
เอกสารรวบรวมผลการดำเนนิงานของเครอืขา่ยชุมชนท้องถิ�น
ภายใต้โครงการขยายผลการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน 

ผลการดำเนินงานของเครือข่ายชุมชนท้องถิ่น 



ผลการดําเนินงานของเครือขายชุมชนทองถิ่น 

เอกสารรวบรวมผลการดําเนนิงานของเครอืขา่ยชุมชนท้องถิ�น
ภายใต้โครงการขยายผลการสง่เสรมิและป�องกันป�ญหาสขุภาพจติตลอดชว่งชวีติในชุมชน 



ช่ือหนังสือ      เอกสารรวบรวมผลการดําเนินงานของเครือขายท่ีเขารวมเวทีสานพลัง   
                   เครือขายและส่ือสารสาธารณะดานการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 
จัดพิมพโดย    กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
                   รวมกับมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ
พิมพคร้ังท่ี 1   มิถุนายน 2569 จํานวน 100 เลม
พิมพท่ี           บริษัท บียอนด พับลิสช่ิง จํากัด 



คำนํา

        ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตของประชาชนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและมีความซับซอนมากขึ้นในทุก
ชวงวัย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและระบบบริการสุขภาพโดยรวม การดําเนินงานสงเสริม
และปองกันปญหาสุขภาพจิตในระดับชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนกลไกหลัก
ในการเฝาระวัง ดูแล และตอบสนองตอปญหาสุขภาพจิตของประชาชนไดอยางครอบคลุมตาม
บริบทของพื้นที่ 
        ในป พ.ศ. 2568 กรมสุขภาพจิตรวมกับมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ไดดําเนินโครงการ
ขยายผลการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตตลอดชวงชีวิตในชุมชน โดยการสรางความ
รวมมือกับภาคีเครือขายในชุมชนทองถิ่นและขยายเครือขายนักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชนทอง
ถิ่น(นสช.)ใหครอบคลุมทั่วประเทศ พรอมทั้งสนับสนุนองคความรูและเครื่องมือดัชนีสุขภาพจิต
ชุมชนทองถิ่น ซึ่งมี 4 เสาหลัก ไดแก ชุมชนผูกพัน (ทุนทางสังคม) ชุมชนนาอยู (สิ่งแวดลอมใน
ชุมชน) ชุมชนหวงใยกัน (ลักษณะสังคมประชากรของชุมชน) และชุมชนเขาถึงบริการ (การดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน) ซึ่งเปนเครื่องมือในการประเมินสถานะสุขภาพจิตชุมชน นําไปสูการวิเคราะห
วางแผน และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของชุมชนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเหมาะ
สมและสอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริงของชุมชนทองถิ่น
        เวทีสานพลังเครือขายและสื่อสารสาธารณะดานการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต
ถือเปนกาวสําคัญของการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตชุมชน โดยเปนการเปดพื้นที่การแลกเปลี่ยน
เรียนรู เชื่อมโยงการทํางานรวมกันอยางเปนระบบ และสื่อสารสาธารณะสรางความรอบรูดาน
การสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตใหเขาถึงประชาชนอยางครอบคลุม
        เอกสารฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมผลการดําเนินงานจากภาคีเครือขายในพื้นที่ตนแบบ และ
พื้นที่ขยายผลกวา 41 แหงทั่วประเทศที่รวมขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย อันนํา
ไปสูการสรางชุมชนสุขภาพจิตดี (MINDSCAPE)

คณะผูจัดทํา
มิถุนายน 2569



สารบัญ

หัวขอ หนา

สวนท่ี 1 ผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ีตนแบบเดิม
สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงานในพื้นที่ขยายผล
สรุปนวัตกรรมท่ีไดจากการดําเนินงานฯ

1
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43



ผลการดําเนนิงานใน
พืน้ทีต่นแบบเดมิ

สวนที ่1
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ชุมชนวังไมขอน อําเภอสวรรคโลก
จังหวัดสุโขทัย
ชุมชนวังไมขอน อําเภอสวรรคโลก
จังหวัดสุโขทัย

ข้ันตอนท่ี 1 สรางความเขาใจรวมกับเครือขาย  
ข้ันตอนท่ี 2 สํารวจและวิเคราะหขอมูล นําเคร่ืองมือ
CMHI มาใชสํารวจสถานะสุขภาพจิตชุมชนผาน
กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน
ข้ันตอนท่ี 3 คืนขอมูลและประชาคม เพ่ือส่ือสารใหคนใน
ชุมชนทราบ และเปดพ้ืนท่ีใหสะทอนปญหาและความ
ตองการจริง
ข้ันตอนท่ี 4 ออกแบบแผนปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนากลไก
การดูแลสุขภาพจิตท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 5 ดําเนินการ เชน อบรมพัฒนาศักยภาพ นสช.
(นักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชนทองถ่ิน) พัฒนาพ้ืนท่ี
“โรงนาบานไร” ใหเปนพ้ืนท่ีปลอดภัยสําหรับการเรียนรู
และกิจกรรมสรางสรรค และจัดกิจกรรม Art Camp
(ศิลปสรางสุข) สําหรับเด็กและเยาวชนเพ่ือสงเสริมการ
แสดงออกทางอารมณ รวมถึงเฝาระวังตอเน่ืองทีม
สุขภาพจิตและแกนนําดําเนินการเย่ียมบานกลุมเส่ียง
อยางนอย 20 ครัวเรือน เพ่ือใหคําปรึกษาและลดโอกาส
เกิดวิกฤต
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินและขยายผลเชิงนโยบาย นําขอมูล
CMHI ไปใชสนับสนุนการวางแผนพัฒนาชุมชนรวมกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือใหเกิดความย่ังยืน

ประชาชนวัยแรงงานท่ีมีภาระทางเศรษฐกิจหนัก สงผลใหเกิด
ความเครียดและความม่ันคงในการประกอบอาชีพ และเด็ก/
เยาวชนท่ีขาดพ้ืนท่ีในการทํากิจกรรมสรางสรรคสัมพันธภาพ
ระหวางวัยในชุมชนเร่ิมออนตัวลง จากโครงสรางครอบครัวท่ี
เปล่ียนแปลงทําใหสมาชิกใชเวลารวมกันนอยลง 

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา
มีแกนนํา (นสช.) และระบบการดูแลสุขภาพ
จิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีเปนรูปธรรมและไดรับ
ความเช่ือม่ันจากประชาชน
มีนวัตกรรม "ศิลปสรางสุข" ผานการใช
งานศิลปะบําบัดเปนเคร่ืองมือส่ือสารเร่ือง
สุขภาพจิตในเชิงบวก และชวยใหเยาวชนใช
เวลาวางอยางสรางสรรค
เปล่ียนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม (โรงนาบานไร)
ใหเปนศูนยเรียนรูดานสุขภาพจิตชุมชน
ท่ีเอ้ือตอการดูแลใจของคนทุกวัย

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
องคการบริหารสวนตําบลวังกรด
อ.บางมูลนาก จ.พิจิตร
องคการบริหารสวนตําบลวังกรด
อ.บางมูลนาก จ.พิจิตร

ข้ันตอนท่ี 1 เตรียมการและช้ีแจงนโยบายแกเครือขายท้ัง 6
หมูบาน
ข้ันตอนท่ี 2 จัดอบรมใหความรูเร่ืองยาเสพติดและแนวทางการ
เฝาระวังเพ่ือลดปจจัยเส่ียงในชุมชน
ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาส่ิงแวดลอมสรางสุข พัฒนาพ้ืนท่ีรกราง
หรือจุดเส่ียงในหมูบานใหดีข้ึน และทําพ้ืนท่ีสรางสรรค
ข้ันตอนท่ี 4 สงเสริมอาชีพและเศรษฐกิจชุมชน สนับสนุน
กิจกรรมลดรายจายเพ่ิมรายได เพ่ือบรรเทาความเครียดดาน
เศรษฐกิจของครัวเรือน
ข้ันตอนท่ี 5 จัดอบรมสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพจิต
ฝกทักษะการคัดกรอง และการเขาถึงบริการสุขภาพ
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปบทเรียนและผลักดันเชิงนโยบาย ประเมินผล
หลังดําเนินงาน สรุปบทเรียนเพ่ือทํารายงานและเสนอแนวทาง
การทํางานท่ีย่ังยืนตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ปญหายาเสพติดพบการแพรระบาดของยาเสพติดในบาง
หมูบาน/ตําบล ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอสุขภาพจิตและ
ความปลอดภัย สภาพแวดลอมทางกายภาพ ชุมชนมีพ้ืนท่ีท่ี
ตองไดรับการปรับปรุงสภาพแวดลอมใหสะอาด ปลอดภัย เเละ
ยังขาดพ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือทํากิจกรรมสรางสรรค ความเครียด
ดานเศรษฐกิจ ประชาชนตองการการสงเสริมอาชีพเพ่ือสราง
รายไดและลดภาระทางเศรษฐกิจซ่ึงสงผลตอความเครียด
ประชาชนและแกนนําบางสวนยังขาดความรูความเขาใจเร่ือง
สุขภาพจิต การจัดการความรุนแรง และชองทางการเขาถึง
บริการท่ีชัดเจน

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

แกนนําและผูเขารวมมีความรูเร่ืองสุขภาพ
จิตเพ่ิมข้ึน และสามารถนําความรูไปส่ือสาร/
ช้ีแจงใหกับประชาชนในหมูบานตอได
ประชาชนมีทักษะในการปรับตัวเขากับ
สถานการณตาง ๆ และรูวิธีหาความชวย
เหลือเม่ือจําเปน สงผลใหสุขภาพกาย ใจ
และความสัมพันธในชุมชนดีข้ึน
สภาพแวดลอมในชุมชนท้ัง 6 หมูบานไดรับ
การปรับปรุงใหนาอยูและปลอดภัยมากข้ึน
ชุมชนสามารถขับเคล่ือนงานปองกันและสง
เสริมสุขภาพจิตไดอยางเปนระบบ 
มีการบูรณาการทรัพยากรรวมกันและพรอม
ขยายผลตอในระยะยาว

ผลลัพธที่โดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

ตําบลลําประดา อําเภอบางมูลนาก
จังหวัดพิจิตร 
ตําบลลําประดา อําเภอบางมูลนาก
จังหวัดพิจิตร 

ข้ันตอนท่ี 1 สรางความเขาใจภาคีเครือขาย รวมกับผูนําชุมชน
อสม. ผูสูงอายุ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ข้ันตอนท่ี 2 สํารวจขอมูลฐาน ของประชาชนทุกชวงวัย
ครอบคลุมท้ัง 10 หมูบาน (จํานวน 102 คน) 
ข้ันตอนท่ี 3 วิเคราะหและคืนขอมูล นําผลประเมิน CMHI มา
วิเคราะหประเด็นท่ีเปนปญหา เพ่ือกําหนดแนวทางการสงเสริม
และปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 4 พัฒนาศักยภาพ นสช. (นักสงเสริมสุขภาพจิต
ชุมชนทองถ่ิน) เพ่ือเปนแกนนําหลักในการขับเคล่ือนงาน
สุขภาพจิตในระดับหมูบาน
ข้ันตอนท่ี 5 ดําเนินกิจกรรมสรางสุขตามเสาหลัก เชน ฟนฟู
กลองยาวในชมรมผูสูงอายุ, กิจกรรม "ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา"
และการจัดต้ัง ธนาคารขยะ เพ่ือพัฒนาส่ิงแวดลอม
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลและสรุปบทเรียน เพ่ือเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลง และนําขอมูลมาใชยกระดับสูการกําหนดนโยบาย
ในพ้ืนท่ี

จากการประเมิน CMHI พบวา ลักษณะทางสังคมประชากรของ
ชุมชน อยูในระดับ "ต่ํา" ซ่ึงเปนมิติท่ีตองไดรับการพัฒนาเรง
ดวนท่ีสุด ชุมชนมีความจําเปนเเละตองการการสํารวจขอมูล
เพ่ือระบุปญหาพ้ืนฐานรายบุคคลและรายชุมชน เพ่ือนําไปตอ
ยอดการพัฒนาสุขภาพจิตใหตรงจุดและมีสวนรวมจากคนใน
พ้ืนท่ี นอกจากน้ันกลุมเปราะบางท่ีตองดูแล พบกลุมผูปวยและ
ผูยากไรในชุมชนท่ียังตองการการเขาถึงบริการและการเย่ียม
บานอยางตอเน่ืองจากภาคีเครือขาย

ขั้นตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังการดําเนินงาน คะแนน CMHI ในภาพรวม
เพ่ิมข้ึนจาก 100.4 เปน 101.81 และท่ีสําคัญคือ
ดานลักษณะทางสังคมประชากร (ดานท่ี 3)
พัฒนาข้ึนจากระดับ "ต่ํา" สูระดับ "ปานกลาง"
เกิดการบรรจุวาระการสงเสริมสุขภาพจิตเขาสู
"เวทีวาระประชาชนตําบลลําประดา" ทําใหงาน
สุขภาพจิตกลายเปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนา
พ้ืนท่ีอยางย่ังยืน
จัดต้ัง "กองทุนธนาคารขยะ" เพ่ือสรางส่ิง
แวดลอมท่ีดี และกิจกรรม "ตลาดนัดชุมชน
คนลําประดา" ท่ีชวยสงเสริมรายไดและ
สัมพันธภาพในชุมชน
กลุมเปราะบางไดรับการดูแลถึง 52 คน ผาน
การลงเย่ียมเยียนโดยภาคีเครือขาย
มีตัวแทนประชาคมไดครบท้ัง 10 หมูบาน และ
สามารถนําความรูไปถายทอดตอในชุมชน
ตนเองได

ผลลัพธที่โดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

ตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย
จังหวัดนนทบุรี
ตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย
จังหวัดนนทบุรี

ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมภาคีเครือขายระหวางเทศบาล สสอ.
รพ.บางกรวย และแกนนําชุมชน เพ่ือวางแผนรวมกัน 
ข้ันตอนท่ี 2 สํารวจสถานะสุขภาพจิตดวย CMHI กับประชาชน
40 คน จากชุมชนรุงโรจนและชุมชนรมโพธ์ิวัดเชิง 
ข้ันตอนท่ี 3 นําผลมาวิเคราะหและคืนขอมูลใหผูแทนชุมชนรวม
กําหนดแนวทางแกไข 
ข้ันตอนท่ี 4 อบรมพัฒนา นสช. เชิงรุก 41 คน สอนทักษะ
ประเมิน 5 สัญญาณเตือน จัดการความเครียด เสริมพลังใจ
และการสงตอกลุมเส่ียง
ข้ันตอนท่ี 5 สนับสนุนกิจกรรมในชุมชน อบรมประชาชน/แกนนํา
เพ่ิมทักษะฟง ใหคําปรึกษาเบ้ืองตน เฝาระวัง และกิจกรรม
นันทนาการสงเสริมสุขภาพจิต
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินซ้ําดวย CMHI เพ่ือวัดประสิทธิภาพของ
โครงการ

จากสถานการณการฆาตัวตายสําเร็จ (รง.506s v.11)
ปงบประมาณ 2568 (ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2568) พบวา
จังหวัดนนทบุรีมีผูฆาตัวตายสําเร็จ 12 คน (อัตรา 0.92 ตอแสน
ประชากร) กลุมวัยทํางานมีสัดสวนสูงสุด ปจจัยเส่ียงหลักคือการ
ปวยดวยโรคทางจิตเวชและประวัติทํารายตนเอง ปจจัยกระตุน
สําคัญคือหน้ีสิน และชุมชนยังมีปจจัยปกปองท่ีออนแอ เชน
ความสัมพันธในครอบครัวและทักษะแกปญหา จากการประเมิน
ดวยเคร่ืองมือ CMHI กอนดําเนินโครงการ พบวาสุขภาพจิต
ชุมชนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (82.48 คะแนน) โดยดานทุน
ทางสังคม  ส่ิงแวดลอมในชุมชน และการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชน ลวนอยูในระดับคอนขางต่ํา

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังการดําเนินโครงการ คะแนน CMHI
ภาพรวมของตําบลบางกรวยเพ่ิมข้ึนจาก
82.48 (ปานกลาง) สู 98.23 (คอนขางสูง)
โดยมิติท่ีเคยอยูในระดับ "คอนขางต่ํา"
อยางดานทุนทางสังคมและดานการดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน ไดรับการยกระดับข้ึนสู
ระดับ "คอนขางสูง" 
เกิดกลไก นสช. จํานวน 13 คน ท่ีผานการ
พัฒนาศักยภาพและสามารถคัดกรอง
สงตอกลุมเส่ียงเขาสูระบบบริการไดจริง 
ประชาชนและแกนนํามีความรูในการ
จัดการความเครียดและสามารถส่ือสาร
แนะนําคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เกิดการบูรณาการงานสุขภาพจิตระหวาง
โรงพยาบาลศรีธัญญา เทศบาลเมือง
บางกรวย และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภออยางเปนรูปธรรม
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
เครือขายตําบลเหมืองใหม 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม
เครือขายตําบลเหมืองใหม 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

