�ดีีทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ผ่่านการให้้บริิการในงานสถานพยาบาล โดยมีีกลุ่่�มงานย่่อยในการ

ให้้บริิการด้้าน 4 ด้้าน ด้้วยกััน คืือ 1) Mental Health Service การบริิการด้้านสุุขภาพจิิต โดยมีีการให้้บริิการ 

Counselling psychology (การให้้คำปรึึกษาทางจิิตวิิทยา), Occupational therapy (กิิจกรรมบำบััด)  

Psychological test (การทดสอบทางจิิตวิิทยา) 2) Educational guidance การแนะแนวการศึึกษา  

3) Vocational guidance การแนะแนว อาชีีพ และ 4) Social and Personal guidance การแนะแนวส่่วน

ตััวและสัังคม เป็็นการจััดให้้มีีระบบในการดููแลบริิการนัักศึึกษาด้้านสุุขสภาวะทางจิิต ให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ ให้้นัักศึึกษามีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี ป้ ้องกัันการเจ็็บป่่วยทางจิิตให้้แก่่นัักศึึกษา โดยในทุุกภาคการ

ศึึกษาจะมีีการคััดกรองด้้วย แบบประเมิิน RMUTTO Happy Wellness และ MENTAL HEALTH CHECK IN 

เพื่่�อทดสอบดััชนีีชี้้�วััดสุุขภาพจิิต และการประเมิินพลัังใจแก่่ของนัักศึึกษา โดยผลการคััดกรองจะเป็็นฐานข้้อมููล

ในการดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษาในด้้าน ต่ ่างๆ ทั้้ �งการส่่งเสริิมป้้องกััน การดููแลช่่วยเหลืือ และการพััฒนาสู่่� 

ความยั่่�งยืืน ผ่านการให้บ้ริการให้ค้ำปรึึกษาทาง จิตวิทิยาผ่่านช่อ่งทางต่่าง ๆ  การพัฒันาศัักยภาพแกนนำนัักศึกึษา 

ในการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ดู แลช่่วยเหลืือ และส่่งต่่อ อาจารย์์ภายใต้้โครงการเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (Peer Assist)  

รวมทั้้�งการขัับเคลื่่�อน ร่ ่วมกัับเครืือข่่ายภาคีีด้้านสุุขภาวะทางจิิต อาทิิ ศู ูนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 6 กรมสุุขภาพจิิต 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลทั้้�ง 9 แห่่ง เครืือข่่ายการให้้การปรึึกษา เชิิงจิิตวิิทยาและแนะแนวการศึึกษา

และอาชีีพสำหรับนิิสิิตนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา (สกอ.) เป็็นต้้น เพื่่�อส่่งเสริมองค์์ความรู้้�และการบริการ 

ด้้านสุุขภาพจิิตและการส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษา เพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีสุุขภาวะที่่�ดีีรอบด้้าน

การดำ�เนินงาน

	 การดำเนิินงานดููแลสุุขภาวะทางร่่างกายและสุุขภาวะทางจิิตใจแก่่นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยเทคโนโลยี ี

ราชมงคลตะวัันออก แบ่่งออกเป็็น 3 ช่ ่วงกระบวนการ ได้้แก่่ ช่ ่วงต้้นนํ้้�า (Upstream) ช่ ่วงกลางนํ้้�า (Midstream)  

ช่่วงปลายนํ้้�า (Downstream) 

	 1.	 ช่่วงต้้นนํ้้�า (Upstream) : Policy, Work Flow, Work shop การคััดกรองแบบประเมิิน RMUTTO 

Happy Wellness/แบบประเมิิน MENTAL HEALTH CHECK IN (2Q/8Q/9Q) (General Health Questionnaire)/

แบ่่งกลุ่่�มปกติิ/กลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มรุุนแรง 
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	 2.	 ช่ว่งกลางนํ้้�า (Midstream) : แนวทางการดำเนิินการแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ด้า้น คืือ ด้า้นการส่ง่เสริมิป้้องกันั 

ด้้านดููแลช่่วยเหลืือและด้้านการพััฒนาสู่่�ความยั่่�งยืืน 

	 3.	 ช่ว่งปลายนํ้้�า (Downstream) : การส่ง่ต่อ่เพื่่�อการรักัษา/การดููแลติดิตามการรัักษา/การประสานงาน 

ร่่วมกัับผู้้�ปกครอง/รายงานผลการต่่อผู้้�บัังคัับบััญชา (กรณีีแพทย์์ประเมิินเรีียนได้้ตามปกติิ/กรณีีต้้องพัักรัักษาตััว)/

ประสานงานกับัหน่ว่ยงานภายในมหาวิทิยาลัยั (ด้า้นการเรียีน)/สรุปุผลการดำเนินิงานเป็น็รายบุคุคลและรายปีเีพื่่�อนำ 

เป็็นข้้อมููลในการแก้้ไขระบบในปีีถััดไป

ผลลัพธ์ที่ได้

	 	 พััฒนาศัักยภาพแกนนำนัักศึึกษาในการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ดู แลช่่วยเหลืือและส่่งต่่ออาจารย์์ โครงการ  

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (Peer Assist) 

	 	 พัฒันาศักัยภาพอาจารย์/์บุคุลากรด้้านการศึกึษา และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งได้้รับัการอบรมให้ค้ำปรึกึษาเบื้้�องต้น้

การดููแลช่่วยเหลืือนัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยง 

	 	 การคััดกรองเชิิงรุุก ด้้วย Mental Health Check In และ แบบประเมิิน RMUTTO Happy wellness 

	 	 การดำเนิินงานรณรงค์์และส่่งเสริมสุุขภาวะทางจิิตด้้วยชมรม To Be Number One ภายใต้้กรอบ

แนวคิิด “ปรัับทุุกข์์สร้้างสุุข แก้้ปััญหา พััฒนา EQ” 

	 	 การคััดกรองนัักศึึกษาและบุุคลากร Happy University มหาวิิทยาลััยแห่่งความสุุข 

	 	 การซ้้อมแผนเผชิิญเหตุุวิิกฤตสุุขภาพจิิตในมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลตะวัันออก ปี ีงบประมาณ 

2567 โดยศููนย์์สุุขภาพจิิต ที่่� 6 กรมสุุขภาพจิิต 

	 	 กิิจกรรมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้้านความรู้้�และทัักษะการป้้องกัันอาชญากรรม ภายใต้้โครงการ 

“เครืือข่่ายมหาวิิทยาลััยป้้องกัันอาชญากรรม” 

	 	 การพััฒนาสุุขภาวะที่่�ดีขีองนัักศึึกษา มทร.ตะวัันออก การเผยแพร่่องค์์ความรู้้�และแนวทางการให้บ้ริการ 

ผ่่าน ช่่องทาง Social Media ในรายการ “ชวนกัันมานั่่�งคุุย BY BUSIT

นวัตกรรมเด่น	 	 “เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Assist)”

	 เป็็นนวััตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เป็็นการนำเอาเทคโนโลยีีมาช่่วยในการทำงาน  

เพื่่�อให้้การเชื่่�อมโยงการทดสอบคััดกรองนัักศึึกษาสะดวกง่่ายยิ่่�งขึ้้�น และลดขั้้�นตอนในการทำงาน การมีีขั้้�นตอน

มาตรฐานในการปฏิิบััติิงาน และขั้้�นตอนในการ ช่ วยเหลืือนัักศึึกษา โดยเป็็นขั้้�นตอนในการฝึึกและพััฒนา 

แกนนำนัักศึึกษาเพื่่�อช่่วยเหลืือดููแลและส่่งต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้แก่่อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา หรืื อผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็็นกระบวน

การที่่�นำเอาเทคโนโลยีีเข้้ามาใช้้เพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกและรวดเร็็วทั้้�ง ในส่่วนของ Application แบบวััด 

ในการคััดกรองและประเมิินเบื้้�องต้้นสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ช่ ่องทางการส่่งต่่อเพื่่�อรัับ บริ ิการให้้คำปรึึกษา รวมทั้้�ง

ทัักษะสำหรัับการเผชิิญเหตุุเบื้้�องต้้น
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Mind Care Center
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด

ผู้้�เขีียนผลงาน นายคุุณากร พลเยี่่�ยม นัักวิิชาการสาธารณสุุข

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากข้้อมููลการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ปีี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 ในเขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่่า การฆ่่าตััว
ตายสำเร็็จมีีอััตรา 6.68, 8.21 และ 8.02 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ  (ศููนย์์ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายแห่่งชาติิ, 
2565) ในกลุ่่�มนัักเรีียน นัักศึึกษา และพบความชุุกกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายเป็็นกลุ่่�มวััยเรีียนวััยรุ่่�น ร้้อยละ 49.8 
นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีภาวะความเครีียด วิ ิตกกัังวล ปั ัญหาความสััมพัันธ์์ มี ีนัักศึึกษาจำนวนมากที่่�ต้้องเผชิิญกัับ
ปััญหาทางจิิตใจในช่่วงที่่�เรีียนอยู่่�  การเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม การเรีียนที่่�หนััก ความกดดันทางวิิชาการ และ
ปััญหาชีีวิิตส่่วนตััวสามารถทำให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล เกิิดความเครีียดสะสมหรืือความเครีียดส่่วนเกิินจน
เกิิดผลเสีียซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือป่่วยทางจิิตจนเกิิดป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช ส่ ่งผลกระทบต่่อการ
เรีียน การใช้้ชีีวิิตในมหาวิิทยาลััยตามมาในอนาคต 
	 ศููนย์์บริิการวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยราชภััฏร้้อยเอ็็ด  ได้้เล็็งเห็็นถึึงปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต
ของนัักศึึกษา จึ ึงมีีการบููรณาการความร่่วมมืือกัับหน่วยงานต่่าง ๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพััฒนาระบบการเฝ้้าระวััง
ปัญัหาสุขุภาพจิติและระบบดูแูลช่ว่ยเหลืือนักัศึกึษาในมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัร้อ้ยเอ็ด็ เพื่่�อให้เ้กิดิระบบดูแูลสุขุภาพ
จิติ สามารถช่ว่ยเหลืือนักัศึกึษา มีช่ี่องทางในการเข้า้ถึงึบริกิาร เสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกายและสุขุภาพ
จิิตให้้นัักศึึกษาเกิิดความเข้้มแข็็งทางใจ (Resilience Quotient; RQ) และสามารถก้้าวข้้ามวิิกฤตต่่าง ๆ ไปได้้ 

การดำ�เนินงาน

	 1.	 กำหนดนโยบายการดำเนินิงานด้า้นสุขุภาพจิติ โดยการแต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการผู้้�ดูแูลสุขุภาพจิตินักัศึกึษา
ในมหาวิิทยาลััย โดยคณาจารย์์และเจ้้าหน้้าที่่�ตััวแทนจากแต่่ละคณะเพื่่�อวางแผนกำหนดแนวทางในการดำเนิินงาน 
เกิดิเครืือข่่ายการบููรณาการความร่่วมมืือระหว่างองค์์กรภาครััฐ เอกชน โดยการบันัทึึกข้้อตกลงร่่วมกััน ภายใต้้โครงการ 
“คู่่�เครืือข่่ายดููแลจิิตใจ ก้้าวสู่่�คนไทยคุุณภาพ” 
	 2.	 พััฒนาบุุคลากรในการดำเนิินงานและสร้้างเครืือข่่ายการดำเนิินงาน 

		  l	พััฒนาศัักยภาพบุุคคลากรในการดำเนิินงานดููแลสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย หลั ักสููตร 
ของกรมสุุขภาพจิิต ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพจิิตเขต 7 

		  l	อบรมหลัักสููตรการจััดการเหตุุฉุุกเฉิินภาวะวิิกฤต ICS100 ร่่วมกัับศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 ร่่วมกัับภาคีี
เครืือข่่ายการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิต

		  l	พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาและวางระบบการดููแลสุุขภาพจิิตนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััย 
ให้ส้อดคล้อ้งกับับริบิทของพื้้�นที่่� เชื่่�อมโยงระบบส่งต่่อร่่วมกับัสำนัักงานสาธารณสุขจังัหวัดัร้อยเอ็ด็ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

โรงพยาบาลเสลภููมิิ และศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 
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	 3.	 ระบบการประเมิินสุุขภาพจิิตด้้วย โปรแกรม Mental Health check in โดยให้้นัักศึึกษาแต่่ละคณะ 

ได้้ประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตของตนเอง 

	 	 l	เป็็นเครื่่�องมืือในการคััดกรองสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาในเบื้้�องต้้น หากพบกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบ

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาผู้้�ดููแลในระดัับคณะ และสามารถขอเข้้ารัับคำแนะนำจากห้้องให้้คำปรึึกษา “ฮีีลใจ” 

	 4.	 การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในมหาวิิทยาลััย และมีีห้้องให้้คำปรึึกษาสุุขภาพจิิต “ฮีีลใจ” 
		  l	พื้้�นที่่�ปลอดภััยในการดููแลสุุขภาพใจ เสริิมภููมิิคุ้้�มกัันทางใจ นัักศึึกษา 
		  l	การสื่่�อสารรณรงค์จ์ัดัมหากรรมสุขุภาพจิติ ร่ว่มกับังานสััปดาห์สุ์ุขภาพจิติร่ว่มกับัศูนูย์สุ์ุขภาพจิติที่่� 7 
		  l	สอดแทรกเนื้้�อหาการดููแลสุุขภาพจิิตในกิิจกรรมในมหาวิิทยาลััย เพจ Facebook ของมหาวิิทยาลััย
		  l	ด้้านการส่่งเสริิมและป้้องกัันโดยการพััฒนาศัักยภาพแกนนำนัักศึึกษาคััดกรองเชิิงรุุก ด้้านการดููแล

ช่ว่ยเหลืือโดยออกแบบระบบบริการระบบส่ง่ต่่อจุุดรับแจ้ง้เหตุระบบ Fast tract ส่งต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยงด้า้นการพััฒนาสู่่�ความ

ยั่่�งยืืนโดยการจััดการข้้อมููลเพื่่�อประสิิทธิิภาพในการดำเนิินงาน

	 5.	 การติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการคืืนข้้อมููลการดำเนิินงานในเวทีีประชุุม

คณะกรรมการดููแลนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััย

ผลลัพธ์ที่ได้

	 	 เกิดิเครืือข่า่ยการบูรูณาการความร่ว่มมืือระหว่า่งองค์ก์รภาครัฐั เอกชน ในการขับัเคลื่่�อนส่ง่เสริมิป้อ้งกันั

ปััญหาสุุขภาพจิิตในมหาวิิทยาลััยมีีความเข้้มแข็็ง

	 	 นโยบายการดำเนิินงานในระดัับที่่�ชััดเจน มี การแต่่งตั้้�งคณะกรรมการผู้้�ดูแลทุุกคณะมีีส่่วนร่่วม มี พื้้�นที่่�

ปลอดภัยสำหรับให้้คำปรึึกษานัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััย เกิิดระบบส่งต่่อนัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย 

ในระดัับพื้้�นที่่� 

	 	 ภาคีีเครืือข่่ายมีีความเข้้มแข็็งในการดำเนิินงาน เกิิดระบบการทำงานที่่�เชื่่�อมต่่อ

	 	 นักัศึกึษาเข้า้ถึงึระบบบริการสุขุภาพจิติเบื้้�องต้น้ได้้ง่า่ยขึ้้�นผ่า่นการประเมินิคัดักรองตนเองผ่า่นโปรแกรม 

Mental Health check in กลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตมีีระบบการติิดตามดููแลช่่วยเหลืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการติิดตาม 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ของศููนย์์บริิการวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยราชภััฏร้้อยเอ็็ด “ศููนย์์ Mind care center ประเมิิน

สุุขภาพใจ” และมีีระบบส่่งต่่อดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงพยาบาลคู่่�เครืือข่่าย โรงพยาบาลเสลภููมิิอย่่างมีีระบบ

นวัตกรรมเด่น	 	 Mind care center

	 	 	การจััดตั้้�งศููนย์์“Mind care center”ขึ้้�นมา

เพื่่�อส่่งเสริมป้้องกันัปัญัหาด้า้นสุุขภาพจิิตของนัักศึกึษา

ในมหาวิิทยาลััย การเข้้าถึึงบริิการการคััดกรองสุุขภาพ

จิิตเชิิงรุุกผ่่านระบบ Mental Health check in และ

การบริิการให้้คำปรึึกษา โดยมีีระบบนััดการให้้คำ

ปรึกึษาออนไลน์์ เชื่่�อมโยงระบบการการเข้า้ถึึงบริการได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถได้้รัับการดููแล

จากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา เจ้้าหน้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�ง

ระบบสาธารณสุุขใกล้้บ้้านและโรงพยาบาลคู่่�เครืือข่่าย
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มหาวิทยาลัยกับการดูแลใจนักศึกษา
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ทำ�ปุ๊ปรับปั๊ป Token key

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย

ผู้้�เขีียนผลงาน 1. ดร.ปารีีญา ราพา 

	 2. ผศ.อภิิเดช โยชน์์เยื้้�อน 

	 3. นายประทวน เนตรแสงสีี 

อาจารย์์ คณะครุุศาสตร์์

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปััญหาการฆ่่าตััวตายสำเร็็จเริ่่�มสููงขึ้้�น ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ปีีงบ 2566 พบว่่า กลุ่่�มที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย 

เป็็นประชากรที่่�มีีอายุุตํ่่�ากว่่า 19 ปี  จำนวน 82 คน คิ ดเป็็นร้้อยละ 12.83 ต่ อแสนประชากร ส่ วนใหญ่ 

อยู่่�ในโรงเรีียนและสถานศึึกษา (สรุุปผลการตรวจราชการ รอบที่่� 2 ปี  2566) ส อดคล้้องกัับผลการประเมิิน 

สุุขภาพจิิตนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภัฏเลยด้้วย Mental Health Check In ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 ตุ ลาคม 2565- 

1 มีนาคม 2567 จำนวน 1,058 คน พบว่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุขุภาพจิติ 269 คน คิดเป็็นร้้อยละ (36.8%) 

	 ดัังนั้้�น มหาวิิทยาลััยราชภััฏเลยได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญหากนัักศึึกษามีีปััญหาดัังกล่่าวอาจส่่งผล 

กระทบต่อการเรีียน การใช้้ชีีวิิต มหาวิิทยาลััยจึึงได้้ดำเนิินการส่่งเสริมโดยเก็็บข้อมููลสุุขภาพของนัักศึึกษา 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเฝ้้าระวัังหรืือป้้องกัันแบบเชิิงรุุกโดยผ่่านการคััดกรอง Mental Health Check In เพื่่�อแบ่่ง

กลุ่่�มปกติิ/กลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มมีีปััญหา รวมทั้้�งยัังมีีการจััดการอบรมให้้ความรู้้�และแนวทางการสร้างความเข้้มแข็็ง

ทางใจแก่่นักัศึกึษา นอกจากนี้้�ยังัมีอีาจารย์์ และบุคุลากรภายในมหาวิทิยาลัยัที่่�คอยดูแูล ช่วยเหลืือ และขัับเคลื่่�อน

การส่่งเสริิมสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตเพื่่�อนัักศึึกษาใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีความสุุขในยุุคศตวรรษที่่� 21 ได้้

การดำ�เนินงาน

	 มหาวิิทยาลััยราชภััฏเลย มีีกระบวนการทำงานแบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ให้้นัักศึึกษาทำแบบคััดกรอง (Mental Health Check In) เพื่่�อแบ่่งกลุ่่�มของนัักศึึกษาหลััง

การคััดกรอง โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มปกติิ 2) กลุ่่�มเสี่่�ยง และ 3) กลุ่่�มมีีปััญหา ตาม Flow chart แนวทาง

การดำเนิินงานระบบดููแลสุุขภาพใจนัักศึึกษา กลุ่่�มมหาวิิทยาลััยราชภััฏ เขตสุุขภาพที่่� 8

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 มีกีารพัฒันาความรอบรู้้�สุขุภาพจิติและทักัษะการดูแูลช่ว่ยเหลืือด้้านจิติใจโดยอาจารย์ ์บุคุลากร

และนักัศึกึษา มีแีนวทางการดำเนินิการแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการส่่งเสริมและการป้้องกันั 2) ด้้านการดูแูล

ช่่วยเหลืือ และ 3) ด้้านการส่่งต่่อ 

	 ขั้้�นตอนที่่�  3 การดููแลติิดตามการรัักษาโดยกลุ่่�มเสี่่�ยงจากการคััดกรอง จะถููกติิดตามด้้วย R8EOC  

โดยมีทีีมีสหวิชิาชีพีโทรศัพัท์เ์ยี่่�ยมเพื่่�อประเมินิคัดักรองซ้้ำและให้ค้ำปรึกึษารายบุคุคล และกลุ่่�มผู้้�ป่วยได้ร้ับัการติดิตาม

ด้้วย R506Dashboard และมีีการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตด้้วยระบบ  R8 Mental Health SIS  
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เพื่่�อให้ค้รอบคลุมุการดูแูลทุกุกลุ่่�ม ซึ่่�งผลการดูแูลช่ว่ยเหลืือทางด้า้นจิติใจนักัศึกึษา พบว่า่ นักัศึกึษาได้ร้ับัการช่ว่ยเหลืือ

สุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้นโดยมหาลััย 25 คน และได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือสุุขภาพจิิต

	 ในระบบสาธารณสุุข 257 คน โดยมีีการประสานงานกัับภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายในและภายนอก

มหาวิิทยาลััย การรายงานผลต่่อผู้้�บัังคัับบััญชา และสรุุปผลการดำเนิินงานรายปีีการศึึกษา

	 จุุดเด่่นการดำเนิินงาน

	 1.	 ด้้านการส่่งเสริิมและป้้องกััน

		  l	พััฒนาศักัยภาพอาจารย์ท์ี่่�ปรึึกษา นัักศึกึษาแกนนำ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเข้้าร่่วมการอบรมการดููแล

ช่่วยเหลืือการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น 

		  l	การคััดกรองเชิิงรุุก โดยให้้นัักศึึกษาทำแบบประเมิินสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น MHCI เทอมละ 1 ครั้้�ง 

	 2.	 ด้้านการดููแลช่่วยเหลืือ

		  l	มหาวิิทยาลัยัราชภัฏัเลยมีศีูนูย์ส์นเทศแนะแนวการศึกึษาและอาชีพี ที่่�มีหี้อ้งให้ค้ำปรึึกษาและอาจารย์์

ทางด้้านจิิตวิิทยา/เจ้้าหน้าที่่�ประจำ คอยให้้บริการ โดยมีีช่่องทางในการเข้้ารัับบริการที่่�หลากหลายเพื่่�อให้้นัักศึึกษา

เลืือกใช้้บริิการตามความเหมาะสมของแต่่ละคน เช่่น Walk in, LINE Application, Messenger 

		  l	การติิดตามดููแลนัักศึึกษา มหาวิิทยาลััยมีีเครืือข่่ายหอพัักที่่�ช่่วยดููแล เฝ้้าระวััง ให้้ข้้อมููลและประสานงาน

กัับทางมหาวิิทยาลััย

	 3.	 ด้้านการบููรณาการความร่่วมมืือ

		  l	มหาวิิทยาลััยจััดทำ MOU กัับกรมสุุขภาพจิิต ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้เกิิดเครืือข่่ายกัับหน่่วยงานใน

พื้้�นที่่�ในการดููแลช่่วยเหลืือทางด้้านสุุขภาพจิิตให้้กัับนักศึึกษาและบุุคลากรในมหาวิิทยาลััย รวมถึึงพััฒนาระบบส่่งต่่อ 

ติิดตามผู้้�ที่่�มีีปััญหาความเครีียดและปััญหาสุุขภาพจิิตให้้ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจนดีีขึ้้�น

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 เกิิดกระบวนการทำงานเชิิงรุุกในการคััดกรองนัักศึึกษาเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการส่่งเสริม ป้ ้องกััน  

และการช่่วยเหลืือ 

	 2.	 มีีแนวทางในการปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือ ประกอบด้้วย การดููแลช่่วยเหลืือจากระบบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา  

ศููนย์์สนเทศแนะแนวการศึึกษาและอาชีีพ

	  

นวัตกรรมเด่น	 	 ทำ�ปุ๊ปรับปั๊ป Token key	

	

	 เนื่่�องจากนัักศึกึษาเข้า้ระบบการคััดกรอง 

MHCI จำนวนน้้อย ทางศููนย์์สนเทศแนะแนวการ

ศึึกษาและอาชีีพ จึึงได้้กำหนดระบบ Token key 

ขึ้้�นเพื่่�อกระตุ้้�นให้้นัักศึกึษาเข้้าสู่่�ระบบการคััดกรอง

เพิ่่�มขึ้้�น

	 ระบบ Token key เมื่่�อนัักศึกึษาเข้า้ระบบ 

การคัดักรองจะได้้รับั Token key ซึ่่�งนำไปใช้้ในการ

สะสมชั่่�วโมงกิิจกรรมได้้
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BRU Student Well-Being Center

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะนักศึกษา (Student Well-Being Center) มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์

	

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปีี 2561 มหาวิิทยาลััยราชภัฏบุรีีรััมย์์ได้้เติิบโตขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นที่่�รู้้�จักอย่่างกว้้างขวาง จึ งยิ่่�งได้้รัับ

ความสนใจจากนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง ทั้้ �งในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์และจัังหวััดที่่�ใกล้้เคีียง ทำให้้มีีผู้้�สนใจมาสมัคร 

เข้า้ศึึกษาต่่อเป็็นจำนวนมาก ซึ่่�งนักัศึกึษาส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วงวัยัรุ่่�นตอนปลายที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกาย 

อารมณ์์ สัังคม และทางจิิตใจ ทำให้้ต้้องมีีการปรัับตััวเพื่่�อให้้เข้้ากัับสภาพแวดล้้อมใหม่่ ๆ เนื่่�องจากต้้องห่่างไกล

จากการดูแูลของครอบครััว ต้องดูแูลและรับัผิดิชอบตัวเอง มีสีังัคมที่่�หลากหลายมากขึ้้�น และมีอีิสิระในการใช้้ชีวีิติ

ของตนเอง ซึ่่�งอาจทำให้้นัักศึึกษาบางส่่วนเกิิดความเครีียดจากการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้ไม่่สามารถ 

ตััดสิินใจแก้้ปััญหาหรืือรัับมืือกัับสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างถููกวิิธีีเท่่าที่่�ควร เช่่น การคิิดทำร้้ายตนเอง การส่่งผล 

กระทบและเกิิดปััญหาในด้้านเรีียน ด้้านส่่วนตััวและสัังคม จากการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�น อาจนำไปสู่่�การเกิิด 

การสููญเสีียตามมาในภายหลััง

	 ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาวะนัักศึึกษา (BRU Student Well-Being Center) จััดตั้้�งขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2561 

เพื่่�อที่่�จะช่่วยพััฒนาให้้นัักศึึกษาได้้คิิดและตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาของตนเองได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม รวมไป

ถึึงการได้้พััฒนาตนเองตามความถนัดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถค้นพบอัตลัักษณ์์ที่่�สำคััญของตนเอง 

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการประกอบอาชีีพในอนาคตได้้อย่่างประสบความสำเร็็จ

การดำ�เนินงาน

	 มีรีะบบการทำงานที่่�เน้้นการทำงานเชิงิรุุก และให้ค้วามสำคััญกับัการคัดัสรรคนเข้า้มาทำงานในศููนย์ ์เพราะ

เราเชื่่�อว่่าบรรยากาศที่่�ดีีจะส่่งผลต่่อการช่่วยเหลืือนัักศึึกษาที่่�ดีีได้้ อีีกทั้้�งยัังขยายการมีีส่่วนร่่วมไปยัังส่่วนที่่�สำคััญ เช่่น 

รองคณบดีฝ่า่ยกิิจการนัักศึกึษาทุุกคณะ องค์ก์ารนัักศึกึษา สภานัักศึกึษา รวมไปถึึงนักัศึกึษาในมหาวิิทยาลััย ส่วนนี้้�เรา

จึึงก่่อตั้้�งชมรม “Happy Being” ขึ้้�นมาเพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้ส่่งต่่อสุุขภาวะที่่�ดีีในกัันและกััน เมื่่�อมีีทีีมงานที่่�เข้้มแข็็งแล้้ว 

เรายัังพยายามออกไปมีีส่่วนร่่วมในชุุมชนด้้วยการบริิการรัับฟัังทางจิิตวิิทยารููปแบบนอกสถานที่่� (Outing and Out-

door) ตามพื้้�นที่่�สาธารณะ เพื่่�อฝึึกประสบการณ์์ให้้กัับสมาชิิกในชมรมและอาจารย์์ในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น สร้้างสัังคมที่่�

ดีีใกล้้ตััวเรา

	 มิิติิด้้านสุุขภาพจิิต เราเองให้้ความสำคััญมาก ๆ โดยมีีการสร้้างระบบบริิการปรึึกษาสำหรัับนัักศึึกษาและ

บุุคลากรในมหาวิิทยาลััย และมีีเครื่่�องมืือในการคััดกรองเบื้้�องต้้น โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจากศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 9 ด้้วย

การแนะนำเครื่่�องมืือ Mental Health Check In มาใช้ใ้นสถานศึกึษา รวมไปถึงึมีบีริกิารปรึกึษาออนไลน์แ์ละออนไซต์์ 
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ทั้้�งการเปิิดเพจบริการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา เปิิด  Line OA ในการติิดต่่อขอรัับบริการปรึึกษา ส ำคััญที่่�สุุดคืือเรามีีทุุน

สนัับสนุุนให้้นัักศึึกษาได้้เข้้าถึึงบริิการปรึึกษากัับจิิตแพทย์์คลิินิิกเอกชน โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายใด ๆ อีีกด้้วย

	 มิติิิด้้านบุคุลากร เราส่ง่เสริมิบุคุลากรของศูนูย์ใ์นการเข้า้ร่ว่มอบรมเกี่่�ยวกับัการปรึกึษาของกรมสุขุภาพจิติ 

เพื่่�อมาบริกิารนักัศึกึษาให้ถู้กูหลักัการ และยังัมีทีุนุให้อ้าจารย์แ์ละนักัศึกึษาที่่�สนใจในกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งด้้านจิติใจหรืือ

ศาสตร์์ที่่�น่่าสนใจในการเข้้าอบรมอีีกด้้วย เช่่น Design thinking การเขีียนเพื่่�อการบำบััด ศิิลปะเยีียวยาจิิตใจ เป็็นต้้น

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ 

	 	 1.1	 จำนวนเครืือข่่ายที่่�สนับสนุุน เช่่น ศู ูนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 9 โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เครืือข่่ายรองคณบดี ี

ทุุกคณะ สภานัักศึึกษา องค์์การนัักศึึกษา ชมรมทููบีีนััมเบอร์์วััน ชมรม Hobby เครืือข่่ายครููแนะแนวประจำจัังหวััด 

	 	 1.2	 ความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและบริการอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมากทุุกกิิจกรรมที่่�ได้้ดำเนิินการจััด 

เช่่น บริิการปรึึกษา การอบรมทัักษะเบื้้�องต้้นในการปรึึกษา ตลาดนััดนัักศึึกษา และกิิจกรรมพััฒนาตนเอง

	 	 1.3	 จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมทุุกกิิจกรรมต่่อปีี โดยประมาณ  300 คน (ไม่่นัับรวมกิิจกรรม talk เชิิงเสวนา  

ในงานปฐมนิิเทศนัักศึึกษาที่่�มีีการจััดขึ้้�นทุุกปีี) 

	 2.	 ผลลััพธ์์ถึึงประชาชน

	 	 2.1	 จำนวนของนัักศึึกษาและบุุคลากรที่่�ใช้้บริการปรึึกษา 20-30 คนต่่อปีีการศึึกษา ความพึึงพอใจ 

ต่่อบริิการปรึึกษาอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก 

	

นวัตกรรมเด่น	 	 อย่าปล่อยให้ปัญหาของคุณเรื้อรัง เรารับฟังได้

	 นวััตกรรมคลิิปสื่่�อสารการเข้้าถึึงบริิการ

ปรึึกษาสำหรัับนักศึึกษา เป็็นคลิิปความยาว

ประมาณ 2 นาทีี ผ่่านช่่อง YouTube ของศููนย์์ 

โดยท้้ายคลิิปจะมีี QR CODE ให้้สแกน เพื่่�อขอใช้้

บริิการปรึึกษาได้้ในทัันทีี เมื่่�อต้้องการ ข้ ้อดีี คืื อ 

สามารถเผยแพร่่ใช้้ซ้้ำได้้บ่่อยๆ เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย 

และสามารถส่งประชาสััมพัันธ์์ได้้ในทุุกช่่องทาง

ออนไลน์์ โดยการเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ในช่่วง

โฮมรููมผ่่านอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ในงานปฐมนิิเทศ

นัักศึึกษาใหม่ และเผยแพร่่ผ่่านเครืือข่่าย 

รองคณบดีีฝ่่ายกิิจการนัักศึึกษาของแต่่ละคณะ
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การเสริมภูมิคุ้มกันทางจิตด้วยมิตรช่วยกันสัมพันธ์น้องพี่ มีเครือข่ายคู่ใจ 	

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

ผู้้�เขีียนผลงาน นางมุุขจริินทร์์ สุุทธิิสััย อาจารย์์ผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปี ีพ.ศ. 2566 จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารผู้้�ป่ว่ยนอกด้ว้ยโรคซึมึเศร้า้ 1,195 ราย มารับัการรักัษา 3,811 
ครั้้�ง ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 111 ราย มารัับการรัักษา 128 ครั้้�ง ปีี พ.ศ. 2567 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า
ในจัังหวััด เท่่ากัับ 20,405 ราย จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย เท่่ากัับ 758 ราย โดยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ
ผู้้�ป่่วยนอกด้้วยโรคซึึมเศร้้า 6,538 ราย มารัับการรัักษา 18,353 ครั้้�ง ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 632 ราย มารัับการ
รัักษา 753 ครั้้�ง โดยในปีี พ.ศ. 2565 และพ.ศ. 2566 พบโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�มารัับบริิการที่่�
โรงพยาบาลศรีสีะเกษ จำนวน 468 รายและ 447 ราย ตามลำดับั ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่า่แนวโน้ม้ความรุนุแรงของปัญัหา
ภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มวััยรุ่่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักในการฆ่่าตััวตาย มหาวิิทยาลััยราชภััฏ
ศรีีสะเกษ ได้ม้ีกีารจัดัทำโครงการพัฒันาระบบการช่ว่ยเหลืือและเสริมิสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิติ เพื่่�อขับัเคลื่่�อนงาน
ดูแูลช่ว่ยเหลืือด้า้นสุขุภาพจิติของนักัศึกึษาในมหาวิทิยาลัยัภายใต้บ้ันัทึกึข้อ้ตกลงความร่ว่มมืือโครงการ “คู่่�เครืือ
ข่่ายดููแลจิิตใจ ก้ ้าวสู่่�คนไทยคุุณภาพ” ปั ญหาและอุุปสรรคที่่�พบในสถาบัันที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินด้้านการเสริม
สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตและการให้้การดููแลนัักศึึกษาที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต คืือ ปััญหาของการรัับส่่งต่่อข้้อมููล
และแผนการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องของนัักศึึกษาที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต การใช้้ระบบ Mental Health Check In มีี
การจััดเก็็บและคััดกรองข้้อมููล แต่่ยัังไม่่สามารถนำมาดำเนิินการต่่อได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ข้้อจำกััดในบริิบทของ
มหาวิิทยาลััยราชภััฏศรีีสะเกษ ได้้แก่่ การรัับทราบและเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารที่่�ให้้ความรู้้�  ความเข้้าใจการดููแล
ตนเองด้้านการเสริมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตและการบริการของนัักศึึกษาและบุุคลากรยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด  การ
สัังเกตสััญญาณเตืือนของคนรอบข้้าง ส มรรถนะของเพื่่�อนในการให้้คำปรึึกษา และสมรรถนะของอาจารย์์ที่่�ให้้
คำปรึึกษาในการใช้้เทคนิิคเชิิงลึึกเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจต่่อผู้้�ขอรัับการปรึึกษา รวมถึึงข้้อจำกััดของระบบและ
กลไกการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การดำเนิินการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตเป็็นไปอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน จึ งจำเป็็นต้้องมีีดำเนิินการโครงการขึ้้�นเพื่่�อให้้เกิิดระบบการดููแลช่่วยเหลืือและเสริมสร้้าง
ภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตที่่�มีีเครืือข่่ายในการให้้บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส ามารถให้้การช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี และลด
อุุบััติิการณ์์การเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต

การดำ�เนินงาน

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผนงานร่ว่มกับัเครืือข่า่ยด้้านสุขุภาพจิติ การสำรวจทรัพัยากรที่่�อยู่่�และวางแผนการปรับัปรุงุ 
มีีการกำหนดผู้้�รับผิดชอบในแต่่ละส่่วนงานและวางแผนระยะเวลาการดำเนิินงานและกำหนดแผนการดำเนิินงานเพื่่�อ
ให้้ได้ผ้ลลัพัธ์ต์ามตัวัชี้้�วัดัที่่�เหมาะสม ขั้้�นตอนที่่� 2 จัดัอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อเสริมิสร้า้งสมรรถนะของแกนนำนักัศึกึษา
ในการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต รู้้�สััญญาณเตืือน และการเข้้าใช้้ระบบ Mental Health Check In และการปกปิิด
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ข้้อมููลของนัักศึึกษา และช่่องทางการติิดต่อเพื่่�อขอรัับการช่่วยเหลืือด้้วยระบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน และระบบอาจารย์์ 
ที่่�ปรึึกษา ขั้้�นตอนที่่�  3 จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะการให้้คำปรึึกษา การรู้้�จัักนัักศึึกษาเป็็นราย
บุคุคล และร่ว่มกันัวิเิคราะห์์ปัญัหาและความต้อ้งการแนวทางที่่�เอื้้�อต่อ่การดำเนินิการเสริมิสร้า้งภูมูิิคุ้้�มกันัทางจิติ ร่ว่ม
กันัระดมสมองเพื่่�อเสนอร่า่งระบบการดูแูลส่ง่ต่อ่ในสถาบันั ครููอาจารย์ ์ผู้้�ปกครอง บุคุลากรหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้้
คำปรึึกษาในสถาบัันการศึึกษา ขั้้�นตอนที่่�  4 ประชุุมสรุปผลการดำเนิินงาน นำเสนอระบบและกลไกการเสริมสร้าง
ภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต ขั้้�นตอนที่่�  5 ประชุุมสรุุปแนวทางเผยแพร่่รููปแบบการดููแลช่่วยเหลืือด้้านภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต 
ในมหาวิิทยาลััย และแนวทางในการนำเสนอเป็็นนโยบายต่่อผู้้�บริหารมหาวิิทยาลััย ขั้้�นตอนที่่�  6 การถอดบทเรีียน 
แกนนำสู่่�การเสริมิสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิติที่่�ดี ีได้ผ้ลลัพัธ์ก์ารดำเนินิงาน แกนนำนักัศึกึษาจำนวน 100 คน ได้น้ำสมรรถนะ
ด้้านแกนนำการเสริมสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิิตที่่�ได้ร้ับัมาถ่่ายทอดความรู้้�และร่่วมแชร์ป์ระสบการณ์ก์ารเสริมสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันั
ทางจิิตแก่่นัักศึึกษาใหม่่ มหาวิิทยาลััยราชภััฏศรีีสะเกษ

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 แกนนำนัักศึึกษาจำนวน 150 คน ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพเพื่่�อการสร้างเสริมภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต  
และสามารถเป็็นแกนนำเพื่่�อช่่วยเพื่่�อน พี่่ �ช่่วยน้้องได้้จิิต และสามารถให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อนนัักศึึกษาตามแนวปฏิิบััติิ
เมื่่�ออยู่่�ในภาวะปกติิ มีีความเสี่่�ยง และเมื่่�อมีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 2.	 อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาจำนวน 100 คน ได้รั้ับการเสริมสร้างสมรรถนะด้า้นการให้ค้ำปรึึกษา สามารถคัดกรอง
สุุขภาพจิิตและมีีแนวทางในการเสริมสร้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตแก่่นัักเรีียน นั กศึึกษามากขึ้้�นครูู/อาจารย์์มีีสมรรถนะ 
ในการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต และสามารถให้้การช่่วยเหลืือนัักเรีียน นัักศึึกษาได้้ตามแนวปฏิิบััติิ เมื่่�ออยู่่�ในภาวะ
ปกติิ มีีความเสี่่�ยง และเมื่่�อมีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 3.	 รููปแบบการดำเนิินการเสริมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตของนัักศึึกษาแบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน พี่่ �ช่่วยน้้อง 
ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏศรีีสะเกษ 1 รููปแบบ
	 Outcome Impact 
	 1.	 นัักศึึกษาใหม่่แรกเข้้าศึึกษาได้้รัับการประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตด้้วยระบบ Mental Health Check In 
จำนวน 1,000 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 100 
	 2.	 มีีระบบขั้้�นตอนและแนวทางในการคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิตนัักศึึกษาและแนวปฏิิบััติิในการส่่งต่่อกลุ่่�ม
เสี่่�ยงน้้อย เสี่่�ยงปานกลาง และเสี่่�ยงมากที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรมมากขึ้้�น 
	 3.	 อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลนักัศึึกษามีีแนวทางและระบบที่่�เอื้้�อต่่อการดำเนินิ
การด้้านให้้การช่่วยเหลืือด้้านการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตที่่�ชััดเจน

นวัตกรรมเด่น	 	 รูปแบบการดำ�เนินการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตของนักศึกษา
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Oral presentation

มหาวิทยาลัยกับการดูแลใจนักศึกษา
Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care

YRU Mental Health
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวการีีมะห์์ มููซอ นัักสุุขศึึกษาชำนาญการ
	

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ตามที่่�มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัยะลา ได้ล้งนามบันัทึกึข้อ้ตกลงความร่ว่มมืือโครงการ “คู่่�เครืือข่า่ยดูแูลจิติใจ 
ก้้าวสู่่�คนไทยคุุณภาพ” ระหว่่างมหาวิิทยาลััยราชภััฏ 38 แห่่ง กัับ กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อ
ผลักัดันัการขับัเคลื่่�อนการดำเนินิงานดูแูลช่ว่ยเหลืือทางด้้านจิติใจนักัศึกึษาให้ค้รอบคลุมุมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัทุกุ
แห่่ง ตลอดจนบููรณาการการทำงานร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขและ
มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัในแต่ล่ะเขตสุขุภาพ เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาและบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัทุกุแห่ง่
ได้รั้ับการส่่งเสริมป้้องกันัด้า้นสุุขภาพจิิต และการดููแลช่ว่ยเหลืือผู้้�มีปัญัหาสุุขภาพจิิต รวมทั้้�งติดิตามต่่อเนื่่�องเพื่่�อ
เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต

การดำ�เนินงาน

	 การดำเนิินงานด้า้นการดููแลสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาและบุุคลากรมหาวิิทยาลััยราชภัฏยะลา มีกระบวนการ
ดำเนิินงาน ดัังนี้้�
	 ด้้านการให้้บริิการ 
	 1.	 ระบบดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้า
	 	 1.1	 มีกีารคัดักรองภาวะสุขุภาพจิติผ่า่นแอฟพลิเิคชั่่�น Mental health Check-In โดยจะให้ผู้้้�รับับริกิาร
ทำการประเมิินสุุขภาพจิิตทุุกครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในขั้้�นตอนการใช้้บริิการหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
	 	 1.2	 มีีการตรวจคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิตนัักศึึกษาประจำหอพััก ด้้วยแบบประเมิิน 9Q ระยะเวลา  
2 เดืือน/ครั้้�ง
	 	 1.3	 มีีการตรวจคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาทุุกคน ด้้วยแบบประเมิิน 9Q ภายใต้้การกำกัับ
ดููแลของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ระยะเวลา 2 เดืือน/ครั้้�ง
	 	 ทั้้�งนี้้� เพื่่�อสำรวจและแบ่่งกลุ่่�ม เข้้าสู่่�กระบวนการให้้คำปรึึกษา และส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาต่่อไป 
	 2.	 การบริการให้้คำปรึึกษาของมหาวิิทยาลััย โดยเปิิดให้้บริการ 4 ช่ ่องทาง คืื อ หน่ วยบริการสุุขภาพ 
ปฐมภููมิิ (ห้้องพยาบาล) โดยนัักศึึกษาสามารถเข้้ารัับบริิการในช่่วงเวลาทำการได้้ทุุกวััน โดยมีี นั ักสุุขศึึกษาเป็็นผู้้� 
ให้้คำปรึึกษา คลิินิิกให้้คำปรึึกษาประจำหอพัักมหาวิิทยาลััย โดยนัักศึึกษาสามารถเข้้ารัับบริการในช่่วงเวลาทำการ 
ได้ทุ้กุวันั โดยมีีผู้้�ปกครองหอพัักเป็็นผู้้�ให้ค้ำปรึึกษา ศูนย์เ์พื่่�อนใจวััยรุ่่�น (Friend Corner) บริการช่่วยเหลืือให้ค้ำแนะนำ
ในลักัษณะเพื่่�อนช่ว่ยเพื่่�อน โดยมีแีกนนำนักัศึกึษาที่่�ผ่า่นอบรมเป็น็ผู้้�ให้บ้ริกิาร ศูนูย์ใ์ห้ค้ำปรึกึษา (health Counselling 
Center) เป็น็ความร่่วมมืือระหว่างมหาวิิทยาลััยราชภัฏยะลากัับโรงพยาบาลศููนย์ย์ะลา นักศึกึษาและบุุคลากรสามารถ
เข้้ารัับบริิการได้้ทุุกวัันนอกเวลาราชการ ตั้้�งแต่่ 17.00 -19.00 น. โดยมีีนัักจิิตวิิทยาเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา
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	 3. 	บริิการตรวจวััดความเครีียดและสุุขภาพหลอดเลืือดด้้วยเครื่่�องไบโอฟีีดแบ็็ค (Biofeedback) ให้้กัับ

นัักศึึกษาและบุุคลากร และการได้้รัับคำปรึึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าได้้ โดยทีีมวิิทยากร

ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 12 

	 ด้้านการเพิ่่�มศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

	 จัดักิจิกรรมอบรมให้ค้วามรู้้�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการดูแูลสุขุภาพจิติของนักัศึกึษา พร้อ้มกับัการส่ง่บุคุลากรที่่�ดูแูล

ด้้านสุุขภาพจิิตเข้้ารัับการอบรมกัับหน่วยงานภายนอก และอบรมให้้ความรู้้�กัับแกนนำนัักศึึกษา เพื่่�อช่่วยเหลืือเพื่่�อน

นัักศึึกษาในสาขาและคณะของตนเอง 

	 ด้้านการประสานงาน 

	 1.	 การประสานงานกับัหน่ว่ยงานภายนอก หารืือและรับัคำปรึกึษาในการให้บ้ริกิารดูแูลสุขุภาพจิตินักัศึกึษา

และบุุคลากร และการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต กัับศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 12 หารืือและรัับคำปรึึกษาในการให้้บริิการ

ดููแลสุุขภาพจิิตนัักศึึกษาและบุุคลากร รวมถึึงการส่่งต่่อและการติิดตามผลการรัักษากัับโรงพยาบาลศููนย์์ยะลา 

	 2.	 การประสานงานกัับหน่วยงานภายนอก ติ ดต่่อประสานงานกัับคณะและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ผู้้� ปกครอง

หอพััก เกี่่�ยวกัับการจััดเก็็บข้อมููลการประเมิินคััดกรองสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษา และแจ้ง้ผลการประเมิิน การรัักษากรณีี

มีีการส่่งต่่อ ติิดต่่อประสานงานกัับผู้้�ดููแลศููนย์์เพื่่�อนใจวัันรุ่่�น (Friend Corner) เกี่่�ยวกัับการจััดเก็็บข้้อมููลการประเมิิน

คััดกรองสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษา และข้้อมููลนัักศึึกษาที่่�เข้้ามารัับบริิการ

ผลลัพธ์ที่ได้

 	 มหาวิิทยาลััยได้้พััฒนาการดููแลสุุขภาพจิิตในมหาวิิทยาลััยให้้มีีความเชื่่�อมโยงกัันเป็็นระบบ มี ีการพััฒนา

ศักัยภาพบุุคลากรสายสนับสนุน สายวิิชาการ และแกนนำนัักศึกึษา ให้ม้ีทีักัษะการช่่วยเหลืือด้้านจิิตใจแก่่นักัศึกึษาและ

บุคุลากรที่่�เข้า้รัับบริการ สร้างคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีผี่า่นกระบวนการดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ มีผู้้�ที่่�พร้้อมจะรัับฟังในเวลาที่่�มีปีัญัหา

และความเครีียดได้้	

นวัตกรรมเด่น	 	 ระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าเชิงรุก	

  การพัฒันากระบวนการให้้ความช่่วยเหลืือด้้านสุขุภาพจิิต

ในมหาวิิทยาลััยอย่่างเป็็นระบบ มีีการเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้า

ในนัักศึึกษาและบุุคลากรด้้วยการประเมิินสุุขภาพจิิต  

ผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น Mental Health Check-in และแบบ

ประเมินิโรคซึมึเศร้า้ด้ว้ย 9Q มีหีน่ว่ยงานที่่�ทำหน้า้ที่่�จัดัเก็บ็

ข้้อมููลการประเมิิน ได้้แก่่ หน่ วยบริการสุุขภาพปฐมภููมิิ  

(ห้้องพยาบาล) ผู้้� ปกครองประจำหอพััก แกนนำนัักศึึกษา

ประจำศููนย์์เพื่่�อนใจวััยรุ่่�น และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา มีพ้ื้�นที่่�บริการ

ให้้คำปรึึกษาดููแลสุุขภาพใจ 4 ช่่องทาง ได้้แก่่ หน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ (ห้้องพยาบาล) คลิินิิกให้้คำปรึึกษาประจำ

หอพักั ศูนย์เ์พื่่�อนใจวัยัรุ่่�น หากพบว่านัักศึกึษาหรืือบุุคลากร

มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง จึ งดำเนิินการส่่งต่่อเข้้ารัับบริการ 

ที่่�ศููนย์์ให้้คำปรึึกษา มรย. เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา
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Oral presentation

มหาวิทยาลัยกับการดูแลใจนักศึกษา
Mind Matter: University Initiatives for Student Mental Health Care

มหาวิทยาลัยแห่งความสุขสู่องค์กรสุขภาวะที่ยั่งยืน

กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวมััลลิิกา วีีระสััย นัักแนะแนวการศึึกษาและอาชีีพชำนาญการ 

รัักษาราชการแทนผู้้�อำนวยการกองพััฒนานัักศึึกษา

ที่มาและความสำ�คัญ

	 มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลพระนคร โดยกองพัฒันานักัศึกึษา มีภีารกิจิในการส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุ

การสร้้างเครืือข่่ายการพััฒนางานด้้านกิิจการนัักศึึกษาทั้้�งหน่่วยงานภายในและภายนอก เสริิมสร้้างและพััฒนา

ทักัษะให้แ้ก่น่ักัศึกึษา สามารถดำเนินิชีีวิติอยู่่�ร่ว่มกับัผู้้�อื่่�นในสังัคมได้อ้ย่า่งเป็น็สุขุ รวมทั้้�งมีภีารกิจิในการจัดับริกิาร

สวัสัดิการด้า้นต่่าง ๆ  อย่า่งเหมาะสมแก่นั่ักศึกึษาตามความต้้องการ รวมทั้้�งมีกีารบริกิารให้ค้ำปรึึกษาแก่่นักัศึกึษา

ที่่�มีีความเครีียด ความวิิตกกัังวล คัับข้้องใจ ทั้้�งทางด้้านจิิตใจ การเรีียน ส่่วนตััว สัังคม รวมทั้้�งส่่งเสริิมพััฒนา

ศัักยภาพนัักศึึกษาด้้านในด้้านต่่าง ๆ ให้้เป็็นไปตามคุุณลัักษณะบััณฑิตพึึงประสงค์์หรืือตามอััตลัักษณ์์ 

ที่่�มหาวิิทยาลััยกำหนด 

	 มหาวิิทยาลััยยัังให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกัับด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพใจของนัักศึึกษา ในลัักษณะ 

ของการดููแล ประสานงาน ช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนส่่งเสริิม และให้้คำปรึึกษา รวมถึึงการป้้องกััน โดยมีีการทำงาน

แบบบููรณาการร่่วมกัันภายในมหาวิิทยาลััย โดยมีีนัักจิิตวิิทยาให้้คำปรึึกษา อาจารย์์ นัักศึึกษาฝึึกประสบการณ์์

วิิชาชีีพด้้านการให้้บริิการปรึึกษา และบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลนัักศึึกษา ผ่่านระบบ Onsite และ 

Online นอกจากนี้้� มหาวิทิยาลัยัยังัทำความร่ว่มมืือระหว่า่งมหาวิทิยาลัยัมหิดิล (สถาบันัวิจิัยัประชากรและสังัคม

ตามยุุทธศาสตร์์การขัับเคลื่่�อนระบบปััญญานิิเวศเพื่่�อสร้้างเสริิม“มหาวิิทยาลััยแห่่งความสุุขสู่่�องค์์กรสุุขภาวะ 

ที่่�ยั่่�งยืืน” เครืือข่่ายกรมสุุขภาพจิิต โดยศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 13 เครืือข่่าย 9 ราชมงคล และเครืือข่่ายมหาวิิทยาลััย

ในสัังกััดกระทรวงการอุุดมศึึกษา วิ ทยาศาสตร์์ วิ ิจััยและนวััตกรรม (อว.) เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้รัับการส่่งเสริิม 

ป้้องกััน และพััฒนาได้้อย่่างครอบคลุุม 

การดำ�เนินงาน

	 การให้้บริิการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา

	 1.	 มีีการทำงานเชิิงรุุกโดยการประชาสััมพัันธ์์ เผยแพร่่ช่่องทางการเข้้ารัับบริการ รวมถึึง Content 

สารสนเทศด้า้นสุุขภาพใจ การฮิลิใจ การสำรวจสภาวะใจตนเอง หรืือการสำรวจประเด็น็ปััญหาจากการลงทะเบียีนเข้า้

รับับริการปรึกึษาเพื่่�อนำมาจััดเป็็นกิิจกรรม Road Tour เวียีนศููนย์์การศึึกษาของมหาวิิทยาลััย รวมถึึงการประชาสัมัพัันธ์์

ผ่า่นกิจิกรรมโครงการด้า้นสุขุภาพจิติซึ่่�งขับัเคลื่่�อนร่ว่มกับันักัศึกึษาฝึกึภาคปฏิบิัตัิทิางจิติวิทิยาการปรึกึษา มหาวิทิยาลัยั
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รามคำแหง ทั้้ �งยัังมีีบุุคลากร และอาจารย์์ ที่่ �ได้้ผ่่านการอบรมอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และมีีการจััดทำคำสั่่�งแต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการการดำเนิินการด้้านบริิการปรึึกษา กลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�เคยผ่่านการอบรม YC ที่่ �เป็็นทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�รัับฟััง 

ที่่�ดีีเบื้้�องต้้น ส่่งต่่อ และประชาสััมพัันธ์์บริิการ

	 2.	 มีีการนััดหมายจากแบบลงทะเบีียน ทั้้ �งในรููปแบบ On-site และ Online อี ีกทั้้�งเตรีียมความพร้้อม 

จากประเด็็นปััญหาเบื้้�องต้้นในแบบลงทะเบีียนเข้้ารัับบริิการ แบ่่งเป็็นปััญหาด้้านส่่วนตััวและสัังคม การเรีียน  

ด้้านครอบครััว อื่่ �น ๆ และความความหวังต่่อประเด็็นปััญหาและการเข้้ารัับบริการ รวมถึึงทำแบบวัด  (2Q9Q)  

ในช่่วงการลงทะเบีียนเข้้ารัับบริิการ) 

	 3.	 การให้้บริิการโดยยึึดผู้้�รับบริการเป็็นศููนย์์กลาง ประเมิินความเสี่่�ยง การฝึึกคลายเครีียดและลด 

ความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น

	 4.	 นััดหมายเข้้ารัับบริิการในครั้้�งต่่อไป บัันทึึกผล ติ ิดตามผล กรณีีผู้้�รัับบริิการที่่�มีีความเสี่่�ยงในระดัับสูง 

และไม่่ได้้พบแพทย์์ แจ้้งการเข้้าถึึงบริิการตามสิิทธิ์์�ของตนเองหรืือย้้ายสิิทธิ์์�มาในสถานพยาบาลเครืือข่่ายของ

มหาวิิทยาลััย

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 อาจารย์์ และบุุคลากร สามารถให้้คำแนะนำช่่วยเหลืือแก่่นัักศึึกษาได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

	 2.	 นัักศึึกษา ได้้เข้้าใจและตระหนัักรู้้�ถึึงการดููแลเอาใจใส่่ตนเอง เพื่่�อน พี่่ �และน้้องภายในคณะ ส าขา  

ภายใต้้กิิจกรรมทางด้้านจิิตวิิทยา

	 3.	 มีกีารวางแผนการคััดกรอง นักศึกึษาเพื่่�อนำผลจากการคัดักรอง เข้า้สู่่�กระบวนการในการส่่งเสริมิ ป้องกันั 

ดููแลช่่วยเหลืือ และพััฒนาในด้้านต่่าง ๆ รวมทั้้�งการส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษา

นวัตกรรมเด่น	

	 1.	 การดููแลใจผู้้� ให้้บริิการ ระบบ  

Supervision หรืือการทำ Case conference

	 2.	 นวััตกรรมที่่�ได้้รัับจากหน่่วยภาคีี

เครืือข่่าย Mental Health Check In  

กรมสุุขภาพจิิต ศููนย์์ 13

	 3. 	ดำเนิินการจััดสำรวจคุุณภาพชีีวิิต 

ความสุขุ ความผูกูพันัองค์ก์รและสมดุลุระหว่า่ง

ชีีวิิตกัับการทำงานของบุุคลากรและนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลพระนคร 

ในทุุกส่่วนงาน ด้้วยเครื่่�องมืือวััดความสุุข  

HAPPINOMETER ปีีละ 1 ครั้้�ง
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โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะ

บริษัท ฮิตาชิ แอสเตโม ลำ�พูน จำ�กัด

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากการสำรวจข้้อมููลจากการตรวจสุุขภาพประจำปีี รวมถึึงการคััดกรองและติิดตามภาวะสุุขภาพ 

ของพนักังานที่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังั และกลุ่่�มพนักังานที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพจิติ ในปี ี2565-2566 มีพีนักังานทั้้�งหมด 

2,300 ราย แบ่่งเป็็นจำนวน พนัักงานชาย 1,200 ราย พนัักงานหญิิง 1,100 ราย ผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

2566 พนัักงานที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังทั้้�งหมด 75 ราย (มากกว่่าหนึ่่�งโรค) ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 72 ราย 

โรคไขมัันในเลืือดสููง 48 ราย และโรคเบาหวาน 48 ราย และผลการตรวจสุุขภาพจิิตโดยใช้้แบบประเมิิน (ST–5) 

รายบุุคคล กลุ่่�มจิิตเวชเดิิมปีี 2566 โดยใช้้ 1) แบบประเมิินความเครีียดกรมสุุขภาพจิิต (ST-5) รายบุุคคล  

เครีียดน้้อย 68 % เครีียดปานกลาง 16% เครีียดมาก 11% เครีียดมากที่่�สุุด 4% 2) แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 

และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (DS8) ซึ มเศร้้า เสี่่�ยงให้้คำปรึึกษาและพบแพทย์์ 13% และฆ่่าตััวตาย  

ควรให้้คำปรึึกษาหรืือพบแพทย์์เพื่่�อบำบััด 2%

	 ปััจจุุบัันทางองค์์กรให้้ความสำคััญในส่่วนของการดููแลสุุขภาพจิิตใจของพนัักงานมากยิ่่�งขึ้้�นจึึงได้้นำ 

เครื่่�องมืือการประเมิินสุุขภาพใจด้้วยตััวเอง Mental health check in ของกรมสุุขภาพจิิต มาช่่วยเรื่่�องสุุขภาพ

จิิตใจของพนัักงาน พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะเครีียด ซึึมเศร้้า คิิดทำร้้ายตนเอง รวมทั้้�ง

ให้้การดููแลผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชอยู่่�เดิิม เช่่น โรคจิิตเวช  โรคซึึมเศร้้า เพื่่�อไม่่ให้้กำเริิบ  และจััดทีีมสุุขภาพจิิตส่่ง 

แบบประเมิินคััดกรองสุุขภาพจิิตเบ้ื้�องต้้นให้กั้ับพนัักงาน ในรููปแบบ QR code (ผ่า่น Admin กลุ่่�มไลน์์ เจ้า้หน้าที่่�

ผู้้�ดููแลพนัักงานฝ่่ายบุุคคล และพยาบาลที่่�ประสานโดยตรงกัับพนัักงาน)

 

การดำ�เนินงาน

	 1.	 การเตรีียมความพร้้อม

		  l	สำรวจสุุขภาพจิิต โดยเลืือกคััดกรอง ประเมิินตามความเหมาะสมขององค์์กร

		  l	กำหนดนโยบายแต่่งตั้้�งคณะทำงาน

		  l	วิิเคราะห์์ปััญหาจากการสำรวจองค์์กร

	 2.	 การวางแผน

		  l	ตั้้�งเป้้าหมาย

		  l	ประเมิินจััดลำดัับความสำคััญของกิิจกรรม

		  l	กำหนดกิิจกรรมและกำหนดผู้้�รัับผิิดชอบ
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	 3.	 การดำเนิินการ

		  l	กิิจกรรมนัันทนาการ เพื่่�อให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันและการผ่่อนคลายความเครีียด  ได้้แก่่  

การจััดงานประจำปีี งานกีีฬาสีี การจััดกิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อออกกำลัังกาย

		  l	กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�สุุขภาพจิิตผ่่าน 

เสียีงตามสาย การจัดัอบรมให้้ความรู้้� ติดโปสเตอร์์รณรงค์์ประชาสัมัพันัธ์์ด้้านสุขุภาพจิติ มีสถานที่่�หรืือมุมุพักัผ่่อนหย่อนใจให้้

ผลลัพธ์ที่ได้

	 	 ข้้อร้้องเรีียนในองค์์กร/ที่่�ทำงาน ลดลง

	 	 อััตราการสาย ลาป่่วย ลาออกลดลง

	 	 กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการดููแลและส่่งต่่อ

	 	 ส่่งต่่อพนัักงานไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 2 ราย ทำให้้พนัักงานสามารถกลัับมาทำงานได้้ปกติิ