ขั้นตอนที่ 1 จัดเวทีชี้ประเด็นปญหาสุขภาพจิตรายตําบล นสช. ทั้ง 5 ตําบล
รวมวิเคราะหสถานการณ กําหนดกลุมเปาหมาย และออกแบบนวัตกรรม
เฉพาะพื้นที่
ขั้นตอนที่ 2 อบรมพัฒนาศักยภาพ นสช. 90 คน จาก 5 ตําบล ใหมีทักษะ
คัดกรอง เยี่ยมบาน เสริมพลังใจ และคิดคนนวัตกรรมแกปญหาสุขภาพ
จิตชุมชน
ขั้นตอนที่ 3 บูรณาการเสาหลัก 4 ดาน ผานภาคีเครือขายทั้ง บ.ว.ร.
(บาน วัด โรงเรียน) อปท. อสม. และภาคเอกชน ครอบคลุม 5 ตําบล
ขั้นตอนที่ี 4 ดําเนินนวัตกรรมเฉพาะพื้นที่ 5 เรื่อง ไดแก

บางแค: นวัตกรรม นสช. ต.บางแค (บูรณาการเด็ก–ผูสูงอายุ)
วัดประดู: "ตะกราเสริมพลังใจ" และ "ลูกบีบมือผอนคลายความตึง"
บานคลองเหมืองใหม: "นสช. มาเร็ว เสริมพลังใจ" และ "สปาบําบัด
เสริมพลังใจ ผูดูแลผูปวย/ผูพิการ"
รพ.สต.เหมืองใหม: "ทีมแจมใส ผอนคลายความตึงเครียด" และ
"Teen Age Line"
บางนางลี่: "Pre Aging คายเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัย"
และ "พัฒนาการสมวัย ครอบครัวใสใจ"

ขั้นตอนที่ 5 ใชธรรมะบําบัดผานเครือขาย 13 วัด นําโดย ดร. หลวงพอ
แดง วัดอินทาราม เผยแพรทั้ง Facebook Live และในโรงเรียน 5 แหง
นักเรียน 360 คน รวมถึงเยี่ยมผูปวยติดเตียง 125 ราย และผูพิการ
65 ราย
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินและติดตามผลตอเนื่อง ผานการสํารวจ CMHI และ
เยี่ยมบานกลุมเปาหมาย 250 คน ใน 5 ตําบล

พื้นที่ 5 ตําบลในอําเภออัมพวา มีโครงสรางประชากรสูงวัยเปนหลัก โดยปญหา
สุขภาพจิตที่พบมากที่สุดในทุกตําบล คือ ความเหงา ความซึมเศรา และความ
ตึงเครียดในกลุมผูสูงอายุ สาเหตุมาจากการอยูคนเดียว ขาดการดูแลจาก
ครอบครัวและปญหาสุขภาพกายเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบปญหาในกลุมผูดูแลผู
ปวยติดเตียง/ผูพิการ ซึ่งแบกรับภาระสูงและขาดการสนับสนุน รวมถึงปญหาใน
กลุมเด็กวัยเรียน พบปญหาดานการสื่อสารในครอบครัวและพัฒนาการตามวัย
โดยทั้ง 5 ตําบลไดจัดเวทีชี้ประเด็นปญหารวมกับ นสช.  และระบุปญหาสําคัญ
รายพื้นที่ดังนี้ บางแค (ซึมเศรา/เหงาในผูสูงอายุ) วัดประดู (ความเครียดในผูสูง
อายุ) เหมืองใหม (ซึมเศรา/เหงาในผูสูงอายุ และความเครียดในผูดูแลผูปวย)
รพ.สต.เหมืองใหม (ความตึงเครียดในผูสูงอายุ และปญหาเด็กวัยเรียน) และบาง
นางลี่ (ความตึงเครียดและความไมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ และ
ปญหาพัฒนาการเด็ก)

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

เกิด "ชายคลองโมเดล" รูปแบบการเฝา
ระวังสุขภาพจิตทุกชวงวัยท่ีเกิดจากบริบท
ชุมชนริมคลองอัมพวา เปนนวัตกรรม
ชุมชนท่ีโดดเดนและเฉพาะพ้ืนท่ี
เกิดนวัตกรรมชุมชน 5 เร่ืองใน 5 ตําบล
ออกแบบโดย นสช. เองจากปญหาจริงใน
พ้ืนท่ี มีผูเขารวมกิจกรรมนวัตกรรมรวม
กวา 350 คน
แกไขท่ีอยูอาศัยไมเหมาะสม 8 หลัง โดย
บูรณาการ พม. เกษตรตําบล อปท. และ
ภาคเอกชน ลดปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอม
ท่ีกระทบสุขภาพจิต
ขยายงานสุขภาพจิตผานศาสนา 13 วัด
ครอบคลุมท้ัง 5 ตําบล เปนกลไกเสริมพลัง
ใจท่ีเขาถึงประชาชนไดกวางและย่ังยืน
เกิด นสช. 90 คน ครอบคลุมท้ัง 5 ตําบล
มีทักษะคิดคนและใชนวัตกรรมแกปญหา
สุขภาพจิตในชุมชนไดอยางอิสระ
เขาถึงกลุมเปราะบาง ผูปวยติดเตียง
125 ราย ผูพิการ 65 ราย และเด็กนักเรียน
360 คน ไดรับการดูแลเสริมพลังใจอยาง
ครอบคลุม
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ตําบลบานผ้ึง อําเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม
ตําบลบานผ้ึง อําเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม

ขับเคล่ือนงานผานกระบวนการ 3 ประสาน 2 กลไก 
ข้ันตอนท่ี 1 การประชุมภาคีเครือขายเพ่ือวิเคราะหทุนทาง
สังคมท่ีมีอยู ท้ังเครือขายเพ่ือนบาน สถาบันศาสนา และ
วัฒนธรรมชนเผาไทตาด 
ข้ันตอนท่ี 2 อบรมพัฒนาศักยภาพ นสช. จํานวน 20 คน ใหมี
ความรูดานสุขภาพจิตและทักษะการใชเคร่ืองมือ CMHI และ
2Q กอนลงพ้ืนท่ีสํารวจสถานะสุขภาพจิตประชาชน 200 คน
เพ่ือระบุจุดแข็งและจุดออนรายหมูบาน แลวนําผลมาออกแบบ
กิจกรรม
ข้ันตอนท่ี 3 ปฏิบัติการเชิงรุกประกอบดวย กิจกรรม 
"คูเพ่ือนใจไทตาด" เพ่ือลดความเหงา การสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุผานโรงเรียนผูสูงอายุโดยใชอัตลักษณวัฒนธรรมไท
ตาดเปนแกนหลัก และการเย่ียมบานกลุมเส่ียงอยางตอเน่ือง 
ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินซ้ําดวย CMHI และถอดบทเรียนสู 
"บานผ้ึงสรางสุขโมเดล"

จากปญหาสุขภาพจิตท่ีมีรากจากหลายปจจัย ท้ังปญหาสารเสพ
ติด สุรา และความรุนแรงในครอบครัว ประกอบกับความกดดัน
ทางเศรษฐกิจจากความยากจนและภาระหน้ีสินของกลุมเกษตรกร
และแรงงานรับจาง รวมถึงการเขาสูสังคมผูสูงอายุท่ีเผชิญความ
เส่ียงปญหาสุขภาพจิตและความโดดเด่ียว ผลประเมิน CMHI พบ
วาดานทุนทางสังคมอยูในระดับ "ปานกลาง" (27.85 คะแนน) ต่ํา
กวาดานอ่ืน สะทอนใหเห็นวาสัมพันธภาพและการชวยเหลือเก้ือกูล
ในชุมชนลดลง จึงนําไปสูการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพจิต
โดยความรวมมือของ อบต.บานผ้ึง มหาวิทยาลัยนครพนม และ
หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังการดําเนินโครงการ คะแนน CMHI ภาพรวม
ของตําบลบานผ้ึงเพ่ิมข้ึนจาก 100.00 สู 108.50
คะแนน โดยเฉพาะดานทุนทางสังคมท่ีพัฒนาจาก
ระดับปานกลางข้ึนสูระดับ "คอนขางสูง" (32.40
คะแนน) สะทอนความไววางใจและการเก้ือกูลกัน
ในชุมชนท่ีเพ่ิมข้ึน 
จุดเดนของโครงการคือการนําทุนวัฒนธรรมไท
ตาด โดยเฉพาะพิธีสูขวัญ มาเปนเคร่ืองมือเยียวยา
จิตใจท่ีผูสูงอายุยอมรับและเขาถึงไดงาย 
ทีม นสช. 20 คน มีทักษะเฝาระวังเชิงรุกและการ
ฟงเชิงลึก ทําใหกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงยากไดรับ
การดูแลและสงตออยางทันทวงที 
ผลลัพธท้ังหมดถูกสังเคราะหเปน "บานผ้ึงสรางสุข
โมเดล" และมีแผนบรรจุงานสุขภาพจิตในแผน
พัฒนาตําบลพรอมรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนทองถ่ินอยางตอเน่ือง
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ตําบลกุดปอง (เทศบาลเมืองเลย)
อําเภอเมือง จังหวัดเลย
ตําบลกุดปอง (เทศบาลเมืองเลย)
อําเภอเมือง จังหวัดเลย

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงโครงการรวมกับภาคีเครือขาย (เทศบาล
เมืองเลย, สสจ.เลย, วัดศรีบุญเรือง, สถาบันพระปกเกลา) เพื่อ
สรางการเรียนรูเรื่องหลักการและแผนงาน
ขั้นตอนที่ 2 นําเครื่องมือ CMHI และแบบประเมินสุขภาพใจ มา
สํารวจประชาชนใน 5 ชุมชนนํารอง (กกมวงชี, นาเขิน, ตลาด
เมืองใหม, ฟากเลย, บานติ้ว) จํานวน 100 คน
ขั้นตอนที่ 3 จัดเวทีระดมสมองคืนขอมูล CMHI ใหผูนําชุมชนและ
ประชาชนรับทราบ เพื่อรวมกันวิเคราะหจุดแข็ง-จุดออน และจัด
ลําดับความสําคัญของปญหา
ขั้นตอนที่ 4 อบรมพัฒนานักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชนทองถิ่น
(นสช.) 26 คนใหมีทักษะการสื่อสาร การใหคําปรึกษาเบื้องตน และ
การเฝาระวังกลุมเสี่ยง
ขั้นตอนที่ 5 จัดทําแผนยกระดับโดยบูรณาการกับขอเสนอนโยบาย
สาธารณะระดับจังหวัด 10 ขอ
ขั้นตอนที่ 6 เสริมพลังชุมชนใหมีความรอบรูดานสุขภาพจิตและ
เขาถึงการไดรับบริการทางดานสุขภาพจิต 
ขั้นตอนที่ 7 ใชเครื่องมือ CMHI ประเมินซํ้าหลังการดําเนินงาน
เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับสุขภาพจิตในชุมชน
ขั้นตอนที่ 8 จัดเวทีสรุปผลการดําเนินงานเพื่อหาปจจัยความ
สําเร็จและเกิดขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะฯ เพื่อเสนอตอชุมชน
และหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับตางๆ ในการสนับสนุนและขับ
เคลื่อนงานสุขภาพจิตตอไปในอนาคต

จากการประเมิน CMHI กอนดําเนินงานใน 5 ชุมชน (100 คน)
พบคะแนนภาพรวม 100 (คอนขางสูง) แตดานทุนทางสังคม
(27 คะแนน อยูในระดับปานกลาง) และดานการดูแลสุขภาพจิต
ในชุมชน (23 คะแนน อยูในระดับปานกลาง) ปจจัยเส่ียงสําคัญ
ไดแก ปญหาเศรษฐกิจ การแพรระบาดของยาเสพติด ปญหา
สุขภาพกายเร้ือรัง และการเขาไมถึงบริการสุขภาพจิต นอกจาก
น้ียังพบทัศนคติเชิงลบในชุมชน เชน การเรียกผูปวยจิตเวชวา
"คนบา" และความเช่ือวาผูปวยจิตเวชรักษาไมได ซ่ึงเปนอุปสรรค
ตอการเขาถึงบริการ

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

CMHI ภาพรวมเพ่ิมจาก 100 เปน 104  โดย
ดานทุนทางสังคมมีคะแนนเพ่ิมข้ึน (31.02) และ
ดานการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนเพ่ิมข้ึนเชนกัน
(26.32) ซ่ึงยกระดับจาก "ปานกลาง" เปน
"คอนขางสูง"
บูรณาการภาคีท่ีหลากหลายอยางโดดเดน
โดยเฉพาะการนําสถาบันพระปกเกลา จ.เลย
และภาคพลเมืองเขามารวมขับเคล่ือน ซ่ึงเปน
เอกลักษณเฉพาะของพ้ืนท่ีเมืองเลย
เกิด นสช. 20 คน มีทักษะเย่ียมบาน คัดกรอง
และสงตอ ครอบคลุมท้ัง 5 ชุมชนในเขต
เทศบาล
ผลักดันงานสุขภาพจิตเขาแผนงานเทศบาล
เพ่ือใหกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม
เทศบาลเมืองเลยสานตอโครงการอยาง
ย่ังยืน
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เทศบาลเมืองวังสะพุงและองคการ
บริหารสวนตําบลวังสะพุง อําเภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย

เทศบาลเมืองวังสะพุงและองคการ
บริหารสวนตําบลวังสะพุง อําเภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงโครงการรวมกับ 10 หนวยงานหลัก เชน
เทศบาล, อบต., โรงพยาบาลวังสะพุง, ชมรมผูสูงอายุ และผูนําชุมชน เพื่อ
วางแผนการดําเนินงานรวมกัน
ขั้นตอนที่ 2 นําเครื่องมือ CMHI และแบบประเมินสุขภาพจิต  สํารวจ
ประชาชนกลุมเปาหมาย (เชน คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุและนักเรียนผู
สูงอายุ 50 คน)
ขั้นตอนที่ 3 จัดเวทีระดมสมองเพื่อคืนขอมูล CMHI ใหคนในพื้นที่ไดรับ
ทราบ รวมกันวิเคราะหจุดแข็ง-จุดออน เพื่อนําไปสูการจัดทําแผน
กิจกรรมที่สอดคลองกับบริบท
ขั้นตอนที่ 4 อบรมพัฒนานักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชนทองถิ่น (นสช.)
จํานวน 27 คน ในหัวขอบทบาทหนาที่ ทักษะการสื่อสาร การใหคําปรึกษา
และการเฝาระวังกลุมเสี่ยง
ขั้นตอนที่ 5 จัดทําแผนยกระดับโดยบูรณาการกับขอเสนอนโยบาย
สาธารณะระดับจังหวัด 10 ขอ

ดานสิ่งแวดลอม: จัดกิจกรรม “เดินไปเก็บขยะไป” ณ สวนสาธารณะ
คลองบุงคลา เพื่อพัฒนาพื้นที่สีเขียวใหปลอดภัยและนาอยู
ดานการดูแลสุขภาพจิต: นสช. ลงพื้นที่เยี่ยมบานกลุมเปาหมาย
50 คน เพื่อใหคําแนะนํา ใหความรู และชวยคัดกรองปญหา
สุขภาพจิต ในเบื้องตน

ขั้นตอนที่ 6 ใชเครื่องมือ CMHI ประเมินซํ้าหลังการดําเนินงาน เพื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับสุขภาพจิตในชุมชน
ขั้นตอนที่ 7 จัดเวทีสรุปผลการดําเนินงานและผลักดันงานสุขภาพจิตเขา
สูแผนพัฒนาทองถิ่นของเทศบาล และอบต. เพื่อใหเกิดงบประมาณ
สนับสนุนที่ตอเนื่อง

อําเภอวังสะพุงเผชิญกับการแพรระบาดของยาเสพติดท่ีรุนแรง
โดยพบผูเสพ/ผูติดยาเสพติดถึง 2,416 ราย และในจํานวนน้ีเปน
ผูปวยจิตเวชจากสารเสพติดถึง 826 รายขอมูลในป 2568 
พบผูฆาตัวตายสําเร็จในอําเภอวังสะพุง 12 ราย คิดเปนอัตรา
10.86 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงยังสูงกวาคาเปาหมายท่ีกําหนดไว
ไมเกิน 7.8 นอกจากน้ันประชาชนประสบปญหารายไดไมเพียงพอ
ตอรายจายและมีหน้ีสิน ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดความเครียด
สะสม ผล CMHI กอนดําเนินงาน ภาพรวม 95.54 (คอนขางสูง)
แตดานทุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา ดานส่ิงแวดลอมและดาน
สังคมประชากร อยูระกับปานกลาง