นวัตกรรมเด่น	 	 “Diversity, Equity และ Inclusion (DEI)”

	 Diversity, Equity และ Inclusion (DEI) คืื อ ความหลากหลาย ความเสมอภาค การรวมกลุ่่�มกััน  

และความเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน สนับสนุนให้้มีีการจ้้างงานบุุคลากรโดยปราศจากอคติิเรื่่�องความแตกต่่างทางเพศ 

อายุุ ศาสนา เชื้้�อชาติิ เป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้ทุุกเพศ ทุุกวััย ทำกิิจกรรมร่่วมกัันได้้โดยไม่่มีีกำแพง

เรื่่�องเชื้้�อชาติิ ศาสนา เพศ ภาษา สีีผิิว เข้้ามาเป็็นตััวแบ่่งแยก เพื่่�อให้้ธุุรกิิจดำเนิินไปได้้มั่่�นคงและเข้้มแข็็ง จึึงนำ

แนวคิิดดังกล่่าวมาเป็็นตััวเชื่่�อมในการจััดกิจกรรมให้้พนัักงานทุุกคนมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อรวมกัันเป็็นหนึ่่�งเดีียวตาม

นโยบาย One Astemo One our Astemo

	 โดย DEI มีีความจำเป็็นต่่อการเสริิมสร้้าง Work Life Balance รวมถึึง Work-Family Balane ให้้แก่่

พนัักงาน ซึ่่�งเชื่่�อมโยงโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพการทำงาน เช่่น ความหลากหลายภายใน (Internal Diversity) 

เป็็นความหลากหลายที่่�ติิดตััวของพนัักงาน เช่่น เพศสภาพ รสนิิยมทางเพศ สภาพร่่างกาย อายุุ สีีผิิว เชื้้�อชาติิ 

ฯลฯ ความหลากหลายภายนอก (External Diversity) เป็็นความหลากหลายที่่�เกิิดจากสภาพสัังคมเศรษฐกิิจ 

ที่่�มีอีิทิธิพิลและส่่งผลต่่อพนักังาน เช่น่ ระดับัการศึึกษา ประสบการณ์ก์ารทำงาน ความเชื่่�อทางศาสนา สถานภาพ

ครอบครััว ที่่ �อยู่่�อาศััย ฯลฯ ความเสมอภาค (Equity) ห มายถึึงการปฏิิบััติิต่่อพนัักงานด้้วยความยุุติิธรรม  

และสนัับสนุุนให้้พนัักงานเข้้าถึึงทรััพยากรได้้อย่่างเท่่าเทีียม เต็็มที่่� ไม่่ปิิดกั้้�นโอกาส การมีีส่่วนร่่วม (Inclusion) 

หมายถึึง การที่่�พนัักงานซึ่่�งมีีความแตกต่่างได้้รัับการเคารพ ยอมรัับ ถู ูกมองเห็็นคุุณค่่า รู้้�สึ ึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

กลุ่่�ม และมีีส่่วนร่่วมในการทำงาน
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การขับเคลื่อนดูแลสุขภาพจิตในสถานประกอบการ

บริษัท ไทยอุตสาหกรรมนํ้าตาล จำ�กัด จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ผู้้�เขีียนผลงาน นายจิิรายุุ แก่่วนเขตรการณ์์ หััวหน้้าหน่่วยงานความปลอดภััยฯ และหััวหน้้าฝ่่ายบุุคคล

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีประชากรวััยทำงาน กลุ่่�มคนวััยทำงานจึึงมีีส่่วนสำคััญในการขัับเคลื่่�อนองค์์กร 

ทำให้้เกิิดการพััฒนาประเทศ และผ่่านมามีีการเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจสัังคมและเทคโนโลยีีเป็็นอย่่างมาก

ประกอบกับเกิดิวิกฤติกิารแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ-19 ทำให้้แรงงานในภาคอุตุสาหกรรมได้้รับัผลกระทบอย่่างมาก 

และมีแีรงงานจำนวนมากต้อ้งว่า่งงานอย่า่งฉับัพลันั ประสบกับัปัญหารายได้้ไม่เ่พียีงพอ โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงาน

ในระบบภาคการผลิิตที่่�กระจายตััว ทำงานในอุุตสาหกรรมประเภทต่่าง ๆ จึ งส่่งผลให้้เกิิดภาระงานที่่�มากขึ้้�น  

มีีความเหนื่่�อยล้้า และเกิิดความเครีียด  จากภาระงานจนทำให้้ละเลยการดููแลสุุขภาพของตนเอง มี พฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมส่่งผลให้เ้กิิดปััญหาสุุขภาพการเจ็็บป่่วยด้ว้ยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ  ตามมา ดังันั้้�นศููนย์์สุขุภาพจิิต 

กรมสุุขภาพจิิต ร่วมกัับคณะกรรมการสุุขภาพจิิตระดัับจังหวัด และ ภาคีีเครืือข่่ายในสถานประกอบกิจการจึึงได้้

มีีการขัับเคลื่่�อนโครงกรสร้้างเสริิมศัักยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานความปลอดภััยฯ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

ของแรงงานในสถานประกอบกิจการ โดยใช้้หลักสููตรเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาแบบองค์์รวม (Holistic Health 

Advisor) ขึ้้�น ซึ่่�งบริษิัทัไทยอุตุสาหกรรมน้้ำตาล จำกัดั  ได้้เล็ง็เห็็นความสำคัญัของการสร้างสุุขภาพกายที่่�แข็ง็แรง 

และสุุขภาพจิิตที่่�เข้้มแข็็ง นำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและมีีความสุุข ตลอดจนสามารถทำงานได้้อย่่าง  

มีีประสิิทธิิภาพ จึ ึงได้้สมััครเข้้าร่่วมโครงการดัังกล่่าว เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานความปลอดภััยฯ 

ในองค์์กรให้้สามารถดำเนิินการตามหลัักสููตรเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาแบบองค์์รวม (Holistic Health Advisor) 

และเกิิดรููปแบบการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานส่่งเสริิมและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในประชากรวััยแรงงาน 

ในสถานประกอบกิจิการตามบริบิทของพื้้�นที่่�และสามารถใน ดูแูลจิิตใจพนักังาน กลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้คำปรึกึษาเบื้้�องต้้น 

และมีีระบบส่่งต่่อไปยัังสถานบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยรัักษาได้้

การดำ�เนินงาน

	 1.	 เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานความปลอดภััยฯ จำนวน 2 คน เข้้าร่่วมอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพ 

แกนนำหลัักสููตรเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาแบบองค์์รวม (Holistic Health Advisor) ของกรมสุุขภาพจิิต

	 2.	 เจ้้าหน้าที่่�หน่่วยงานความปลอดภัยฯ ด ำเนิินการจััดกิิจกรรมสร้างสุุขวััยทำงานให้้กัับพนัักงาน 

ในสถานประกอบกิิจการ คืือ 

	 	 2.1	 ประเมิิน BMI หากพบกลุ่่�มเสี่่�ยงจะให้้คำปรึึกษาและสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
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	 	 2.2	 ประเมินิการติดิเหล้า้ และการสูบูบุหุรี่่� ของพนักังาน หากพบกลุ่่�มเสี่่�ยงจะทำการประเมินิเพื่่�อวินิิจิฉัยั

ยืืนยััน และการให้้คำปรึึกษาและสร้้างแรงจููงใจในการงดเหล้้าและบุุหรี่่� หรืือค่่อย ๆ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดื่่�ม

และสููบบุุหรี่่�ให้้น้้อยลง 

	 	 2.3	 ประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตของพนัักงาน ดัังนี้้�

			   l	 ตรวจเช็็คสุุขภาพใจผ่่าน Mental Health Check In ประเภทองค์์กร ห ากพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จะมีกีารให้ค้ำปรึกึษาเบื้้�องต้้นกรณีีเสี่่�ยงสููงจะส่่งต่อ่ให้กั้ับเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุข และเฝ้า้ระวังัโรคซึมึเศร้้าด้ว้ยการประเมินิ 

2Q plus ห ากพบความเสี่่�ยงประเมิินโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9Q (มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง/รุุนแรงจะส่่งต่่อเจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุุข) กรณีีประเมิินเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายด้้วย 8Q แล้้วพบมีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายจะส่่งต่่อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเช่่นกััน

			   l	 ตรวจประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตด้้วยเครื่่�อง Biofeedback 

	 	 2.4	 ออกแบบแนวทางการดููแลช่่วยเหลืือและให้้คำปรึึกษาเบ้ื้�องต้้น และในกรณีีที่่�เครีียดมาก  

เสี่่�ยงซึึมเศร้้าจะมีีการประสานงานและส่่งต่่อให้้กัับหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ที่่�สามารถเข้้าถึึงบริิการ

	 	 2.5	 ออกแบบกิิจกรรมสร้้างสุุขในที่่�ทำงาน

ผลลัพธ์ที่ได้ 

	 มีีการประเมิินภาวะสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต แบ่่งเป็็น 

	 1.	 การประเมิิน BMI การติิดเหล้้าและการสููบบุุหรี่่� (พนัักงานทั้้�งในและนอกโรงงานทั้้�งหมด 579 คน) 

	 2.	 การประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต (พนัักงานในโรงงานทั้้�งหมด 300 คน) 

	 	 2.1	 Mental Health Check In เพื่่�อให้ท้ราบสถานะสุขุภาพกายและใจของพนัักงานในโรงงาน วิเิคราะห์์

ผลและนำข้้อมููลนั้้�นมาออกแบบกิิจกรรมสร้้างสุุขวััยทำงานที่่�เหมาะสม 

 	 	 2.2	 ประเมิินสุุขภาพจิิตด้้วยเครื่่�อง Biofeedback 

	 3.	 การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม สุุขภาพกายใจให้้พนัักงาน เช่่น โครงการษฎาห่่วงใยใส่่ใจรัักสุุขภาพ โครงการ

โรงงานร่่วมใจส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคความดััน

นวัตกรรมเด่น	 	 “เช็คอิน Care ใจ”

	 นำระบบตรวจสุขภาพใจ MENTAL HEALTH CHECK IN มาใช้้ทั่่�วทั้้�งองค์์กรเพื่่�อประเมินิภาวะสุุขภาพจิิต

ของพนัักงานดำเนิินการโดยฝ่่ายบุุคคลได้้สื่่�อสารและประชาสััมพัันธ์์ให้้กัับพนัักงานในองค์์กร ทำการประเมิิน

ตรวจสุขุภาพใจ MENTAL HEALTH CHECK IN จากนั้้�น admin ของสถานประกอบการวิเิคราะห์์ผล และแปลผล 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำจะมีีการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นโดยฝ่่ายบุุคคล กรณีีเสี่่�ยงปานกลาง/สููง จะมีีการขอคำปรึึกษา 

จากศููนย์์สุุขภาพจิิตหรืือส่่งต่่อในการขอรัับคำปรึึกษา พร้้อมทั้้�งติิดตามการเข้้ารัับบริิการเป็็นรายบุุคคล
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Oral presentation

สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน
Healthy Minds at Works

โปรแกรมผู้ช่วยเหลือเพื่อสุขภาพใจของพนักงานในเครือ BMK

บริษัท อินเว (ประเทศไทย) จำ�กัด อำ�เภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร

ที่มาและความสำ�คัญ

	
	 บริิษััท อิินเว (ประเทศไทย) จำกััด (ตั้้�งอยู่่�ในนิิคมอุุตสาหกรรมพิิจิิตร) เล็็งเห็็นความสำคััญของการสร้้าง
สุขุภาพจิติ ที่่�เข้ม้แข็ง็ และสุขุภาพกายที่่�แข็ง็แรง เพื่่�อให้ม้ีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีแีละมีคีวามสุขุ ตลอดจนสามารถทำงาน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากบริิษััท ฯ ประกอบกิิจการผลิิตอาหารสััตว์์น้้ำ ที่่�มีีกระบวนการทำงานของสาย
การผลิิตตลอด 24 ชั่่�วโมง แบ่่งออก เป็็น 3 ช่่วงเวลาคืือ ช่่วงเช้้า (เวลา 06.00-14.00 น.) ช่่วงบ่่าย (เวลา 14.00-
22.00 น.) และช่่วงดึึก (เวลา 22.00-06.00 น.) และในส่่วนของเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงาน จะเริ่่�มงานเวลา 08.30-
17.30 น. ซึ่่�งด้้วยลัักษณะงานเช่่นนี้้� เป็็นการทำงานที่่�ไม่่ตรง กัับนาฬิิกาชีีวิิตและธรรมชาติิของร่่างกาย ส่่งผลต่่อ
การกิิน การนอนที่่�ไม่่เป็็นเวลา ทำให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าและอ่่อนเพลีียได้้ รวมทั้้�งกระบวนการทำงานร่่วมกัับ
ต่า่งชาติิที่่�มีคีวามแตกต่า่งของเวลา ทั้้�งในการจัดัการประชุมุและประสานงานหรืือสนับัสนุนุให้ง้านต่า่ง ๆ  สามารถ
ขัับเคลื่่�อนได้้อย่่างคล่่องตััวตลอด  24 ช ม.ส่่งผลให้้บุุคลากรเกิิดความเครีียดและกดดัน ไม่่สามารถจัดการแบ่่ง
เวลาส่่วนตััวและเวลาทำงานได้้ ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วนั้้�น ทำให้้
บริษิัทัฯ เห็น็ความสำคัญัในการส่ง่เสริมการมีสีุขุภาวะที่่�ดีขีองพนักังานเป็็นอันัดับัแรก ประกอบกับัทางกระทรวง
สาธารณสุข ได้้มีีนโยบายด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ที่่ �มุ่่�งเน้้นการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตทุุกกลุ่่�มวััย 
โดยเฉพาะ กลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพจิิตมากยิ่่�งขึ้้�น โดยร่่วมมืือกับัทางศูนูย์์สุขุภาพจิติ
ที่่� 3 ในการสร้างเสริมิ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ ให้้มีภีูมูิคิุ้้�มกันัทางจิติใจเพื่่�อรัับมืือกับัวิกิฤตต่่าง ๆ ที่่�มีผีลกระทบ
ต่อ่สุขุภาพจิติในทุุกระดับั ทั้้�งตัวับุคุคล ตลอดจนมีกีารขยายผลให้เ้กิดิการดูแูลกันัในครอบครัวั องค์ก์รและสังัคม 
รวมทั้้�งบริษิัทัได้้จัดัทำระบบดูแูลสุขุภาพใจให้้บุคุลากรผ่่านโปรแกรมผู้้�ช่วยเพื่่�อพนักังานในเครืือ BMK เพื่่�อเฝ้้าระวังั
และคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต และสามารถส่่งต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ได้้รัับคำปรึึกษาการช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสมได้้

การดำ�เนินงาน

	 	 การตรวจสุุขภาพของพนัักงานประจำปีี โดย ตรวจสุุขภาพพื้้�นฐานของบุุคคล และตามปััจจััยเสี่่�ยง 
ในการทำงานของพนัักงาน ซึ่่�งหากพบความผิิดปกติิก็็ส่่งต่่อให้้รัับคำปรึึกษาโดยแพทย์์
	 	 การตรวจวััดสุุขภาพใจด้้วยตนเองผ่่าน MENTAL HEALTH CHECK-IN จำนวน 204 คน จากพนัักงาน
ทั้้�งหมด 260 คน คิิดเป็็น 78.46% พบว่่า ภาวะ Burn out ร้้อยละ 9.80 เครีียดมากที่่�สุุด ร้้อยละ 2.94 เสี่่�ยงภาวะ 
ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 7.84 รวมทั้้�งพบความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายระดัับน้้อย ร้้อยละ 2.45 และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 0.49 
โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งหมดได้้รัับคำปรึึกษาจากนัักจิิตวิิทยา ถ้ ้ายัังพบความเสี่่�ยงจึึงส่่งต่่อเพื่่�อวิินิิจฉััยรัักษาที่่�โรงพยาบาล 
พุุทธชิินราชต่่อไป
	 	 จัดัอบรมให้้กับัพนักังานในสถานประกอบการ หลักสูตูร Mental Health First Aider เพื่่�อสร้างแกนนำ 
ในการให้้คำปรึึกษาและแนะนำการใช้้ “โปรแกรมผู้้�ช่่วยเพื่่�อพนัักงานในเครืือ BMK”
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	 	 จัดัอบรมให้ค้วามรู้้�กับัพนักังานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิติในเรื่่�อง การจัดัการความเครียีดและแนวทาง
ส่่งเสริิมการมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีให้้กัับพนัักงานประจำปีี รวมทั้้�งรณรงค์์กิิจกรรมเดืือนแห่่งการมีีสุุขภาวะที่่�ดีี 
	 	 มีีระบบผู้้�ช่่วยเพื่่�อดููแลปััญหาสุุขภาพจิิตของพนัักงานในเครืือ BMK โดยเจ้้าหน้้าที่่�ทรััพยากรบุุคคล 
ขององค์ก์รเป็น็ผู้้�สื่่�อสารและประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้้พนักังานในองค์ก์รรับัทราบ และส่ง่เสริมิการดูแูลสุขุภาพจิติของพนักังาน
ในทุุกระดัับ  พร้้อมทั้้�งมีีการติิดตาม รายงานผลการให้้คำปรึึกษาและประชุุมสรุปข้้อมููลเพื่่�อหาแนวทางในการป้้องกััน
ดููแลสุุขภาพจิิตทุุก 3 เดืือน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ
	 	 พนักังานในสถานประกอบการได้ร้ับัการตรวจสุุขภาพกายและประเมินิสุขุภาพใจ ผ่า่น Mental Health 
Check in เพื่่�อให้้ทราบสถานะสุุขภาพกายและใจของพนัักงานในองค์์กร นำข้้อมููลนั้้�นมาออกแบบกิิจกรรมการเสริิม
สร้้างสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสมในสถานประกอบการ 
	 	 สร้้างแกนนำในการให้้คำปรึึกษาและแนะนำการใช้้ “โปรแกรมผู้้�ช่่วยเพื่่�อพนัักงานในเครืือ BMK” 
	 	 มีีระบบผู้้�ช่่วยเพื่่�อดููแลปััญหาสุุขภาพจิิตของพนัักงานในเครืือ BMK โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�ทรััพยากรบุุคคล 
เป็็นผู้้�สื่่�อสารและประชาสััมพัันธ์์ในการประเมิิน/คััดกรองสุุขภาพจิิต และหากพบกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่งต่่อเข้้าสู่่�ปรึึกษาปััญหา
สุุขภาพจิิตใจกัับนัักจิิตวิิทยาได้้โดยตรงผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น ICAS 
	 	 ผลลััพธ์์ถึึงบุุคลากร 
	 	 มีีรููปแบบการดููแลสุุขภาพจิิตในสถานประกอบการที่่�ชััดเจน และระบบผู้้�ช่่วยเพื่่�อดููแลปััญหาสุุขภาพจิิต
ของพนัักงานในเครืือ BMK เพื่่�อดููแลช่่วยเหลืือและให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นโดยนัักจิิตวิิทยา 

นวัตกรรมเด่น	 	 “โปรแกรมผู้ช่วยเหลือเพื่อสุขภาพใจของพนักงานในเครือ BMK”

	 อันัเนื่่�องมาจากลักัษณะงานที่่�เป็น็การทำงานตามช่ว่งเวลา ซึ่่�งอาจจะไม่ต่รงกับันาฬิิกาชีวีิติและธรรมชาติิ
ของร่่างกาย ส่่งผลต่่อการกิินและการนอนที่่�ไม่่เป็็นเวลา ทำให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าและอ่่อนเพลีียได้้ นอกจากนี้้�
สถานการณ์์โควิิดและการทำงานทำให้้พนัักงานในเครืือของบริิษััทฯ จำเป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการทำงาน
เช่่น Work from home ทำให้้ไม่่สามารถแบ่่งเวลางาน หรืื อส่่วนตััวที่่�ชััดเจนได้้ ที่่ � ส่ งผลให้้บุุคลากรเกิิด
ความเครีียด กดดััน และภาวะหมดไฟในการทำงานบริิษััทฯ จึึงได้้จััดทำ “โปรแกรมผู้้�ช่่วยเพื่่�อพนัักงานในเครืือ 
BMK” ให้พ้นัักงานรวมถึึงครอบครัวัของพนักังานได้้ใช้โ้ปรแกรมนี้้�ในการปรึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตกับันักจิติวิทิยา
ได้้โดยตรงผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น ICAS โปรแกรมผู้้�ช่่วยสำหรัับพนัักงานรวมถึึงครอบครััวของพนัักงานนี้้� กรณีีที่่�
พนัักงานมีีความเครีียดสามารถปรึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตใจกัับนักจิิตวิิทยาได้้โดยตรงผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น ICAS 
โดยการโทรปรึึกษานัักจิิตวิิทยาได้้ฟรีี แต่่มีีการเสีียค่่าธรรมเนีียมในการโทร โดยเจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละคนใน ICAS นี้้�
จะเป็น็เฉพาะเรื่่�อง ๆ  ไปตามความเครียีดในแต่ล่ะเรื่่�อง ในบางกรณีเีจ้า้หน้า้ที่่�จะใช้ ้Application line เพื่่�อทำการ
ติิดต่่อกัับ case เพื่่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายนี้้�และมีีการติิดตามผลตามความจำเป็็นของแต่่ละ case
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โครงการ Best Practice Healthy Minds at Works 

สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน

บริษัท ไทสันโพลทรี่ (ไทยแลนด์) จํากัด จังหวัดนครนายก

ที่มาและความสำ�คัญ

	 หลังัจากสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ บริษิัทัฯ ได้สู้ญูเสียีบุคุลากรหลายท่า่นจากเหตุกุารณ์์

นี้้� อีีกทั้้�งส่่งผล ทำให้้พนัักงานเกิิดภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง (long Covid) และสภาพจิิตใจที่่�ย่่ำแย่่จากการสููญเสีียคน

อัันเป็็นที่่�รัักในครอบครััวและอาการป่่วยที่่�เรื้้�อรัังทำให้้ใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ยากลำบาก ทำให้้มีีพนัักงานจำนวน

หนึ่่�งเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ส่ ่งผลทำให้้ประสิิทธิิภาพของการทำงานลดลงและถึึงขั้้�นคิิดฆ่่าตััวตาย ส ภาพทางสัังคม

ตลอดจนการยอมรัับของเพื่่�อนร่่วมงานแย่่ลง บ างรายต้้องลาออกจากงาน อี ีกทั้้�งสภาพเศรษฐกิิจหลัังโรคโควิิด

ระบาดยังัส่ง่ผลต่อ่บริษิัทัฯ และพนักังานอย่า่งมาก เช่น่ จำนวนการสั่่�งซื้้�อที่่�ลดลงทำให้บ้ริษิัทัฯ จำเป็น็ต้อ้งควบคุมุ

ค่่าใช้้จ่่ายด้้วยการไม่่รัับพนัักงานทดแทน ส่่งผลทำให้้พนัักงานต้้องแบกรัับภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งเป็็นปััจจััยหนุุน

ทำให้้เกิิดภาวะความเมื่่�อยล้้าทั้้�งทางกายและจิิตใจ ประกอบกับข้้อมููลจากการทำ “TPT Engagement One 

Tyson Survey 2023” เรื่่�องของ Physical Safety มีีคะแนนสููงสุุดเป็็นอัันดัับ 1 และข้้อมููลสถิิติิในการลาป่่วย

ของพนัักงานในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน ถึึง ธัันวาคม 2566 รวม 14,312 วััน ด้้วยเหตุุนี้้� บริิษััทฯ จึึงได้้ตระหนัักเห็็น

ความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว จึ งได้้ริิเริ่่�มโครงการส่่งเสริมสุุขภาพทั้้�งทางกายและจิิตใจเพื่่�อช่่วยให้้พนัักงานมีี

สุุขภาพกายและใจที่่�ดีี เข้้มแข็็งและสามารถลดความเมื่่�อยล้้า ปััญหาต่่างๆ ลงได้้

การดำ�เนินงาน

	 ฝ่่ายทรััพยากรมนุุษย์์ ซึ่่�งประกอบไปด้้วยหน่่วยงาน HRBP หน่่วยงานแรงงานสััมพัันธ์์ หน่่วยงาน HRD/OD 

เป็็นผู้้�ดำเนิินการและรัับผิดชอบโครงการ ประสานงานร่่วมกัับหน่วยงานภายในองค์์กร และหน่วยงานสนับสนุนจาก

ภาครััฐ โดยดำเนิินโครงการ ดัังนี้้�

	 1.	 ภายใต้้การดำเนิินงานให้้ได้้มาซึ่่�งความต้้องการของพนัักงาน Team members’ needs หรืือปััญหาที่่�

พนัักงานเผชิิญ บริิษััทฯ ใช้้แบบสำรวจประจำปีีภายใต้้ชื่่�อว่่า One Tyson Survey เพื่่�อให้้พนัักงานทุุกคนสามารถแจ้้ง

ความรู้้�สึึก ความคิิดเห็็นได้้อย่่างมีีอิิสระ และผลจากการสำรวจจะนำไปสู่่�การพััฒนาปรัับปรุุง

	 2.	 TPT Care เป็น็กลุ่่�มไลน์์ที่่�พนัักงานจะได้้รัับข้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ  ของบริษัทัฯ ตลอดจนเป็็นช่่องทางของ

การร้้องเรีียนปััญหาต่่าง ๆ 

	 3.	 Listening Exercise เป็็นโปรแกรมการรัับฟัังปััญหาของพนัักงาน เพื่่�อรวบรวมปััญหา และหาทางออก

ร่่วมกัันกัับหน่่วยงาน
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	 4.	 ในด้้านของการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพจิิต บริิษััทฯ ได้้จััดอบรมให้้กัับพนัักงานในแต่่ละระดัับ

ดัังนี้้�

	 	 4.1	 อบรมให้้ความรู้้�ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต “โครงการอบรมส่่งเสริิมสุุข

ภาพจิิตพนัักงานในสถานประกอบการ” 

	 	 4.2	 อบรมให้้ความรู้้� “โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตกลุ่่�มหััวหน้้า ผู้้�จััดการ ในสถานประกอบการ”

	 	 4.3	 อบรมให้้ความรู้้�  การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพจิิตในองค์์กร กั บ ส มาคมจิิตแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย

	 	 4.4	 โปรแกรมการตรวจประเมิินความเครีียด BIOFEEDBACK

	 	 4.5	 สร้า้ง Health Coach ในสถานประกอบการ เบื้้�องต้้นได้้ส่่งเจ้า้หน้าที่่�เข้า้ร่่วมอบรมการเป็็น Health 

Coach แล้้ว จำนวน 2 ท่่าน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 	 อบรมให้้ความรู้้�ทางด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพจิิต และการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต “โครงการอบรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตพนัักงานในสถานประกอบการ คะแนนการประเมิินผลการอบรม : พนัักงานมีีความพึึงพอใจในการ

เข้้าร่่วมโครงการ และได้้รัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพจิิต ผลตรวจประเมิินสุุขภาพจิิต : มี เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 1 เคส  

เสี่่�ยงซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 2 เคส

	 	 อบรมให้้ความรู้้�  “โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตกลุ่่�มหััวหน้้า ผู้้�จั ัดการ ในสถานประกอบการ”  

กลุ่่�มเป้า้หมายหัวัหน้า้งาน และผู้้�จัดัการ เพื่่�อเป็น็เครืือข่า่ย จำนวน 20 คน คะแนนการประเมินิผลการอบรม : พนักังาน

มีคีวามพึึงพอใจมาก และได้ร้ับัความรู้้� เทคนิคิต่า่ง ๆ  ในการดููแลสุุขภาพจิติ ผลตรวจประเมิินสุขุภาพจิติ : ไม่พ่บพนักังาน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย และเสี่่�ยงซึึมเศร้้า

	 	 เข้้ารัับการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพจิิตในองค์์กร กัับ สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ร่่วมกัับ 

สมาคมนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกไทย กลุ่่�มเป้้าหมาย ทีีมทำงานได้้แก่่ HR, Employee Relation และ ผู้้�จััดการที่่�มีีผู้้�บัังคัับ

บััญชามีีภาวะซึึมเศร้้าจำนวน 3 คน (Senior Manager-Employee Relations & CSR, Laboratory Manager, 

HRBP) 

	 	 โปรแกรมการตรวจประเมิินความเครีียด  BIOFEEDBACK กลุ่่�มเป้้าหมาย พนัักงานที่่�มีีความเสี่่�ยง 

จากผลการทำแบบประเมิิน พนัักงานที่่�มีีความเครีียดจากการทำงานและพนัักงานทั่่�วไป พนัักงานมีีความพึึงพอใจ 

และได้้รัับประโยชน์์มากในการเข้้าร่่วมโปรแกรม
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BGH Care ใจ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) อำ�เภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวรชยา บู่่�สามสาย นัักวิิชาการสาธารณสุุข
ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) ปีี 2564-2566 
พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�มีีแนวโน้้มเข้้ารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพใจเพิ่่�มมากขึ้้�น จำนวน 114 คน 126 คน และ 166 คน 
จากจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งหมด จำนวน 1,650 คน 1,680 คน และ 1,695 คน ตามลำดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 6.91, 
ร้้อยละ 7.50 และร้้อยละ 9.79 ตามลำดัับ สาเหตุุหลััก ๆ ที่่�ทำให้้พยายามฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 1) ปััญหาทะเลาะ 
กัับคนในครอบครััว 2) น้ อยใจ ถู ูกดุุด่่า ตำหนิิ 3) เครีียดเรื่่�องเศรษฐกิิจ หนี้้ �สิิน เครีียดไม่่ระบุุสาเหตุุ และ  
4) ปััญหาด้้านสุุขภาพ จากสถานการณ์์ข้้างต้้นพบว่่าบุุคลากรในองค์์กรมีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ประกอบกับการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างก้้าวกระโดดของโรงพยาบาลฯ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านโครงสร้างที่่�ขยายตัวัตลอดเวลา 
ภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ประกอบกัับการพััฒนาทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมในปััจจุุบััน จึ ึงทำให้้โรงพยาบาล
บ้้านแพ้้ว เล็็งเห็็นความสำคััญของการดููแลสุุขภาพกายพร้้อมกัับสุุขภาพใจควบคู่่�ไปด้้วยกัันของบุุคลากร  
เพื่่�อให้้องค์์กรพััฒนาและเติิบโตไปอย่่างมีีคุุณภาพ

การดำ�เนินงาน

	  	สำรวจและวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััญหาสุุขภาพจิิต สุุขภาพใจ ของบุุคลากรในองค์์กร 
	  	วางแผนการดำเนิินงานแก้้ไขปััญหา ผ่ านคณะอนุุกรรมการด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  
โดยมีีประธานกรรมการบริหารโรงพยาบาลเป็็นประธานฯ โดยบรรจุุเป็็นแผนงานโครงการ “เสริมสร้างพลัังใจ 
และพััฒนาทัักษะชีีวิิต อำเภอบ้้านแพ้้ว ปี ี 2567” ในแผนปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลฯ โดยมีีศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 5  
เป็็นที่่�ปรึึกษาและให้้คำแนะนำ 
	 	 บููรณาการการทำงาน ร่ วมกัับหน่่วยงานภายใน ในการขัับเคลื่่�อนแผนงานโครงการฯ อาทิิเช่่น  
ฝ่่ายทรััพยากรมนุุษย์์ กลุ่่�มหััวหน้้างานการพยาบาล กลุ่่�มหััวหน้้างานสายสนัับสนุุนฯ รวมถึึงเครืือข่่ายภายนอก  
ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 5 โดยสร้้าง TeamWork กำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน 
	 	 การดำเนิินงาน
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	 	 การเสริมิพลังัใจในองค์์กร โดยการเชิดิชูกูารทำความดีแีละได้้รับัคำชื่่�นชมจากผู้้�รับบริการ การส่่งเสริมิเชิดิชู