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ระดับความสุขของนักเรียนผูสูงอายุ กอนการ
ดําเนินการ มีระดับสุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป
จํานวน 12 คน หลังดําเนินเพ่ิมข้ึน 2 คน
รวมเปนจํานวน 14 คน 
มีการบูรณาการทํากิจกรรมรวมกันและสมทบ
ทุนในการทํากิจกรรมจากหนวยงานภาคี
เครือขาย เชน จัดกิจกรรม “เดินไปเก็บขยะไป”
เกิดเครือขายภาคีเขมแข็ง 11 กลุม/องคกร
ครอบคลุม สสอ. รพ. ชมรมผูสูงอายุ
โรงเรียน ผูสูงอายุ สาขาสมาคมสภาผูสูงอายุ
แหงประเทศไทย อบต. เทศบาล สภาองคกร
ชุมชน และอสม. รวมกันขับเคล่ือนอยางเปน
ระบบ

ผลลัพธท่ีโดดเดน

9



การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
องคการบริหารสวนตําบลผักไหม
และโรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล
อําเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ

องคการบริหารสวนตําบลผักไหม
และโรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล
อําเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ

พื้นที่ อบต.ผักไหม
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงภาคีเครือขาย 7 กลุม ไดแก สสอ.หวยทับทัน
รพ.หวยทับทัน อบต. รพ.สต. ผูนําชุมชน อสม. และ นสช.
ขั้นตอนที่ 2 อบรมพัฒนา นสช. 63 คน จาก 17 หมูบาน ใหมีทักษะ
เยี่ยมบาน คัดกรอง และสงตอผูมีความเสี่ยง
ขั้นตอนที่ 3 สํารวจขอมูล CMHI กอนดําเนินงาน (100 คน) วิเคราะห
สถานการณจําแนกรายดานและรายชวงอายุ
ขั้นตอนที่ 4 จัดทําแผนยกระดับทั้ง 4 ดาน เนนสรางเครือขาย 
ปราบยาเสพติด พัฒนาอาชีพ และสงเสริมพื้นที่สาธารณะ
ขั้นตอนที่ 5 ประเมิน CMHI หลังดําเนินงาน (115 คน) และถอดบทเรียน
80 คน
พื้นที่โรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงแกนนํานักเรียน ครู และภาคีเครือขาย 110 คน
ขั้นตอนที่ 2 ประเมิน CMHI นักเรียนชวงอายุ 12–18 ป จํานวน 208 คน
กอนดําเนินงาน
ขั้นตอนที่ 3 อบรมแกนนํานักเรียนและครูดานสุขภาพจิตและเทคนิคให
คําปรึกษา
ขั้นตอนที่ 4 ดําเนินกิจกรรมตามแผน ไดแก กลุมจิตอาสา "เพื่อนชวย
เพื่อน" / Buddy System / พื้นที่สรางสรรคแทนสารเสพติด /
กิจกรรมกีฬาเพื่อใจสุขภาพดี / "ปลูกตนไม–ปลูกใจ"
ขั้นตอนที่ 5 ประเมิน CMHI หลังดําเนินงาน (237 คน)

จากการประเมิน CMHI กอนดําเนินงานของประชาชน 17 หมูบาน (112
คน) พบคะแนนภาพรวม 100 (คอนขางสูง) แตมีจุดออนชัดเจนท่ี
ดานส่ิงแวดลอมชุมชน (ปานกลาง) และดานลักษณะทางสังคม
ประชากร (คอนขางต่ํา–ต่ํา) กลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปมีคะแนนต่ําสุด
(95.05 ปานกลาง) ปจจัยเส่ียงหลักท่ีพบ ไดแก การแพรระบาดของ
ยาเสพติดท่ีเขาถึงงายและราคาถูก ปญหาซึมเศรา ผูปวยโรคเร้ือรัง/
ติดเตียงท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และรายไดท่ีไมแนนอนไมเพียงพอตอราย
จาย ขณะท่ีกลุมนักเรียนโรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล (208 คน) มี
คะแนน CMHI ต่ํากวา อยูท่ี 87.92 (ปานกลาง) โดยมีปจจัยเส่ียงเพ่ิม
เติมดานปญหาความสัมพันธ ครอบครัว และความรัก

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

CMHI อบต.ผักไหมคงระดับ "คอนขางสูง" คะแนน
รวมท้ังกอนและหลังอยูท่ี 100 แตดานลักษณะ
ทางสังคมประชากรยังเปนจุดออนท่ีตองพัฒนา
ตอเน่ือง
CMHI โรงเรียนผักไหมวิทยานุกูลดีข้ึน จาก 87.92
เปน 93.89 แสดงพัฒนาการชัดเจนในกลุม
นักเรียน
เกิดโมเดล "บวรโมเดล" สามประสาน บาน วัด รัฐ
เพ่ือดําเนินงานสุขภาพจิต เปนรูปแบบเฉพาะพ้ืนท่ี
ท่ีบูรณาการทุกภาคสวนของชุมชนอยางเปนระบบ
เกิด นสช. ครอบคลุมท้ัง 17 หมูบาน มีทักษะเย่ียม
บาน คัดกรอง และสงตอผูมีความเส่ียงไดจริง
ขยายผลเขาสูโรงเรียน ครอบคลุมทุกชวงวัย
ต้ังแตเด็กถึงผูสูงอายุ สอดคลองกับแนวคิด
สงเสริมสุขภาพจิต "ตลอดชวงชีวิต"
ผลักดันงานสุขภาพจิตเขาแผนทองถ่ิน มีแนวทาง
ใชกองทุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินตอยอด
โครงการใหย่ังยืน

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

โรงเรียนวัดนาหมอบุญ 
อําเภอจุฬาภรณ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โรงเรียนวัดนาหมอบุญ 
อําเภอจุฬาภรณ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้ันตอนท่ี 1 การสรางความเขาใจภาคีเครือขาย: ประชุมช้ีแจง
แนวทางการทํางานรวมกับครู บุคลากร ผูปกครองนักเรียน
และตัวแทน อบต.นาหมอบุญ
ข้ันตอนท่ี 2 ใชเคร่ืองมือ CMHI รูปแบบออนไลน ผานชองทาง
กลุมไลนหองเรียนและโรงเรียน โดยมีประชาชนและผูปกครอง
รวมวิเคราะหชุมชนจํานวน 136 คน
ข้ันตอนท่ี 3 การคืนขอมูลและวิเคราะหจุดแข็ง-จุดออน โดย
จัดประชุมสรุปผลการประเมินเพ่ือระบุปญหาและกําหนดแผน
งาน/โครงการท่ีสอดคลองกับความจําเปนของพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติการตามแผน 

ดานลักษณะทางสังคมประชากร: เย่ียมบานนักเรียนทุกคน
และจัดหาทุนการศึกษาใหนักเรียนยากจนและนักเรียน
ยากจนพิเศษไดรับทุนครบทุกคน
ดานส่ิงแวดลอม: ปรับปรุงสภาพแวดลอมโรงเรียน ทาสี
อาคาร จัดสวนหยอม และจัดซ้ือบอรดเกมใหนักเรียนใช
เวลาวางใหเปนประโยชน
ดานทุนทางสังคมและการดูแล: จัดกิจกรรม "กีฬานาหมอ
บุญสัมพันธ" คายสงเสริมคุณธรรม และคายตานภัยยา
เสพติด โดยจัดหาโคชอาสามาสอนกีฬาใหนักเรียนฟรี

ข้ันตอนท่ี 5 ใชเคร่ืองมือ CMHI ประเมินผลซ้ําเพ่ือเปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลงของระดับสุขภาพจิตชุมชน

จากการประเมินดวยเคร่ืองมือ CMHI พบวาภาพรวมสุขภาพจิต
ชุมชนอยูในระดับ "ปานกลาง" (90.64 คะแนน) แตดานลักษณะ
ทางสังคมประชากรของชุมชน ซ่ึงอยูในระดับ "คอนขางต่ํา"
(25.34 คะแนน) สะทอนถึงปญหาความยากจนและสภาพความ
เปนอยูท่ียากลําบากของบางครอบครัว นอกจากน้ันพบนักเรียนมี
ปญหาสุขภาพจิตมากข้ึน และมีความเส่ียงตอปญหายาเสพติดใน
พ้ืนท่ี อยางไรก็ตามในระยะแรกโรงเรียนยังขาดองคความรูท่ีถูก
ตองและชัดเจนในการจัดการกับปญหาสุขภาพจิตของนักเรียน

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังดําเนินโครงการ คะแนน CMHI ในภาพ
รวมของชุมชนนาหมอบุญมีระดับท่ีสูงข้ึนอยาง
เห็นไดชัด
นักเรียนกลุมเปาหมาย (ช้ัน ป.4-6) รอยละ
100 ไมยุงเก่ียวกับยาเสพติด
นักเรียนท่ีอยูในครอบครัวท่ีประสบปญหา
เศรษฐกิจไดรับการดูแลชวยเหลือเปนรายกรณี
เชน การจัดหาจักรยานใหนักเรียนท่ีบานอยูไกล
และลําบาก
มีการนําขอมูลจาก CMHI ไปใชเปนฐานในการ
ขอต้ังงบประมาณโครงการจาก สปสช.
อบต.นาหมอบุญ เพ่ือใหการสนับสนุนตรงกับ
ความจําเปนของคนทุกกลุมวัย
ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนโรงเรียนให
เปนพ้ืนท่ีปลอดภัยและเอ้ือตอสุขภาพจิต ผาน
การปรับปรุงหองสมุดและสภาพแวดลอมทาง
กายภาพ
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
โรงเรียนประสานวิทยามูลนิธิ
ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง 
จังหวัดปตตานี

โรงเรียนประสานวิทยามูลนิธิ
ตําบลยะรัง อําเภอยะรัง 
จังหวัดปตตานี

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงทําความเขาใจกับภาคีเครือขายในพื้นที่
(เชน รพ.สต.ยะรัง และแกนนําชุมชน) เพื่อวางแนวทางการทํางาน
รวมกัน
ขั้นตอนที่ 2 ใชเครื่องมือ CMHI สํารวจสถานะสุขภาพจิตของ
ประชาชนและคนในโรงเรียนเพื่อระบุจุดแข็งและจุดออนของพื้นที่
กอนเริ่มโครงการ
ขั้นตอนที่ 3 จัดอบรมใหความรูเรื่องสุขภาพจิตและเทคนิคการใหคํา
ปรึกษาเบื้องตนแกครู เพื่อใหสามารถดูแลใจตนเองและนักเรียนได
ขั้นตอนที่ 4 ประชุมรวมกับภาคีเครือขายเพื่อกําหนดแนวทางการ
สงเสริมสุขภาพจิตที่สอดคลองกับบริบทของโรงเรียนและชุมชน
ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติการผานนวัตกรรมสรางสุข

กิจกรรมจุดฮีลใจ (Heal Jai): สรางพื้นที่ปลอดภัยทางใจผาน
กิจกรรม "กินขาวยํา จิบนํ้าชา สนทนาใจ" เพื่อใหครูและ
นักเรียนไดระบายความทุกขและหนุนเสริมพลังบวก
กิจกรรมฮาลาเกาะหโอบอุมใจ: ใชหลักการทางศาสนาอิสลาม
บรรยายธรรม และการอานกุรอานเปนเครื่องมือในการเยียวยา
และดูแลจิตใจ

ขั้นตอนที่ 6 ใชเครื่องมือ CMHI ประเมินผลหลังการดําเนินงานเพื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับสุขภาพจิตชุมชน
ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการดําเนินงานเพื่อนํามาปรับปรุงแผนงานให
สอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริงและวางแนวทางความยั่งยืน

ประชาชนในพ้ืนท่ีมีแนวโนมเผชิญปญหาสุขภาพจิตสูงข้ึน โดยเฉพาะ
ปญหาความเครียด ความวิตกกังวลในกลุมนักเรียน และการติดส่ือ
โซเชียลมีเดีย ปญหาครอบครัว ภาวะปากทองและเศรษฐกิจ รวมถึง
ปญหาการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน รวมถึงมีปญหาการขาดแคลน
บุคลากรดานสุขภาพจิต (นักจิตวิทยาและจิตแพทย) โดยเฉพาะผูท่ีมี
ความเขาใจในวิถีวัฒนธรรมท่ีหลากหลายของจังหวัดชายแดนภาคใต
ผลการประเมิน ดานลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน มีคะแนน
เฉล่ียอยูในระดับ "คอนขางต่ํา" (24.92 คะแนน) ขณะท่ีภาพรวม
สุขภาพจิตชุมชนของตําบลยะรังอยูในระดับ "ปานกลาง" (88.67
คะแนน)

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังการดําเนินงาน คะแนนดานทุนทางสังคม
เพ่ิมข้ึนจาก 24.50 เปน 25.6 คะแนน (ระดับคอน
ขางสูง) และดานส่ิงแวดลอม เพ่ิมข้ึนจาก 15.5
เปน 16.6 คะแนน (ระดับคอนขางสูง)
สรางนักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชนทองถ่ิน (นสช.)
จํานวน 7 คน จากโรงเรียนประสานวิทยามูลนิธิ
ท่ีพรอมทําหนาท่ีสอดสองและดูแลใจคนในพ้ืนท่ี
นวัตกรรม "จุดฮีลใจ" และ "ฮาลาเกาะห"
ประสบความสําเร็จในการสรางสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการดูแลใจ โดยบูรณาการวิถีวัฒนธรรม
และศาสนาเขากับงานสุขภาพจิตไดอยางลงตัว
เกิดความรวมมือในการทํางานดานสุขภาพจิต
เด็กรวมกันระหวางโรงเรียนและรพ.สต.ยะรัง
อยางเปนรูปธรรม
นักเรียนแกนนําท่ีเขารวมโครงการเกิดความสนใจ
และตัดสินใจศึกษาตอในสาขาวิชาจิตวิทยาคลินิก
ครูและนักเรียนมีความรูและทักษะในการจัดการ
ความเครียดของตนเอง และกลาท่ีจะส่ือสารเปด
ใจในพ้ืนท่ีท่ีโครงการสรางข้ึน

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

โรงเรียนจงรักสัตยวิทยา 
ตําบลตันหยงลุโละ อําเภอเมือง
จังหวัดปตตานี

โรงเรียนจงรักสัตยวิทยา 
ตําบลตันหยงลุโละ อําเภอเมือง
จังหวัดปตตานี

ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมรวมกับตัวแทนครูและนักเรียนจากโรงเรียน
จงรักสัตยวิทยาและโรงเรียนเครือขาย 5 แหง เพ่ือสรางความ
เขาใจในเปาหมายการดําเนินงาน
ข้ันตอนท่ี 2 ใชเคร่ืองมือ CMHI สํารวจการรับรูของประชาชน ครู
และนักเรียนในพ้ืนท่ีผานระบบออนไลนและกลุมไลน 
ข้ันตอนท่ี 3 จัดอบรมสรางความรูเร่ืองโรคทางสุขภาพจิต 
(เชน ซึมเศรา แพนิค) ทักษะการสังเกต 5 สัญญาณเตือน ทักษะ
การฟงเชิงลึก และการปฐมพยาบาลทางใจเบ้ืองตนใหแกครูและ
นักเรียนแกนนํา
ข้ันตอนท่ี 4 ประชุมรวมกับภาคีเครือขายเพ่ือวิเคราะหปญหาจาก
ผล CMHI และกําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตท่ีสอดคลอง
กับบริบทโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม
ข้ันตอนท่ี 5 ดําเนินกิจกรรม/นิทรรศการและการส่ือสารความรู
ผานแพลตฟอรมออนไลน เพ่ือสรางพ้ืนท่ีปลอดภัยทางใจใน
โรงเรียนและชุมชน
ข้ันตอนท่ี 6 ใชเคร่ืองมือ CMHI ประเมินผลหลังการดําเนิน
โครงการเพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับสุขภาพจิต
ข้ันตอนท่ี 7 สรุปผลการดําเนินงานและจัดทํารายงานเพ่ือใชเปน
แนวทางการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตในอนาคตอยางย่ังยืน

ประชาชนและนักเรียนมีแนวโนมเผชิญปญหาทางจิตใจมากข้ึน โดย
เฉพาะปญหาสวนใหญในโรงเรียนมาจาก ความเครียด ความวิตก
กังวล การติดส่ือโซเชียลมีเดีย และการบูลล่ี ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีทําให
นักเรียนไมอยากมาเรียนและนําไปสูปญหาสุขภาพจิต รวมถึงปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว พอแมท้ิงราง และภาวะปากทองเศรษฐกิจ
ท่ีเปนปจจัยสําคัญ อีกท้ังยังขาดแคลนนักจิตวิทยาและจิตแพทย โดย
เฉพาะผูเช่ียวชาญดานเด็กและวัยรุนท่ีมีความเขาใจในวิถีวัฒนธรรม
ของจังหวัดชายแดนภาคใต จากผลการประเมิน CMHI ในตําบล
ตันหยงลุโละ พบวา สุขภาพจิตชุมชนภาพรวมอยูในระดับ "คอนขาง
ต่ํา" (84 คะแนน) โดยเฉพาะมิติดานการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน
(18.86 คะแนน) ท่ีจัดอยูในระดับคอนขางต่ําเชนกัน

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังดําเนินงาน ผลคะแนน CMHI ดานทุนทาง
สังคม ขยับข้ึนสูระดับ "คอนขางสูง" (25.3 คะแนน)
และดานส่ิงแวดลอมขยับข้ึนสูระดับ  "คอนขางสูง"
(16.1 คะแนน)
สามารถสรางนักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชนทองถ่ิน
(นสช.) ในพ้ืนท่ีโรงเรียนจงรักสัตยวิทยาและ
เครือขายท่ีมีความรูและทักษะในการดูแลใจเบ้ืองตน
ประสบความสําเร็จในการสรางกลุมไลนแกนนํา
"NEO-Mind" และแพลตฟอรกิจกรรมออนไลน
เพ่ือใหความรูและเปน ชองทางปรึกษาปญหา
เกิดการพัฒนารางแผนงานโครงการดูแลสุขภาพจิต
ท่ีมาจากการระดมสมองของครูและนักเรียน ทําใหเกิด
ระบบสนับสนุนทางสังคมท่ีย่ังยืน
เกิดความรวมมือในการทํางานดานสุขภาพจิตเด็ก
และเยาวชนรวมกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
เชน สสจ.ปตตานี และ รพ.สต. ในเขตอําเภอเมือง

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ชุมชนบานปากบาง ตําบลสะกอม
อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา
ชุมชนบานปากบาง ตําบลสะกอม
อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

ข้ันตอนท่ี 1 จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานรวมกัน
ระหวางโรงเรียน คณะกรรมการสถานศึกษา ตัวแทนชุมชน และ
หนวยงานรัฐ (รพ.สต.สะกอม และอบต.สะกอม)
ข้ันตอนท่ี 2 ใชเคร่ืองมือ CMHI สํารวจและวิเคราะหการรับรูของ
ประชาชนในชุมชนบานปากบางจํานวน 60 คน 
ข้ันตอนท่ี 3 นําผล CMHI มาวิเคราะหสาเหตุและออกแบบ
กระบวนการเรียนรูภายใต IBADAH MODEL เพ่ือสราง
นวัตกรรมท่ีเช่ือมโยงระหวางบาน วัด/มัสยิด และโรงเรียน
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทําแผนปฏิบัติการตามเสาหลัก CMHI

ทุนทางสังคม: สรางเครือขายความรวมมือเพ่ือพัฒนา
สุขภาพจิตอยางย่ังยืน
ส่ิงแวดลอม: ใชกิจกรรมทางศาสนาสรางจิตสาธารณะ และ
จัด "กีฬาสัมพันธโรงเรียนและชุมชน" เพ่ือลดความเครียด
ลักษณะทางสังคมประชากร: พัฒนาระบบ "เย่ียมบาน
นักเรียน" เพ่ือสังเกตสภาพครอบครัวและใหคําปรึกษา
เบ้ืองตน
การดูแลสุขภาพจิต: จัดกิจกรรมการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการ IBADAH MODEL เพ่ือสรางภูมิคุมกันทางใจ

ข้ันตอนท่ี 5 ติดตามและประเมินผลดวยเคร่ืองมือ CMHI ซ้ํา หลัง
การดําเนินโครงการ เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับ
สุขภาพจิต
ข้ันตอนท่ี 6 จัดเวทีถอดบทเรียนเพ่ือสะทอนผลการดําเนินงานและ
สรางความเช่ือม่ันในชุมชน พรอมท้ังวางแนวทางขอสนับสนุนจาก
กองทุนทองถ่ินเพ่ือความย่ังยืน

นักเรียนมีปญหาสุขภาพจิตมากข้ึน และมีความเส่ียงตอปญหา
ทางสังคมและพฤติกรรมเส่ียง เชน การใชสารเสพติด หรือการ
ใชความรุนแรง รวมถึงสภาพครอบครัวและปจจัยแวดลอมใน
ชุมชนสงผลกระทบตอจิตใจของนักเรียนและประชาชน ซ่ึง
ตองการการสรางภูมิคุมกันทางใจท่ีเขมแข็ง พ้ืนท่ีจําเปนตองมี
กลไกในการสงเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกและการทํางานรวมกัน
ระหวางโรงเรียน ครอบครัว และชุมชนแบบองครวม

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

นวัตกรรม "IBADAH MODEL" ประสบความ
สําเร็จในการใชโรงเรียนเปนศูนยกลาง
บูรณาการความรวมมือระหวาง ครู ผูเรียน
ผูปกครอง ผูนําศาสนา และหนวยงานรัฐ
นักเรียนมีภูมิคุมกันตอปญหาสังคมและ
พฤติกรรมเส่ียง และมีทักษะในการทํางาน
รวมกับผูอ่ืนและการแกปญหาเฉพาะหนา
นักเรียนไดรับการดูแลผานระบบเย่ียมบานท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเห็นปญหาจริงในระดับ
ครอบครัว
เกิดเครือขายความรวมมือท่ีเหนียวแนนและ
มีแผนในการใชกองทุนทองถ่ิน เพ่ือตอยอด
โครงการสุขภาพจิตในระยะยาว

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลชมภู อําเภอสารภี
จังหวัดเชียงใหม
ตําบลชมภู อําเภอสารภี
จังหวัดเชียงใหม

ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมวางแผนรวมกับภาคีเครือขาย 10 หนวย
งาน ไดแก สสอ. โรงพยาบาล เทศบาล โรงเรียน ตํารวจ
และพระสงฆ 
ข้ันตอนท่ี 2 สํารวจสถานะสุขภาพจิตชุมชนดวยเคร่ืองมือ
CMHI โดยใหประชาชน 35 คน รวมวิเคราะหจุดแข็งและ
จุดออน กอนนําผล
ข้ันตอนท่ี 3 ออกแบบแผนปฏิบัติการตาม 4 เสาหลัก ไดแก 

เสาท่ี 1 พัฒนาระบบดูแลและใหความรูแกแกนนํา
สุขภาพ ผูปวย และญาติ 
เสาท่ี 2 จัดกิจกรรม "ชุมชนปลอดภัยไรจุดเส่ียง"
ปรับปรุงสภาพแวดลอม ตัดตนไมรกทึบ และเพ่ิมแสง
สวางในพ้ืนท่ีจุดอับ 
เสาท่ี 3 สงเสริมอาชีพและพัฒนาสินคาชุมชนผานชอง
ทางตลาดออนไลนเพ่ือเพ่ิมรายไดและลดความเครียด
ดานเศรษฐกิจ 
เสาท่ี 4 พัฒนาศักยภาพ อสม. ใหทําหนาท่ีคัดกรอง
เฝาระวัง และสงตอกลุมเส่ียงไปยัง รพ.สต. 

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลซ้ําดวย CMHI เพ่ือเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงและวางแผนความย่ังยืน

เผชิญปญหาสุขภาพจิตท่ีนาเปนหวง โดยมีอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จสูงถึง 22.18 ตอแสนประชากร และพบผูปวยจิตเวชใน
พ้ืนท่ีรวม 191 คน สาเหตุหลักมาจากปญหาครอบครัว
เศรษฐกิจ และโรคเร้ือรัง ประกอบกับประชาชนสวนใหญยัง
ขาดความรูดานสุขภาพจิตและมีหน้ีสินรายไดไมแนนอน
อยางไรก็ตาม ชุมชนมีทุนทางสังคมท่ีเขมแข็ง ท้ังผูนําชุมชน
ทีม 3 หมอ พระสงฆ และการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล
จึงนํามาสูการดําเนินโครงการสงเสริมและปองกันปญหา
สุขภาพจิตในชุมชนอยางย่ังยืน

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลการดําเนินโครงการประสบความสําเร็จในทุก
มิติ โดยคะแนน CMHI ภาพรวมของตําบลชมภู
เพ่ิมข้ึนจากระดับ "ปานกลาง" (93.35 คะแนน)
สูระดับ "สูง" (116.44 คะแนน) ครอบคลุมทุกดาน
ท้ังดานทุนทางสังคม (38.36) ดานส่ิงแวดลอม
(23.17) และดานการดูแลสุขภาพจิต (34.83) 
อสม. และแกนนําชุมชนมีความรูเพ่ิมข้ึนรอยละ
80 สงผลใหระบบคัดกรองและสงตอผูปวยมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
ประสบความสําเร็จในการจัดกิจกรรมสรางสุข
วัยทํางาน โดยใชหลัก 3 อ. และหลัก 8-8-8
ทําใหผูเขารวมมีระดับความสุขมากกวาหรือ
เทากับคนปกติรอยละ 100
สามารถลดพ้ืนท่ีเส่ียงภัยทางกายภาพและเพ่ิม
แสงสวางไดท่ัวท้ังหมูบาน

ผลลัพธที่โดดเดน
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ตําบลปาซาง อําเภอปาซาง
จังหวัดลําพูน
ตําบลปาซาง อําเภอปาซาง
จังหวัดลําพูน

ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมวางแผนรวมกับภาคีเครือขาย 8
หนวยงาน ท้ังสาธารณสุขจังหวัด เทศบาล โรงเรียน
ผูนําชุมชน และ อสม.
ข้ันตอนท่ี 2 ประเมินดวยเคร่ืองมือ CMHI กับประชาชน
35 คน เพ่ือวิเคราะหจุดแข็ง-จุดออนและออกแบบ
กิจกรรมตาม 4 เสา
ข้ันตอนท่ี 3 ปฏิบัติการเชิงรุกครอบคลุม 3 ดานสําคัญ
ไดแก ดานสังคมประชากร จัดต้ังกลุมอาชีพผามัดยอม
ลูกประคบ และดอกไมจันทน เพ่ือชวยกลุมรายไดนอย
และผูมีหน้ีสิน ดานส่ิงแวดลอม ปรับปรุงสวนสาธารณะ
เพ่ิมแสงสวางในจุดอับ และเปล่ียนพ้ืนท่ีรกรางใหเปน
พ้ืนท่ีปลอดภัย และดานการดูแลสุขภาพจิต พัฒนา
ศักยภาพทีม 3 หมอ และแกนนําในโครงการ
"Community Set ZERO" เพ่ือคัดกรอง เฝาระวัง และ
สงตอผูปวย 
ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินซ้ําดวย CMHI และจัดเวทีแลก
เปล่ียนเรียนรูระดับเขต พรอมบรรจุงานสุขภาพจิตเขาสู
แผนพัฒนาทองถ่ินอยางย่ังยืน

ประชากรสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังถึง
1,018 คน ผูปวยสุขภาพจิต 100 คน และโรคซึมเศรา 16 คน
แมในชวงป 2565–2567 ไมพบผูฆาตัวตายสําเร็จ แตยังคง
ตองเฝาระวังอยางตอเน่ืองเพ่ือรักษาความเขมแข็งน้ีไว
ท้ังน้ีผลประเมิน CMHI พบวาดานลักษณะทางสังคม
ประชากรอยูในระดับ "คอนขางต่ํา" (25.52 คะแนน) สะทอน
ปญหาหน้ีสินนอกระบบและความสัมพันธในครอบครัว
ประกอบกับยังพบการแพรระบาดของสุราและยาเสพติด
พ้ืนท่ีรกรางเปนจุดเส่ียง และประชาชนบางสวนขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพจิต

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังการดําเนินโครงการ คะแนน CMHI ภาพรวม
ของตําบลปาซางเพิ่มขึ้นจาก 100 (คอนขางสูง)
สู 116.34 (สูง) โดยทุกมิติยกระดับขึ้น สูระดับ "สูง"
ทั้งหมด ไดแก ดานทุนทางสังคม (38.26) ดานสิ่ง
แวดลอม (23.17) และดานการดูแลสุขภาพจิต
(34.77) ประชาชนไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต
สูงถึงรอยละ 80 
เกิดระบบเชื่อมตอระหวางหมอชุมชนกับสถานบริการ
สาธารณสุขที่ชัดเจน
เยาวชน 40 คน ไดรับการพัฒนาเปนแกนนํา
สุขภาพจิตในโรงเรียนและชุมชนโดยมีความรอบรู
เพิ่มขึ้นรอยละ 80
กลุมอาชีพในชุมชนยังชวยลดความเครียดทาง
เศรษฐกิจและสรางสัมพันธภาพที่ดี สงผลใหชุมชน
สามารถจัดการปญหาสุขภาพจิตไดดวยตนเองอยาง
ยั่งยืน

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ชุมชนทุงเสล่ียมและชมุชนบานใหม
ชัยมงคล อําเภอทุงเสล่ียม 
จังหวัดสโุขทยั

ชุมชนทุงเสล่ียมและชมุชนบานใหม
ชัยมงคล อําเภอทุงเสล่ียม 
จังหวัดสโุขทยั

ข้ันตอนท่ี 1 ช้ีแจงและวางแผน รวมกับบุคลากรสาธารณสุข
อสม. และผูนําชุมชน เพ่ือสรางความเขาใจในวัตถุประสงค
ของโครงการ
ข้ันตอนท่ี 2 วิเคราะหการรับรูสถานการณสุขภาพจิตใน
ชุมชนดวย CMHI จากประชาชนจํานวน 1,230 คน
ข้ันตอนท่ี 3 คืนขอมูลผานเวทีทบทวนและวิเคราะหผล
สุขภาพจิตชุมชนรวมกับประชาชน เพ่ือสะทอนปญหา 
และจัดลําดับความสําคัญในการพัฒนา
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทําแผนพัฒนาชุมชน ออกแบบแผนปฏิบัติ
การท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี โดยมุงเนนการพัฒนาในมิติ
ท่ีมีคะแนน CMHI อยูในระดับนอย
ข้ันตอนท่ี 5 อสม.และผูนําชุมชน คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก
เดือนละ 1 คร้ัง ดวยเคร่ืองมือ ST-5, 2Q, 9Q และ 8Q
ข้ันตอนท่ี 6 ติดตามตอเน่ือง โดยการพัฒนาระบบการแจง
เหตุในชุมชนและติดตามดูแลกลุมเส่ียงรวมกับตํารวจและ
ฝายปกครอง

    ขอมูลจาก Mental Health Check-In ป 2568 พบ
วา เครียดระดับสูง 133 คน, เส่ียงซึมเศรา 121 คน และ
เส่ียงฆาตัวตาย 47 คน และขอมูลอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จ เทากับ 16.02 ตอประชากรแสนคนซ่ึงสูงกวา
เกณฑท่ีกําหนด นอกจากน้ียังพบวามีผูท่ีมีความเส่ียง
ตอการมีพฤติกรรมรุนแรงตอตนเองและผูอ่ืนถึงรอย
ละ 12.5 ของผูท่ีไดรับการบําบัดสารเสพติด ท้ังน้ีผล
ประเมิน CMHI พบวาดานลักษณะทางสังคมประชากร
อยูในระดับ "คอนขางต่ํา" (25.11 คะแนน) 

ผลการดําเนินงาน พบวากลุมเส่ียงไดรับการ
ติดตามดูแลชวยเหลือสูงถึงรอยละ 95.24
ประชาชนท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพจิต
จํานวน 32,067 คน 
เกิดระบบแจงเหตุและเฝาระวังสุขภาพจิตใน
ชุมชนท่ีประชาชนสามารถประเมินสุขภาพจิต
เบ้ืองตนและเช่ือมโยงขอมูลกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของไดอยางเปนระบบ 
ประชาชนและแกนนําในพ้ืนท่ีมีความรอบรู
ดานสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนรอยละ 100 และ
สามารถใชขอมูล CMHI เปนฐานในการ
วางแผนพัฒนาชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เครือขายในพ้ืนท่ีเขามามีสวนรวมมากข้ึน
โดยผูนําชุมชนและตํารวจรวมสนับสนุนการ
ติดตามดูแลกลุมเส่ียงและเฝาระวังพ้ืนท่ี
เส่ียง สงผลใหชุมชนมีความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน
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ตําบลไพศาลี อําเภอไพศาลี
จังหวัดนครสวรรค
ตําบลไพศาลี อําเภอไพศาลี
จังหวัดนครสวรรค

ข้ันตอนท่ี 1 สรางความเขาใจ ผานประชุมช้ีแจงรวมกับ สสจ.,
สสอ., รพ.ไพศาลี, อบจ., อบต. และแกนนํา อสม. เพ่ือสรางความ
รูความเขาใจเก่ียวกับเคร่ืองมือ CMHI และเปาหมายของ
โครงการ
ข้ันตอนท่ี 2 คืนขอมูลและวิเคราะหชุมชน จากการประเมิน CMHI
ใหชุมชน พรอมรวมกันวิเคราะห จุดแข็ง-จุดออน ของพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 3 ออกแบบแผนปฏิบัติการ นําผลวิเคราะหจาก CMHI
มาเปนฐานในการออกแบบแผนพัฒนาชุมชนใหสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 4 ขับเคล่ือนนโยบายเชิงรุก เพ่ือจัดต้ังศูนยดูแล
สุขภาพจิตและยาเสพติดในชุมชน 
ข้ันตอนท่ี 5 ดําเนินการตามแผนและพัฒนาศักยภาพ ดานทุน
ทางสังคม และดานการดูแลสุขภาพจิต
ข้ันตอนท่ี 6 ติดตามและกํากับผล ลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนา
สนับสนุนงบประมาณ และแลกเปล่ียนขอคิดเห็นเพ่ือพัฒนาการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพ

      จากขอมูลการประเมินผาน Mental Health Check-In (ณ
31 มีนาคม 2568) ในกลุมตัวอยาง 663 คน พบภาวะความเส่ียง
ท่ีสําคัญ ไดแก ความเครียดสูง (รอยละ 2.41), ภาวะซึมเศรา
(รอยละ 2.26), ภาวะหมดไฟ (รอยละ 1.21) และเส่ียงฆาตัวตาย
(รอยละ 0.90) นอกจากน้ียังพบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ
ของจังหวัดนครสวรรคในชวงป 2566 - 2568 มีทิศทางท่ีสูงข้ึน
อยางตอเน่ือง (จาก 5.73 เปน 10.49 ตอประชากรแสนคน)

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลการดําเนินงานสงผลใหเกิดการจัดต้ัง
ศูนยดูแลสุขภาพจิตและยาเสพติดในชุมชน
ซ่ึงเปนกลไกถาวรระดับตําบลสําหรับการเฝา
ระวังและดูแลกลุมเส่ียงอยางตอเน่ือง 
แกนนําท่ีผานการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึน
เฉล่ียรอยละ 80 
เกิดเครือขายความรวมมือท่ีเขมแข็งระหวาง
ภาคสวนตาง ๆ ท้ังฝายปกครอง
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และภาคประชาสังคม 
ชุมชนสามารถรวมกันออกแบบแผนปฏิบัติ
การ “ชุมชนสุขภาพจิตดีในฝน” เพ่ือ
กําหนดแนวทางดูแลใจกันเองได และใหการ
ชวยเหลือกลุมเส่ียงไดอยางเหมาะสมและทัน
เวลา รวมท้ังมีการใชทรัพยากรในชุมชนรวม
กันอยางมีประสิทธิภาพ บรรจุงานสุขภาพ
จิตเขาสูกระบวนการพัฒนาทองถ่ิน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลหนองพยอม อําเภอตะพานหิน
จังหวัดพิจิตร
ตําบลหนองพยอม อําเภอตะพานหิน
จังหวัดพิจิตร

ข้ันตอนท่ี 1 จัดประชุมช้ีแจงและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือ
ขาย ใหมีความรูเร่ืองเคร่ืองมือ CMHI และทักษะการประเมิน
สุขภาพจิตชุมชน
ข้ันตอนท่ี 2 คืนขอมูลผลการประเมิน CMHI ใหคนในพ้ืนท่ี และ
รวมกันวิเคราะหจุดแข็ง-จุดออน และจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา
ข้ันตอนท่ี 3 นําผลวิเคราะหจาก CMHI มาเปนฐานในการ
ออกแบบแผนพัฒนาชุมชนใหสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี โดย
แบงตามเสาหลักของเคร่ืองมือ
ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติงานตามแผน 4 เสาหลัก ดานทุนทาง
สังคมจัดกิจกรรม “รําวง 3 ส.” เพ่ือลดความเครียด ดาน
เศรษฐกิจจัดตลาดนัดชุมชนเพ่ือเพ่ิมรายได ดานส่ิงแวดลอม
เพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียวและปลูกปา และดานการดูแลสุขภาพจิตจัด
ต้ังศูนยใหคําปรึกษาพรอมพัฒนาศักยภาพแกนนําในการให
คําปรึกษาเบ้ืองตนและการสงตอ
ข้ันตอนท่ี 5 ลงพ้ืนท่ีติดตามความกาวหนา สนับสนุนงบ
ประมาณ และแลกเปล่ียนขอคิดเห็นเพ่ือพัฒนาการทํางานให
ย่ังยืน

    ผลประเมิน CMHI คะแนนเฉล่ียเทากับ 99.46 คะแนน พบวา
ดานลักษณะทางสังคมประชากรอยูในระดับ “ปานกลาง” (28.89
คะแนน) ขอมูลจาก Mental Health Check-In ป 2568 พบวา
เครียดระดับสูง รอยละ 17.39, เส่ียงซึมเศรารอยละ 13.04, ภาวะ
หมดไฟ รอยละ 4.35 และเส่ียงฆาตัวตาย รอยละ 13.04 และ
ขอมูลอัตราการฆาตัวตาย ปงบประมาณ 2566 - 2568 เทากับ
6.45 6.69 และ 6.74 ตอแสนประชากร ตามลําดับ พบปจจัยเส่ียง
เร่ืองปวยโรคทางกายเร้ือรังสูงสุด รอยละ 29.41 และมีปจจัย
กระตุนในเร่ืองวิกฤตชีวิตมากท่ีสุด รอยละ 73.53 (รง 506 ต.ค.
67 – ก.ย. 68)

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

เกิดการจัดต้ังศูนยใหคําปรึกษาสุขภาพจิตใน
ชุมชนซ่ึงเปนกลไกการดูแลสุขภาพจิตระดับ
ตําบลท่ีมีความย่ังยืนสามารถดูแลและสงตอ
ผูมีปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
แกนนําท่ีผานการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย
รอยละ 98.5 และมีความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานรอยละ 95 
นวัตกรรม “รําวง 3 ส.” (สนุก สุขภาพดี
สามัคคีเกิด) สามารถสงเสริมท้ังสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของประชาชนไดอยางเปน
รูปธรรม 
เกิดเครือขายความรวมมือและการสนับสนุน
ทรัพยากรจากภาคสวนตาง ๆ อยางตอเน่ือง
รวมถึงการนําขอมูล CMHI มาใชวางแผน
พัฒนาชุมชนและแกไขปญหาไดตรงตาม
บริบทพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

ตําบลสนามแจง อําเภอบานหม่ี
จังหวัดลพบุรี
ตําบลสนามแจง อําเภอบานหม่ี
จังหวัดลพบุรี

ดําเนินงานผาน “สนามแจง Model” โดยมีข้ันตอนดังน้ี
ข้ันตอนท่ี 1 คืนขอมูลสถานการณสุขภาพจิตและยาเสพติดผานเวที
ชุมชนเพ่ือสรางความตระหนักและแรงจูงใจในการแกปญหารวมกัน
ข้ันตอนท่ี 2 การแตงต้ังทีมสหวิชาชีพ: จัดต้ังคณะทํางานบูรณาการ
ทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหและวางแผนดวย CMHI: สํารวจขอมูล
ประชาชนเพ่ือวิเคราะหปญหาและออกแบบกิจกรรมตามเสาหลัก
ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติการตามแผน 4 เสาหลัก: จัดกิจกรรมเสริม
สัมพันธภาพ ปรับปรุงพ้ืนท่ีเส่ียง สงเสริมอาชีพผูปวยหลังบําบัด
และพัฒนาความรอบรูพรอมระบบคัดกรองสุขภาพจิต
ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผลและพัฒนาเชิงระบบ: ติดตามผลผานเวที
ประชุมและใช CMHI ประเมินซ้ําเพ่ือนําผลไปบรรจุในแผนพัฒนา
ทองถ่ิน
ข้ันตอนท่ี 6 การแลกเปล่ียนเรียนรู: ถอดบทเรียนและขยายผลสู
พ้ืนท่ีอ่ืน

      ตําบลสนามแจงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของยาเสพติด
สูงในอําเภอบานหม่ี โดยในป 2567 พบผูปวยยาเสพติด 73 ราย
และรอยละ 26.02 มีอาการทางจิตเวชรวม บางรายมีอาการ
รุนแรงจนยากตอการเขาสูระบบการรักษา สงผลใหประชาชนและ
ครอบครัวเกิดความเครียดและมีความรูสึกไมปลอดภัย ประกอบ
กับการมีแหลงม่ัวสุมและพ้ืนท่ีเส่ียงในชุมชน ขณะท่ีผลการประเมิน
CMHI พบวาดานลักษณะทางสังคมประชากรอยูในระดับคอนขาง
ต่ํา สะทอนถึงความเปราะบางของสุขภาวะทางใจในครอบครัวและ
ชุมชน

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลใหคะแนน CMHI เพ่ิมข้ึนสูระดับสูงในทุก
มิติ สะทอนความเขมแข็งของทุนทางสังคม
และระบบการดูแลในชุมชน 
เกิดนวัตกรรม “สนามแจง Model”
ท่ีบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางภาค
สาธารณสุขและหนวยงานดานความม่ันคง
ไดอยางเปนรูปธรรม
โครงการ “วิถีชีวิตใหม เร่ิมตนไดท่ีเรา”
ชวยใหผูปวยยาเสพติดรอยละ 50 สามารถ
ประกอบอาชีพและใชชีวิตรวมกับชุมชนได 
ประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
รอยละ 99.68 และชุมชนสามารถใช
ทรัพยากรทองถ่ินพัฒนาระบบสุขภาพจิต
อยางตอเน่ือง รวมถึงปรับพ้ืนท่ีเส่ียงใหเปน
พ้ืนท่ีปลอดภัยและนาอยูมากข้ึน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ
จังหวัดนครนายก 
ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ
จังหวัดนครนายก 

ข้ันตอนท่ี 1 ผลักดันเชิงนโยบายและคืนขอมูลสถานการณสุขภาพ
จิต–ยาเสพติดผานเวทีสําคัญ เพ่ือใหตระหนักถึงความเรงดวน
ของปญหา
ข้ันตอนท่ี 2 แตงต้ังคณะทํางานโดยบูรณาการภาคีเครือขายทุก
ภาคสวนและกําหนดบทบาทหนาท่ีรวมกัน
ข้ันตอนท่ี 3 ใชโปรแกรม CMHI ต้ังแตวิเคราะหปญหา กําหนด
กลยุทธ จัดทําแผนท่ีจะพัฒนาในเสาท่ีคะแนนคอนขางต่ํา
ข้ันตอนท่ี 4 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการในโครงการสงเสริม
การประกอบอาชีพ และโครงการการสงเสริมและดูแลสุขภาพจิต
ในชุมชน
ข้ันตอนท่ี 5 ประเมินผลและแนวทางการพัฒนากระบวนการ
ดําเนินงาน ภาคเครือขายรวมประเมินผลและรวมพัฒนาเชิงระบบ
ข้ันตอนท่ี 6 จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือขยายผลและผลัก
ดันงานสุขภาพจิตสูแผนพัฒนาทองถ่ินอยางย่ังยืน

    จังหวัดนครนายกเผชิญปญหาดานสุขภาพจิต โดยพบอัตรา
การฆาตัวตายสําเร็จ 0.77 ตอแสนประชากร ขณะเดียวกันพ้ืนท่ี
ยังประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางดานจิตเวชและ
สุขภาพจิต รวมถึงนักจิตวิทยาคลินิกยังไมครอบคลุมทุกโรง
พยาบาล สงผลตอการเขาถึงบริการของประชาชน นอกจากน้ีผล
การประเมิน CMHI กอนดําเนินโครงการพบวาดานลักษณะทาง
สังคมประชากรอยูในระดับคอนขางต่ํา (25.96 คะแนน) สะทอนถึง
ปญหาทางเศรษฐกิจ สัมพันธภาพในครอบครัว และขอจํากัดดาน
ระบบรองรับบริการสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลการดําเนินงานสงผลใหคะแนน CMHI
ดานลักษณะทางสังคมประชากรเพ่ิมจากระดับ
คอนขางต่ําสูระดับคอนขางสูง (31.87 คะแนน)
สะทอนการพัฒนาสุขภาพจิตชุมชนท่ีดีข้ึน 
ประชาชนเขารวมกิจกรรมมากกวารอยละ 60 
เกิดการรวมกลุมอาชีพ ชวยเพ่ิมรายได และ
เสริมสรางความสัมพันธในครอบครัว รวมถึง
ชุมชนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองมากข้ึน
จากการมีทักษะอาชีพและความรูในการดูแล
สุขภาพจิต 
พัฒนานักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชนทองถ่ินให
เปนกําลังสําคัญในการดูแลพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง
โดยมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานสูงถึง
รอยละ 99.68
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลคลองตาคต อําเภอโพธาราม
จังหวัดราชบุรี 
ตําบลคลองตาคต อําเภอโพธาราม
จังหวัดราชบุรี 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินและวิเคราะหชุมชนดวย CMHI เพ่ือระบุ
สถานการณและวางแผนดําเนินงานรายหมูบาน
ข้ันตอนท่ี 2 คืนขอมูลสถานการณสุขภาพจิตสูผูบริหารและผูนํา
ชุมชน เพ่ือสรางความตระหนักและแรงจูงใจในการแกไขปญหา
รวมกัน
ข้ันตอนท่ี 3 ดําเนินกิจกรรม 2 กิจกรรมหลัก ไดแก

กิจกรรมท่ี 1 "สุขภาพใจดีเร่ิมท่ีชุมชน" อบรม 50 คน โดยให
ความรูเร่ืองซึมเศรา ความเครียด ทักษะการส่ือสารเชิงบวก
การเผชิญปญหา และแจก "สมุดบันทึกสุขภาพใจ" เพ่ือให
ประชาชนคัดกรองตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนบาน 
กิจกรรมท่ี 2 "ถุงหอมยอมใจสรางรายไดในชุมชน" อบรม
30 คน ใหความรูสมุนไพรและฝกปกถุงหอมแบบวิถีมอญ
เพ่ือสรางอาชีพและรายไดเสริมลดความเครียดทาง
เศรษฐกิจ

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินความเส่ียงภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย 
(2Q Plus) และ ST5

   ชุมชนมีลักษณะเปนพ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท โดยประชากรสวน
ใหญอยูในวัยทํางานและประกอบอาชีพรับจางหรือเกษตรกรรม
แมจะมีตนทุนทางวัฒนธรรมและประเพณีมอญท่ีเขมแข็ง แตพ้ืนท่ี
ยังเผชิญปญหาสุขภาพจิตและปญหาสุขภาพจิตท่ีเก่ียวเน่ืองจาก
สารเสพติด รวมถึงเคยเกิดเหตุผูปวยฆาตัวตายสําเร็จ ซ่ึงสงผลก
ระทบตอความรูสึกของคนในชุมชน สถานการณดังกลาวสะทอน
ความจําเปนในการมีเคร่ืองมือเชิงรุกเพ่ือชวยวิเคราะหปญหาและ
กําหนดแนวทางการสงเสริมปองกันท่ีเหมาะสมกับบริบทของแตละ
หมูบาน

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

"สมุดบันทึกสุขภาพใจ" ชวยใหคนพบผูมี
ปญหาสุขภาพจิตไดเร็วข้ึน ประชาชนนําไป
ใชคัดกรองตนเอง คนในครอบครัว และ
เพ่ือนบาน และนํากรณีผิดปกติมาปรึกษา
เจาหนาท่ีโดยไมตองรอ
"ถุงหอมยอมใจ" สรางอาชีพจาก
วัฒนธรรมมอญ ผูเขารวม 30 คน ไดทักษะ
ปกถุงหอมแบบวิถีมอญ นํากลับไปผลิตและ
สรางรายไดเสริม แกปญหาความเครียด
ทางเศรษฐกิจไดตรงจุด

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลหาดขาม อําเภอกุยบุรี
จังหวัดประจวบคีรีขันธ
ตําบลหาดขาม อําเภอกุยบุรี
จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะหชุมชนดวย CMHI มีประชาชนรวมวิเคราะห
30 คน ครอบคลุมหมู 7–9
ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินกิจกรรม 2 กิจกรรมหลัก ไดแก

กิจกรรมท่ี 1 "ทําบุญตามประเพณีรวมกัน" จัดกิจกรรม
แหเทียนเขาพรรษา ณ วัดปาเขาตาโก มีผูเขารวม 100 คน
เพ่ือสรางความสัมพันธและทุนทางสังคมในชุมชน
กิจกรรมท่ี 2 "อบรมใหความรูสุขภาพจิตและยาเสพติด"
ณ ศูนย OTOP หมูบานรวมไทย มีผูเขารวม 100 คน บรรยาย
และจัดทําแผนปองกันปญหาสุขภาพจิต/ยาเสพติดในชุมชน

ข้ันตอนท่ี 3 บูรณาการภาคีเครือขาย อปท. รพ.สต. อสม. วัด
โรงเรียน และหนวยงานความม่ันคงปลอดภัย เฝาระวังและ
สงตอกลุมเส่ียง

    ชุมชนเผชิญปจจัยกดดันดานเศรษฐกิจและสังคม โดยประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและประสบปญหารายไดไม
เพียงพอ ภาระหน้ีสิน และปญหาภายในครอบครัว สงผลใหเกิด
ความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา ขณะเดียวกันประชาชน
ยังมีขอจํากัดดานความรูและทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพจิต รวมถึง
ความกังวลตอการถูกตีตราทางสังคม ทําใหการเขาถึงบริการยังอยู
ในระดับต่ํา นอกจากน้ียังพบเหตุการณการฆาตัวตายสําเร็จและ
ปญหาการใชสารเสพติดอยางตอเน่ือง ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสงผลกระทบ
ตอสุขภาวะของคนในชุมชนโดยรวม