มอบประกาศเกีียรติิคุุณในรางวััล “คนดีี องค์์กร” กิิจกรรมร่่วมกัันระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่� ญาติิผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ที่่�สนใจ 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ใช้้กระบวนการ 3P

	 Purpose : เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล ได้้รัับการประเมิินและคััดกรองสุุขภาพจิิตและได้้รัับการติิดตามฟื้้�นฟูู

สุุขภาพจิิต

	 Process : เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลประเมิินสุุขภาพจิิต Mental Health Check-in ตรวจวััดความเครีียด

ด้้วยเครื่่�องไบโอฟีีดแบค (Biofeedback) พบความเสี่่�ยงเข้้าระบบการส่่งต่่อ ด้้วยกระบวนการ 3 A 1) Alarm :  

แจ้ง้เตืือนรายบุคุคลที่่�พบภาวะเสี่่�ยงจากการคัดักรอง 2) Alert : เฝ้้าระวังัให้ท้ันัท่่วงทีใีนการส่ง่ต่อ่เข้า้สู่่�ระบบการรักัษา

ปรึึกษาเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาสุุขภาพใจ 3) Action : เริ่่�มให้้คำปรึึกษาโดยแพทย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญทัันทีี

	 Performance : อบรมเชิิงปฏิิบััติิการหลักสููตรเจ้้าหน้าที่่�ให้้คำปรึึกษาสุุขภาพแบบองค์์รวม (Holistic 

Health Advisor) ในองค์์กร 

	 ประเมิินความสุุข ดี ีกว่่าหรืือเท่่ากัับคนทั่่�วไป ก่ ่อนอบรมฯ ร้ ้อยละ 80.33 (49/61) หลั ังอบรมฯ ร้ ้อยละ 

90.16 (55/61) 

	 ประเมิินความเครีียด (ST-5) มากถึึงมากที่่�สุุด ก่่อนอบรมฯ ร้้อยละ 16.39 (10/61) หลัังอบรมฯ ร้้อยละ 

8.20 (5/61) และเจ้้าหน้าที่่� โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) ได้้รับัการติดิตามฟื้้�นฟูสูุขุภาพจิิต ร้อยละ 100 (2/2) 

นวัตกรรมเด่น	 	 การประเมินสุขภาพจิต Mental Health Check-in ในระบบ INTRANET 

	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

	 การเปิิดช่่องทางออนไลน์์ในการประเมิินสุุขภาพจิิตของตนเองได้้ตลอด  24 ช ม. โดยแชร์์ลิิงค์์ 

และช่่องทาง การประเมิินสุุขภาพจิิต Mental Health Check-in ในระบบ INTRANET โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว 

(องค์์การมหาชน) ซึ่่�งเป็็นช่่องทางการประชาสััมพัันธ์์และสื่่�อสารกัันภายในองค์์กร
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Happy Heart เพราะเรื่องของใจนั้นสำ�คัญ

บริษัท โทคิน อิเล็กทรอนิกส์ (ประเทศไทย) จำ�กัด

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากผลการประเมิินความเสี่่�ยงทางด้้านสุขุภาพใจของพนักังาน โดยใช้้เครื่่�องมืือ Mental Health Check-in 

กัับพนัักงานจำนวน 1,345 คน ผลพบว่่าพนัักงานมีีภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้าเบื้้�องต้้นเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง รองลงคืือภาวะ

หมดไฟ และภาวะเครีียดเป็็นลำดัับ ดั ังนั้้�น บริ ิษััทฯ จึ งได้้เห็็นถึึงความสำคััญในการดำเนิินโครงการส่่งเสริม 

สุุขภาพใจในสถานประกอบการ เพื่่�อช่่วยลดปัญหาด้้านสุุขภาพใจ ส่ งเสริมให้้มีีกิิจกรรมที่่�สร้้างความสุุข  

ความพึึงพอใจในชีีวิิต ความยืืดหยุ่่�น ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงาน ลดอััตราการลาป่่วย  

ลาออก และก้้าวสู่่�องค์์กรสร้้างสุุข

การดำ�เนินงาน

	 บริิษััทฯ ได้้ดำเนิินโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพใจให้้กัับพนัักงาน ภายใต้้ชื่่�อโครงการ “Happy Heart  

เพราะเรื่่�องของใจนั้้�นสำคัญั” โดยได้ม้ีนีโยบายสนับสนุนุการดำเนิินงานคืือ “KEMET จะดำเนินิธุรุกิจิโดยคำนึึงถึงึสุขุภาพ 

และความปลอดภััยของพนัักงาน ลููกค้้า สาธารณชน และสิ่่�งแวดล้้อม” และได้้จััดตั้้�งคณะทำงานเพื่่�อร่่วมวางแผนการ

ดำเนินิโครงการให้้บรรลุตุามเป้้าหมายและสนับัสนุนุงบประมาณในการจัดักิจิกรรม ซึ่่�งมีขีั้้�นตอนการดำเนิินโครงการดังันี้้�

	 1.	 จัดัตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงาน เพื่่�อวางแผนกิจิกรรมในโครงการและดำเนิินงานให้บ้รรลุตุามเป้า้หมาย

	 2.	 การขอรัับคำปรึึกษาการดำเนิินโครงการจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ศููนย์์อนามััยที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี

	 3.	 จััดทำโปสเตอร์์และคู่่�มืือการใช้้งานระบบ Mental Health Check-in และประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููล 

ให้้กัับพนัักงานได้้รัับทราบผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ เช่่น บอร์์ดประชาสััมพัันธ์์ และอีีเมล

	 4.	 กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายในการดำเนิินงานออกเป็็น 2 กลุ่่�ม รายละเอีียดดัังนี้้� 

	 	 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่� 1 : พนัักงานใน Office จำนวน 145 คน 

			   l 	ประชาสััมพัันธ์์รายละเอีียดโครงการให้้กัับพนัักงานครบ 100% 

			   l 	พนัักงานตอบแบบประเมิิน Mental Health Check-in ครบ 100% 

			   l	การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพใจและการตรวจประเมิินวิิเคราะห์์ร่่างกายด้้วยเครื่่�อง Bio-Feedback  

ซึ่่�งได้้รัับการ สนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ศููนย์์อนามััยที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี

	 	 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่� 2 : พนัักงานที่่�เหลืือทั้้�งหมด จำนวน 1,200 คน 

			   l	ประชาสััมพัันธ์์รายละเอีียดโครงการให้้กัับพนัักงาน ครบ 100%

			   l	พนัักงานตอบแบบประเมิิน Mental Health Check-in ครบ 100%

	 5.	 ดำเนิินการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใจให้้กัับพนัักงาน
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ผลลัพธ์ที่ได้

	 โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพใจในสถานประกอบการ ถืือเป็็นบทบาทสำคััญในการร่่วมสรรสร้้างสถานที่่�ทำงาน

ให้้มีีความสุุข พนัักงานมีีภููมิิคุ้้�มกัันทางใจ ซึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้การดำเนิินโครงการบรรลุุผล ดัังนี้้� 

	 l	 การมีีวิสิัยัทััศน์ ์และพันัธกิิจที่่�ชัดัเจน องค์ก์รมีวีิสิัยัทััศน์แ์ละพัันธกิจิที่่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกับัการส่่งเสริมสุขุภาพ

ใจและสื่่�อสารให้้พนัักงานทราบอย่่างทั่่�วถึึง

	 l	 การมีีผู้้�นำที่่�มุ่่�งมั่่�น ผู้้�นำองค์์กรมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนและส่่งเสริิมโครงการ 

	 l	 การมีีส่่วนร่่วมของพนัักงาน พนัักงานมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบ พั ัฒนา และดำเนิินการโครงการ  

โดยผ่่านการประชุุมจากตััวแทนคณะกรรมการฯ ประจำเดืือน 

	 l	 การมีีทรััพยากรที่่�เพีียงพอ องค์์กรมีีการจััดสรรทรััพยากรที่่�เพีียงพอสำหรัับการดำเนิินการโครงการ 

	 l	 การวััดผลและประเมิินผล องค์์กรมีีการติิดตามผลและประเมิินผลโครงการอย่่างสม่่ำเสมอ 

	 l	 การให้้บริิการสนัับสนุุน องค์์กรให้้บริิการสนัับสนุุนแก่่พนัักงานที่่�มีีปััญหาสุุขภาพใจ 

	 l	 การสร้้างความสััมพัันธ์์องค์์กรมีีการสร้้างความสััมพัันธ์์กัับองค์์กรอื่่�น ๆ ที่่�ทำงานด้้านสุุขภาพใจ 
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CPRAM…CARE พื้นที่พักใจ

บริษัท ซีพีแรม จำ�กัด (ขอนแก่น) 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 เนื่่�องจากปััจจุุบัันสภาพสัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงทำให้้คนวััยทำงานต้้องมีีการปรัับตัวทั้้�งด้้านความคิิด 
ความเข้้าใจ และค่่านิิยมต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้พร้้อมกัับการเผชิิญกัับรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตแบบใหม่่ ต้้องออกจากงาน 
เปลี่่�ยนรููปแบบการทำงาน รายได้้ลดลง ภาวะสุุขภาพที่่�เสื่่�อมลงมีีโรคทางกายมากขึ้้�น ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�อาจจะก่่อผล 
กระทบทางจิิตใจ บริษัทั ซีพีีแีรม จำกัดั (ขอนแก่่น) ได้เ้ล็็งเห็็นถึงึความสำคััญของการมีีสุขุภาพจิิตที่่�ดีขีองพนัักงาน 
ซึ่่�งจะเป็็นปัจัจัยันึึงที่่�ทำให้้เกิิดสุขุภาพกายที่่�ดี ีสุขภาพใจที่่�ดี ีและทำให้คุุ้ณภาพชีีวิติของพนัักงานดีีขึ้้�น จึงนำระบบ
การประเมิิน MENTAL HEALTH CHECK IN ตรวจเช็็คสุุขภาพใจ มาใช้้ในการประเมิินสุุขภาพใจทั้้�งของพนัักงาน
ปััจจุุบัันและพนัักงานเข้้างานใหม่ ทำให้้พบว่าพนัักงานที่่�ทำแบบประเมิินมีีผลค่่าพลัังใจระดัับมาก 63%  
ปานกลาง 33% น้ ้อย 4% ค่ ่าภาวะหมดไฟ (Burn OUT) ระดัับปกติิ 81% เสี่่�ยง 19% ภาวะหมดไฟ  
(Burn OUT) ระดัับปกติิ 81% เสี่่�ยง 19% ภาวะเครีียดระดัับมากที่่�สุุด  1% มาก 2% ปานกลาง 28%  
น้้อย 69% ภาวะซึึมเศร้้า ระดัับไม่่มีี 80% เล็็กน้้อย 15% ปานกลาง 4% รุุนแรง 1%
	 บริษัทั ซีพีแีรม จำกัดั (ขอนแก่่น) จึงจัดัโครงการและกิจิกรรมต่่าง ๆ อาทิ ิโครงการสร้างสุขุ เสริมพลังัใจ  
สู่่�สุุขภาพจิิตดีีคนทำงาน โครงการเสริมสุุข เติิมพลัังใจ ขจััดภาวะหมดไฟคนทำงาน กล่่องรัับฟัังปััญหาทางใจ 
CPRAM CARE พื้ ้�นที่่�พัักใจ เป็็นต้้น อี ีกทั้้�งบริิษััทฯได้้บููรณาการความร่่วมมืือในการดููแลสุุขภาพจิิตในบริิษััท 
ร่่วมกัับศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 ขอนแก่่น มาเป็็นทีีมสนัับสนุุนให้้ความรู้้� เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางใจ การใช้้เครื่่�องมืือ
ในการคัดักรองสุขุภาพจิติในเบื้้�องต้น้ของพนักังานในบริษิัทั ร่ว่มออกแบบกิจิกรรมให้ส้อคคล้อ้งกับับริบิทปัญัหา
ที่่�พบ  และให้้คำปรึึกษากัับพนัักงานที่่�มีีผลการประเมิินเสี่่�ยงภาวะหมดไฟ มี ภาวะความเครีียดและซึึมเศร้้า  
เพื่่�อส่่งเสริมให้้พนัักงานเกิิดการเรีียนรู้้�  เข้้าใจในเรื่่�องของสุุขภาพจิิต เสริมพลัังใจให้้ตนเองและคนรอบข้าง  
ปรัับเปลี่่�ยนความคิิด  เกิิดการสื่่�อสารเชิิงบวก ขจััดภาวะเครีียด ซึึมเศร้้า และภาวะหมดไฟในพนัักงาน รวมทั้้�ง
สร้้างบรรยากาศที่่�ดีีในการทำงานมุ่่�งสู่่�องค์์กรแห่่งความสุุขเพื่่�อให้้พนัักงานเกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน 
ภายในองค์์กร

การดำ�เนินงาน

	 1.	 มีีการแต่่งตั้้�งคณะทำงานในการดำเนิินงานดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของพนัักงานในองค์์กร  

เพื่่�อวางแผน วิิเคราะห์์แนวทางในการพััฒนาคุุณภาพงานและคุุณภาพชีีวิิตของพนัักงาน 

	 2.	 บููรณาการความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 ศููนย์์อนามััยที่่� 7 

และสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 เพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงานองค์์ความรู้้� และเทคนิิควิิธีี ร่ ่วมถึึงระบบการดููแล

ส่่งต่่อร่่วมกัับทางบริิษััท
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	 3.	 พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน คณะทำงานในการติิดอาวุุธความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต การดููแล

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตแบบองค์์ร่่วม โดยการผ่่านหลัักสููตรการอบรม 

		  l	หลัักสููตรเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาในองค์์กร ร่่วมกัับกรมสุุขภาพจิิตและศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 

		  l 	หลัักสููตรนัักส่่งเสริิมสุุขภาพในองค์์กร สู่่� องค์์กรสุุขภาวะ Health Promoter จั ัดโดยศููนย์์วิิชาการ 

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 

	 4.	 วางแผนและจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต สู่่�ความสุุขทางในในบริิษััท 

		  l	จััดทำสื่่�อให้้ความรู้้�ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ เช่่น บอร์์ดประชาสััมพัันธ์์/E-mail/Line

		  l	สื่่�อสารการประเมิิน MENTAL HEALTH CHECK IN

		  l	จััดอบรมด้้านสุุขภาพจิิต

		  l	จััดทำกล่่องรัับฟัังปััญหาทางใจ

		  l	จััดพื้้�นที่่�สำหรัับกิิจกรรม CPRAM CARE พื้้�นที่่�พัักใจ

		  l	สรุุปผลการดำเนิิน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 	 นโยบายการทำงานของบริษััทในการให้้ความสำคััญของสุุขภาพกายสุุขภาพใจของพนัักงาน เพื่่�อมุ่่�งสู่่�

องค์์กรแห่่งความสุุข คนทำงานมีีความสุุข ผลลััพธ์์ของงานมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

	 	 พนัักงานให้้ความสำคััญ มีีความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพจิิตของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

	 	 การจััดกิจิกรรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต เช่น่ อบรมให้ค้วามรู้้� สื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์ ์การสร้า้ง

ความสุุขในองค์์กร มีีพื้้�นที่่�พัักใจสำหรัับให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น

	 	 มีีระบบประเมิินสุุขภาพจิิต mental Health check in กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการดููแลและให้้คำแนะนำส่่งต่่อ

	 	 เกิิดแนวทางในการดููแลสุุขภาพจิิตพนัักงานในการบริิษััท ช่ ่องทางการคััดกรอง ดู ูแลส่่งต่่อในเบื้้�องต้้น

และมีีพื้้�นที่่�สำหรัับให้้คำปรึึกษาพนัักงาน เกิิดสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อให้้เกิิดการมีีสุุขภาพจิิตในบริิษััท

นวัตกรรมเด่น	 	 CPRAM…CARE พื้นที่พักใจ

	 CPRAM…CARE พื้้ �นที่่�พัักใจ คืื อ  

การจััดพื้้�นที่่�สำหรัับพนักังานที่่�มีีปััญหาทางใจ 

ได้้ระบาย ผ่ ่อนคลาย และรัับคำปรึึกษา  

โดยทีีมงานที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมพััฒนาศัักยภาพ

ผู้้�ทำหน้้าที่่�ให้้การปรึึกษาเบื้้�องต้้นมาแล้้ว  

รวมถึงึแนะนำช่อ่งทางการเข้า้ถึงึการรักัษากับั

ทางศูนูย์์สุขุภาพจิิตที่่� 7 ขอนแก่น่ โดยใช้พ้ื้้�นที่่�

อาคารสำนัักงานชั้้�น 3 เป็็นมุุมสำหรัับรัับ

ปรึึกษาปััญหาทางใจ รวมถึึง จั ัดกิิจกรรม 

ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดูสูุขุภาพกายและใจ ในวันัที่่�

มีีตลาดนััดถนนคนเดิิน CPRAM ทุุกเดืือน 
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สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน
Healthy Minds at Works

เพื่อน ดูแล เพื่อน

กองพันทหารราบที่ 1 กรมทหารราบที่ 13 ค่ายพระยาสุนทรธรรมธาดา

ตำ�บลโนนสูง อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

ผู้้�เขีียนผลงาน ร.ต.เขตเชาวน์์ จิิพยััคฆ์์ ฝึึกทหารใหม่่ ผลััด 1/67 หน่่วยฝึึกทหารใหม่่ ร.13 พััน.1

ที่มาและความสำ�คัญ

	 หน่่วยฝึึกทหารใหม่ ร.13 พั น.1 มี ภารกิิจในการฝึึกปรัับสภาพจากบุุคคลพลเรืือน ไปสู่่�การเป็็นทหาร

อาชีีพ ทั้้ �งในด้้านความรู้้� ร่ างกาย และสภาพจิิตใจ ซึ่่�งในระยะเวลา 1 ปี  จะมีีการฝึึกทั้้�งหมด  2 รุ่่� นการฝึึก  

ตามวงรอบ  โดยจะมีีการประเมิินสุุขภาพร่่างกาย และสภาพจิิตใจของทหารใหม่่อยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้ทหารใหม่่ไม่่

เกิดิความเครียีด และความวิติกกังัวลมากเกิินไปจนนำไปสู่่�การเกิิดอาการ หรืือโรคทางสุขุภาพจิิต ซึ่่�งต่่อมาหน่ว่ย

ได้เ้ล็ง็เห็น็ถึงึความสำคัญัในการดูแูลสุขุภาพจิติใจของกำลังัพล จึงึได้ป้ระสานกับัศูนูย์ส์ุขุภาพจิติที่่� 8 เพื่่�อแนะแนว

ทางการดููแลสุุขภาพจิิตของตััวกำลัังพลเอง เพื่่�อเป็็นหนทางแห่่งความสุุขที่่�เกิิดจากภายใน (Spontaneous 

Happiness) และยั่่�งยืืนนาน (Lasting Happiness) 

	 เนื่่�องด้้วยผู้้�บัังคัับบััญชามีีความห่่วงใย และเล็็งเห็็น ความสำคััญต่่อปััญหาสุุขภาวะจิิต และภาวะ

ความเครีียด หน่่วยฝึึกทหารใหม่่ ร.13 พััน.1 จึึงให้้การดููแลเอาใจใส่่การปฏิิบััติิงาน พฤติิกรรม และความเป็็นอยู่่�

ของทหารใหม่่ โดยได้้ดำเนิินการประสานงาน กั บศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 8 เพื่่�อเข้้ามาดำเนิินการอบรมการจััดการ

สุุขภาพจิิต และความเครีียด ในหน่่วยฝึึกทหารใหม่่ เพิ่่�มเติิมจากวงรอบการอบรมของโรงพยาบาลค่่ายประจัักษ์์

ศิิลปาคม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการเกิิดสภาวะทางจิิตกัับทหารใหม่่

การดำ�เนินงาน

	 ขั้้�นที่่� 1 การประเมิินกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อติิดตามผล

	 หน่่วยได้้ดำเนิินการประเมิินสภาวะความเครีียดร่่วมกัับ  โรงพยาบาลค่่ายประจัักษ์์ศิิลปาคม ตามแนวทาง

ของผู้้�บังัคับับัญัชา ในห้ว้งวันัแรกรับัตัวัทหารใหม่ โดนได้ด้ำเนิินการทำข้อ้มูลูในการจำกััดกลุ่่�มเสี่่�ยงสภาวะความเครีียด

เนื่่�องจากการปรัับตััวเข้้ามาเป็็นทหารอาชีีพ

	 ขั้้�นที่่� 2 การประสานงานกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ 

	 ดำเนิินการประสานขอรัับการสนัับสนุุนจาก ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 8 เพื่่�อเข้้ามาดำเนิินการอบรม และแนะแนว

ทางการดููแลสุุขภาพจิิต การจััดการความเครีียด  ให้้กัับทหารใหม่ เพิ่่�มเติิมจากวงรอบการอบรมสุุขภาพจิิต  

ของโรงพยาบาลค่่ายประจัักษ์์ศิิลปาคม 
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	 ขั้้�นที่่� 3 การสัังเกตอาการ

	 หลังัจากการดำเนิินการอบรมจากหน่วยงานต่่าง ๆ  เสร็จสิ้้�น หน่วยมีีการสัังเกตพฤติิกรรม และการเปลี่่�ยนแปลง

ของทหารใหม่่ อยู่่�อย่่างเป็็นประจำ เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของทหารใหม่่เบื้้�องต้้น

	 ขั้้�นที่่� 4 การประเมิินผล

	 ตามวงรอบการประเมิินผล เพื่่�อส่่งข้้อมููลให้้กัับกรมแพทย์์ทหารบก ในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 4 ของการฝึึก 

ทหารใหม่่ จะสามารถสัังเกตได้้อย่่างชััดเจนว่่าทหารใหม่่มีีความเครีียดลดลง

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 การขัับเคลื่่�อนการดำเนินิงาน มีกีารอบรมทหารใหม่เรื่่�องการดููแลสุุขภาพจิิตโดยการสัังเกตสัญัญาณเตืือน 

(Warning sign) ที่่�ครูฝึูึกได้้มีกีารประสานขอคำปรึกึษาจากศูนูย์์สุขุภาพจิติที่่� 8 ในลักัษณะของสัญัญาณเตืือนทางสุุขภาพจิติ

และจิิตเวช

	 2.	 คััดกรองสุุขภาพจิิตทหารใหม่่ด้้วยโปรแกรม Mental Health Check In และกรณีีมีีความเสี่่�ยงสามารถ

ส่่งต่่อให้้คำปรึึกษากัับครููฝึึกและส่่งต่่อรัักษากลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงสููงไปยัังโรงพยาบาลได้้

	 3.	 อบรมพััฒนาศัักยภาพเรื่่�องการใส่่ใจรัับฟัังและให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นกัับครููฝึึกและทหารใหม่่

	 4.	 จััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจให้้กัับหารใหม่่

นวัตกรรมเด่น	 	 ป้ายสัญญาณเตือนอาการเสี่ยงต่อสุขภาพจิต “เพื่อน ดูแล เพื่อน”

	 ระบบสัังเกตสััญญาณเตืือนปััญหา

สุุขภาพจิิต โดย หน่ วยงาน ร.13 พั น.1  

ได้้จััดทำป้้ายสััญญาณเตืือนอาการเสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพจิิต “เพื่่�อน ดู ูแล เพื่่�อน” โดยขอ 

คำปรึึกษาและการสนัับสนุุนสื่่�อเทคโนโลยีี

จากศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 8 และนำไปติิดตาม

บริิเวณต่าง ๆ ในค่่าย และชี้้�แจงสั่่�งการให้้

ทหารใหม่่และครููฝึึกทุุกคนรู้้�จัักสััญญาณ

เตืือนนี้้� หากพบคนรอบข้้างมีีลัักษณะอาการ

เหล่่านี้้� หรืือมีีความผิิดปกติิให้้แจ้้งครููฝึึกตาม

ระบบการดููแล ซึ่่�งครููฝึึกจะมีีห้้องสำหรัับให้้ 

คำปรึึกษาในเรื่่� องสุุขภาพจิิตเ บ้ื้�องต้้น  

และส่่งต่่อพบแพทย์์ต่่อไปตามระบบ
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โครงการเสริมสร้างวัฒนธรรมศาลปกครอง (TRUST) 
และองค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน

สำ�นักงานศาลปกครองอุดรธานี
ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวพนิิดา ฉั่่�ววิิเชีียร เจ้้าหน้้าที่่�ศาลปกครองชำนาญการ

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ตามนโยบายประธานศาลปกครองสููงสุุดด้า้นการบริหารและพััฒนาบุุคลากรศาลปกครอง คืือ การพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในการทำงาน เพื่่�อการเสริิมสร้างสุุขภาวะองค์์กรและให้้ศาลปกครองเป็็นองค์์กรแห่่งความสุุข 
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตการทำงานของคนในองค์์กร (Work-Life Balance) ให้้เกิิดความสมดุุล ลดความเครีียด
ความวิิตกกัังวล จั ัดหาแนวทางที่่�จะส่่งเสริิมป้้องกัันและบำบััดรัักษาผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต และเสริิมสร้้าง
องค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตให้้แก่่บุุคลากรในองค์์กรให้้สามารถมีีแนวทางในการปฏิิบััติิตััวและแนวทางในการ
ดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม และเลขาธิิการสำนัักงานศาลปกครองได้้มอบแนวทางการดำเนิินงาน ประจำ
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาบุุคลากรให้้มีีสุุขภาวะที่่�ดีี มีีความสุุขในการทำงาน 
และส่่งมอบผลงานที่่�มีีคุุณภาพ มุ่่� งเน้้นพััฒนาบุุคลากรสำนัักงานศาลปกครองให้้เป็็น Smart Person “คนดีี  
คนเก่่ง มีีความสุุขในการทำงาน มุ่่�งอำนวยความยุุติิธรรมให้้แก่่ประชาชนโดยสะดวก รวดเร็็ว” ทั้้�งนี้้� สำนัักงาน
ศาลปกครองอุดุรธานีเีป็็นหน่วยงานสนับัสนุนุการดำเนินิงานเสริมิสร้า้งศาลปกครองให้เ้ป็น็องค์ก์รแห่ง่ความสุขุ
อย่่างยั่่�งยืืน ตระหนักและใส่่ใจรัักษาสุุขภาวะทางจิิตใจของบุุคลากร รวมทั้้�งสำนัักงานศาลปกครองเป็็นองค์์กร
แห่่งการเรีียนรู้้�และมีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือที่่�เข้้มแข็็งได้้ดำเนิินกิิจกรรมสุุขภาวะทางจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้
สามารถสนับสนุนภารกิิจในการเสริิมสร้้างสุุขภาพจิิตที่่�ดีีและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาวะทางจิิตให้้แก่่บุุคลากร
สำนัักงานศาลปกครองอุุดรธานีี เพื่่�อให้้สามารถสนัับสนุุนภารกิิจในการเสริิมสร้้างองค์์กรแห่่งความสุุขเกิิดผล
สัมัฤทธิ์์� มีคีุณุภาพตามมาตรฐานและส่ง่ผลให้ก้ารขับัเคลื่่�อนศาลปกครองให้เ้ป็น็องค์ก์รแห่ง่ความสุขุอย่า่งยั่่�งยืืน 

การดำ�เนินงาน

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 จัดัทำรายละเอีียดกิจกรรม โดยศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับดูแลสุุขภาพจิิต ผลการประเมิินสถานการณ์์
ความสุุขของบุุคลากรสำนัักงานศาลปกครอง ประกอบนโยบายผู้้�บริหารศาลปกครองและผู้้�บริหารสำนัักงาน 
ศาลปกครอง รวมทั้้�งให้้สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ศาลปกครอง หรืือแผนแม่่บทศาลปกครอง และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งขอคำแนะนำ/ปรึึกษาจากผู้้�บัังคัับบััญชาและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	 ขั้้�นตอนที่่�  2 ร่ างกิิจกรรมสุุขภาวะจิิตใจภายใต้้โครงการเสริิมสร้้างวััฒนธรรมศาลปกครอง (TRUST)  
และองค์์กรแห่่งความสุุขอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งมีีกรอบกิิจกรรมดัังนี้้�

	 	 1)	นำแนวคิิด  Happy 8 และโมเดลสร้างสุุขในการทำงาน (PERMA Model) มาปรัับใช้้ในกิิจกรรม 

สุุขภาวะจิิตใจ 2)	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพจิิต 3) พั ฒนาศัักยภาพบุุคลากรในองค์์กรให้้มีีความรู้้�และทัักษะ

เบื้้�องต้น้เกี่่�ยวกับัการสังัเกตและให้ค้ำปรึกึษาด้า้นสุขุภาพจิติ การจัดัการอารมณ์แ์ละความเครียีด การสร้า้งสุขุในองค์ก์ร 
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4) เผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสาร และสื่่�อความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาวะทางจิิตใจ ตามแนวทางการเสริิมสร้้างศาลปกครองให้้เป็็น
องค์์กรแห่่งความสุุข 5) ขยายเครืือข่่ายความร่่วมมืือทางวิิชาการกัับหน่่วยงานในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต 
	 	 กิิจกรรมสุุขภาวะจิิตใจ มี ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อมุ่่�งหมายให้้มีีการพััฒนาดุุลยภาพระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  
และการทำงานของบุุคลากรของสำนัักงานศาลปกครองอุุดรธานีีให้้เกิิดความสมดุุล ลดความเครีียดความวิิตกกัังวล 
และสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีในการทำงานระหว่่างกััน การสร้้างความสุุขในที่่�ทำงาน ทำให้้บุุคลากรในองค์์กรมีีความสุุข
ในการดำรงชีีวิติอย่า่งเหมาะสม รวมทั้้�งสร้้างเสริิมสุขุภาพจิติที่่�ดีี ป้อ้งกันัและแนวทางแก้ไ้ขปััญหาสุขุภาพทางจิติให้้แก่่
บุุคลากรสำนัักงานศาลปกครองอุุดรธานีี
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 จััดทำหนัังสืือประสานหน่่วยงานในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต เพื่่�อเชิิญเป็็นวิิทยากรให้้ความรู้้� 
	 ขั้้�นตอนที่่�  4 ดำเนิินกิิจกรรมสุุขภาวะจิิตใจภายใต้้โครงการเสริมสร้างวััฒนธรรมศาลปกครอง (TRUST)  
และองค์์กรแห่่งความสุุขอย่่างยั่่�งยืืน ตามแผนการดำเนิินงาน โดยมีีขอบเขตการดำเนิินงานดัังนี้้� 
	 	 กิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินความเครีียดของบุุคลากรสำนัักงานศาลปกครองอุุดรธานีีโดยการคััดกรอง 
และประเมิินสุุขภาพจิิตโดยใช้้ Mental Health Check In จำนวน 3 ครั้้�ง 
	 	 กิจิกรรมที่่� 2 อบรมให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลสุขุภาพจิติ การจัดัการอารมณ์แ์ละความเครียีด การสร้า้ง
ภููมิิกัันทางใจ สร้้างความเข็็มแข็็งทางใจแก่่บุุคลากรสำนัักงานศาลปกครองอุุดรธานีี จำนวน 4 ครั้้�ง 
	 	 กิิจกรรมที่่� 3 พั ฒนาศัักยภาพบุุคลากรในองค์์กรให้้มีีความรู้้�และทัักษะเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการสัังเกต 
และให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิต การจััดการอารมณ์์และความเครีียด การสร้้างสุุขในองค์์กร
	 	 กิิจกรรมที่่� 4 การจััดการความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาวะทางจิิตใจ การจััดการความเครีียด การเสริิมสร้้างพลััง
ใจ ความเข้้มแข็็งทางใจ ในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ สื่่�อ Infographic ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ 
	 	 กิิจกรรมที่่� 5 ขยายเครืือข่่ายความร่่วมมืือทางวิิชาการกัับศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 8 
	 ขั้้�นตอนที่่�  5 ประเมิินผลการร่่วมกิิจกรรม และประเมิินผลการจััดกิิจกรรม วิ เคราะห์์และนำเสนอข้้อมููล 
ส่่วนต่่าง ๆ รวมทั้้�งสรุปองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากกิิจกรรมฯ และนำเสนอรายงานผลต่่อผู้้�บริหารสำนัักงานศาลปกครอง  
ที่่�กำกัับดููแลหน่่วยงาน
	 ขั้้�นตอนที่่� 6 ดำเนิินการเผยแพร่่ผลการดำเนิินงานและองค์์ความรู้้�ผ่่านระบบ Intranet ของสำนัักงานศาล
ปกครอง Intranet ของสำนัักงานศาลปกครองอุุดรธานีี และฐานข้้อมููลกลางของสำนัักงานศาลปกครอง ช่ ่องทาง  
\\nod.admincourt.go.th
	 ขั้้�นตอนที่่� 7 ติิดตาม ประเมิินผล และประสานการส่่งต่่อดููแลรัักษา/บริิการสุุขภาพจิิต ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 8 
อุุดรธานีี