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา
ผูเขารวมกิจกรรมท้ัง 2 กิจกรรมบรรลุ
เปาหมายรอยละ 100 และมีความพึงพอใจ
สูงถึงรอยละ 99.50
รอยละ 99.50 ของผูเขารวมมีความรู
ดานสุขภาพจิตและยาเสพติดเพ่ิมข้ึน
เกินเปาหมายท่ีต้ังไวรอยละ 80
ใชประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ินเปน
เคร่ืองมือสรางทุนทางสังคม โดยเฉพาะ
กิจกรรมแหเทียนเขาพรรษาเพ่ือเช่ือม
ความสัมพันธในชุมชน

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลบางคา อําเภอราชสาสน
จังหวัดฉะเชิงเทรา
ตําบลบางคา อําเภอราชสาสน
จังหวัดฉะเชิงเทรา

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

   พ้ืนท่ีเผชิญปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคมท่ีซับซอน โดยปญหา
หน้ีสินครัวเรือนและความไมแนนอนของรายไดภาคการเกษตรเปน
ปจจัยสําคัญท่ีกอใหเกิดความเครียด ขณะเดียวกันการยายถ่ินฐาน
ของวัยแรงงานสงผลใหความเขมแข็งของครอบครัวและเกราะคุม
กันทางใจลดลง นอกจากน้ีชุมชนยังมีความกังวลเก่ียวกับปญหา
ยาเสพติดและอาชญากรรมท่ีสงผลตอความปลอดภัยและคุณภาพ
ชีวิต สถานการณดังกลาวสะทอนความจําเปนในการพัฒนากลไก
การจัดการเชิงรุกแบบบูรณาการผานระบบ พชอ. เพ่ือแกไขปญหา
อยางครอบคลุมในระดับพ้ืนท่ี

การดําเนินงานใช "ราชสาสนโมเดล" โดยมีข้ันตอนดังน้ี
ข้ันตอนท่ี 1 จัดเตรียมทีมเย่ียมบาน (V-Team) ซ่ึงประกอบดวย
อสม. เจาหนาท่ี รพ.สต. และผูนําชุมชน รวมทบทวนขอมูลผูมี
ภาวะเส่ียงและเตรียม ”ของฝาก” ในการทลายกําแพงอคติเม่ือ
ลงพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 2 ปรับเปล่ียนการใชภาษาในเคร่ืองมือ เชน ใชคําวา
"การตรวจวัดความเครียดจากปากทอง" หรือ "การเช็คอิน
สุขภาพใจ" เพ่ือใหชาวบานรูสึกเปนมิตรและกลาเปดใจ
ข้ันตอนท่ี 3 ลงพ้ืนท่ีโดยใชทักษะการฟงอยางมีสติ (Active
Listening) สังเกตพฤติกรรม อารมณ และสัญญาณ
ความเครียดเพ่ือประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตน
ข้ันตอนท่ี 4 นําขอมูลเชิงลึกจากการเย่ียมบาน มาจัดทําฐาน
ขอมูล และวิเคราะหและเสนอในเวที พชอ. เพ่ือวางแผนแกไข
อยางเปนระบบ
ข้ันตอนท่ี 5 สรางระบบการสงตออยางรวดเร็ว เม่ือพบผูมี
ความเส่ียงจากการคัดกรอง จะประสานสงตอเขาสูระบบการ
รักษาของ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลชุมชนอยางทันทวงที

ประชาชนกลุมเปราะบางยินยอมและให
ความรวมมือในการพูดคุยเพ่ือประเมินผาน
ระบบ Mental Health Check In เพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ 
อสม. และเจาหนาท่ีท่ีลงพ้ืนท่ีมีความม่ันใจ
ในการลงเย่ียมบานมากข้ึน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินได "อนุมัติงบ
ประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับทองถ่ิน
(กปท.)" เพ่ือจัดซ้ือชุดของเย่ียมเสริมพลัง
ใจใหกับทีมลงพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง 
มีการพัฒนาเปนแผนปฏิบัติการระดับ
อําเภอและขยายผล “ราชสาสนโมเดล”
ไปยังทุกอําเภอของจังหวัดฉะเชิงเทรา
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลเมืองใหม อําเภอราชสาสน
จังหวัดฉะเชิงเทรา
ตําบลเมืองใหม อําเภอราชสาสน
จังหวัดฉะเชิงเทรา

การดําเนินงานเนนการพัฒนาศักยภาพทีมนําเพ่ือเขาถึงพ้ืนท่ีได
มากข้ึน โดยมีข้ันตอนสําคัญดังน้ี
ข้ันตอนท่ี 1 นําเสนอขอมูลสถานการณสุขภาพจิตและการฆาตัว
ตายเพ่ือใหผูนําชุมชนเห็นความเรงดวนของปญหา และรวมแลก
เปล่ียนเคสผูปวยหรือผูท่ีมีภาวะวิกฤตทางใจท่ีเคยพบในหมูบาน
ตนเอง เพ่ือใหเห็นภาพปญหาท่ีจับตองได
ข้ันตอนท่ี2 อบรมทักษะการแยกแยะอารมณเศราปกติ กับ โรคซึม
เศราและสัญญาณเตือนเส่ียงฆาตัวตาย เพ่ือลดการตีตราผูปวย
ข้ันตอนท่ี 4 ฝกใช MHCI และแบบคัดกรอง 2Q, 8Q, 9Q (แบบ
กระดาษ) โดยเนนทักษะการชวนคุย
ข้ันตอนท่ี 5 ฝกทักษะการฟงอยางลึกซ้ึง (Active Listening)
พัฒนาทักษะการรับฟงอยางเขาใจโดยไมตัดสิน
ข้ันตอนท่ี 6 ใหทีมนํารวมกันออกแบบกลไกการ เฝาระวังในพ้ืนท่ี
ของตนเอง โดยบูรณา การเขากับกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

   อําเภอราชสารนพบอัตราผูท่ีมีความเส่ียงตอความเครียดสูง
และ ภาวะซึมเศราพุงสูงข้ึนกวา 6 เทาตัว (จากรอยละ 7.69 เปน
47.06) ควบคูไปกับความเส่ียงในการฆาตัวตายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเกือบ
7 เทา (จากรอยละ 3.85 เปน 26.47) (ขอมูลจาก Mental Health
Check In ระหวางป 2565 – 2568) และจากการวิเคราะหชุมชน
ดวยเคร่ืองมือ CMHI พบวาดานลักษณะทางสังคมประชากรของ
ชุมชนคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (24.63 คะแนน) สืบ
เน่ืองจากปจจัยกําหนดสุขภาพ ภาวะความเปราะบางทาง
เศรษฐกิจ และความปลอดภัยในชุมชนรวมท้ังสารเสพติด

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา
ผลการดําเนินงานทําใหประชากรกลุมเปราะ
บางไดรับการประเมินสุขภาพใจเพ่ิมข้ึนอยาง
นอยรอยละ 80 ของกลุมเปาหมาย 
เกิดระบบเฝาระวังรวมถึงการสงตอท่ีมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถคนพบผูมี
ความเส่ียงสูงและเขาสูระบบการดูแลรักษา
ไดอยางทันทวงทีกอนเกิดภาวะวิกฤต 
ชุมชนมีความเขาใจเร่ืองสุขภาพจิตท่ีถูกตอง
มากข้ึน ลดการตีตราดานสุขภาพจิต ทําให
ประชาชนมีความเขาใจและกลาขอความชวย
เหลือมากข้ึน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมรับฟงเสียง
สะทอนจากพ้ืนท่ี และสนับสนุนกลไกดานงบ
ประมาณ (เชน กองทุน กปท.) เพ่ือผลักดันให
แผนงานเกิดข้ึนจริง สงเสริมใหเกิดความ
ย่ังยืนของระบบดูแลสุขภาพจิตในชุมชน

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลหนองทุม อําเภอวาปปทุม
จังหวัดมหาสารคาม
ตําบลหนองทุม อําเภอวาปปทุม
จังหวัดมหาสารคาม

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

พบแนวโนมการฆาตัวตายสําเร็จเพ่ิมข้ึนจาก 3 รายในป 2565 
เปน 13 รายในป 2566 และ 12 รายในป 2567 โดยผูพยายาม
ฆาตัวตาย สวนใหญอยูในกลุมวัยเรียนและวัยรุน กลุมเส่ียง
สําคัญเก่ียวของกับปญหาเศรษฐกิจ ความสัมพันธ สุขภาพจิต
เร้ือรัง และการติดสุรา นอกจากน้ี พ้ืนท่ียังมีผูปวยจิตเวชสะสม
911 ราย ผูปวยสุขภาพจิตท่ีตองดูแลในชุมชน 51 ราย รวมถึง
แนวโนมผูปวย SMIV และผูใชสารเสพติดเพ่ิมข้ึน ขณะท่ีผล
ประเมิน CMHI พบวาดานสังคมประชากรอยูในระดับคอนขาง
ต่ํา 25.48 คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 ประชุมช้ีแจงสถานการณสุขภาพจิตและสาร
เสพติดแกผูนําพ้ืนท่ี เพ่ือสรางความตระหนักและกําหนด
แนวทางปองกันรวมกัน 
ข้ันตอนท่ี 2 ประเมินสุขภาพจิตชุมชนและคืนขอมูลสูเวที
ประชาคม เพ่ือวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน และปญหาสําคัญ
ของพ้ืนท่ี 
ข้ันตอนท่ี 3 การจัดทําแผนพัฒนาชุมชน นําผลวิเคราะห
CMHI ท้ัง 4 ดานออกแบบแผนพัฒนาชุมชน
ข้ันตอนท่ี 4 การสรางกลไกเฝาระวัง พัฒนาศักยภาพทีม
"อสม. บัดด้ี"  ใหเปนหมอคนท่ี 1 ในการคัดกรอง สอดสอง
และติดตามกลุมเส่ียงอยางใกลชิด
ข้ันตอนท่ี 5 การลงมือปฏิบัติและติดตาม ดําเนินกิจกรรม
ตามแผนท่ีวางไว พรอมติดตามผลผานเวทีประชุมภาคี
เครือขายอยางตอเน่ือง

หลังการดําเนินงาน คะแนนสุขภาพจิตชุมชน
(CMHI) เพ่ิมจากระดับ “คอนขางสูง” 102.19
เปนระดับ “สูง” 123.69 
เกิดนวัตกรรม “คนหนองทุม เบ่ิงแงง ฮัก
แพงใจ กาย” เพ่ือดูแลผูปวยจิตเวชตอเน่ือง
ผานไรเดอรรับ-สงยา และระบบ
Telemedicine 
มีกลไก “อสม. บัดด้ี” 97 คน ดูแลกลุมเส่ียง
ครอบคลุมรอยละ 100 โดยชุมชนมีความพึง
พอใจตอโครงการรอยละ 98.75 
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

ตําบลโนนสงา อําเภอปทุมรัตต
จังหวัดรอยเอ็ด 
ตําบลโนนสงา อําเภอปทุมรัตต
จังหวัดรอยเอ็ด 

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

     อําเภอปทุมรัตตพบแนวโนมการฆาตัวตายสําเร็จเพ่ิมข้ึนจาก
2 รายในป 2565 เปน 7 รายในป 2566 และ 6 รายในป 2567
โดยผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญเปนนักเรียน และนักศึกษา
ปจจัยเส่ียงสําคัญเก่ียวของกับปญหาเศรษฐกิจ การตกงาน 
หน้ีสิน รายไดไมแนนอน และปญหาความสัมพันธ นอกจากน้ี 
ยังพบปญหาผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงกอความรุนแรง จากการ
ใชยาเสพติด โดยมีกลุมเส่ียงท่ีตองเฝาระวัง 163 ราย รวมถึง
ผูปวยจิตเวชเร้ือรังและผูติดสุราท่ีควรไดรับการดูแลตอเน่ือง

ขั้นตอนที่ 1 การผลักดันนโยบายและคืนขอมูล จัดประชุมชี้แจง
สถานการณสุขภาพจิตและยาเสพติดใหกับผูนําพื้นที่ เพื่อสราง
ความตระหนักและความสําคัญของปญหา
ขั้นตอนที่ 2 ใชเครื่องมือ CMHI ประเมินสถานะสุขภาพจิตของ
ชุมชนเปนฐานขอมูลในการวางแผน
ขั้นตอนที่ 3 นําผลการประเมินคืนสูเวทีประชาคม เพื่อใหชุมชนและ
ผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน และแนวทาง
แกไขปญหา 
ขั้นตอนที่ 4 จัดทําแผนพัฒนาชุมชน นําผลวิเคราะหจาก CMHI
ทั้ง 4 ดาน ไดแก ทุนทางสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และ
กิจกรรมสุขภาพจิต 
ขั้นตอนที่ 5 ขับเคลื่อนกิจกรรมแบบมีสวนรวม เชน การใชเวที
ประชาคมและงานวันสําคัญทางศาสนาเปนพื้นที่สรางสุขในชุมชน 
ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพื้นที่ในเขต
สุขภาพ เพื่อพัฒนาการดําเนินงานใหตอเนื่องและเหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ 

หลังการดําเนินงาน คะแนนสุขภาพจิตชุมชน
(CMHI) ของตําบลโนนสงาเพ่ิมจาก 99.93
เปน 103.80 และขยับสูระดับ “สูง” โดย
เฉพาะดานทุนทางสังคม ส่ิงแวดลอม และ
การดูแลสุขภาพจิต 
เกิดกลไกการดูแลในพ้ืนท่ี เชน “ปทุมรัตต
โมเดล” “มินิธัญญารักษ”  “กลุมนาคา
พิทักษ” และ “อสม. บัดด้ี” ท่ีชวยคนหา
คัดกรอง เฝาระวัง และสงตอกลุมเส่ียงได
ตอเน่ือง สงผลใหชุมชนมีสวนรวม  
เกิดแผนขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตและสาร
เสพติดท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ีมากข้ึน 
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลนากลาง อําเภอนากลาง
จังหวัดหนองบัวลําภู
ตําบลนากลาง อําเภอนากลาง
จังหวัดหนองบัวลําภู

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

ผูปวยโรควิตกกังวลเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง จาก 15 คนในป 2565 
เปน 22 คนในป 2567 ขณะท่ีการฆาตัวตายสําเร็จลดลงตามลําดับ
โดย 2 ราย ในป 2565 1 ราย ในป 2566 และ 0 ราย ในป 2567
แตยังตองเฝาระวังอยางตอเน่ือง ผลประเมิน CMHI พบจุดท่ีตอง
พัฒนาคือดานลักษณะทางสังคมประชากร อยูในระดับ “ปานกลาง”
โดยเก่ียวของกับความยากจน ครอบครัว และวัฒนธรรมการดูแล
สุขภาพจิต อีกท้ังประชากร สวนใหญเปนเกษตรกรและมีรายได
เฉล่ียคอนขางต่ํา ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอปญหาเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 1 คืนขอมูลสถานการณสุขภาพจิตและยาเสพติด
ใหแก ผูบริหาร ผูนําพ้ืนท่ี และจัดเวทีประชาคม 16 หมูบาน
ข้ันตอนท่ี 2 สรางทีมนําในพ้ืนท่ี แตงต้ังคณะทํางานจากหลายภาค
สวน เชน อําเภอ กํานัน ผูใหญบาน อสม. อบต. และ รพ.สต.
ข้ันตอนท่ี 3 วิเคราะหชุมชนดวย CMHI สํารวจและวิเคราะหขอมูล
แบบมีสวนรวม โดยประชาชนรวมวิเคราะห 50 คน เพ่ือนําไปจัด
ทําแผนกิจกรรม
ข้ันตอนท่ี 4 ดําเนินกิจกรรมตามแผน จัดกิจกรรมสรางสุขและ
เสริมทักษะ เชน "การสรางพลังบวกในครอบครัวและชุมชน" และ
"เครียดไดคลายเปน"
ข้ันตอนท่ี 5 ติดตามและประเมินผล ใชเวทีพูดคุยและระดมสมอง
เพ่ือพัฒนาแนวทางชวยเหลือใหชัดเจนข้ึน
ข้ันตอนท่ี 6 จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณการทํางานรวม
กับภาคีเครือขาย เพ่ือนําไปปรับปรุงและขยายผลการดําเนินงาน

หลังการดําเนินงาน คะแนนสุขภาพจิตชุมชน
(CMHI) ขยับข้ึนสูระดับ “คอนขางสูง” ในทุก
มิติ โดยเฉพาะดานทุนทางสังคม 30.17
คะแนน และการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน
27.10 คะแนน ประชาชนมีความรูและทักษะ
ในการดูแลสุขภาพจิตตนเองและคนรอบขาง
สามารถเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายไดดีข้ึน 
มีความพึงพอใจตอโครงการรอยละ 99.66 
เกิดการบูรณาการทรัพยากรในชุมชนและ
แนวทางใช “กองทุนทองถ่ิน” สนับสนุน
งานสุขภาพจิตใหตอเน่ือง 
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

ชุมชนบานเหลาใหญ ตําบลวัฒนา
อําเภอสองดาว จังหวัดสกลนคร
ชุมชนบานเหลาใหญ ตําบลวัฒนา
อําเภอสองดาว จังหวัดสกลนคร

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

พ้ืนท่ียังขาดแผนการดําเนินงานดานสุขภาพจิตท่ีชัดเจน
และตอเน่ือง รวมถึงมีขอจํากัดดานงบประมาณและบุคลากรใน
การสนับสนุนงานสุขภาพจิต จากการประเมิน CMHI กอนเร่ิม
กิจกรรม พบวาหลายดานอยูในระดับ“ปานกลาง”และ ดานลักษณะ
ทางสังคมประชากรอยูในระดับ “คอนขางต่ํา” ท่ี 25.96 คะแนน
นอกจากน้ี ชุมชนยังตองการการสงเสริมความรูดานความ
ปลอดภัยในพ้ืนท่ี และการสรางปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชน 

ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะหและวางแผนดวย CMHI สํารวจขอมูล
ประชาชนในชุมชน 32 คน เพ่ือนํามาวิเคราะหจุดแข็ง จุด
ออน และกําหนดแผนกิจกรรมใหตรงกับปญหาในพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 2 บูรณาการภาคีเครือขาย ประสานความรวมมือ
ดานทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณ จากเทศบาลตําบล
วัฒนา รพ.สต.วัฒนา รพ.สองดาว และผูนําชุมชน
ข้ันตอนท่ี 3 ดําเนินงานตามแผน 4 เสาหลัก โดยเนนการจัด
เวทีประชาคม การฝกซอมความปลอดภัย การปรับปรุงส่ิง
แวดลอม การส่ือสารขอมูลท่ีถูกตอง และการเย่ียมบานเพ่ือ
คัดกรองกลุมเส่ียง
ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามและประเมินผล ใชเวทีพูดคุยและระดม
สมองรวมกับภาคีเครือขาย เพ่ือทบทวนผลการดําเนินงาน
และพัฒนากระบวนการทํางานใหเปนระบบมากข้ึน

หลังการดําเนินงาน คะแนน CMHI เพ่ิมข้ึน และ
อยูในระดับ “คอนขางสูง” ในเกือบทุกมิติ ไดแก
ดานทุนทางสังคม 29.75 คะแนน ดานส่ิง
แวดลอมในชุมชน 16.96 คะแนน และดานการ
ดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 26.91 คะแนน 
ชุมชนมีความพึงพอใจตอโครงการรอยละ 98.79
ประชาชนมีความรูในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
และครอบครัวมากข้ึน กลุมเส่ียงไดรับการดูแล
ชวยเหลืออยางเหมาะสม 
เกิดทีมนําในพ้ืนท่ีท่ีสามารถประสานงานกับกํานัน
ผูใหญบาน และฝายปกครองในการดูแลความ
ปลอดภัยและสุขภาวะของคนในพ้ืนท่ีไดจริง
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ตําบลบานกอกและหนองบัวบาน
อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ
ตําบลบานกอกและหนองบัวบาน
อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

จังหวัดชัยภูมิ มีสถิติการฆาตัวตายสําเร็จสะสม 115 ราย พบ
วา อําเภอจัตุรัสเปนพ้ืนท่ีท่ีมีจํานวนการฆาตัวตายสูงสุดใน
จังหวัด จากขอมูล Dashboard MHCI พบวาประชาชนใน
ตําบลบานกอกมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ
27.27, 29.63 ตามลําดับ 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการฆาตัวตายอันดับหน่ึง คือ ติดสุรา
และสารเสพติด นอกจากน้ี ผลประเมิน CMHI จากประชาชน
50 คน พบวาดานลักษณะทางสังคมประชากร อยูในระดับ
“ต่ํา” 23.38 คะแนน แมภาพรวมสุขภาพจิตชุมชนจะอยูใน
ระดับปานกลาง

ข้ันตอนท่ี 1 ชุมรวมกับภาคีในพ้ืนท่ี เชน (สสอ., รพ., รพ.สต.) เพ่ือ
กําหนดแนวทางขับเคล่ือนงาน
ข้ันตอนท่ี 2 คัดกรองและประเมินชุมชน ใชเคร่ืองมือ CMHI สํารวจ
ขอมูลสุขภาพจิตของประชาชนในตําบลบานกอก 
ข้ันตอนท่ี 3 คืนขอมูลสูชุมชน นําขอมูลสถานการณสุขภาพจิตและ
ผลประเมิน CMHI  คืนสูชุมชน เพ่ือรวมกันวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน
และความตองการของพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทําแผนพัฒนาชุมชน นําผลวิเคราะห CMHI มา
ออกแบบแผนปฏิบัติการใหสอดคลองกับบริบทและปญหาท่ีพบ
ข้ันตอนท่ี 5 ดําเนินงานตามแผน 4 เสาหลัก เชน กิจกรรม “โฮมฮัก
รักษกัน” เพ่ือสงเสริมอาชีพ ลดความเครียดทางเศรษฐกิจ และอบรม
อสม./ญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเวช
ข้ันตอนท่ี 6 ติดตามและประเมินผล ประชุมติดตามผลผานเวทีตาง ๆ
และสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใหการดําเนินงานตอเน่ือง

เกิดความรวมมือของภาคีเครือขายในการ
เขาถึงและดูแลกลุมเส่ียงท้ังเชิงรุกและ
เชิงรับโดยชุมชน
มีสวนรวมในการแกไขปญหาอยางเปน
รูปธรรม
พัฒนานวัตกรรม “หมอครอบครัวดูแลใจ”
เพ่ือแจงเหตุและติดตามดูแลผาน Google
Form ทําใหการชวยเหลือรวดเร็วข้ึน
ประชาชนและแกนนํามีทักษะการดูแล
สุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน และมีความพึงพอใจตอ
กิจกรรมรอยละ 95 
ชุมชนมีพ้ืนท่ีปลอดภัยและกิจกรรมสรางสุข
ตอเน่ือง สงผลใหเหตุการณรุนแรงและเคส
เฝาระวังระดับสีแดงลดลง 
มีการบรรจุโครงการในแผนทองถ่ินเพ่ือ
ความย่ังยืน 
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลหนองงูเหลือม อําเภอเบญจลักษ
จังหวัดศรีสะเกษ 
ตําบลหนองงูเหลือม อําเภอเบญจลักษ
จังหวัดศรีสะเกษ 

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

พ้ืนท่ีพบปญหาผูปวยจิตเวชขาดผูดูแล ใชยาไมตอเน่ือง และมี
แนวโนมผูปวยจิตเวชจากการใชสารเสพติดเพ่ิมข้ึน จากผล
ประเมิน CMHI จํานวน 12 คน กอนดําเนินงานพบวา ดานท่ี 3
ลักษณะทางสังคมประชากรของชุมชน มีคะแนนเฉล่ีย 23.71
คะแนน อยูในระดับ “ปานกลาง” และหลังดําเนินงานคะแนน
เฉล่ียลดลง แตยังคงอยูในระดับ “ปานกลาง” สะทอนวาชุมชน
ยังมีประเด็นท่ีตองสงเสริมตอเน่ือง โดยเฉพาะการสรางความ
สัมพันธท่ีดีในครอบครัว การชวยเหลือกันในยามยาก การสราง
รายได และการลดการตีตราผูปวยจิตเวช 

ขั้นตอนที่ 1 สํารวจและประเมินฐานขอมูลชุมชน (Baseline) ใชเครื่อง
มือ CMHI ประเมินสถานการณสุขภาพจิตของประชาชนทุกชวงวัยใน
4 มิติหลัก
ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหผล CMHI นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพื่อระบุ
จุดแข็งและจุดออนของตําบลหนองงูเหลือมอยางละเอียด
ขั้นตอนที่ 3 จัดทําแผนพัฒนาชุมชน ผานการประชุมเชิงปฏิบัติการ
รวมกับภาคีเครือขาย เพื่อออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับผล
ประเมิน
ขั้นตอนที่ 4 ดําเนินงานตามแผน 4 เสาหลัก เชน ปรับปรุงลานกีฬา
ชุมชนครบ 13 หมูบาน จัดหาอุปกรณกีฬา และสงเสริมอาชีพ เชน
ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลหลังดําเนินงาน ใช CMHI ประเมินซํ้า เพื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธของโครงการ
ขั้นตอนที่ 6 คืนขอมูลและผลักดันสูนโยบายทองถิ่น นําผลการดําเนิน
งานและแผนกิจกรรมบรรจุในแผนพัฒนา อบต. เพื่อสนับสนุนงบ
ประมาณและความตอเนื่องในปถัดไป

หลังการดําเนินงาน คะแนน CMHI ดานทุน
ทางสังคมเพ่ิมข้ึนจาก 29.08 เปน 29.26
สะทอนถึงความผูกพันและการรวมตัวทํา
กิจกรรมของคนในชุมชนท่ีดีข้ึน 
มีการพัฒนาและปรับปรุงลานกีฬาชุมชนครบ
ท้ัง 13 หมูบาน เพ่ือเปนพ้ืนท่ีปลอดภัยสําหรับ
ออกกําลังกายและผอนคลาย 
ประชาชนมีการสอดสองดูแล รับฟงกัน และ
มองเห็นแนวทางแกปญหามากข้ึน 
มีการพัฒนาศักยภาพ นสช. และแกนนํา
พ้ืนท่ี 60 คน เพ่ือเฝาระวังและชวยเหลือ
เบ้ืองตน
ผลักดันแผนพัฒนาลานกีฬาและโครงการ
สงเสริมอาชีพเขาสูแผนพัฒนา อบต. หนอง
งูเหลือม เพ่ือความตอเน่ืองในระยะยาว 
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ตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ
จังหวัดศรีสะเกษ
ตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ
จังหวัดศรีสะเกษ

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

พบปญหาผูปวยจิตเวชขาดผูดูแล ใชยาไมตอเน่ือง และมีแนว
โนมผูปวยจิตเวช จากการใชสารเสพติดเพ่ิมข้ึน จากการ
ประเมิน CMHI จํานวน 11 คนซ่ึงสวนใหญเปนเกษตรกร พบวา
ดานท่ี 3 ลักษณะทางสังคมประชากรกอนดําเนินงานอยูใน
ระดับ “ปานกลาง” คะแนนเฉล่ีย 28.82 และหลังดําเนินงานลด
ลงเปน 24.72 แตยังอยูในระดับเดิม สะทอนวายังตองสงเสริม
ความสัมพันธในครอบครัว รายได การชวยเหลือกัน และ
การลดการตีตราผูปวยจิตเวชอยางตอเน่ือง 

ข้ันตอนท่ี 1 ใชเคร่ืองมือ CMHI สํารวจสุขภาพจิตของ
ประชาชนทุกชวงวัย เพ่ือทราบสถานการณและขอมูลฐาน
ของชุมชน
ข้ันตอนท่ี 2 นําขอมูลสุขภาพจิตและยาเสพติดคืนสูเวทีผูนํา
และผูบริหารพ้ืนท่ี เพ่ือกําหนดแนวทางปองกันรวมกัน
ข้ันตอนท่ี 3 อบรม นสช. อสม. และแกนนําชุมชน ใหมี
ความรูดานการสงเสริมสุขภาพจิต การคัดกรอง และการ
ชวยเหลือเบ้ืองตน
ข้ันตอนท่ี 4 จัดทําแผนยกระดับชุมชน นําผลประเมิน CMHI
มาวิเคราะห และออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับบริบท
ตําบลหนองหวา
ข้ันตอนท่ี 5 ดําเนินงานเชิงรุกตามแผน เชน คัดกรองทุก
ครัวเรือนผานกลไก “ตาสับปะรด” กีฬาตานยาเสพติด
ศูนยใหคําปรึกษา “กลองสรางสุข” และกิจกรรมทําบุญ
ตักบาตรรวมกัน
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลและสรุปบทเรียน ใช CMHI ประเมิน
ซ้ําหลังดําเนินงาน เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงและ
วางแนวทางตอยอดใหย่ังยืน

หลังการดําเนินงาน คะแนนสุขภาพจิตชุมชน
(CMHI) ของตําบลหนองหวาเพ่ิมข้ึนจาก
100.55 เปน 104.29 โดยเฉพาะดานทุนทาง
สังคมท่ีขยับสูระดับ “สูง” 32.13 คะแนน
สะทอนถึงความผูกพันและการรวมตัวทํา
กิจกรรมของคนในชุมชนท่ีเขมแข็งข้ึน 
ประชาชนมีพฤติกรรมเชิงบวกมากข้ึน เชน
ใสใจ สอดสองคนรอบขาง รับฟงกัน และมอง
เห็นทางออกของปญหาไดดีข้ึน 
มีการผลักดันกฎระเบียบหมูบานสู “ธรรมนูญ
ตําบล” ลดการตีตราผูปวยจิตเวช และสราง
ระบบเฝาระวังกลุมเส่ียงผานเครือขาย นสช. 
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ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ
จังหวัดอุบลราชธานี
ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ
จังหวัดอุบลราชธานี

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธท่ีโดดเดน

ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบ
ความเส่ียงดานสุขภาพจิตจาก Mental Health Check-In
ไดแก เส่ียงซึมเศราและเครียดมาก รอยละ 40 และเส่ียงฆาตัว
ตาย รอยละ 26.67 โดยสวนใหญอยูในชวงอายุ 20–29 ป
ปญหาสําคัญพบแตกตางตามชวงวัย ท้ังสารเสพติด ความ
สัมพันธในครอบครัว หน้ีสิน การขาดผูดูแล รายไดนอย และ
คุณคาในตนเองลดลง ขณะท่ีผลประเมิน CMHI พบจุดออน
ดานลักษณะทางสังคมประชากรอยูในระดับ “คอนขางต่ํา”
คะแนนเฉล่ีย 26.32 คะแนน

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินขอมูลฐานดวย CMHI เพ่ือสํารวจสถานะ
สุขภาพจิตของคนในตําบล และระบุจุดแข็ง–จุดออนของพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 2 วิเคราะหและคืนขอมูล รวมกับภาคีเครือขาย เพ่ือ
จัดลําดับปญหาและจัดทําแผนพัฒนาชุมชน
ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาศักยภาพแกนนํา ดานการสงเสริมสุขภาพ
จิต การคัดกรอง และการปฐมพยาบาลทางใจ
ข้ันตอนท่ี 4 ขับเคล่ือนตาม 4 เสาหลัก เชน กิจกรรมสรางสุขใน
กลุม อสม./กลุมอาชีพ การปรับปรุงพ้ืนท่ีเส่ียง และการสราง
แกนนําสุขภาพจิตชุมชน
ข้ันตอนท่ี 5 พัฒนานวัตกรรม “แกนนําสุขเปนศรีไค ดูแลใจใน
คลินิก NCD” เพ่ือบูรณาการการดูแลใจเขากับการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลและสรุปบทเรียน โดยใช CMHI ประเมิน
ซ้ํา และจัดเวทีแลกเปล่ียนเพ่ือพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย

หลังการดําเนินงาน คะแนน CMHI ดาน
ลักษณะทางสังคมประชากร ซ่ึงเปนจุดออน
ของพ้ืนท่ี  ขยับจากระดับ “คอนขางต่ํา” เปน
ระดับ “ปานกลาง” สะทอนแนวโนมท่ีดีข้ึนดาน
ความสัมพันธในครอบครัวและเศรษฐกิจ 
กิจกรรมมีความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
รอยละ 99 ทีมทํางานและแกนนํามีทักษะการ
รับฟง เขาใจตนเอง คิดบวก และมีความสุข
จากการชวยเหลือชุมชน 
เกิดเครือขายความรวมมือระหวาง อบต.เมือง
ศรีไค รพ.สต. มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และ
ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 พรอมมีแกนนําสุขภาพ
จิตชุมชนกระจายครบทุกหมูบาน 
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลดงบัง อําเภอลืออํานาจ
จังหวัดอํานาจเจริญ
ตําบลดงบัง อําเภอลืออํานาจ
จังหวัดอํานาจเจริญ