ผลลัพธ์ที่ได้
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My Heart is full
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ที่มาและความสำ�คัญ

	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี มี ีบุุคลากรในหน่วยงานจำนวน 1,300 คน ประกอบด้้วย

บุุคลากรทางการแพทย์์ และบุุคลาการสายสนัับสนุุน ลั ักษณะงานเป็็นงานบริิการดููแลด้้านสุุขภาพตลอด  

24 ชั่่ �วโมง มี ภาวะเครีียดความกดดันจากการทำงาน ความคาดหวัังของผู้้�รับบริิการ และภาระงานที่่�มีีจำนวน

มาก ประกอบกับัสภาพสัังคม เศรษฐกิจิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิทำให้พ้บปัญัหาเรื่่�องสุขุภาพจิติในกลุ่่�มบุคุลากร 

ในเดืือนมิิถุุนายน 2566 ทางโรงพยาบาลได้้ทำการสำรวจภาวะหมดไฟจากการทำงานและความเครีียด (ST-5) 

ในกลุ่่�มบุุคลากร จำนวน 114 คน พบว่่าบุุคลากรมีีภาวะหมดไฟจากการทำงานระดัับความเสี่่�ยงอย่่างมาก 

ร้้อยละ 6.14 มีีภาวะหมดไฟจากการทำงานระดัับความเสี่่�ยงอย่่างรุุนแรงร้้อยละ 3.51 บุุคลากรมีีภาวะเครีียด

ระดัับมากร้้อยละ 12.28 ภาวะเครีียดระดัับมากที่่�สุุดร้อยละ 7.89 ประกอบกับข้อมููลการเข้า้รัับบริการจากคลิินิกิ

สุุขภาพจิิตปีีงบประมาณ  2566 พบว่่ามีีบุุคลากรเข้้ารัับ  คำปรึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตจำนวน 72 คน คิ ิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 5.6 ของบุุคลากรทั้้�งหมด ข้อมูลูจำนวนการเข้า้รับั คำปรึึกษา 183 ครั้้�ง อีกทั้้�งยังัพบบุคุลากรมีคีวามเสี่่�ยง

ในการทำร้้ายตนเองและฆ่า่ตััวตาย 1 คน จะเห็็นได้้ว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตมีีผลกระทบต่อการใช้ช้ีวีิติประจำวัันและ

การทำงาน จึงึเป็น็ที่่�มาของการพัฒันาระบบการดูแูลปัญัหาสุขุภาพจิติในกลุ่่�มบุคุลากร เพื่่�อพัฒันาระบบการดูแูล

สุุขภาพจิิต ค้้นหา เฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง ดููแลกลุ่่�มป่่วยให้้ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง สร้ ้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

และสร้้างเสริิมความเข้้มแข็็งด้้านจิิตใจให้้กัับบุุคลากรโรงพยาบาล ให้้มีีความเข้้มแข็็งด้้านจิิตใจสามารถจััดการ

ความเครีียดเบื้้�องต้้นได้้ และสามารถเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพจิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว ปลอดภััย

การดำ�เนินงาน

	 ใช้้กระบวนการพััฒนาคุุณภาพ PDCA ในการดำเนิินงาน

	 ระยะเวลาดำเนิินการปีีงบประมาณ 2566-2567 (ตุุลาคม 2565-กัันยายน 2567) 

	 Plan: ด ำเนิินการการประชุุมทีีมผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ศึ กษาสถานการณ์์ปััญหา ระดมความคิิดออกแบบ 

รููปแบบการดำเนิินงานดููแลสุุขภาพใจบุุคลากรโรงพยาบาล ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา พยาบาลสุุขภาพจิิต 

พยาบาลงานสร้างเสริมสุุขภาพ เจ้้าหน้าที่่�ส่่วนบุุคคลฝ่่ายพััฒนาทรััพยากรมนุุษย์์ เจ้้าหน้าที่่�ประชาสััมพัันธ์์ อาจารย์์

พยาบาลสาขาจิติเวชจากสำนักัวิชิาพยาบาลศาสตร์์มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสุีุรนารี ีร่วมออกแบบรูปูแบบการดำเนินิงานการ

ดููแลสุุขภาพจิิตพนัักงานทั้้�งในสภาวะปกติิ และภาวะฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วยการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย การดููแล

ประสานส่ง่ต่อ่กรณีีพบกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู การจัดักิจิกรรมสร้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและเสริมสร้า้งสุขุภาพใจในกลุ่่�ม

พนัักงาน
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	 Do: ดำเนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้

		  l	ประชุุมทีีมวางแผนงาน 

		  l	การประเมิินความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าในบุุคลากรทั้้�งหมด ผ่ านระบบโปรแกรมออนไลน์์ที่่�ทาง

โรงพยาบาลจััดทำขึ้้�น

		  l	กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยได้้รัับการติิดตามเข้้าสู่่�กระบวนการประเมิินซ้้ำ การดููแลรัักษา และดููแลต่่อเนื่่�อง

		  l	จััดระบบการดููแล ประเมิินปััจจััยการเกิิดความเครีียดกรณีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน หั วหน้าฝ่่าย/หััวหน้า

งานดำเนิินงานปรัับระบบงานเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยง และเน้้นย้้ำเรื่่�องการรัักษาความลัับ

		  l	กิิจกรรม SKT 

		  l	กิิจกรรมสััปดาห์์ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

		  l	จััดประชุุมอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการดููแลกรณีีจิิตเวชฉุุกเฉิิน

		  l	กิิจกรรมส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง My Heart is full

		  l	การเพิ่่�มบรรจุุหลัักสููตรการดููแลสุุขภาพใจในการปฐมนิิเทศพนัักงานใหม่่ และวางระบบการคััดกรอง

ประเมิินสุุขภาพจิิตกลุ่่�มบุุคลากรทั้้�งหมดอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

	 Check: ตรวจสอบกระบวนการดำเนินิงานตามแผนที่่�วางไว้เ้ป็น็ระยะ จัดัประชุมุทีีมทบทวนการดำเนินิงาน

และติิดตามสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตจากการเข้้ารัับคำปรึึกษาที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตทุุกไตรมาส

Act: ปรัับปรุุงกระบวนการดำเนิินงานตามข้้อเสนอแนะ ปััญหา และอุุปสรรคที่่�พบ

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 ผลลัพัธ์เ์ชิงิกระบวนการ เกิดิแนวทาง (Flow) การดูแูลสุขุภาพจิติบุคุลากรโรงพยาบาล มีกีารดำเนินิงาน

เป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้ มีีการดำเนิินการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตสำหรัับบุุคลากรในโรงพยาบาล

	 2.	 ผลลััพธ์์ถึึงบุุคลากร จากการคััดกรองภาวะเครีียด ภาวะซึึมเศร้้าจำนวนทั้้�งหมด 1,113 คน คิิดเป็็นร้้อย

ละ 85.61 ของบุุคลากรทั้้�งหมด พบกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงจำนวน 32 คน ได้้รัับการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องโดยคลิินิิกสุุขภาพจิิตทุุก

ราย ดำเนิินการปรัับย้้ายงานให้้กัับบุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยงในการทำร้้ายตนเองและฆ่่าตััวตายสููงจำนวน 1 คน หลัังจาก

นั้้�นภาวะเครีียดซึึมเศร้้าความคิิดทำร้้ายตนเองและฆ่่าตััวตายลดลง ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพมีีความสุุขมากยิ่่�งขึ้้�น

 

นวัตกรรมเด่น	 	 โปรแกรมคัดกรองภาวะเครียดซึมเศร้าระบบออนไลน์

	 เป็็นโปรแกรมออนไลน์์หน้้าเว็็บเพจ

ให้้บุุคลากรเข้้าไปประเมิินภาวะเครีียด 

และซึึมเศร้้าด้้วยตนเอง ส ามารถทราบผล 

การประเมิิน และติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ดููแล 

ด้้านสุุขภาพจิิตได้้โดยตรง เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล

สามารถดูผลรายบุุคคล และภาพรวมของ

หน่่วยงานได้้
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สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน
Healthy Minds at Works

กิจกรรมกายปลอดภัย...จิตใจเป็นสุข

บริษัทเจริญโภคภัณฑ์อาหาร จำ�กัด (มหาชน) ศูนย์ปรับปรุงพันธุกรรมกุ้งปะทิว อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสุุรีีย์์รััตน์์ วงศ์์สุุวััฒน์์ ผู้้�จััดการโรงเพาะฟััก

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จังัหวัดัชุมุพรมีปีระชากรวัยัทำงานทั้้�งหมด 233,926 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 11.64 ของประชากรวัยัทำงาน

เขตสุขุภาพที่่� 11 ทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�มีกีารชั่่�งนํ้้�าหนักัวัดัส่ว่นสูงูของประชากรวััยทำงานจังัหวัดัชุมุพร จำนวน 143,716 

คน (ร้อ้ยละ 61.44) พบว่า่มีสีัดัส่ว่นประชากรวัยัทำงานที่่�มีดีัชันีมวลกายน้อ้ยกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐาน จำนวน 6,608 

คน (ร้้อยละ 4.60) และดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์มาตรฐานจำนวน 64,189 คน (ร้้อยละ 44.66) (ข้้อมููลจาก HDC, 

2567) ทำให้ม้ีแีนวโน้้มเกิดิโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCDs) อีกทั้้�งยังัพบปัญัหาสุุขภาพจิิตที่่�ประชากรวััยทำงานมีีภาวะ

เครีียดจากปััญหาสุุขภาพกาย ภาวะหมดไฟจากการทำงาน ซึ่่�งจากการประเมิิน Mental Health Check In 

ของ บริิษััท เจริิญโภคภััณฑ์์อาหาร จำกััด (มหาชน) ศููนย์์ปรัับปรุุงพัันธุุกรรมกุ้้�งปะทิิว พบว่่า มีีผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อปััญหา

สุุขภาพจิิตจำนวน 63 คน จำแนกได้้เป็็น ผู้้�ที่่�มีีภาวะเครีียด 19 คน (ร้้อยละ 30.16) ภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

3 คน (ร้้อยละ 4.76) ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า 4 คน (ร้้อยละ 6.35) และผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายหรืือการทำร้้าย

ตนเอง 1 คน (ร้้อยละ 1.59) ทำให้้ทางสถานประกอบการเห็็นความสำคััญของการส่่งเสริิมและป้้องกัันทั้้�งด้้าน

ของสุขุภาพกายและสุขุภาพจิติ โดยมีกีารสนับัสนุนุองค์ค์วามรู้้�และหลักัสูตูรในการดูแูลสุขุภาพโดยรวม จากภาคีี

เครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 11 อาทิิ ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 11 ศููนย์์อนามััยที่่� 11 เป็็นต้้น และจึึงได้้จััดทำกิิจกรรมกาย

ปลอดภััย...จิิตใจเป็็นสุุข ขึ้้ �น เพื่่�อเป็็นการให้้ความสำคััญในการดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคลากรใน

สถานประกอบการได้้อย่่างทั่่�วถึึง อีีกทั้้�งบุุคลากรในสถานประกอบการสามารถนำองค์์ความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้รัับ

ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันกัับตนเองและครอบครััวได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

การดำ�เนินงาน

	 1.	 เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย อาชีีวอนามััยฯ ได้้เข้้าร่่วมพััฒนาศัักยภาพ หลั ักสููตรเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษา

แบบองค์์รวม (Holistic Health Advisor) ของกองส่่งเสริมและพััฒนาสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย อาชีีวอนามััยฯ ดำเนิินการคััดกรองและประเมิินสุุขภาพจิิต (Mental Health 

Check In) ของบุุคลากรในสถานประกอบการ รวมไปถึึงกิิจกรรมการคััดกรองดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index : 

BMI) หากพบกลุ่่�มเสี่่�ยงในเรื่่�องของสุุขภาพองค์์รวมจะมีีการให้้คำปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่อไป
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	 3.	 เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย อาชีีวอนามััยฯ มี การประสานงานร่่วมกัับศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 11 ส ำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดชุุมพร สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอปะทิิว และโรงพยาบาลปะทิิว วางแผนและออกแบบแนวทาง

การช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพกายและจิิตใจในสถานประกอบการ	

	 4. 	เจ้้าหน้าที่่�ความปลอดภัยั อาชีวีอนามัยัฯ ดำเนินิกิจิกรรมกายปลอดภัยั...จิติใจเป็็นสุขุ ร่วมกับัศูนูย์์สุขุภาพจิติ

ที่่� 11 และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและนอกระบบสาธารณสุุข ในเรื่่�องของส่่งเสริิมองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกาย 

และจิิตใจ 

		  l 	มีีการอบรมส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน ด้้วย 10 packages ในสถานประกอบการ อาทิิ การตรวจวััด

ดััชนีีมวลกายของบุุคลากรในสถานประกอบการ ทุุก 3 เดืือน การจััดกิิจกรรมวิ่่�งก้้าวท้้าใจ พิิชิิต100 วั ัน 100 แต้้ม

สุุขภาพ 

		  l 	มีีการจััดกิิจกรรมเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ให้้กัับผู้้�บุุคลากรในสถานประกอบการ  

Module 1 การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจระดัับบุุคคล เสริิมสร้้างพลัังอึึด ฮึึด สู้้� ให้้บุุคลากรในสถานประกอบการ

ในการจััดการอารมณ์์และจิิตใจในการปรัับตััวและฟื้้�นนตััวหลังเจอกัับวิิกฤตหรืือเหตุุการณ์์ร้้ายในชีีวิิตได้้ Module 2 

การเสริิมสร้้างวััคซีีนใจในครอบครััว Module 3สััญญาณเตืือนและการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย Module 4 เทคนิิคการ

ให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น Module 5 การจััดการอารมณ์์และความเครีียด เช่่น การหายใจคลายเครีียด การเกร็็งกล้้ามเนื้้�อ

คลายเครีียด การนวดคลายเครีียด เป็็นต้้น

	 5.	 สรุุป ติิดตามและประเมิินผล กิิจกรรมกายปลอดภััย...จิิตใจเป็็นสุุข

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ผลผลิิต (Output) 

	 	 ได้้รัับองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต และสามารถนำไปปรัับใช้้ได้้จริิง

	 	 มีีทัักษะในการดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพใจในการดููแลตนเองอย่่างเหมาะสม

	 ผลลััพธ์์ (Outcome) 

	 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีสมรรถภาพทางกายอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานที่่�สอดคล้้องกัับเพศและอายุุ และมีีแนวโน้้ม

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตลดลง	

	 ผลกระทบ (Impact) 

	 	 ลดปััญหาโรค NCDs และเกิิดความเข้้มแข็็งทางใจในบุุคคล ครอบครััว และชุุมชนมากขึ้้�น

	 	 ชุมุชนเห็น็ความสำคัญัและจัดักิจิกรรมในการดูแูลสุขุภาพกายและสุขุภาพใจให้้กับัประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Healthy Minds at Works

Haadthip Mental health (สร้างสุขวัยทำ�งาน) 

บริษัท หาดทิพย์ จำ�กัด (มหาชน) อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวดวงดาว วััฒนพานิิช

ผู้้�จััดการแผนกสร้้างเสริิมสุุขภาพบุุคลากร/ฝ่่ายทรััพยากรบุุคคล

ที่มาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์ปััจจุุบัันมีีผลทำให้้ภาวะจิิตใจและร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงไป บุ คคลต้้องปรัับตัวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น 

หรืือสิ่่�งเร้้าต่่าง ๆ ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�กดดััน หรืื อคุุกคาม ให้้เกิิดความทุุกข์์ ความไม่่สบายใจ คนวััยทำงาน  

ถืือเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีความสำคััญและเป็็นกำลัังหลักในการพััฒนาประเทศ ในขณะเดีียวกัันต้้องรัับภาระ

ในการรัับผิิดชอบดููแลตนเองและครอบครััว ต้ องเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลงของสถาณการณ์์เศรษฐกิิจ สัังคม 

ทำให้้เกิิดความเครีียด มี ปััญหาสุุขภาพ ปั ญหาครอบครััว เสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตซ่ึ่�งส่่งผลกระทบ 

ต่่อประสิิทธิิภาพการทำงานและการดำเนิินชีีวิิต จนทำให้้มีีความสุุขลดน้้อยลง

	  ด้้วยเหตุนี้้� บริ ษััทฯจึึงได้้จััดทำโครงการเสริมสร้างสุุขวััยทำงานโดยร่่วมมืือกัับศูนย์์สุุขภาพจิิต  

กรมสุุขภาพจิิต จั ัดรููปแบบกิิจกรรมสร้้างสุุขวััยทำงานในสถานประกอบการ สร้ ้างเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจ 

เพื่่�อให้้พนัักงานมีีจิิตใจที่่�เข้้มแข็็ง สามารถเผชิิญปััญหาวิิกฤตของชีีวิิตอย่่างมีีสติิ เพื่่�อทำให้้เกิิดการรัับรู้้� สามารถ

ป้อ้งกันัและจััดการปัญัหาสุขุภาพจิิตของตนเองได้้อย่า่งเหมาะสม และเพื่่�อค้้นหาพนัักงานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ปััญหา

ทางด้้านสุุขภาพจิิตให้้เข้้าสู่่�ระบบสาธารณสุุขได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

การดำ�เนินงาน
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	 	 ร่่วมประชุุมกำหนดแนวทางกิิจกรรมฯกัับศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 12

	 	 อบรม “แกนนำสุุขภาพจิิตในองค์์กร”

ผลลัพธ์ที่ได้

นวัตกรรมเด่น	 	 Fast Counselling และนวดแผนไทย ผ่อนคลายสบายใจ ป้องกันออฟฟิศซินโดรม

	 ปััจจุุบัันคนวััยทำงานประสบปััญหาด้้าน

สุุขภาพกายและจิิตใจ ซึ่่� งส่่ งผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพการทำงานและการดำเนิินชีีวิิต จน

ทำให้มี้ีความสุุขลดน้อยลง ซึ่่�งนัับวันมีีจำนวนผู้้�ป่วย

เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อช่่วยป้้องกัันและลด

ภาวะออฟฟิิศซิินโดรม อี กทั้้�งผ่่อนคลายภาวะ

ตึึงเครีียดซ่ึ่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต การนวดแผนไทย 

(Thai Massage) หรืือเรียีกอีีกอย่่างว่่าการนวดแผน

โบราณ เป็็นหนึ่่�งในรููปแบบการนวดบำบััด (Thera-

peutic Touch) การนวดแผนไทยมีีประโยชน์หลาย

อย่่าง ช่่วยบรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งคอ บ่่า 

และส่่วนอื่่�นๆ ทั่่�วร่่างกาย มีีส่่วนช่่วยลดอาการปวด

หััวจากความเครีียดหรืือไมเกรนลงได้้
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สถานประกอบการกับการดูแลใจพนักงาน
Healthy Minds at Works

โครงการให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิต รฟม.

การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย

ผู้้�เขีียนผลงาน นางวนิิชา เจนป่่า พนัักงานบริิหารงานทั่่�วไป 7

ที่มาและความสำ�คัญ

	 การรถไฟฟ้้าขนส่่งมวลชนแห่่งประเทศไทย (รฟม.) ได้้เห็็นความสำคััญของ “สุุขภาพดีี ต้้องมีีสุุขภาพจิิต

ที่่�ดี”ี สอดคล้้องกัับคำนิิยามขององค์์การอนามััยโลกนิิยามความหมายของสุุขภาพที่่�ว่า่ สภาวะแห่่งความสมบููรณ์์

ทางร่่างกาย จิ ิตใจ และสุุขภาวะทางสัังคม ดั ังนั้้�น ด้้วยสถานการณ์์ด้้านสุุขภาพจิิตในปััจจุุบัันที่่�เกิิดภาวะ

ความเครีียดสะสม จนส่่งผลกระทบต่อร่่างกาย ครอบครััว และสัังคม ส ปอ. จึ งได้้ตระหนักถึึงผลกระทบด้้าน

สุขุภาพร่่างกายและจิิตใจของพนัักงาน เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะความเครีียดสะสม

จากการปฏิิบััติิงาน จนส่่งกระทบต่อชีีวิิตประจำวััน และก่่อให้้เกิิดอาการเจ็็บป่่วยทางร่่างกายและจิิตใจ 

ของพนักังาน รฟม.ร่ว่มกับัศูนูย์ส์ุขุภาพจิติที่่� 13 ในบูรูณาการส่ง่เสริมิและป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติให้แ้ก่พ่นักังาน

ในองค์์กร และจััดให้้มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต (Out Source) เพื่่�อประเมิินสุุขภาพจิิต และคำปรึึกษาแก่่

พนัักงาน รฟม. ในการจััดการความเครีียดที่่�เกิิดเนื่่�องจากการปฏิิบััติิงาน รวมถึึงเพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานที่่�ดีี ส่่งเสริิมบรรยากาศในการทำงานเกิิดสมดุุล (Work life balance) สอดคล้้องกัับนโยบายการสร้้าง

ความผููกพััน การให้้รางวััลและยกย่่องบุุคลากร ประจำปีี 2565-2567 เกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจและความผููกพััน

ของบุุคลากรที่่�มีีต่่อองค์์กรเพิ่่�มขึ้้�น และเกิิดการบููรณาการร่่วมกัันระหว่่างส่่วนงาน

การดำ�เนินงาน

	 รฟม. ได้ม้ีกีารดำเนินิส่ง่เสริมิและป้้องกันัปััญหาด้้านสุขุภาพจิิต เพื่่�อลดความเครียีดจากการปฏิบิัตัิงิานอย่่าง

ต่่อเนื่่�องอยู่่�เสมอ

	 โดยปััจจุุบัันได้้ดำเนิินโครงการให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิต (Mental Health) ของพนัักงาน รฟม. เพื่่�อให้้

บริิการให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิต แก่่พนัักงาน รฟม. ณ ห้้องให้้คำปรึึกษา ในห้้องพยาบาล อาคาร 1 รฟม. จำนวน 

2 ครั้้�ง/เดืือน เวลา 09.00-12.00 น. โดยมีีแนวทาง/ขั้้�นตอนการเข้้ารัับบริิการฯ ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�เข้้ารัับบริิการจะต้้องดำเนิินการลงนััดหมายในระบบ Microsoft Booking ของ รฟม.

	 2.	 ผู้้�เข้้ารัับบริิการต้้องดำเนิินการประเมิิน “ตรวจสุุขภาพใจ” ของกรมสุุขภาพจิิต ผ่่าน เว็็บไซต์์ Mental 

check-in

	 3.	 เจ้้าหน้้าที่่�ของสำนัักงานความปลอดภััยฯ จะดำเนิินการแจ้้งผลการลงทะเบีียนและยืืนยัันการนััดหมาย 

ผ่่านทาง E-mail

	 4.	 ผู้้�เข้้ารัับบริิการ เข้้าใช้้บริิการตามวัันและเวลาที่่�นััดหมาย
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	 5.	 ผู้้�เข้้ารัับบริิการจะได้้รัับการให้้คำปรึึกษา ณ ห้้องให้้คำปรึึกษา ในห้้องพยาบาล อาคาร 1 รฟม.

	 6.	 ภายหลังจากการเข้้าใช้้บริการ ขอให้้ตอบแบบประเมิินความพึึงพอใจในการเข้้าใช้้บริการ เพื่่�อ ส ปอ.  

จะได้้นำผลการประเมิินมาพััฒนาและปรัับปรุุงกระบวนการในการทำงานต่่อไป

ผลลัพธ์ที่ได้

	 โครงการให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิต เนื่่�องจากการดำเนิินโครงการฯ เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม 2567 ดัังนั้้�น

ผลการดำเนินิงานจึงึอยู่่�ระหว่า่งรวบรวมข้อ้มูลู โดยมีสีถิติิผิู้้�ใช้บ้ริกิารในช่ว่งที่่�ผ่า่นมา จำนวน 21 ราย แบ่ง่เป็น็ เพศชาย 

9 ราย เพศหญิิง 12 ราย มีีประเด็็นในการเข้้ารัับการปรึึกษาดัังนี้้� เรื่่�องการทำงาน จำนวน 11 ราย เรื่่�องครอบครััว  

5 ราย และด้้านอื่่�น ๆ 5 ราย

	 กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตดีี จากผู้้�ทำแบบประเมิินความสุุข จำนวน 88 คน ผลประเมิินความสุุข 15 ข้้อ 

พบว่า่ มีผีลประเมินิความสุขุมากที่่�สุดุอยู่่�ในระดับัปานกลาง จำนวน 44 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 50 รองลงมา มีผีลประเมินิ

ความสุุขอยู่่�ในระดัับมาก จำนวน 11 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 36.7 และมีีผลประเมิินความสุุขอยู่่�ในระดัับน้้อย จำนวน  

4 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 13.3 ตามลำดัับ  และมีีผู้้�ทำแบบประเมิินความเครีียด  จำนวน 30 คน พบว่่า มี ีผลประเมิิน

ความเครีียดมากที่่�สุุดอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 12 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 40 และมีีผลประเมิินความเครีียด 

อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด จำนวน 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 40 รองลงมามีีผลประเมิินความเครีียดอยู่่�ในระดัับน้้อย 

จำนวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20

นวัตกรรมเด่น	 	 “โครงการให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิต รฟม.”

	 นวััตกรรม “โครงการให้ค้ำปรึึกษาด้า้นสุขุภาพจิิต 

รฟม.” เป็็นโปรแกรมใ ห้้คำปรึึกษาผู้้� เชี่่� ยวชาญ 

ด้้านสุุขภาพจิิต ฟรีี !! ส ามารถเข้้าถึึงได้้ทุุกคน มีีบริิการ

สม่่ำเสมอทุุกเดืือน
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ติดตาม ถามไถ่ ใส่ใจดูแล

คปสอ.เขาค้อ อำ�เภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์

ที่มาและความสำ�คัญ

	 ปััญหาการฆ่่าตััวตายสำเร็็จเป็็นปััญหาสำคััญของอำเภอเขาค้้อ ในปีี 2562-2566 พบผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

จำนวน 10, 3, 3, 6 และ 5 ราย ตามลำดัับ คิิดเป็็นอััตรา 25.86, 7.75, 7.47, 14.02 และ 12.09 ต่่อประชากร

แสนคน จากการทบทวนข้้อมููลเวชระเบีียนและการสอบสวนโรค ในปีี 2566 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ฆ่่าตััวตาย คืื อ  

กลุ่่�มที่่�เข้้าไม่่ถึงึบริกิารการดูแูลทางสังัคมจิิตใจ อยู่่�ในกลุ่่�มวัยัทำงาน (อายุ ุ22-60 ปี) ร้อยละ 60 และกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ 

ร้้อยละ 40 เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 60 เพศหญิิง ร้ อยละ 40 ส าเหตุุหลักของการฆ่่าตััวตาย คืื อ การขััดแย้้ง 

กับัคนใกล้้ชิิด ร้อยละ 60 รองลงมา คืือ การใช้้สุุรา และเจ็บ็ป่วยด้้วยโรคทางกายเรื้้�อรััง ร้อยละ 20 ใช้้วิธิีกีารผูกูคอ 

ร้้อยละ 100 ปัจจัยัป้้องกัันอ่่อนแอ ขาดความเข้้มแข็ง็ทางใจ การเฝ้้าระวัังป้้องกัันล้้มเหลว มีการแสดงสััญญาณเตืือน 

ร้้อยละ 50 แต่่คนใกล้้ชิิดไม่่ตอบสนอง เพราะคิิดว่่าพููดบ่่อยจนเป็็นเรื่่�องปกติิ ไม่่คิิดว่่าจะลงมืือทำจริิง ด่่านกั้้�น

ล้้มเหลวเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ได้้ง่่ายเพราะมีีเชืือกทุุกบ้้าน จากปััญหาดัังกล่่าวอำเภอเขาค้้อให้้ความสำคััญกัับการดููแล

สุขุภาพจิติควบคู่่�ไปกับัการดูแูลสุขุภาพกาย และต้อ้งการช่ว่ยเหลืือประชาชน ให้ส้ามารถรับัมืือกับัสภาวะอารมณ์์

ด้้านลบและผ่่านพ้้นช่่วงเวลาที่่�ยากลำบากนี้้�ไปด้้วยกััน โดยมีีเป้้าหมายลดอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จโดยบููรณา

การเสริมสร้างวััคซีีนใจในชุุมชน (4 สร้ าง 2 ใช้้) การจััดการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตายโดยชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วม ได้้นำกระบวนการพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตในระบบสุขภาพปฐมภููมิิและขยายผลการจััดบริการ 

ตามคู่่�มืือ Transformative Mental Health in Primary Health Care“ สร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว” 

การดำ�เนินงาน

	 1.	 ประชุมุแผนพัฒันางานสุขุภาพจิติและจิติเวช วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ส์ภาพปัญัหาของพื้้�นที่่� คปสอ.เขาค้อ้

	 2.	 จััดระบบการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�สำคััญของโรงพยาบาล และ PCU 

	 3.	 พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตทั้้�งในและนอกระบบสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4.	 ให้้บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตตามกลุ่่�มวััย โดยบููรณาการไปพร้้อมกัับงาน

ต่่าง ๆ เช่่น คลิินิิก NCD, ANC คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ให้้ความรู้้�สุุขภาพจิิตในโรงเรีียน เป็็นต้้น
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	 5.	 เฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันัปัญัหาฆ่า่ตัวัตาย การค้น้หา คัดักรองสุขุภาพจิติเชิงิรุกุ (Active Screening) ติดิตาม

สัังเกตสััญญาณเตืือน รวมถึึงประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�สุขภาพจิิต ผ่ านเสีียงตามสาย ห อกระจายข่่าวและผ่่าน Social 

Media ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการสายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323, 1669, 191 เป็็นต้้น

	 6.	 พััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตทั้้�งในและนอกระบบสาธารณสุุขให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ ทั ัศนคติิที่่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตและจิิตเวช การเสริิมสร้้างวััคซีีนใจในชุุมชน (4 สร้้าง 2 ใช้้) การช่่วยเหลืือด้้วยหลััก 3 ส. Plus อสม.

และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. สอดส่่องมองหาด้้วยแบบประเมิิน Mental Health Check In หรืือ 2Q 9Q 8Q ประเมิิน 

ความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเอง หรืื อผู้้�มีความคิิดฆ่่าตััวตาย/ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มี ภาวะฉุุกเฉิินประสานทีีม EMS 

MCATT อาสาสมััครกู้้�ภััย ร่ วมกัับ  1669 โดยเร็็ว (ทีีมเฝ้้าระวัังและป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในชุุมชน ก่ ่อนเกิิด

เหตุุการณ์์ ขณะเกิิดเหตุุการณ์์ หลัังเกิิดเหตุุการณ์์) 

	 7.	 บริกิารให้ค้ำปรึึกษาเบ้ื้�องต้้น การเสริมสร้างแรงจููงใจการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การให้ค้ำปรึึกษา

โดยใช้ค้วามเข้ม้แข็ง็เป็็นฐาน ถ้าพบผู้้�มีปัีัญหาซับัซ้อ้นหรืือความเสี่่�ยงสูงูส่ง่ต่อ่พยาบาลจิติเวชเพื่่�อประเมินิซ้้ำและปรึกึษา

แพทย์์ หรืือส่่งต่่อ เพื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาตามมาตรฐานและมีีการส่่งคืืนข้้อมููลแบบ 2-WAY 

	 8.	 ปรัับระบบการให้้บริการผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�ป่่วย เพิ่่�มระบบรับยาแทนโดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุหรืือผู้้�ดูแูล บริกิารผู้้�ป่ว่ยที่่�เดินิทางมาโรงพยาบาลลำบากโดยประสานเจ้า้หน้า้ที่่� PCU ประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ย

	 9.	 พััฒนาระบบบริิการเชื่่�อมโยงถึึงชุุมชน พััฒนาระบบการติิดตาม ส่ ่งต่่อข้้อมููลผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายหรืือ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย หรืือผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตให้้ PCU รพ.สต. และเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนดููแลต่่อเนื่่�องทุุกราย 

ผู้้�ป่วยยุ่่�งยากซับัซ้อนวางแผนดูแูลร่่วมกับัทีมีสหวิชิาชีพี ให้้ความช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะราย (Individual care plan) 

	 10.	 พััฒนาระบบเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยยุ่่�งยากซัับซ้้อนหรืือ SMI-V 

	 11.	 การดำเนิินงานมิินิิธััญญารัักษ์์ ในรููปแบบ Intermediate care รองรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด 

	 12.	 ใช้้ศัักยภาพและสายสััมพัันธ์์ในชุุมชน สร้ ้างความหวััง ห าแหล่่งสนัับสนุุนด้้านเศรษฐกิิจท้้องถิ่่�น  

สร้้างอาชีีพ และรายได้้ของคนในชุุมชนแก่่ผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชโดยสร้้างเครืือข่่ายทั้้�งภายในและนอกระบบ

สาธารณสุุข

ผลลัพธ์ที่ได้

กราฟแสดงอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จอำเภอเขาค้้อ 

ปีี 2562-2567 

(30 มิิถุุนายน 2567)
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นวัตกรรมเด่น	 	 ติดตาม ถามไถ่ ใส่ใจดูแล

  นวััตกรรม “ติิดตาม ถามไถ่่ ใส่่ใจดููแล” จะเป็็นสมุุด

แทนใจ แสดงความห่่วงใย การปฏิิบััติิตน และช่่องทาง 

การเข้้าถึงึบริการสุุขภาพ ติดตามถามไถ่่ เป็็นการแสดงถึึง

ความใส่่ใจดููแลของเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�รับผิดิชอบงานสุขุภาพจิติ

โรงพยาบาลเขาค้้อ และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

สุุขภาพจิิตประจำ รพ.สต. ติิดตามอาการผู้้�ป่่วยรายใหม่ ่

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน หรืื อผู้้�มีความ

เสี่่�ยงทำร้า้ยตนเอง ต่อ่เนื่่�องทางโทรศัพัท์ ์ติดตามอาการ

ข้้างเคีียงของการรัับประทานยา เสริิมสร้้างพลััง 

ความมีีคุณุค่า ให้้กำลัังใจผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล การให้้คำปรึึกษา

เบื้้�องต้้น การให้้คำปรึึกษาโดยใช้้ความเข้้มแข็็งเป็็นฐาน 

(Strength based counseling) หรืื อผู้้�ที่่�ไม่่สะดวก 

ในการมารัับการประเมิินที่่�โรงพยาบาล มี การส่่งคืืน

ข้้อมููลแบบสองทางสามารถมาประเมิินจิิตใจซ้้ำที่่�หน่วย

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ
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PCU คุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน
Transformative mental health care

รพ.สต.วัดดาวดึงษ์ดูแลใจในชุมชน
รพ.สต.วัดดาวดึงษ์ ตำ�บลบางช้าง อำ�เภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

ที่มาและความสำ�คัญ

	 รพ.สต.วััดดาวดึึงษ์์ มีีประชากร 2,105 คน มีีวััดทุุกพื้้�นที่่�หมู่่�บ้้าน มีีผู้้�ป่่วยทางจิิต 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.71 ของประชากร ตัวอย่่างที่่�ได้เ้ห็็นถึึงการร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนได้เ้ป็็นอย่่างดีี คืือพ้ื้�นที่่�หมู่่�ที่่� 7 บ้า้น
วัดัปากง่า่ม ซึ่่�งพบผู้้�ป่ว่ยทางจิติที่่�มีพีฤติกิรรมก้า้วร้า้ว ด่า่ทอ ขว้า้งปาสิ่่�งของ ควบคุมุตนเองไม่ไ่ด้้ ต้อ้งรับัประทาน
ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 1 ราย อายุุ 93 ปีี (ณ ตอนที่่�เสีียชีีวิิต) อาศััยอยู่่�คนเดีียว บ้้านไม้้ยกพื้้�นสููง ทำให้้น้้องชายจะต้้อง
นำอาหารมาส่ง่ให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้านในทุกุ ๆ  วันั ทาง รพ.สต. ได้อ้อกสำรวจพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการขึ้้�นทะเบียีน
ผู้้�พิิการ จึ งประสานงานกัับทางโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้า และประสานงานกัับทางมููลนิิธิิสรรพารา
เชนทร์ ์เพื่่�อนำผู้้�ป่ว่ยมาพบแพทย์ท์ี่่� โรงพยาบาล เพื่่�อประเมินิความรับัรองเป็น็ผู้้�พิกิาร โดยมี ีอสม. และเจ้า้หน้า้ที่่� 
รพ.สต. ช่ วยกัันนำผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ และให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาจิิตเวชอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อควบคุุมอาการไม่่ให้้เกิิด
ความรุนุแรง ต่อ่มาน้้องชายเกิดิอาการโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) จึงไม่ม่ีใีครเข้า้มาดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้้ ซึ่่�งน้้องชาย
ของผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลมาว่่า เงิินที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจะมีีเงิินจากผู้้�พิิการ 800 บาท และเงิินผู้้�สููงอายุุ 800 บาท รวมเป็็น 
1,600 บาท ให้้นำเงิินที่่�มีีอยู่่�จััดหาอาหารให้้กัับผู้้�ป่่วย และทาง รพ.สต.วััดดาวดึึงษ์์ ร่ ่วมกัับอสม.ในพื้้�นที่่�จึึงได้้
ระดมทุุนเพื่่�อจััดหาสิ่่�งของและเครื่่�องอุุปโภค บริิโภค สนัับสนุุนให้้กัับผู้้�ป่่วย รพ.สต.วััดดาวดึึงษ์์ได้้ประสานงาน
กัับผู้้�ใหญ่่บ้้านหมู่่�ที่่� 7 จึึงได้้มีีการแบ่่งเวรดููแล อสม. 15 วััน และทางผู้้�ใหญ่่บ้้าน 15 วััน โดยผู้้�ที่่�นำอาหารมาให้้
ผู้้�ป่่วยจะต้้องหยอดยาจิิตเวชให้้กัับผู้้�ป่่วยด้้วย เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับยาจิิตเวช  อาการสงบลง ไม่่มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว
และคุ้้�นชิินกัับ อสม. ที่่�มาดููแลมากขึ้้�น ในการนี้้�ผู้้�ดููแลหลัักจะเป็็น อสม. ซึ่่�งเป็็น Care Giver ในพื้้�นที่่�ของตำบล
บางช้้าง เป็็นผู้้�ดููแลและประสานงานกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล ได้้รัับสิิทธิิประโยชน์์จาก
หน่่วยงานต่่าง ๆ เข้้าถึึงกระบวนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องจนอาการทางจิิตสงบลง ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการดููแลอย่่างดีี 
จนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ทางหน่่วยงานต่่าง ๆ และชาวบ้้าน อสม. ผู้้�นำชุุมชน จึึงได้้ระดมทุุนในการจััดงาน
บำเพ็็ญกุุศล และประธานชมรมผู้้�สููงอายุุตำบลบางช้้างเล็็งเห็็นความสำคััญ จึ ึงเป็็นตััวแทนในการส่่งเงิินสมทบ
แทนผู้้�ป่่วย โดยส่่งเงิินให้้ศพละ 20 บ าท มาโดยตลอดจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จึ ึงมีีเงิินฌาปนกิิจสงเคราะห์์ 
จากชมรมผู้้�สููงอายุุจำนวน 9,000 บ าท ในการจััดงาน และได้้รัับการสนัับสนุุนจากเจ้้าอาวาสวััดพระยาญาติ ิ
ในการเป็็นเจ้้าภาพตลอดทุุกคืืนของการสวดอภิิธรรม

การดำ�เนินงาน

	 1.	 รพ.สต.วััดดาวดึงึษ์์ เป็็น NPCU ที่่�มีโีรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาลอัมัพวา และ รพ.สต.ในเครืือข่่าย
ได้้แก่่ รพ.สต.บางช้้าง รพ.สต.บ้้านคลองพลัับ  รพ.สต.ท่่าคา และศููนย์์บริิการสาธารณสุขเทศบาลตำบลอััมพวา  
และมีโีรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิศิหล้า ซึ่่�งเป็็น โรงพยาบาลประจำจังัหวัดั มีแีพทย์์เฉพาะทางจิติเวช เป็็นผู้้�ให้้คำปรึกึษา 
รัักษา และมีีระบบการส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง
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	 2.	 อบรมบทบาท อสม. ในการพััฒนางานสุุขภาพจิิตชุุมชนด้้วยหลัักการ 3 ส.
	 	 2.1	 สอดส่่อง มองหา (Look) การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต โดยการมองหา สัังเกต และ เข้้าถึึงผู้้�ที่่�เสี่่�ยง
ต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชน เช่่น กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ท้้องไม่่พร้้อม กลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีภาวะเครีียด ซึ ึมเศร้้า กลุ่่�มวััยสููงอายุุ 
ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง กลุ่่�มผู้้�พิิการที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ เป็็นต้้น
 	 	 2.2	 ใส่่ใจรัับฟััง (Listen) การดููแลด้้านจิิตใจคนในชุุมชน ได้้แก่่ การบรรเทาหรืือแก้้ไขปััญหา  
และการส่่งเสริิมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ซึ่่�งการบรรเทาหรืือแก้้ไขปััญหา เช่่น รัับฟััง ให้้คำปรึึกษา แนะนำ ให้้ข้้อคิิด 
เตืือนใจแก่ค่นที่่�ทุุกข์ใ์จ ปลอบโยนให้ก้ำลังัใจ เยี่่�ยมเยียีนถามไถ่อ่าการ ส่ว่นการส่ง่เสริมิให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการดูจูิติใจตนเอง 
ครอบครััว ชุุมชน อาจสื่่�อสารผ่่านหอกระจายข่่าวหรืือวิิทยุุชุุมชน
 	 	 2.3	 ส่่งต่่อเชื่่�อมโยง (Link) การช่่วยให้้ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง โดยการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยและญาติิให้้เห็็น
ความสำคััญของการกิินยาหรืือปฏิิบััติิตััวตามหมอสั่่�ง การประสานกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขในการส่่งต่่อ การติิดตาม
เยี่่�ยมบ้า้นร่ว่มกับัเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ การสื่่�อสารให้ค้นในชุมุชนรับัทราบ บริกิารสายด่ว่นกรมสุขุภาพจิติ 1323 บริกิาร 
24 ชั่่�วโมง

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การดำเนิินงานสุุขภาพจิิตชุุมชนจำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากชุุมชน  
การสร้้างความร่่วมมืือนี้้� เกิิดจากการประสานงาน การมีีจุุดหมายและการทำงานร่่วมกััน องค์์กรในชุุมชนจึึงเป็็น 
ทั้้�งผู้้�ใช้้บริิการและผู้้�ให้้บริิการ ทำให้้การดํําเนิินงานเป็็นไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การดํําเนิินงานสุุขภาพจิิตในชุุมชน
เป็น็การทำงานที่่�ประสานกันัระหว่า่งโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพชุมุชน โรงพยาบาลชุมุชน โรงพยาบาลประจำจังัหวัดั 
วััด อบต.และภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ 
 	 2.	 การพึ่่�งตััวเองของชุุมชน เป็็นการดำเนิินงานในลัักษณะการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน อั ันจะนำมาซึ่่�ง 
ความร่่วมมืือและความยั่่�งยืืนของกิิจกรรมและผลลััพธ์์ ในอดีีตการดำเนิินงานมัักกระทำโดยบุุคลากรของรััฐอย่่างเดีียว 
เมื่่�อหมดนโยบายหรืือขาดงบประมาณเป็็นผลให้้กิิจกรรมต่่าง ๆ ช ะงัักตามไปด้้วย แต่่ชุุมชนเห็็นความสำคััญและทำ
กิิจกรรมร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงเกิิดความยั่่�งยืืนของกิิจกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์กัับชุุมชน

นวัตกรรมเด่น	 	 ส้วมบนบ้าน

	 ผู้้�ดููแลสัังเกตเห็็นว่่าผู้้�ป่วยขัับถ่ายเรี่่�ยราดและ 
ส่ง่กลิ่่�นเหม็น ซึ่่�งผู้้�ป่วยไม่ส่ามารถลงมาขับัถ่ายที่่�ด้า้นล่า่ง
ได้ ้ผู้้�ดูแูลทุกุฝ่า่ยจึึงได้ป้รึกึษาเพื่่�อริเิริ่่�มสร้า้งส้้วมบนบ้า้น 
ได้้รัับเงิินสนัับสนุุนการสร้้างส้้วมจากวััดดาวดึึงษ์์ อสม.
และผู้้�นำชุุมชนได้้ร่่วมกัันสร้้างที่่�ขัับถ่่ายให้้ผู้้�ป่่วย โดยใช้้
ไม้้มาปรัับปรุุงให้้มีีที่่�สำหรับขัับถ่่าย นำท่่อต่่อลงมาถึึง
ด้้านล่่างของบ้้านเป็็นบ่่อพััก และนำน้้ำมาวางเพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่ว่ยใช้ใ้นการชำระล้้างหลังการขัับถ่า่ย ผู้้�ป่วยได้ขั้ับถ่า่ย
อย่่างเป็็นที่่� และไม่่มีีการถ่่ายเรี่่�ยราด  ทำให้้สุุขอนามััย
ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น ผู้้�ดู แลที่่�เป็็นเวรในการส่่งอาหารก็็รู้้�สึก 
ดีีขึ้้�นเพราะไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นมารบกวน
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Oral presentation

PCU คุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน
Transformative mental health care

ขวดรักษ์ใจ

คปสอ.เรณูนคร อำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

ที่มาและความสำ�คัญ

	 อำเภอเรณููนครเป็็นอำเภอหนึ่่�งในจัังหวัดนครพนม ประกอบด้้วย โรงพยาบาลชุุมชน 1 แห่่ง  

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 10 แห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านโนนสะอาด มีีระยะทาง

ห่่างจากตััวอำเภอเรณููนคร 5 กิิโลเมตร รัับผิิดชอบ 8 หมู่่�บ้้าน จำนวน 618 หลัังคาเรืือน ประชากร จำนวน  

1409 ราย ชาย 711 หญิิง 698 ราย มีีองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 1 แห่่ง คืือ องค์์การบริิหารส่่วนตำบล

หนองย่่างชิ้้�น สถานศึึกษาโรงเรีียนขยายโอกาส 1 แห่่งและประถมศึึกษา 2 แห่่ง ศาสนสถาน จำนวน 5 แห่่ง  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองย่่างชิ้้�น เป็็นองค์์กรปฐมภููมิิที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพ 

ของประชาชนในชุุมชน ซึ่่�งรวมถึึงการดููแลสุุขภาพจิิตด้้วย และเป็็นหน่วยงานที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดิกับประชาชนมากที่่�สุุด 

ทำให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายและสะดวก มี การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้สามารถติดตาม

อาการและให้ก้ารรักัษาได้อ้ย่่างเหมาะสม จึงึได้รั้ับความไว้ว้างใจและเชื่่�อมั่่�นในระบบสุขภาพ ทำให้ก้ล้้าเผยปััญหา

ทางสุุขภาพจิิตและเข้้ารัับการดููแลรัักษาอย่่างเต็็มใจ เป็็นหน่วยบริการด่่านหน้าได้้มาตรฐาน เน้้นบริการเชิิงรุุก

แบบองค์ร์วม โดยประชาชนมีสี่ว่นร่ว่มและสอดคล้อ้งกับัวิถิีชีุมุชนในทุกุกลุ่่�มวัยั จากการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูการดูแูล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD พบว่่า มี แนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

จากผลการดำเนิินงานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพโนนสะอาดในปีี 2566 พบผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�สามารถ 

ควบคุุมนํ้้�าตาลได้้ดีีจำนวน 46 คน ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันได้้ดีีจำนวน 218 คน

การดำ�เนินงาน

	 1.	 กระบวนการทำงานเชิิงรุุก ของ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านโนนสะอาด  เป็็นศููนย์์สุุขภาพ

ชุมุชนเข้้าไปมีส่ี่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพจิติของประชาชนในชุมุชนอย่่างสม่่ำเสมอ ไม่่รอให้้ผู้้�ป่วยมาติิดต่อขอรับับริกิารเอง 

แต่่จะเข้้าไปค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 	 1.1	 การคััดกรองสุุขภาพจิิต : จั ดกิิจกรรมคััดกรองสุุขภาพจิิตในชุุมชน เช่่น การสััมภาษณ์์  

การใช้้แบบประเมิิน 2Q plus 8Q 9Q ST5 เพื่่�อค้้นหาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

	 	 1.2	 การให้้คำปรึึกษา : ให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

	 	 1.3	 การจััดกลุ่่�มสนับสนุนุ : จัดกลุ่่�มสนับัสนุนุสำหรับัผู้้�ที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพจิิตชนิดเดีียวกันั เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

ได้้แบ่่งปัันประสบการณ์์และเรีียนรู้้�วิิธีีการรัับมืือกัับปััญหา
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	 	 1.4	 การให้้ความรู้้� : จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตแก่่ประชาชนในชุุมชน

	 	 1.5	 การประสานงานกัับภาคีีเครืือข่่าย : ประสานงานกัับองค์์กรต่่าง ๆ ในชุุมชน เช่่น โรงเรีียน วั ด  

เพื่่�อร่่วมกัันส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

	 	 1.6	 การพััฒนาศัักยภาพผู้้�นำชุุมชน : ฝึ ึกอบรมให้้ผู้้�นำชุุมชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุขภาพจิิต  

เพื่่�อให้้สามารถช่่วยเหลืือสมาชิิกในชุุมชนได้้

	 2.	 กระบวนบริิการเชิิงรัับ  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านโนนสะอาด มี ีบทบาทสำคััญในการดููแล

สุขุภาพจิติในชุมุชน การพัฒันาคุณุภาพการดูแูลสุขุภาพจิิตในชุมุชน ต้องอาศัยัความร่่วมมืือจากทุกุภาคส่่วน ทั้้�งภาครัฐั 

ภาคเอกชน และชุุมชน เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกคนมีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตที่่�มีีคุุณภาพ 

บทบาทของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านโนนสะอาดในการดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชน

	 	 2.1	 การคััดกรองและประเมิิน : โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านโนนสะอาด มี ีการคััดกรอง 

และประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตเบ้ื้�องต้้นของประชาชนในชุุมชน ห ากพบผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีปััญหาสุุขภาพจิิต  

ก็็จะทำการส่่งต่่อให้้กัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อรัับการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 	 2.2	 การให้้คำปรึึกษา : พยาบาลหรืือเจ้้าหน้าที่่�สุุขภาพใน โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 

บ้้านโนนสะอาด สามารถให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ความเครีียด กัังวล หรืือภาวะซึึมเศร้้า

	 	 2.3	 การให้้ยา : ส ำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเวชบางชนิด  โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 

บ้้านโนนสะอาด อาจมีีการจ่่ายยาเบื้้�องต้้นเพื่่�อบรรเทาอาการ

	 	 2.4	 การส่่งต่่อ : เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเวชรุนแรงหรืือซัับซ้อน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลบ้้านโนนสะอาดจะทำการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลหรืือสถาบัันสุุขภาพจิิตเพื่่�อรัับการรัักษาขั้้�นสููงต่่อไป

	 	 2.5	 การประสานงานกัับชุมชน: โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านโนนสะอาด มี บทบาท 

ในการประสานงานกัับองค์์กรชุุมชนต่่าง ๆ  เพื่่�อร่่วมกัันส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของประชาชนในชุุมชน เช่่น การจััดกิิจกรรม

กลุ่่�มสนัับสนุุน การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต

ผลลัพธ์ที่ได้

	  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านโนนสะอาด ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ผ่่านการใช้้กลุ่่�ม Line หนองย่่าง 

Model เพื่่�อแจ้้งเตืือนปััญหาทางด้้านสุุขภาพ ประชาชนได้้รัับการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ 

NCD นอกจากนี้้�ยังัมีกีารเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั NCD และการติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ผลจากการดำเนินิโครงการวััคซีนีใจในชุมุชนหนองย่่างชิ้้�น ทำให้้เกิดิกิจิกรรมการออกกำลังักายในชุมุชน อบต.หนองย่่าง

ชิ้้�นมีีการสนัับสนุุนลานกีีฬา

 

นวัตกรรมเด่น	 	 ขวดรักษ์ใจ

	 จากการดำเนิินโครงการวััคซีีนใจในชุุมชน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ได้้แก่่  

การหลงลืืมรัับประทานยา ไม่่มีีผู้้�ดูแล กิ นยาไม่่ถููกต้้องตามแพทย์์สั่่�ง ทำให้้การควบคุมโรคของผู้้�ป่วยไม่่ได้้

ประสิิทธิิภาพเต็็มที่่� จึึงเกิิดนวััตกรรมขวดรัักษ์์ใจ เป็็นการประเมิินพฤติิกรรมการกิินยาควบคู่่�ไปกัับการประเมิิน

สุขุภาพจิิต การให้ค้ำปรึกึษาแบบ BA SBC ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดัับน้้ำตาลไม่ไ่ด้ ้(ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั 

และมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด) และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง (มีีค่่าความดัันโลหิิต) ในเขต รพ.สต.โนนสะอาด 
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Oral presentation

PCU คุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน
Transformative mental health care

สร้างสุข จิตสดใส ด้วยหัวใจทีมหมอครอบครัว ตำ�บลโป่งสา

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้านโป่งสา 

ตำ�บลโป่งสา อำ�เภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากข้อ้มูลูสถิติิริายงานฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ของศูนูย์เ์ฝ้้าระวัังป้อ้งกัันการฆ่่าตัวัตายพบว่าตั้้�งแต่ป่ี ี2556-2566 

(10 ปีีย้้อนหลััง) จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนอััตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จ อยู่่�ระหว่่าง 9.86-17.26 ต่่อแสนประชากรเป็็นอััตรา

การฆ่่าตััวตายที่่�สููงมาอย่่างต่่อเนื่่�อง และภาพข้้อมููลอำเภอปาย พบว่่าอำเภอปายมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

ที่่�ระหว่าง 18.09-26.05 ต่ อแสนประชากร ติ ดอัันดัับ  1 ใน 4 ของจัังหวัดมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส ำหรับในพ้ื้�นที่่� 

ตำบลโป่่งสา ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2566 พบว่่ามีีจำนวนรายฆ่่าตััวตายสำเร็็จจำนวน 7 ราย และพบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง พยายามฆ่่าตััวตายแต่่ไม่่สำเร็็จ 9 ราย โดยส่่วนมาก มัักจะมีีปััญหาทะเลาะ 

กัับบุุคคลในครอบครััว เกิิดความเครีียดจากหน้้าที่่�การงาน มี ีปััญหาสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน คนรััก มี ีปััญหา 

ด้้านเศรษฐกิิจ และการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสูง เบาหวาน เป็็นต้้น  

จากการคัดักรองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั พบว่า มีปััญหาความเครียีด 32 ราย (ร้้อยละ 17.30) คัดกรองโรคซึมึเศร้้า

พบความผิิดปกติิ 21 ราย (ร้้อยละ 22.22) การประเมิินการฆ่่าตััวตาย พบความผิิดปกติิ 4 ราย (ร้้อยละ 50)  

โดยมีีแนวโน้้มการฆ่่าตััวตายระดัับน้้อย 2 ราย ระดัับปานกลาง 2 ราย สอน.โป่่งสา เล็็งเห็็นถึึงปััญหาสุุขภาพจิิต

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง ดั งนั้้�นการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตในชุุมชน ของ ส อน.โป่่งสา จึ งเน้้นให้้ความสำคััญ 

ของการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ด้้วยการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของรายในชุุมชน เพื่่�อให้้

รายในชุมุชนร่ว่มกันัสร้า้งมาตรการหรืือกิจิกรรม ค้น้หา วิเิคราะห์ ์และแก้ไ้ขปัญัหาในพื้้�นที่่� ด้ว้ยชุมุชน เพื่่�อให้ก้าร

ดำเนิินงานสุุขภาพจิิตชุุมชนตรงกัับ สภาพปััญหา และบริิบทของหมู่่�บ้้าน ครบถ้้วน ครอบคลุุม ทุุกมิิติิ 

การดำ�เนินงาน

	 1.	 เจ้้าหน้้าที่่� ส อน.โป่่งสา ที่่ �ผ่่านการอบรมการใช้้คู่่�มืือสร้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััวได้้จััดกิิจกรรม  

การสนทนา สร้างแรงจูงูใจ ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ สอน. โป่่งสา ได้้มีกีาร จัดักิจิกรรม “อู้้�กันัซักัน่่อย ก่อย ๆ  

ใจจื่่�น” โดยให้้บริิการ MI กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�ม Uncontrolled 

	 2. 	การดำเนิินการจััดกิิจกรรม วััคซีีนใจในชุุมชน ในกลุ่่�ม อสม. โดยได้้ทบทวนจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน ทรััพยากร 

ที่่�มีีในชุุมชน พร้้อมกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน จึ ึงได้้มาตรการและกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริมให้้รายในชุุมชนร่่วมใจกัันดููแล 

สุุขภาพจิิต และแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต ด้้วยหลััก “4 สร้้าง 2 ใช้้” 
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	 สร้้างที่่� 1 สร้้างความรู้้�สึึกปลอดภััย ได้้สร้้างกิิจกรรมในชุุมชน โดยทีีม อสม. ได้้ลงเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าผิิดปกติิ โดยทีีมเจ้้าหน้้าที่่� สอน. โป่่งสา อสม. และผู้้�นำชุุมชน ได้้สร้้างมาตรการความปลอดภััย

ในชุุมชน ทีีมได้้มีีการตรวจสอบสิ่่�งที่่�อาจจะเป็็นอัันตราย หรืือใช้้ในการทำร้้ายตนเอง เช่่น สารเคมีี ยาฆ่่าแมลง น้้ำยา

ล้า้งห้อ้งน้้ำ ได้ม้ีกีารจัดัทำที่่�จัดัเก็บ็ หรืือนำไปเก็บ็ในตำแหน่ง่ที่่�มิดิชิดิ มีกีารใส่กุ่ญุแจล็อ็คแน่น่หนา ส่ง่เสริมิความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลความปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่วย ครอบครััวและสมาชิิกผู้้�นำชุุมชน อสม. โดยการจััดกิิจกรรมวััคซีีนใจ 

ในชุุมชน สื่่�อสารเรื่่�องความปลอดภััยในชุุมชนและการฟื้้�นคืืนสู่่�ภาวะปกติิ

	 สร้้างที่่� 2 สร้้างความรู้้�สึึกสงบ ได้้แก่่ การสร้้างมาตรการหรืือกิิจกรรมในชุุมชนที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้คนในชุุมชน

มีีความสงบ  ลดความตื่่�นตระหนก ภายใต้้สถานการณ์์ปััญหาหรืือวิิกฤตที่่�ชุุมชนกำลัังเผชิิญอยู่่�  ประกอบด้้วย โดยจััด

กิิจกรรมนั่่�งสมาธิิ สวดมนต์์ ข้้ามความทุุกข์์ ในทุุกวัันพระ และกิิจกรรมตัักบาตรความทุุกข์์

	 สร้้างที่่� 3 สร้้างความหวัังของชุุมชน ได้้กิิจกรรมในชุุมชนที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้คนในชุุมชนมีีความหวััง ภายใต้้

สถานการณ์์ปััญหาหรืือวิิกฤตที่่�ชุุมชนกำลัังเผชิิญอยู่่�  โดยการจััดกิิจกรรมแบ่่งปัันประสบการณ์์และสร้างขวััญกำลัังใจ 

ในชุมุชน โดยได้ม้ีทีีีมเฉพาะกิจิลงเยี่่�ยมให้ก้ำลังัใจ ยกตัวัอย่า่งกิจิกรรมล่า่สุดุ ได้้มีกีารประชุมุ และจัดัตั้้�งทีมีในการเข้า้ไป

ดููแล ผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�คนในหมู่่�บ้้านนัับถืือ เกิิด  ภาวะเครีียดจากปััญหาสามีีป่่วยหนััก  

ในระหว่่างที่่�สามีีรัักษาตััวอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล อสม.ได้้ทำการติิดตาม เฝ้้าระวัังเรื่่�องสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่วยมีี

ความดันัโลหิติสูงู เนื่่�องจากที่่�ทานข้้าวไม่่อร่่อย ลืืมทานยา นอนไม่่หลับั สอน.โป่่งสา จึงึสร้างทีีมเฉพาะกิจิ ประกอบไปด้้วย

ผู้้�ใหญ่บ้้าน อสม. เจ้้าหน้าที่่�อนามัยั คนในชุมุชน เพื่่�อนบ้้าน เด็ก็ ๆ ลงพื้้�นที่่�สลับักันัเยี่่�ยมทุกุวันั จนอาการของผู้้�ป่วยดีขีึ้้�น 

	 สร้้างที่่� 4 สร้้างการดููแลผู้้�ที่่�มีีปััญหา มีีการจััดกิิจกรรมในชุุมชนที่่�ช่่วยส่่งเสริิม ให้้คนในชุุมชนมีีความรู้้�สึึกถึึง

การเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน ความผููกพัันและช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันในชุุมชน ภายใต้้สนัับสนุุนการแบ่่งปัันมีีการจััด

กิจิกรรม มีปฏิสิัมัพัันธ์์กัันในครอบครััว มีกิจิกรรม “อุ้้�ยเล่่านิิทานให้้หลานฟััง” สามารถนำมาบููรณาการกัับงานแม่่และเด็็ก 

กิิน กอด เล่่น เล่่า

	 ใช้้ที่่� 1 การใช้้ศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน ดึึงทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนมา ได้้แก่่ การจััดระบบจิิตอาสาดููแลใจ 

สร้างเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกชุมุชนในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และมีกีารจัดัเวทีแีลกเปลี่่�ยนการดำเนินิงานด้้านสุขุภาพจิติ

ของแต่่ละหมู่่�บ้้าน 

	 ใช้้ที่่� 2 การใช้้สายสััมพัันธ์์ที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน การที่่�ทีีมประกอบไปด้้วยผู้้�นำชุุมชน เช่่น ผู้้� ใหญ่่บ้้าน อสม.  

ที่่�คุ้้�นเคย ไว้้วางใจ ทำให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล ผู้้�ป่่วยสามารถเล่่าเรื่่�องราวที่่�ไม่่สบายใจให้้ฟัังซึ่่�งสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไป

ดำเนิินการเพื่่�อช่่วยเหลืือต่่อไป

ผลลัพธ์ที่ได้้

	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ สอน.โป่่งสา มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�ม Uncontrolled 

จำนวน 38 และ 102 ราย ตามลำดัับ โดยมีีการดำเนิินงานเดืือนละ 1 ครั้้�ง ในวัันที่่�มีีคลิินิิก NCD ได้้ให้้บริิการไปทั้้�งหมด 

	 พบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง Uncontrolled ที่่�ได้้รัับบริิการ MI มีีค่่าความดัันที่่�ดีีขึ้้�น ในครั้้�งแรกถึึง 44 

(ร้้อยละ 53.66X และครั้้�งที่่� 2 จำนวน 28 (ร้้อยละ 34.15) และในครั้้�งที่่� 3 จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 12.20) ในกลุ่่�ม

ที่่�ต้้องได้้รัับบริิการ MI ซ้้ำ 3 ครั้้�ง เนื่่�องจากมีีปััญหาเรื่่�องครอบครััว เช่่น เกิิดการขััดแย้้งภายในครอบครััว เป็็นกัังวล 

ในเรื่่�องของบุุตรหลาน จึึงทำให้้มีีค่่าความดัันไม่่คงที่่� รวมไปถึึงการลืืมรัับประทานยาเป็็นบางครั้้�ง และผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

Uncontrolled ที่่�ได้้รัับบริิการ MI มีีค่่าระดัับน้้ำตาลดีีขึ้้�น ในครั้้�งแรก 12 ราย (ร้้อยละ 44.44) และครั้้�งที่่� 2 จำนวน 

1 ราย (ร้้อยละ 3.57) ส่่วน 15 ราย ผู้้�ป่่วยไม่่มารัับบริิการตามนััด/ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ 
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นวัตกรรมเด่น	 	 อสม.ไรเดอร์ ส่งยาพร้อมความห่วงใย

 	  นวััตกรรม อสม.ไรเดอร์์ ส่่งยาพร้้อมความ

ห่่วงใย คืือกลุ่่�ม อสม. แต่่ละหมู่่�บ้้าน มารัับยาของผู้้�

ป่่วย NCD ที่่� ส อน.โป่่งสา และนำส่่งให้้แก่่ผู้้�ป่วยใน

พื้้�นที่่� หลั ังคาเรืือนที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ  โดนมุ่่�งเน้้นใน

กลุ่่�มพื้้�นที่่�ห่่างไกล เดิินทางลำบาก เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�อาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง พร้้อมกัับการคััดกรองภาวะ 

ซึึมเศร้้า 2Q 9Q และนำเอาความรู้้�จากกิิจกรรม 

วััคซีีนใจเข้้าไปพููดสร้้างกำลัังใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
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PCU คุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน
Transformative mental health care

5 ธงแดง ประสานจิต เสริมใจเข้มแข็ง ลดภาวะแทรกซ้อน NCD

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านนา อำ�เภอกะเปอร์ จังหวัดระนอง

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสิิริิโฉม สุุทธานีี พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 

ที่มาและความสำ�คัญ

	  โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านนา มี ระยะทางห่่างจากตััวอำเภอเมืืองกะเปอร์์ 15 กิ โลเมตร  

รัับผิิดชอบ 5 หมู่่�บ้้าน จำนวน 618 หลัังคาเรืือน ประชากร จำนวน 1409 ราย , ชาย 711 หญิิง 698 ราย  

มีีองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 1 แห่่ง คืือ องค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านนา สถานศึึกษา จำนวน 2 แห่่ง 

คืือ ศู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็กบ้้านนา , โรงเรีียนบ้้านนา ศาสนสถาน 2 แห่่ง คืื อ วั ัดบ้้านนา,วััดป่่าสะเดา บริ ิบท 

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านนา เป็็นหน่่วยบริิการด่่านหน้้าได้้มาตรฐาน เน้้นบริิการเชิิงรุุกแบบ 

องค์์รวม โดยประชาชนมีีส่่วนร่่วมและสอดคล้้องกัับวิิถีีชุุมชนในทุุกกลุ่่�มวััย จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD พบว่่า มี แนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

โดยในปีี 2564 - 2566 จำนวน 10, 20 และ 8 ราย ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในเขต 

รัับผิิดชอบ จำนวนทั้้�งหมด 77 ราย มีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน จำนวน 3 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 3.90 ปััจจััย

ส่่วนใหญ่่มาจากการพฤติิกรรมการบริิโภค รองลงมา คืือ พัันธุุกรรม จากการทำประชาคมหมู่่�บ้้าน ทำให้้ชุุมชน

ตระหนัักถึึงความสำคััญของปััญหาจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดตามมา จึ ึงร่่วมกััน

หาแนวทางแก้้ไขแบบบููรณาการโดยยึึดชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพของตนเอง ด้้วยตนเอง 

และผู้้�ดููแล อย่่างยั่่�งยืืนในชุุมชน 

การดำ�เนินงาน

	 1.	 กระบวนการทำงานเชิิงรุุก

		  l	การค้้นหา และติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง NCD เข้้าระบบการรักัษาตามมาตฐาน

		  l	 เสริิมพลัังความเข้้มแข็็งให้้ชุุมชนสามารถจััดการปััญหาสุุขภาพด้้วยตนเอง ชุ ุมชนสามารถวิิเคราะห์์

สภาพปััญหาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD จากนั้้�นนำมาเป็็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกกรรมการดููแล

ตนเองให้้เข้้ากัับวิิถีีการดำรงชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยมีีภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการติิดตาม ช่่วยเหลืือตามสภาพ

ปััญหาที่่�พบ โดยใช้้นวััตกรรม 5 ธงแดงประสานจิิต

	 2.	 กระบวนบริิการเชิิงรัับ 

		  l	การคััดกรองปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ในกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD 
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	 ผู้้�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตโดยใช้้แบบคััดกรองสุุขภาพจิิต เน้้นการประเมิินและค้้นหาความเสี่่�ยงโรคซึึมเศร้้า 

ประเมิินความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย และประเมินิความเครียีด เพื่่�อนำมาใช้ใ้นการะบวนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมรวมถึงึ

การเสริมสร้างพลัังใจโดยใช้้วิิธีีการให้้คำปรึึกษาแบบ  BI BA และ MI เป็็นรายกรณีี โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงสีีแดง  

เน้น้การให้ค้ำปรึึกษาแบบ MI เพื่่�อสร้า้งแรงจููงใจในการดููแลสุขุภาพแบบองค์ร์วม ทั้้�ง กาย จิต สัังคม ส่วนในกลุ่่�มสีเีขียีว

และสีีเหลืือง เน้้นการให้้คำปรึึกษาแบบ BI BA โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.

ผลลัพธ์ที่ได้

	 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านนา ร่ ่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย มี ต้้นแบบในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ให้้เข็็มแข็็งแก่่คนในชุุมชน โดยมีีกิิจกรรมคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ NCD นอกจากนี้้�ยัังมีีการ

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD และการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีกิิจกรรมอบรม

พััฒนาแกนนำครอบครััวทุุกหลัังคาเรืือนที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เข้้าร่่วมโครงการจำนวน 2 ครั้้�ง เพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้� 

ผู้้�ดููแล และสามารถเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้ จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ในปีี 2564-2566 มี ผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับเบาหวาน จำนวน 215,230,235 รายตามลำดัับ โรคเบาหวาน จำนวน 67, 71, 77 ราย

ตามลำดัับ  เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมองส่่งต่่อโรงพยาบาลระนอง จำนวน 3 ราย  

เป็็นผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 3 ราย นอกจากนี้้�มีีปััญหาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เกิิดโรคแทรกซ้้อน เป็็นแผลเบาหวานที่่�เท้้า จำนวน  

7 ราย เป็็นกลุ่่�มวััย ผู้้�สู ูงอายุุ ทั้้ �ง 5 ราย และวััยทำงาน 2 ราย จากสภาพปััญหาที่่�พบ จึ ึงนำมากำหนดแนวทาง 

การปฏิิบััติิระบบเฝ้้าระวััง โดยใช้้นวััตกรรม 5 ธงแดงประสานจิิต ในการคััดกรองและเสริิมพลัังความเข้้มแข็็งทางใจ 

และใช้้หลัักในการดููแลแบบบูรณาการ 2ย1ส  ทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NDC ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ผู้้�ดููแลมีีองค์์ความรู้้�และสามารถปรัับใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม ชุุมชนสามารถพึ่่�งพาตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

นวัตกรรมเด่น	 	 5 ธงแดง ประสานจิต เสริมใจเข้มแข็ง ลดภาวะแทรกซ้อน NCD

	 เป็็นการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนด้้าน

สุขุภาพจิิต ควบคู่่�อาการภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD โดยการใช้้หลััก

เกณฑ์์ สัังเกตและเฝ้้าระวััง 5 อาการเตืือน

สำคัญั โดยใช้แ้บบคัดักรองปัญัหาสุขุภาพกาย

และสุุขภาพจิิตผ่่าน QR code ให้้ อสม.  

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD 

สามารถนำไปคััดกรองในชุุมชนได้้

 	 “สแกนใจใกล้้ชิิด ผิ ิดนััดขาดยา 

ปััสสาวะบ่่อยแรง แหลงว่่าเจ็็บอก แขนขา

ม่่ายยก” 
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Oral presentation

PCU คุณภาพกับการดูแลจิตใจในชุมชน
Transformative mental health care

ป้องกันและเฝ้าระวังการพยายามทำ�ร้ายตนเองในวัยรุ่น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกุดชมภู อำ�เภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี

ผู้้�เขีียนผลงาน นางขนิิษฐา ฝอยทอง พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 

ที่มาและความสำ�คัญ

	  ในปีี 2566 ในเขตตำบลกุุดชมภููที่่�ผ่า่นมาพบว่าปััญหาการพยายามฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ 

มีีวััยรุ่่�นพยายามฆ่่าตััวตาย 5 คน ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมััธยมต้้น กลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�เป็็นกลุ่่�มเยาวชนซึ่่�งหากเกิิดความเจ็็บป่่วย

ทางจิิต หรืื อ ทำร้้ายตนเองถึึงแก่่ชีีวิิต จะทำให้้ประเทศเกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะไป และขาดแคลนแรงงาน 

ที่่�เป็็นกำลัังสำคััญในการพััฒนาประเทศ ดั งนั้้�นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการทำร้้ายตนเอง และนัักเรีียนเยาวชน 

ผู้้�มีีประวััติิทำร้้ายตนเอง ไม่่กระทำซ้้ำ หรืือ กระทำไม่่สำเร็็จ จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเร่่งด่่วน ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

จากหลาย ๆ ภาคส่่วน

การดำ�เนินงาน

	 	 วิิเคราะห์์หาสาเหตุุในวััยรุ่่�นที่่�พยายามทำร้้ายตนเอง เพื่่�อนำไปสู่่�การค้้นหาสาเหตุุ ปั ัจจััยปกป้้อง  

และการวางแผนการแก้้ไขปััญหา กำหนดมาตรการในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

	 	 การประชุุมในระดัับ CUP เพื่่�อวางแผนร่่วมกัันในการวางแผนป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการพยายามทำร้้าย

ตนเองในวััยรุ่่�น นำไปสู่่�กระบวนการในการดำเนิินงานร่่วมกััน การกำหนดมาตรการที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 1. การสร้้างความรอบรู้้�ในเรื่่�องสััญญาณเตืือนของการทำร้้ายตนเอง โดยมุ่่�งประเด็็นไปที่่� อสม./ครูู  

และเด็็กในโรงเรีียน ที่่�เป็็นคนใกล้้ชิิดกัับผู้้�พยายามทำร้้ายตนเองในพื้้�นที่่� และการแก้้ไขประเด็็นการบููลลี่่�ในโรงเรีียน

	 	 2. การจััดทำระบบการส่่งต่่อข้้อมููล/ผู้้�พยายามทำร้้ายตนเอง ระหว่่าง อสม. รพ.สต. และโรงพยาบาล 

ในการประสานส่่งต่อ่ case โดยกระบวนการรัักษาสามารถเริ่่�มการรักัษาได้ต้ั้้�งแต่่ใน รพ.สต. แต่่หากมีพีฤติกิรรมทำร้้าย

ตนเอง ต้้องนำส่่งเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพิิบููลมัังสาหาร

	 	 3. การทำ Case Conference ในรายที่่�พยายามทำร้้ายตนเอง

	 	 4. การติิดตามเยี่่�ยมเพื่่�อเฝ้้าระวััง และเสริิมพลัังใจให้้กัับผู้้�พยายามทำร้้ายตนเอง การสร้้างภููมิิคุ้้�มใจ 

ทางใจให้้กัับวััยรุ่่�นที่่�มีีประวััติิพยายามทำร้้ายตนเอง

ผลลัพธ์ที่ได้

	  	อััตราการทำร้้ายตนเองสำเร็็จในผู้้�มีีประวััติิทำร้้ายตนเอง = 0

	 	 ผู้้�พยายามทำร้้ายตนเอง ทำร้้ายตนเองซ้้ำ = 0
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Oral presentation

จังหวัดกับการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตภายใต้ พรบ. สุขภาพจิต
Legislating mental wellness: Provincial Powers Shaping Mental Health Care

การพัฒนารูปแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตที่เสี่ยงก่อความรุนแรง (SMI-V)

โดยชุมชนจัดการตนเอง ภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต ด้วยกลไก YASOTHON MODEL

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิต ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ที่่�มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นและระบบบริิการบำบััดรัักษาและ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีจำกััด ปั จจุุบัันผู้้�ป่่วยฯ กลัับมาเสพยาเสพติิดซ้้ำมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 
จากสาเหตุุหลายปััจจััย คืื อ ตั ัวบุุคคล การกิินยาบำบััดรัักษาฯต่่อเนื่่�องที่่�ต้้องกิินยาทุุกวัันและเป็็นเวลานาน 
ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ส ภาพจิิตใจที่่�ไม่่สามารถหักห้้ามใจตนเองเมื่่�อพบสิ่่�งกระตุ้้�นเดิิม ๆ การรู้้�  เข้้าใจ 
ใส่่ใจ และยอมรัับสภาพอาการของคนในครอบครััว และกลัับมาอยู่่�ร่วมกลุ่่�มเพื่่�อนเดิิม สิ่่ �งแวดล้อมของชุุมชน 
และสัังคมเดิิม ๆ อาชีีพที่่�มั่่�งคง รายได้้และเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการแพร่่ระบาดของยาบ้้าที่่�มีีมากขึ้้�น 
และราคาถููกลงทำให้้สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากขึ้้�น และไม่่ยอมรัับการติิดยาและกลัับไปเสพซ้้ำและเพิ่่�มปริิมาณ
การเสพมากขึ้้�นจนส่่งผลต่่ออาการทางร่่างกายและจิิตใจ 2) ไม่่มีีญาติิผู้้�ดููแลในการกำกัับการกิินยา 3) ผู้้�ดู แล 
ไม่่ทราบสััญญานเตืือนการกำเริิบอาการทางจิิต 4) ชุ มชนตีีตราผู้้�ติดยาและปฏิิเสธการดููแล รวมทั้้�งการเข้้ารัับ 
การบำบััดรักษาฯ ซึ่่�งเป็็นระบบสมัครใจบำบััด  เป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยฯที่่�เสพยาเสพติิดเพิ่่�มจำนวนและปริิมาณ 
ที่่�มากขึ้้�นต่่อวััน มี ีอาการทางสมองและจิิตใจที่่�ไม่่สามารถควบคุุมตนเอง รวมทั้้�งรัับรู้้�และตััดสิินใจถููกผิิดไม่่ได้้  
ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทางจิติที่่�เสี่่�ยงก่อ่ความรุนุแรง (SMI-V) ต่อ่ตนเอง ครอบครัวั และบางรายก่อ่ความวุ่่�นวาย
ในชุุมชน ปั ัจจุุบัันพบว่่ามีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยฯ เพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น จั ังหวััดยโสธร ในปีีงบประมาณ  2565  
จำนวน 1,702 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยยาเสพติิด (SMI-V) 173 ราย รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง 87 ราย และปีี พ.ศ. 2566  
ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด (SMI-V) 312 ราย รัับรัักษาต่่อเนื่่�อง 228 ราย (บสต. กระทรวงสาธารณสุุข : 2565)

การดำ�เนินงาน

	 1. 	Structure จั ังหวััดยโสธร จััดตั้้�งและขึ้้�นทะเบีียนศููนย์์คััดกรองผู้้�ใช้้ยาเสพติิด  (ประกาศในราชกิิจจาฯ) 
ในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (สธ. 64 แห่่ง/อบจ. 17 แห่่ง) ค้ ้นหาและ คั ดกรอง  
(ด้้วย OAS และ V2) นำเข้้าสู่่�บำบััดตามแนวทาง Patient Journey โดยทีีม Health/Non-Health 
	 2. 	Staff พััฒนาศัักยภาพทีีม Health: SM/CM 200 คน/ทีีมNon-Health 1,793 คน ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�: 
สามารถค้้นคััดกรอง (OAS/V2) รู้้�บทบาทหน้้าที่่� มีีความสามารถเจรจาต่่อรองกัับผู้้�ป่่วยฯ ตามหลัักสููตร/บำบััดรัักษาฯ 
แบบ CBTx/มีี CGP บำบััด BA BI/สร้างและพััฒนาเครืือข่่ายในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีกีารแพร่่ระบาดเป็็นต้้นแบบการจััดระบบบริการ
ช่่วยเหลืือและดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน ตามกรอบแนวทาง/องค์์ประกอบ 5 มิิติิ พรบ. สุุขภาพจิิต พ.ศ. 2562 ด้้วยกลไก 
YASOTHON MODEL มีีมาตรการ/กลไกขัับเคลื่่�อน
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	 3. 	Service เน้้นบริิการแบบไร้้รอยต่่อ Seamless เข้้าถึึง accessibility และมีีคุุณภาพ Quality 
โดยพััฒนาระบบบริิการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยฯ ตามเกณฑ์์มาตรฐาน HA ยาเสพติิด  Pre/In/ 
Post-Hospital ส่่งต่่อชุุมชนบำบััดฯ CBTx ตำบล/หมู่่�บ้้าน ครบ 100% คืือ 78 ตำบล 885 หมู่่�บ้้าน เพื่่�อดููแลช่่วยเหลืือ
และติิดตามต่่อเนื่่�องส่่งต่่อดููแลในศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม (ปกครอง/อปท.ติิดตาม 5 ปีี) 

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1.	 มีีระบบบริิการด้้านบำบััดรักษาแบบบููรณาการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วนแบบไร้้รอยต่่อ มี คุุณภาพ 
ตามเกณฑ์์มาตรฐาน จั ดระบบบริหารจััดการ Structure Staff Service ทั้้ �งเฝ้้าระวััง ป้ องกััน แก้้ไขปััญหาดููแล 
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิต ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงก่่อความรุุนแรง (SMI-V) 
แบบไร้้รอยต่่อ 
	 2.	 ผู้้�ป่่วย/ครอบครััว ได้้รัับบริิการดููแลบำบััดฯ และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง (5ปีี) ที่่�สะดวก รวดเร็็ว ต่่อเนื่่�อง 
ครอบคลุุม ประหยััดและมีีมาตรฐานตามเกณฑ์์คุุณภาพ เกิิดความพึึงพอใจในระบบบริหารจััดการบริิการของภาครััฐ 
ลดปััญหาข้้อร้้องเรีียน
	 3.	 จัังหวััดยโสธร เกิิดชุุมชนต้้นแบบขัับเคลื่่�อนการดููแลผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิต ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด และผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ในชุุมชนแบบครบวงจร จำนวน 10 แห่่ง และขยายผลต่่อยอดในชุุมชน
เพิ่่�มอีีก 2 ชุุมชน และทีีม Health/Non-Health จำนวน 2,000 คน มีีศัักยภาพที่่�พี่่�เลี้้�ยงให้้คำแนะนำและแลกเปลี่่�ยน
แนวทางการดำเนิินงานให้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ

นวัตกรรมเด่น	 	 “รูปแบบระบบบริหารจัดการบริการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตที่เสี่ยงก่อความรุนแรง  
	 	 	 	 	 	 (SMI-V) โดยชุมชนจัดการตนเอง ภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต ด้วยกลไก YASOTHON  
	 	 	 	 	 	 MODEL”

	
	 YASOTHON MODEL จั ดระบบบริการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ตั้้ �งแต่่ Pre-Hospital สู่่�  In-Hospital  
สู่่�  post-hospital บู รณาการในศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม (ปกครอง/อปท.97 แห่่ง) ตามแนวทางระบบดููแล 
ผู้้�ป่่วย “Patient Journey” จำแนกผู้้�ป่่วยฯ ด้้วย OAS และประเมิินพฤติิกรรม (V2) ผู้้�ป่ ่วย SMI-V/ระบบ 
ช่่วยเหลืือกรณีีเกิิดเหตุุรุุนแรงและส่่งต่่อ ตามหลัักสููตร (ทฤษฎีี/ปฏิิบััติิ) ดููแลติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องในครอบครััว 
ชุุมชนและศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม (5 ปีี โดยปกครอง/อปท.) มีีมาตรการและกลไกขัับเคลื่่�อนแบบบููรณาการ
ทุุกภาคส่่วนผ่่านคณะอนุุกรรมการสุุขภาพจิิตระดัับจังหวััดยโสธรและคณะกรรมการ ศอ.ปส.จ.ยส./โต๊๊ะข่่าว  
ทุุกเดืือน ติิดตามข้้อมููล (บสต.) ทุุกวัันพุุธ เสนอที่่�ประชุุมคณะกรรมการฯทุุกเดืือน เพื่่�อติิดตามผลงาน/ทบทวน/
จัดัระบบบริหารจัดัการบริการด้า้นบำบัดัรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ส่งต่่อในชุมุชนเพื่่�อดููแลติดิตามในศููนย์์ฟื้้�นฟูู
สภาพทางสัังคม (ติิดตามและช่่วยเหลืือ ครบทุุกมิิติิ 5 ปีี) อย่่างต่่อเนื่่�อง 
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ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดปัตตานี

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี

ผู้้�เขีียนผลงาน นายสุุจิิไกร คงกระจ่่าง หน่่วยงาน พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 

กลุ่่�มงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สุุขภาพจิิต และยาเสพติิด

ที่มาและความสำ�คัญ

	
	 โรคจิติเวชเป็น็โรคที่่�มีคีวามผิดิปกติทิางการรับัรู้้� ความคิดิ อารมณ์ ์และพฤติกิรรม ซึ่่�งเกิดิจากหลายสาเหตุุ 
และ/หรืือจากการใช้้สุุราหรืือสารอื่่�นที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยบกพร่่องด้้านการเรีียน การงาน 
และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง หรืือการเข้้าสัังคม มีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ.2546 ประชากรทั่่�วโลก 1 
ใน 4 หรืือจำนวน 450 ล้้านคน มีีปััญหาจิิตเวชในช่่วงใดช่่วงหนึ่่�งของชีีวิิต (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กรม
สุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข, 2561) จากรายงานวิิจััยทางระบาดวิิทยาปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ปี ี 
พ.ศ.2556 พบอััตราความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชเท่่ากัับร้้อยละ 12.2 โดยในกลุ่่�มอายุุ 15-59 ปีี คิิด
เป็็นร้้อยละ 15.7 และกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 6.6และมากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นผู้้�ไม่่เคยเข้้ารัับการ
ตรวจวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชมาก่่อน (ศิิริิยุุพา, 2563) โดยผลกระทบจากการป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช จะส่่งผลต่่อ
ทั้้�งตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว และสัังคม จึึงมีีการศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด โดยมีีการศึึกษาใน 
4 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ จัังหวััดหนองบััวลำภูู จัังหวััดนครสวรรค์์ และจัังหวััดปััตตานีี และพััฒนาเป็็น
โมเดลการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติิดภายใต้้คณะอนุกุรรมการประสานงานเพื่่�อการบังัคัับใช้ก้ฎหมายว่่าด้ว้ย
สุุขภาพจิิตระดัับจัังหวััด  เพื่่�อบููรณาการความร่่วมมืือของหน่วยงานต่่างๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องในการร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่วย
จิิตเวชและยาเสพติิดในประเด็็นการป้้องกััน บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟูู โดยมีีผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดเป็็นประธานคณะ
อนุุกรรมการฯ ภายใต้้ชื่่�อ “โครงการพััฒนาระบบการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด เพื่่�อป้้องกััน รัักษา และ
ฟื้้�นฟูู ภายใต้้การดำเนิินงานของคณะอนุุกรรมการฯ พรบ.สุุขภาพจิิต จัังหวััดปััตตานีี” เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดให้้สามารถดููแลตััวเองได้้ และใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับคนอื่่�นได้้อย่่างมีีความสุุข ลดปััญหา
การก่่อความรุุนแรงทั้้�งกัับตนเอง และผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การดำ�เนินงาน

	 1.	 กลไกเชิิงโครงสร้้าง ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานของคณะทำงานระดัับจัังหวััดและระดัับอำเภอ โดยการ
ประชุุมคณะทำงานและตััวแทนเครืือข่่ายเพื่่�อร่่วมพิิจารณาวางแผนการดำเนิินตามแผนงาน และการสรุปผลการดำเนิินงาน 
ตลอดจนประเมินิผลการดำเนินิงานในภาพรวมของจังัหวัดั โดยการประชุมุคณะอนุกุรรมการประสานงานเพื่่�อการบัังคับั
ใช้้กฎหมายว่่าด้้วยสุุขภาพจิิต โดยมีีกิิจกรรมการติิดตามการดำเนิินงานตามแผนงาน และสรุุปผลการดำเนิินงาน
	 2. 	กลไกเชิิงกฎหมาย ทบทวนกฎหมายว่่าด้้วยสุุขภาพจิิตเพื่่�อปรัับใช้้ให้้เหมาะสมตามบริบทของพ้ื้�นที่่�  
และนำเสนอต่่อคณะอนุุกรรมการฯ โดยนิิติิกรของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
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	 3.	 กลไกเชิิงพื้้�นที่่� ประชาสััมพัันธ์์ พรบ. สุ ุขภาพจิิต และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องไปสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ทั้้�งใน 

และนอกกระทรวงสาธารณสุุข ตลอดจนส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

และจิิตเวชจากยาเสพติิด

	 4.	 กลไกหนุนุเสริมิ พัฒันาศักัยภาพผู้้�นำชุมุชนในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย SMI-V โดยการซ้อ้มแผนบนโต๊ะ๊การจัดัการ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช  และจิิตเวชจากยาเสพติิดที่่�มีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง (SMI-V) ให้้กัับตััวแทนกำนััน ผู้้� ใหญ่่บ้้าน และผู้้�นำ

ชุมุชน และสนับัสนุนุการดำเนินิการเพื่่�อพัฒันาหอผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลปัตัตานี ีให้ผ้่า่นการประเมินิ

ตามแนวทางการพััฒนาคุุณภาพการจััดบริิการหอผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิด พั ัฒนาระบบข้้อมููลงานสุุขภาพจิิตและ 

ยาเสพติิด SMI-V เพื่่�อใช้้ในการติิดตามดููแล และวิิเคราะห์์ปััญหาผู้้�ป่่วย ตลอดจนสนัับสนุุนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ให้้กัับกลุ่่�มวััยรุ่่�น วััยผู้้�ใหญ่่ และวััยผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

ผลลัพธ์ที่ได้

	 1. 	ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. 	ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยมีีสุุขภาพจิิตดีีเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 3. 	โรงพยาบาลจัังหวััดได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นสถานบำบััดรัักษาตาม พรบ.สุุขภาพจิิต

	 4. 	ผู้้�ป่่วย SMI-V เข้้ารัับบริิการในหน่่วยบริิการครั้้�งแรกครอบคลุุมมากขึ้้�น

	 5. 	ผู้้�ป่่วย SMI-V ได้้รัับการดููแล และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 6. 	ผู้้�ป่่วย SMI-V ไม่่ก่่อความรุุนแรงซ้้ำ

	 7. 	อััตราการฆ่่าตััวตาย และการทำร้้ายตััวเองลดลง

	 8. 	สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช และยาเสพติิดในจัังหวััดอื่่�น

นวัตกรรมเด่น	 	 2 นวัตกรรม

	

	 NONGJIK PACKAGE ขัับเคลื่่�อนงาน 
ขัับเคลื่่�อนใจ เชื่่�อมต่่อหนึ่่�งเดีียว (โรงพยาบาล
หนองจิิก)
	 เป็็นรููปแบบในการดููแลด้้านสุุขภาพจิิต 

ให้้กัับประชาชนในชุุมชน โดยการประสาน
ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน

	 เป็็นการเฝ้้าระวัังภาวะทางสุุขภาพจิิต  
โดยมีีกระบวนการประเมิิน ส่่งเสริิม ส่่งต่่อ 
และรัักษา และคืืนผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน

	 ใช้้ในการดููแลประชาชนในชุุมชนทุุกคน
	 ดำเนิินการโดยภาคีีเครืือข่่าย จิ ตอาสา 

ในชุุมชน ผ่่านคณะทำงาน พรบ.สุุขภาพจิิต
อำเภอ และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.)

	 รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือ
ข่่ายการป้้องกัันและดููแลช่่วยเหลืือเด็็ก 
และสตรีีที่่�ถููกกระทำรุุนแรงอำเภอโคกโพธิ์์� 
จัังหวััดปััตตานีี (โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�)
	 เป็็นรููปแบบที่่�ดำเนิินการภายใต้้แนวคิิด 
“คืืนรอยยิ้้�ม สร้า้งพลังัแข็ง็แกร่ง่ให้ช้ีวีิติ” (OSCC 
THE SECOND SMILE) โดยเป็็นการในการ
ค้้นหา ดู แล และส่่งต่่อผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก
ความรุุนแรงในครอบครััว เพื่่�อใช้้ในการดููแล
ประชาชนที่่�ได้้รัับผลกระทบจากความรุุนแรง 
ในครอบครััว ทั้้ �งนี้้�ดำเนิินการโดยบููรณาการ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ชุุมชน โรงพยาบาล 
ตำรวจ และปกครอง
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การพัฒนาระบบการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 	

โดยใช้กลไกพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2551 จังหวัดเชียงราย

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวสุุพิิชญา ปริิยาภััสริ์์�สกุุล, นายพรชััยพร สวรรค์์

ที่มาและความสำ�คัญ

	

	 จัังหวัดเชีียงราย เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด  เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�จุุด 

พัักยาและขนส่่งยาเสพติิด จึึงส่่งผลให้้มีีปริิมาณผู้้�ป่่วยจิิตเวชจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อมีียาเสพติิดในปริิมาณมาก และ 

จะเพิ่่�มความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยด้้วยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  ความรุุนแรงในครอบครััว ความคิิดฆ่่าตััวตาย 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมการพยายามฆ่่าตััวตาย ส ำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดเชีียงราย มี เขตพ้ื้�นที่่� 

รัับผิิดชอบทั้้�งหมด18 อำเภอ พบว่่า สถิิติิผู้้�ป่่วยจิิตเวชระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2567 สะสมที่่�รัักษาในโรงพยาบาล 

13,255 คน ในเขตพ้ื้�นที่่� 5 อำเภอ ได้แ้ก่่ อำเภอเมืืองเชียีงราย พาน แม่จ่ันั แม่ส่าย และแม่่ฟ้า้หลวงมีี สถานการณ์์

ผู้้�ป่วยจิติเวชซึ่่�งสอดคล้้องกับัยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ดั งันั้้�นการพััฒนาระบบการขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิต

และยาเสพติดิ โดยใช้ก้ลไกพระราชบััญญัตัิสิุขุภาพจิติ2551 จังัหวัดัเชียีงรายในครั้้�งนี้้� จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันา

ระบบดังนี้้� 1.เพื่่�อให้้บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องและประชาชนทั่่�วไปได้้รัับทราบเน้ื้�อหาในพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต 

พ.ศ.2551 ซึ่่�งเป็็นกฎหมายใหม่่ที่่�มีีจุุดมุ่่�งหมายคุ้้�มครองผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตให้้ได้้รัับการบำบััดรัักษารวมทั้้�ง

เป็็นการป้้องกัันอัันตรายอัันเกิิดจากผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีีตนเอง ผู้้�อื่่ �นและสัังคม 2.เพื่่�อให้้บุุคลากรและประชาชน 

เกิิดความตระหนักัและมีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจในกฎหมายสุุขภาพจิิต และ 3.เพื่่�อให้เ้ป็น็แนวทางในการปฏิบิัตัิงิาน 

ของบุุคคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การดำ�เนินงาน

	 การพััฒนาระบบขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด  โดยใช้้กลไกพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต 2551  

ในครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาโดยขัับเคลื่่�อนผ่่านการมอบนโยบายระดัับจัังหวััด ปีีละ 2 ครั้้�ง และมีีการนำประเด็็นสุุขภาพจิิต

ขับัเคลื่่�อนด้า้นองค์์ความรู้้�สู่่�ประชาชน ด้ว้ยการประชาสัมัพัันธ์์ผ่า่นอาสาสมัครสาธารณสุขและส่่งต่่อความรู้้�ให้ป้ระชาชน

ในความดููแลของอสม.ชุุมชนจััดการตนเองขัับเคลื่่�อนผ่่านกลไกพชอ.ต้้นน้้ำ ซ้ อมแผนระดัับจัังหวััดและระดัับอำเภอ

แผนการค้้นหา คั ดกรอง กลางน้้ำนำเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา บู รณาการกัับทีีมการแพทย์์ฉุุกเฉิินพร้้อมทั้้�งสร้างความรู้้� 

ความเข้้าใจ พั ฒนาองค์์ความรู้้�สำหรับบุคลากรทางการแพทย์์ ส าธารณสุข และภาคีีที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วนปลายน้้ำ 

คืืนข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวช (SMI-V) เพื่่�อการเฝ้้าระวัังในชุุมชน ความมั่่�นคง ขัับเคลื่่�อนกลไกด้้านความมั่่�นคงโดย นำข้้อมููล

นำเสนอข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในการประชุุมโต๊๊ะข่่าวทุุกเดืือน บู รณาการการทำงานกัับกระทรวงยุุติิธรรม 
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ศาลยุตุิธิรรมและเรียีนจำกลางจังัหวัดัเชียีงราย และเรืือนจำเทิงิในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�ต้อ้งโทษ พักัโทษและพ้น้โทษ

ด้้วยระบบ DPPS ซึ่่�งพัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�ปฏิิบัตัิใินสำนักังานสาธารณสุขเพื่่�อจััดการระบบดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องโทษ จนถึงึพ้้นโทษ

และสนัับสนุุนชุุมชนการจััดการตนเองในอำเภอนำร่่อง

ผลลัพธ์ที่ได้

	 พบว่่าบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องและประชาชนทั่่�วไปได้้รัับทราบเนื้้�อหาในพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 

ซึ่่�งเป็็นกฎหมายใหม่ที่่�มีีจุุดมุ่่�งหมายคุ้้�มครองผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตให้้ได้้รัับการบำบััดรักษา รวมทั้้�งเป็็นการป้้องกััน

อัันตรายอัันเกิิดจากผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีตนเอง ผู้้�อื่่�น และสัังคม บุุคลากร และประชาชนเกิิดความตระหนัักและมีีความรู้้�

ความเข้้าใจในกฎหมายสุุขภาพจิิตพััฒนาแนวทางในการปฏิิบััติิงานของบุุคคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อการทำงานในบริบท

เชีียงราย ได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐและเอกชนมีีศููนย์์คััดกรองระดัับตำบล จำนวน 268 แห่่ง 

ประชาชนได้้รัับการดููแลและเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาและวิินิิจฉััย จำนวน 8,761 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 99.90 เกิิดชุุมชน 

การจััดการตนเอง 39 ชุมุชน เกิดิพื้้�นที่่�นำร่่อง ตำบลดอยฮาง ขยายผลไปชุมุชน แม่่ยาวอำเภอแม่่จันั และอำเภอแม่่ฟ้้าหลวง

นวัตกรรมเด่น	 	 การพัฒนาระบบการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โดยใช้กลไก 
	 	 	 	 	 	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต2551จังหวัดเชียงราย

	 ออกแบบระบบโดยแบ่่งออกเป็็น 5 ขั้้�นตอน คืือ 

1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ชุุมชน 2) การคืืนข้้อมููล  

3) การวางแผนการเฝ้า้ระวังัและป้้องกัันฯ แบบมีส่ว่นร่่วม

ตั้้�งแต่่บุคุคล ครอบครัวัและชุมุชนมาตรการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ระบบดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและสารเสพติิด  โดยค้้นหา/

ประเมิินผู้้�ใช้้สารเสพติิดเพื่่�อนำผู้้�ติิดสุุราและผู้้�เสพสาร 

เสพติิดรัับการรัักษา รวมทั้้�งเพิ่่�มการติิดตามป้้องกััน 

การดื่่�ม/เสพซ้้ำ 4) การดำเนินิการและติดิตามประเมินิผล

ต่่อเนื่่�องระดัับจัังหวััดโดยการสื่่�อในการนำเสนอข่่าว  

และปรัับทัศนคติิประชาชนให้้กล้้าขอความช่่วยเหลืือ

ระดัับพื้้�นที่่�ที่่�สะดวกรวดเร็็ว และ 5) มาตรการติิดตาม 

เยี่่�ยมบ้้านโดยผู้้�นำทางจิิตวิิญญาณร่่วมกัับทีมเครืือข่่าย 

การเฝ้า้ระวััง กลุ่่�มผู้้�ใช้สุ้รุาและสารเสพติิด โดย อสม. และ 

เครืือข่่ายชุุมชน
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Oral presentation

จังหวัดกับการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตภายใต้ พรบ. สุขภาพจิต
Legislating mental wellness: Provincial Powers Shaping Mental Health Care

Banglen Safety Home Model

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

ที่มาและความสำ�คัญ

	 พื้้�นที่่�อำเภอบางเลน จั ังหวัดนครปฐม เป็็นพื้้�นที่่�ใกล้้เมืืองที่่�มีีเกษตรกรรมเป็็นส่่วนใหญ่่และมีีอััตราการ

เพิ่่�มพื้้�นที่่�อุตุสาหกรรมที่่�สูงูมากขึ้้�นทุกุปีจีากการขยายเมืือง ทำให้เ้กิิดโรงงานอุตุสาหกรรมและหมู่่�บ้านจััดสรรสููง

มากขึ้้�นด้ว้ย อีกีทั้้�งมีกีารคมนาคมที่่�สะดวกคล่อ่งตัวัทั้้�งในส่ว่นถนนทางหลวงและถนนชนบทไปสู่่�จังหวัดใกล้เ้คียีง

ที่่�มีีขอบเขตพื้้�นที่่�ติิดต่่อได้้หลายจัังหวััด  เช่่น อยุุธยา นนทบุุรีี ปทุุมธานีี สุ ุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เป็็นต้้นส่่งผล

ให้้การนำเข้้าทั้้�งส่่วนความเจริิญและส่่วนที่่�เป็็นอัันตรายเข้้าสู่่�พื้�นที่่�ได้้ง่่าย เช่่น ยาเสพติิด  ประชาชนแฝง  

และมีีอััตราสููงมากขึ้้�น ซึ่่�งจากสถิิติิการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด  และจำนวนผู้้�ป่่วย SMIV  

ในปีี พ.ศ. 2564-2566 ของโรงพยาบาลบางเลน มีีอััตราสููงมากขึ้้�น โดยพบว่่า ร้้อยละ 30 เป็็นประชากรแฝง

นอกพื้้�นที่่�ที่่�มาอาศััยในพื้้�นที่่�อำเภอบางเลน และส่่วนหนึ่่�งเป็็นผู้้�สััญจรผ่่านแต่่ได้้รัับการจัับกุุม ส่่งผลให้้การดููแล

พื้้�นที่่�ให้ป้ลอดภัยนั้้�นมีคีวามยุ่่�งยากซับัซ้อ้นมากขึ้้�นจากปัจัจัยัดังักล่า่ว อีกทั้้�งการแพร่ร่ะบาดของยาเสพติดิหลาย

ประเภท เช่่น ยาบ้้า กััญชา กระท่่อม เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการเสริิมศัักยภาพพััฒนาชุุมชนอย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่ระบบ

ราชการสู่่�ระบบราษฎรเพื่่�อทำให้้ชุุมชนเกิิดความปลอดภััยนั้้�นจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญและจำเป็็น เพราะความปลอดภััย

เป็น็ความต้อ้งการพื้้�นฐานระดับัต้น้ที่่�รองจากปัจัจัยัพื้้�นฐานของมนุษุย์ใ์นการใช้ช้ีวีิติดำรงชีวีิติ ที่่�ส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพ

ร่่างกายและสุุขภาพทางใจ การดููแลสุุขภาวะจึึงต้้องดููแลร่่วมกัันอย่่างครอบคลุุมแบบองค์์รวมในตััวบุุคคลและ

ประชาชนทุุกคนในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบภายใต้้แนวคิิด Banglen safety home

การดำ�เนินงาน

	 ระดัับจัังหวััด

	 1.	 การจััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการประสานงานเพื่่�อการบัังคัับใช้้กฎหมายว่่าด้้วยสุุขภาพจิิต ระดัับจัังหวััด 

	 2.	 การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�และวาระการประชุุมของคณะอนุุกรรมการประสานงานเพื่่�อการบัังคัับใช้้

กฎหมายว่่าด้้วยสุุขภาพจิิต ระดัับจัังหวััดที่่�ชััดเจน

	 3.	 มอบหมายนโยบายและมีกีารติดิตามการทำงานด้า้นสุขุภาพจิติในพื้้�นที่่�แต่ล่ะพื้้�นที่่�อำเภอ ในการดำเนินิ

การที่่�ชััดเจน
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	 ระดัับอำเภอ

	 1.	 การจััดตั้้�งคณะทำงานด้้านสุุขภาพจิิต และยาเสพติิด ระดัับอำเภอ 

	 2.	 การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�และวาระการประชุุมของคณะทำงานด้้านสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด  ระดัับ

อำเภอที่่�ชััดเจน

	 3.	 มอบหมายนโยบายและมีีการติิดตามคณะทำงานด้้านสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด  ระดัับอำเภอที่่�ชััดเจน 

ในลัักษณะการทำงานร่่วมกัันในทุุกบทบาทโดยกำหนดให้้มีีทีีมนำในการทำงานในด้้านนั้้�น

ผลลัพธ์ที่ได้

	 Output : KAP (Knowledge-Attitude-Practice) ได้้แก่่ 1) Peer support program 2) กฎหมาย

ยาเสพติิดเบื้้�องต้้น 3) แนวทางการบำบััด การส่่งต่่อรัักษายาเสพติิด 4) 5 สััญญาณอัันตราย 5) 3 อาการนำเข้้า (OAS) 

6) แนวทางการซ้้อมแผนเผชิิญเหตุุผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง 

	 Outcome : 1) แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในอำเภอบางเลน 2) แนวทางการเผชิิญเหตุุ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง 3) หลั กการทำงานจิิตเวชและยาเสพติิด  ด้้วย Peer support 

program 4) ภาคีีเครืือข่่าย ประชาชน มีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังชุุมชนได้้ครบทุุกตำบล 5) ต้้นแบบการดููแลชุุมชนให้้

ปลอดภััยด้้วยกระบวนการชุุมชนล้้อมรัักษ์์ 

	 Impact : 1) ประชาชนรู้้�สึึกปลอดภััย มั่่�นใจในระบบบริิการ และสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางได้้อย่่างเป็็น

ระบบ  โดย.ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลชุุมชนร่่วมกััน ในนามตาสััปปะรดร่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น 2) 

ประชาชนและเจ้้าหน้้าที่่�เข้้าใจบทบาทหน้้าที่่�ตามกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 ได้้แก่่ มาตรา 113 มาตรา 114 และ 

พรบ.สุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 แก้ไ้ขเพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2562 ในมาตรา 22 มาตรา 23 เห็น็ได้้จากการประสานนำผู้้�ป่วยจิิตเวช

และยาเสพติิดเข้้าสู่่�ระบบการบำบััดรัักษาเพื่่�อได้้รัับการคััดกรองบำบััดรัักษาสููงมากขึ้้�น 3) ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด

มีคีวามต่อ่เนื่่�องในการรักัษาเพิ่่�มมากขึ้้�น 4) เป็็นต้น้แบบในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิ และการซ้อ้มแผนเผชิิญ

เหตุุผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรงในหลายพื้้�นที่่� 

นวัตกรรมเด่น	 	 Banglen Safety Home Model ซึ่งประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบย่อย

 	 นวััตกรรมที่่� 1 Peer support program ที่่�ตกผลึึก 

จากองค์์ความรู้้�ที่่�เรีียนรู้้�ร่วมกัันที่่�ประชาชนทุุกคนสามารถ

ปฏิบิัตัิไิด้้เพื่่�อความปลอดภัยัให้้ตนเองและชุมุชน ในการเฝ้้าระวังั

ดูแูลผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในชุุมชนไปด้ว้ยกััน นวัตักรรม

ที่่� 2 เป็็นนวััตกรรมระดัับภาคีีเครืือข่่าย คืือ แนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด  และชุุมชนบางเลนที่่� ผ่่าน 

การตกผลึึกความรู้้�ของภาคีีเครืือข่่ายหลังัทำกระบวนการ KAP 

(Knowledge-Attitude-Practice) ร่ วมกัันและพััฒนา 

ต่่อใน นวััตกรรมที่่� 3 แนวทางการซ้้อมแผนเผชิิญเหตุุผู้้�ป่่วย

จิิตเวชและยาเสพติิดในพ้ื้�นที่่�ร่่วมกััน เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อม 

ในการปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์รุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกััน
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Community Partnership: Mental Health Service System (CPMHSS)

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

ผู้้�เขีียนผลงาน นางสาวอภิิญญา แก้้วพิิลา พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายของจัังหวััดพิิษณุุโลก ปีี 2566 อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในจัังหวััดพิิษณุุโลก 

จำนวน 61 ราย คิิดเป็็น 7.22 ต่่อแสนประชากร ไม่่เกิินค่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด สำหรัับอำเภอ

ที่่�พบอัตราการฆ่่าตััวตายสููงสุุดคืือ อำเภอพรหมพิิรามพบอัตราการฆ่่าตััวตาย 17.55 ต่ อแสนประชากร  

อำเภอนครไทย 10.47 ต่อ่แสนประชากร และอำเภอวังัทอง 10.14 ต่อ่แสนประชากร เพศที่่�มีกีารฆ่า่ตัวัตายมาก

ที่่�สุุดเพศชาย 48 คน ร้ ้อยละ 78.69 เพศหญิิง 13 คน ร้ ้อยละ 21.31 ช่ ่วงอายุุที่่�ฆ่่าตััวตายสููงสุุดคืือ  

20-60 ปี ี ฆ่่าตััวตายสำเร็็จจำนวน 46 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 75.41 รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 61 ปี ีขึ้้�นไป จำนวน  

14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.95 เดืือนที่่�มีีการฆ่่าตััวตายสำเร็็จมากที่่�สุุดคืือเดืือน เมษายน จำนวน 13 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 21.31 รองลงมาเดืือน พฤศจิิกายน และเดืือนกุุมภาพัันธ์์ จำนวน 7 คน คิ ดเป็็นร้้อยละ 11.47  

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จเฉลี่่�ยเดืือนละ 5 คน วิิธีีการฆ่่าตััวตายพบมากที่่�สุุด คืือการผููกคอ จำนวน 51 รายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 83.61 รองลงมา ใช้้ปืืน 4 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 6.56 กินิยาเกินิขนาด 2 คนคิดิเป็็นร้้อยละ 3.28 กระโดดน้้ำ 

2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.28 กิินยากำจััดวััชพืืช 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.64 และลมแก๊๊ส 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.64  

พบสาเหตุุหลััก ส่่วนใหญ่่เกิิดจากมีีปััญหาโรคประจำตััว 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 49.18 ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช 

13 คน คิดเป็น็ ร้อยละ 43.33 มีสีัญัญาณบ่ง่บอกว่า่จะทำร้า้ยตนเอง 25 คน คิดเป็น็ร้้อยละ 40.98 ปัญัหาน้้อยใจ 

ถููกดุุด่่า 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.95 ปััญหาทะเลาะกัับคนใกล้้ชิิด 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.67 ปััญหาเรื่่�อง

ความรัักความหึึงหวง 4 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 6.56 ปั ญหาสููญเสีียสมาชิิกในครอบครััว/คนรััก 3 คน คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 4.92 ปััญหาต้้องการเอาใจใส่่/ขอแล้้วไม่่ได้้ จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.28 ปััญหาการใช้้สุุรา 11 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.03 มีีอาการมึึนเมาขณะทำร้้ายตนเอง 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.67 ปััญหาหนี้้�สิิน 10 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 16.39 และได้้รัับผลกระทบจากโควิิด ตกงาน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.28 

การดำ�เนินงาน

	 1. 	สร้้างและใช้้ระบบช่่วยเหลืือ โดยการบำบััด ประสานส่่งต่่อทุุกกลุ่่�มวััย ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตโดย 3 หมอ

และภาคีีเครืือข่่าย ส่ ่งผลให้้บุุคคลที่่�มีีปััญหาฆ่่าตััวตาย 2 ราย ซึ ึมเศร้้า 3 ราย ซ นไม่่นิ่่�ง 12 ราย พู ูดช้้า 6 ราย  

การเรีียนรู้้�ช้้า 30 ราย ได้้รัับการเยีียวยา และมีีทัักษะการใช้้ชีีวิิต
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	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหััวรอ รัับผิิดชอบ 6 หมู่่�บ้้าน 

ประชากร จำนวน 10,880 คน โรงเรีียนมััธยม จำนวน 2 แห่่ง  

และโรงเรีียนประถมศึึกษา 1 แห่่ง ขยายโอกาส  1 แห่่ง จากข้้อมููล 

ผลการปฏิิบััติิงานของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลหััวรอ  

ปีี 2561-2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยฆ่่าตััวตาย สำเร็็จ 2 ราย มีีผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

11 ราย ซนไม่่นิ่่�ง 12 ราย พููดช้้า 6 ราย และ การเรีียนรู้้�ช้้า 30 ราย  

การบริิการสุุขภาพจิิตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหััวรอที่่�ผ่่านมา 

ยัังมีีระบบที่่�ไม่่ชััดเจน ประชาชนและภาคีีเครืือข่่าย มี ีบทบาท 

ในการส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพจิติในชุมุชน ตามแนวทาง 

3ส น้ อย จึ งพััฒนาระบบบริการสุุขภาพจิิต รพ.สต.หััวรอ โดยใช้้  

Ecological model (Jørgensen & Fath, 2011) 3ส และบููรณาการ 

3 หมอ และ A-SMART

	 2. 	สร้้างและใช้้ระบบการคััดกรอง ดููแล/แก้้ไข ส่่งต่่อ ติิดตาม ตามแนวทาง 3ส โดยอสม.เป็็นหมอคนที่่� 1 

พบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�โดดเด่่นมากกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน คืือ ค้้นพบ เด็็ก 0-5 ปีี ซนไม่่นิ่่�ง 12 ราย ส่่งต่่อ บำบััด ติิดตาม 100%

	 3. 	เสริิมสร้้างความรู้้� ทั ัศนคติิ ทั กษะ ส ำหรัับอสม. เยาวชนอาสาสร้้างสุุข ครูู อปท. ผู้้� นำชุุมชน พระ  

ในการช่่วยเหลืือด้า้นสุุขภาพจิิตทุุกกลุ่่�มวััย ส่งผลให้ภ้าคีีเครืือข่่ายมีีความมั่่�นใจและเป็็นหุ้้�นส่่วนอย่่างแท้้จริิงในการดููแล

สุขุภาพจิติ ครูใูช้้แนวทางอย่่างจริงิจังัทำให้้เด็ก็เยาวชนที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย 2 ราย เด็็กซึมึเศร้้า 3 ราย ได้้รับัการช่่วยเหลืือ

ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม

	 4. 	สร้้างและพััฒนาระบบส่งต่่อผู้้�ป่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน โดยเสริมสร้างพลัังอำนาจครอบครััว ประชาชน  

ผู้้�นำชุุมชน อปท. ตำรวจ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินได้้รัับการส่่งต่่อ บำบััดอย่่างปลอดภััย กลัับมาดำรงชีีวิิตในสัังคมปกติิ 

3 ราย

ผลลัพธ์ที่ได้

	 เกิดิการขับัเคลื่่�อนการดำเนินิการแก้้ไขปััญหาการพยายามฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ ผ่ านคณะอนุกุรรมการสุขุภาพจิติ

จัังหวััดพิิษณุุโลก มีีระบบการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (V-Care) 

ทั้้�งนี้้�อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ (≤8.0 ต่่อแสน ปชก.) 7.81 ต่่อแสน ประชากร และร้้อยละ

ของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายไม่่กลัับมาทำร้้ายตััวเองซ้้ำในระยะเวลา 1 ปี ี (90%) 98.30% และร้้อยละของผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้ามีีอาการทุุเลาในการติิดตาม 6 เดืือน (55%) 85.94%

นวัตกรรมเด่น	 	 ระบบบริการสุขภาพจิตโรงพยาบาล

	 	 	 	 	 	 ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหัวรอ อำ�เภอเมือง 

	 	 	 	 	 	 จังหวัดพิษณุโลก
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Legislating mental wellness: Provincial Powers Shaping Mental Health Care

การจัดการระบบการดูแลสุขภาพจิตยาเสพติด จังหวัดนครสวรรค์

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์

ผู้้�เขีียนผลงาน นางปรีียาภััสสร์์ เหล็็กเพชร นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำนาญการ 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สุุขภาพจิิตและยาเสพติิด 

ที่มาและความสำ�คัญ

	 จากข้้อมููลจัังหวัดนครสวรรค์์ปีี 2566 มี ผู้้�ป่วยจิิตเวช  18,257 ราย โดยพบว่าส่่วนมากเป็็นเพศหญิง 

ร้้อยละ 57.04 พบมากในช่่วงอายุุ 40-74 ปี ี ร้ อยละ 62.41 อี ีกทั้้�งยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) จำนวน 185 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการใช้้

สารออกฤทธิ์์� ต่ ่อจิิตประสาทที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) จำนวน 591ราย ผู้้�ป่ ่วยที่่�มี ี

ความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทที่่�มีีโรคร่่วมทางจิิต 3712 ตั้้�งใจ

ทำร้้ายตนเอง 571 ราย

	 จากสภาพปััญหาที่่�มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชเป็็นจำนวนมาก ทำให้้เกิิดความซัับซ้้อนในการดููแล รวมถึึง 

มีีปรากฏการณ์์การกระทำรุุนแรงของผู้้�ป่วยจิิตเวชในพ้ื้�นที่่�หลายเหตุการณ์์ ที่่ �กระทบต่อชุุมชน ครอบครััว 

ในวงกว้้าง รวมถึึงชุุมชนขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ และเกิิดความหวาดกลััวต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิต อี กทั้้�งมีีทััศนคติิ  

การตีีตรา ไม่่ยอมรัับ ก่ อให้้เกิิดความยากในการจััดการ ควบคุม ดู แลจากการขาดความเข้้าใจของปััญหา  

ทำให้้มีีความร่ว่มมืือจากชุมุชนน้อ้ย ทำงานแบบแยกส่่วนขาดผู้้�รับผิดิชอบหลัก รวมถึงึขาดการประสานเชื่่�อมโยง 

และการเฝ้้าระวัังดููแลอย่่างระบบ  ในการแก้้ปััญหาดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือ จากทุุกภาคส่่วน 

ในการเฝ้้าระวัังและค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน และวางระบบการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งในระดัับชุุมชน  

ในระดัับอำเภอ จั ังหวััด  เพื่่�อให้้เกิิดการเฝ้้าระวัังดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่ ่วยจิิตเวช มี ีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ส ามารถ 

ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข

การดำ�เนินงาน

	 จัังหวัดนครสวรรค์์ประกาศนโยบาย “ไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลัง (Leave no one behind)” ภายใต้้แนวคิิด  

“คนนครสวรรค์ส์ุขุภาพดี ีแข็ง็แรงอายุยุืืนยาว” ด้ว้ยการบููรณาการความร่ว่มมืือของหน่ว่ยงานทุุกภาคส่ว่น ร่วมกันัดูแูล

ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในทุุกกลุ่่�มวััย ให้้ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างถููกต้้องครบวงจร เพื่่�อป้้องกััน 

การก่่อเหตุุรุุนแรง และสร้้างปััญหาต่่อตนเองและสัังคม โดยผลัักดัันให้้คณะอนุุกรรมการประสานงานเพื่่�อบัังคัับใช้้

กฎหมายว่่าด้้วยสุุขภาพจิิต จั ังหวััดนครสวรรค์์ เห็็นความสำคััญของ “การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟููรองรัับบริิการบำบััด

รักัษาผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่่อความรุุนแรง จังหวัดนครสวรรค์์” มีการนำนโยบายดัังกล่่าวไปสู่่�การปฏิบิัติัิ
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	 เก้้าเลี้้�ยวโมเดลคืือรููปแบบของกระบวนการดููแล รั กษาและ 

ช่่วยเหลืือ ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิตและจิิตเวช ยาเสพติิด โดยการขัับเคลื่่�อน 

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ซึ่่�งเน้้น 

การบริิหารราชการแบบบููรณาการในพื้้�นที่่�ระดัับอำเภอรวมถึึง 

เครืือข่่ายอื่่�น ซึ่่�งมีีการกำหนดโครงสร้างการทำงานและอำนาจหน้าที่่�  

ใช้้หลัักการบริิหารจััดการหน่วยงานในพื้้�นที่่�เชิิงบููรณาการร่่วมกััน  

มีีการรายงาน ส่ งต่่อและติิดตามผลโดยใช้้แนวทางการบำบััดฟื้้�นฟูู 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 5 กั ัลยาณมิตร ตามแผนการดำเนิินงาน

ป้อ้งกัันแก้้ไขปััญหาผู้้�เสพยาเสพติดิและผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการจิติเวช (เก้า้เลี้้�ยว

โมเดล) โดยมีีโครงสร้้างดัังนี้้� คืือ 1) จััดตั้้�งศููนย์์อำนวยการ 2) จััดตั้้�งศููนย์์

ข้้อมููลระดัับอำเภอ 3) จั ัดตั้้�งทีีม 5 กั ัลยาณมิิตร และ 4) จั ัดตั้้�งชุุด 

ปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มมีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง

ในระดับัพื้้�นที่่� โดยกำหนดให้้เป็น็ประเด็น็การทำงานในกลไกของคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ (พชอ.) 

ทำให้เ้กิิดรูปธรรมการการดำเนิินงานและนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างยั่่�งยืืน โดยมุ่่�งเน้้นให้มี้ีการเฝ้า้ระวัังและดููแล ดังันี้้�

	 1.	 สุขุภาพจิติวัยัเรียีน : คัดักรอง/รักัษา 4 โรค LD AHDH ASD และสติปัิัญญาบกพร่่อง โดยครู ูหมอ พ่อแม่่

	 2.	 สุุขภาพจิิตวััยรุ่่�น : Mental Health Check-In, TO BE NUMBER ONE ยาเสพติิด การตั้้�งครรภ์์

	 3.	 สุุขภาพจิิตวััยทำงาน : Mental Health Check-In ดููแลสุุขภาพจิิต ยาเสพติิดครบวงจร

	 4. 	สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ : Mental Health Check-In คััดกรองภาวะเสื่่�อม 3 โรคในกิิจกรรมสร้้างสุุข 5 มิิติิ

ผลลัพธ์ที่ได้

	 ด้้านผู้้�ป่่วย : 1) มีการค้้นหาผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 73.77 2) ผู้้�ป่วยที่่�มีพีฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.67 เท่่าจากปีีที่่�ผ่่านมา 3) ไม่่มีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด 

ก่่อความรุุนแรงในพ้ื้�นที่่� 4) ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการก่่อความรุุนแรงของผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิด  ในพ้ื้�นที่่� 5) ผู้้�ป่ วย 

ได้้รัับการยอมรัับจากครอบครััวและชุุมชน ทำให้้สามารถอยู่่�ร่่วมกัับชุุมชนได้้อย่่างปกติิสุุข

	 ด้้านชุุมชน : 1) ประชาชนมีีความเห็็นอกเห็็นใจ ผู้้�ป่ วยมากขึ้้�น ให้้การดููแลและช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยจิิตเวช 

และสารเสพติดิ 2) ชุมุชนรู้้�สึกึปลอดภัยั สามารถอยู่่�ร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิได้ ้3) ประชาชนมีคีวามรู้้�สึกึร่ว่ม 

ในการป้้องกัันและแก้้ปััญหาของชุุมชน

	 ด้้านระบบสุุขภาพ : 1) เกิิดภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพที่่�มีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง ป้ องกัันและแก้้ไขปััญหา

สุุขภาพ 2) กระบวนการทำงานของหน่่วยงานภาครััฐในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและสารเสพติิดมีีความรวดเร็็ว ส ะดวก 

และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 3) ขยายผลแนวทางการป้้องกััน แก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดได้้ ครอบคลุุม 

ทั้้�ง 15 อำเภอของจัังหวััดนครสวรรค์์ และเครืือข่่ายจัังหวััดใกล้้เคีียง

นวัตกรรมเด่น	 	 เก้าเลี้ยวโมเดล



196 ร่วมสร้างพลังใจ สุขภาพจิตไทยยั่งยืน