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

ผลลัพธที่โดดเดน

พ้ืนท่ีพบปญหาสุขภาพจิตแตกตางตามชวงวัย โดยเด็กและ
วัยรุนเผชิญปญหาความสัมพันธในครอบครัว สารเสพติด
และติดเกม วัยทํางานมีปญหารายไดไมพอ ภาระหน้ีสิน และ
ความขัดแยงในครอบครัว สวนผูสูงอายุและผูพิการขาดการ
ดูแลเอาใจใส และเส่ียงตอภาวะซึมเศรา นอกจากน้ี ยังพบ
ปญหาผูปวยจิตเวชขาดผูดูแล ใชยาไมตอเน่ือง และขาด
ความอบอุนในครอบครัว จากการประเมิน Mental Health
Check-In กอนเร่ิมโครงการ พบเส่ียงซึมเศรารอยละ 66.67
และเส่ียงฆาตัวตายรอยละ 33.31 ขณะท่ีผลประเมิน CMHI 
พบจุดออนดานลักษณะทางสังคมประชากรอยูในระดับ “คอน
ขางต่ํา” 25.62 คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 ใชเคร่ืองมือ CMHI ประเมินสุขภาพจิตชุมชน เพ่ือระบุ
จุดแข็งและจุดออนของพ้ืนท่ี
ข้ันตอนท่ี 2 คืนขอมูลสูเวทีประชาคม ใหคนในพ้ืนท่ีรวมรับรู
วิเคราะหปญหา และจัดลําดับความสําคัญของการแกไข
ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาศักยภาพทีมนํา อบรม นสช. อสม. และแกนนํา
ชุมชน ใหใชเคร่ืองมือคัดกรองและใหคําแนะนําเบ้ืองตนได
ข้ันตอนท่ี 4 ขับเคล่ือนตาม 4 เสาหลัก โดยบูรณาการงานสุขภาพ
จิตในเวทีประชุมหมูบาน กิจกรรมสรางสุข และการใหความรูเร่ือง
การจัดการอารมณและความเครียด
ข้ันตอนท่ี 5 พัฒนานวัตกรรมสรางสุข ผานแนวคิด “น่ังกินขาว
เวาสูกันฟง” เพ่ือสรางความใกลชิด ลดความโดดเด่ียว และสง
เสริมการส่ือสารเชิงบวก
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินผลและสรุปบทเรียน ใช CMHI ประเมินซ้ําหลัง
ดําเนินงาน เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงและวางแผนความย่ังยืน

หลังการดําเนินงาน คะแนน CMHI ภาพรวมของ
ตําบลดงบังเพ่ิมข้ึนจาก 100.05 เปน 106.17
คะแนน โดยเฉพาะดานลักษณะทางสังคม
ประชากรท่ีขยับสูระดับ “คอนขางสูง” 30.98
คะแนน สะทอนสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีข้ึน
และการลดการตีตรา 
เกิดนวัตกรรม “น่ังกินขาว เวาสูกันฟง” ท่ีใช
วัฒนธรรมและกิจกรรมรวมกันเปนเคร่ืองมือ
ดูแลใจ 
แกนนําและ นสช. มีทักษะการรับฟง ใจเย็น และ
ชวยเหลือคนในชุมชนมากข้ึน พรอมมีแกนนํา
สุขภาพจิตชุมชนครบทุกหมูบาน 
เกิดการผลักดันประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด
เขาสูวาระ พชอ. และ พชต. 
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลคลองปราบ อําเภอบานนาสาร
จังหวัดสุราษฎรธานี
ตําบลคลองปราบ อําเภอบานนาสาร
จังหวัดสุราษฎรธานี

ขั้นตอนที่ 1 นายอําเภอบานนาสารประกาศใหเรื่องยาเสพติดและจิตเวชเปน
วาระเรงดวน โดยเนนการบําบัดฟนฟูโดยมีสวนรวมของชุมชน (CBTx)
ขั้นตอนที่ 2 จัดอบรมพัฒนา "แกนนําสุขภาพใจ" ภายใตแนวคิด "เปลี่ยนผู
เคยสรางปญหา เปนผูรวมแกปญหา" กลุมเปาหมายคือ ผูผานการบําบัดและ
แกนนําในชุมชน รวม 50 คน เพื่อสรางเครือขายเฝาระวังในพื้นที่
ขั้นตอนที่ 3 นําเครื่องมือ CMHI มาใชประเมินสถานะสุขภาพจิตของคนใน
ชุมชนเพื่อใชเปนฐานขอมูลในการวางแผนพัฒนาที่สอดคลองกับบริบท
ขั้นตอนที่ 4 การขับเคลื่อนผาน 4 เสาหลัก 
    ทุนทางสังคม: แกนนํานํารองการตรวจสารเสพติดในครอบครัวตนเอง
และมีการจัดพิธีบังสุกุลเปนบังสุกุลตาย ในคาย CBTx เพื่อสรางกุศโลบาย
การเกิดใหมเปนคนดีของสังคม ผานการสนับสนุนจากกองทุนตางๆ เชน
กองทุนกลุมรักบานเกิด “คนขลัง คลังวิชา” 
    สิ่งแวดลอม: พัฒนาพื้นที่สาธารณะ เชน ลานผาผึ้ง (ลานสรางสุข) เพื่อ
เปนพื้นที่สันทนาการของผูสูงอายุ และปรับปรุงพื้นที่เหมืองเกาใหเปนแลนด
มารคการทองเที่ยว
    ลักษณะทางสังคมประชากร: จัดฝกอบรมอาชีพใหวัยรุน (เชน ซอมแอร
ซอมมอเตอรไซค) เพื่อใชเวลาวางใหเปนประโยชนและลดรายจายในชุมชน
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลและสรุปบทเรียน โดยใชเครื่องมือ CMHI ประเมิน
ซํ้าหลังการดําเนินงาน เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ถอดบทเรียนและนําเสนอผลการดําเนินงาน
รวมกับเครือขายเขตสุขภาพที่ 11 เพื่อพัฒนาเปนแนวทางเชิงนโยบายและ
ขยายผลสูพื้นที่อื่นตอไป

ในป 2567 พบคดีท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดรวม 612 คดี โดยเปน
คดียาเสพติดถึง 472 คดี คิดเปนรอยละ 77.1 สงผลใหมีผูปวย
จิตเวช 282 ราย และเปนผูปวยจิตเวชจากการใชสารเสพติดถึง
95 ราย โดยมีอาการประสาทหลอน ควบคุมอารมณไมได และ
เส่ียงทํารายตนเอง/ผูอ่ืน ผลกระทบท่ีตามมาคือครอบครัวแบก
รับความเครียด ความสัมพันธในครอบครัวแตกราว และสูญเสีย
โอกาสทางอาชีพ ปญหาดังกลาวยังสะทอนถึงขอจํากัดของ
ระบบบริการแบบต้ังรับท่ีไมสามารถเขาถึงกลุมเส่ียงไดทันทวงที
สงผลใหผูปวยและครอบครัวหลุดจากระบบการดูแลและเกิด
ปญหาซ้ําในระดับชุมชน 

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังการดําเนินงาน คะแนน CMHI ของพ้ืนท่ีเพ่ิม
ข้ึนจาก 104.16 เปน 109.16 โดยเฉพาะดานทุน
ทางสังคม ส่ิงแวดลอม และการดูแลสุขภาพจิต
ขยับข้ึนสูระดับ "สูง" ท้ังหมด
เกิดแบบอยางท่ีดีจากผูนําชุมชนและกํานันผูใหญ
บานท่ีสมัครใจตรวจสารเสพติดบุคคลใน
ครอบครัวตนเอง เพ่ือสรางแรงจูงใจใหชาวบาน
รวมกันสรางชุมชนสีขาว
นวัตกรรม "บังสุกุลใจ": ประสบความสําเร็จใน
การใชทุนทางวัฒนธรรมและศาสนา มาเปนสวน
หน่ึงของกระบวนการบําบัดฟนฟูยาเสพติดท่ีมี
เอกลักษณเฉพาะตัว
สามารถเปล่ียนพ้ืนท่ีเส่ียงหรือพ้ืนท่ีหมดสัมทาน
(เหมือง) ใหเปนศูนยรวมใจและพ้ืนท่ีสรางราย
ได โดยไดรับงบสนับสนุนพัฒนาโครงสรางพ้ืน
ฐานถึง 10 ลานบาท
เกิดการบูรณาการขอมูลเชิงพ้ืนท่ีรวมกับพลัง
ชุมชน ทําใหประชาชนและแกนนําสามารถประเมิน
สอดสอง และสงตอกลุมเส่ียงไปยังโรงพยาบาล
บานนาสารไดอยางเปนระบบ

ผลลัพธท่ีโดดเดน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลศรีสุนทร อําเภอถลาง
จังหวัดภูเก็ต
ตําบลศรีสุนทร อําเภอถลาง
จังหวัดภูเก็ต

ขั้นตอนที่ 1 : ประชุมชี้แจงและสรางความเขาใจ ประชุมชี้แจงทําความ
เขาใจกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพื้นที่ ทั้งภาครัฐ อปท. และภาค
ประชาสังคม
ขั้นตอนที่ 2 : ประเมิน CMHI กอนดําเนินงาน ประเมินดัชนีสุขภาพจิต
ชุมชนทองถิ่น (CMHI) ทั้ง 4 ดาน โดยมีประชาชนรวมวิเคราะห ผลรวม
กอนดําเนินงาน 87.83 (คอนขางสูง) พบจุดออนดานลักษณะทางสังคม
ประชากร และการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน อยูในระดับปานกลาง
ขั้นตอนที่ 3 : คืนขอมูลและวางแผนรวมกับชุมชน จัดเวทีคืนขอมูล
สถานการณสุขภาพจิต วิเคราะหจุดแข็ง-จุดออน และรวมกันออกแบบ
กิจกรรมตอบสนองตอผลประเมิน
ขั้นตอนที่ 4 : ดําเนินกิจกรรมตามผล CMHI ประกอบดวย

"พลังใจวัยใส อึด ฮึด สู" อบรมเชิงปฏิบัติการแกนนําชุมชนและ
นักเรียน 68 คน เสริมความรูดานสุขภาพจิตและยาเสพติด
"ใครติดยา ยกมือขึ้น" คนหา คัดกรอง และสงผูเสพเขาสู
กระบวนการบําบัดฟนฟู มีผูสมัครใจบําบัด 30 คน
"ศูนยพักใจ ณ ศรีสุนทร" จัดตั้งพื้นที่ปลอดภัยในชุมชน พรอมติด
ตั้งนวัตกรรม "กลองพักใจ" ครบทั้ง 8 หมูบาน

ขั้นตอนที่ 5 : ประเมิน CMHI หลังดําเนินงาน คะแนนภาพรวมเพิ่มขึ้น
จาก 87.83 เปน 99.45 โดยดานการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนยกระดับ
จากปานกลางเปนคอนขางสูง
ขั้นตอนที่ 6 : ถอดบทเรียนและจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย นําเสนอผล
และถอดบทเรียนรวมกับเครือขายเขตสุขภาพที่ 11 เพื่อขยายผลสูพื้นที่
อื่นตอไป

ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตในตําบลศรีสุนทรมีแนวโนมรุนแรงข้ึน
จากสาเหตุท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะ
แรงกดดันทางเศรษฐกิจและปญหาครอบครัวท่ีกระทบคุณภาพ
ชีวิต สงผลใหเกิดภาวะเครียด ปญหาการเล้ียงดูบุตรหลาน เด็ก
และเยาวชนติดยาเสพติด และพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุน ปจจัย
เส่ียงสําคัญ ไดแก มีประชากรแฝงจํานวนมากทําใหการจัดการ
ดานสังคมและสุขภาพทําไดยาก ผูปกครองสวนใหญทํางานประจํา
ขาดการดูแลบุตรหลานอยางใกลชิด ทําใหเด็กและเยาวชนบางสวน
เขาสูวงจรยาเสพติด ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว
ระบบการดูแลและพ่ึงพากันในครอบครัวมีขอจํากัด และปญหาการ
จราจรและส่ิงแวดลอมในชุมชนกอใหเกิดความเครียดและความไม
ปลอดภัยในชีวิตประจําวัน

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

นวัตกรรม “กลองพักใจ” สามารถติดต้ังได
ครอบคลุมท้ัง 8 หมูบานในตําบลศรีสุนทร และ
ใน รพ.สต. ทําใหชุมชนมีชองทางเขาถึงบริการ
สุขภาพจิตท่ีสะดวกและลดการตีตรา
เกิดการจัดต้ัง “ศูนยพักใจ” ท่ีเปนรูปธรรม
เพ่ือใหประชาชนมีสถานท่ีสําหรับพักผอนและ
ดูแลสุขภาพใจ
แกนนํานักเรียน 35 คน และแกนนําชุมชน/อสม.
33 คน มีความรูและทักษะในการจัดการอารมณ
และการส่ือสารเชิงบวกเพ่ิมข้ึน
เกิดเครือขาย นสช. ท่ีเขมแข็ง มีรายช่ือนักสง
เสริมสุขภาพจิตชุมชนทองถ่ิน (นสช.) ท่ีพรอมทํา
หนาท่ีสอดสองและชวยเหลือคนในพ้ืนท่ีอยาง
ชัดเจน
ผูเสพยาเสพติดในชุมชนสมัครใจเขารับการ
บําบัดผานกลไกความรวมมือของภาคีเครือขาย
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ตําบลตุยง อําเภอหนองจิก
จังหวัดปตตานี
ตําบลตุยง อําเภอหนองจิก
จังหวัดปตตานี

ขั้นตอนที่ 1 ใชเครื่องมือ CMHI ประเมินสถานะสุขภาพจิตชุมชนกอนเริ่ม
โครงการ พบวาภาพรวมอยูในระดับ "คอนขางสูง" (102.07 คะแนน) 
ขั้นตอนที่ 2 คืนขอมูลและวิเคราะหปญหา ผานการจัดประชุมภาคีเครือ
ขายสุขภาพในพื้นที่   
ขั้นตอนที่ 3 ขับเคลื่อนผาน 4 เสาหลัก (4 Pillars):

ทุนทางสังคม จัดระเบียบสังคมกลายเปนเครือขาย(ฮูกมปากัต 9 ดี)
ดึงผูนําชุมชน มัสยิด อปท. และภาคีเครือขายรวมดูแลจิตใจ เยี่ยม
บาน และสงตอผูปวย
สิ่งแวดลอม สรางพื้นที่ปลอดภัย พื้นที่ผอนคลาย เชน สวนสาธารณะ
ลานกีฬา ตลาดนัดชุมชน และออกมาตรการจัดการยาเสพติดใน
ชุมชน
ลักษณะสังคมประชากร สงเสริมอาชีพ สนับสนุนสวัสดิการกลุม
เปราะบาง และเปดพื้นที่กิจกรรมสรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน
การดูแลสุขภาพจิต ใช กิจกรรมบรรยายธรรมศาสนา (คุตบะฮ ให
ความรู) ที่มัสยิดทุกวันศุกร สงเสริมครอบครัวผูปวยใหมีการดูแล
อยางดีในทุก ๆ ดาน สงเสริมกิจกรรมทักษะชีวิตแกเด็กและเยาวชน
การดูแลดานสุขภาพกาย/ใจใหประชาชนในพื้นที่ นอกจากนั้นจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการการใชรูปแบบ (Mental Health Literacy:
MHL) ในเครือขายฮูกุมปากัต พัฒนาศักยภาพแใหเครือขายแกนนํา
ชุมชน 35 คน

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลและถอดบทเรียน ผานเวทีสรุปผลการดําเนินงาน
และพิจารณาแนวทางการขยายผลใหครอบคลุมประชากรทุกกลุมวัย

จากการประเมินผานระบบ Mental Health Check-In พบวา
ประชาชนมีความเส่ียงท่ีสําคัญ ไดแก เส่ียงซึมเศรา (รอยละ 8.57),
เส่ียงเครียด (รอยละ 8.57) และเส่ียงฆาตัวตาย (รอยละ 2.86)
เเละยังพบผูทํารายตัวเองสําเร็จ 1 ราย เกิดจากความยากจนและ
ภาระหาเล้ียงครอบครัว รวมถึงสถานการณยาเสพติดและความ
ไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
นอกจากน้ียังมีประชาชนบางสวนท่ีไมสามารถเขาถึงความรอบรู
ดานสุขภาพจิต (MHL) และมีทัศนคติหรือความเช่ือท่ีทําใหการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมดูแลใจตองใชเวลามาก

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

มีผูนําชุมชนและภาคีเครือขายท่ีเปนกลไกหลักใน
การเฝาระวังและดูแลสุขภาพจิตระดับหมูบาน
อยางย่ังยืนภายใตช่ือ "ฮูกุมปากัต"
มีการพัฒนาส่ือ "คุตบะฮ 3 ภาษา" และส่ือ
ภาษาลายูถ่ินเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต
บูรณาการสงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกาย
ทุกกลุมวัยตามแนวคิด หนองจิกตาฮู (TAHU)
รูจริง 
มีการผลิตและเผยแพรเพลง "ชวยกันดูแล"
ผาน YouTube และจดลิขสิทธ์ิจากกรม
ทรัพยสินทางปญญา เพ่ือใชเปนส่ือสรางพลัง
ใจในชุมชน
การผลักดันสูธรรมนูญตําบล ปญหาสุขภาพจิต
ถูกบรรจุเปนสวนหน่ึงของ "กลไกตําบล
มหัศจรรยฮูกุมปากัต" (ธรรมนูญหมูบาน 9ดี)
เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
อยางจริงจัง
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

ตําบลโคกมวง อําเภอเขาชัยสน
จังหวัดพัทลุง
ตําบลโคกมวง อําเภอเขาชัยสน
จังหวัดพัทลุง

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมิน CMHI กอนดําเนินงาน คะแนนรวม 93.50
(ปานกลาง) ท้ัง 4 ดานอยูในระดับปานกลางทุกดาน สะทอนวา
ชุมชนมีจุดออนท่ีตองพัฒนาทุกมิติ
ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินกิจกรรมตามเสาหลัก CMHI ไดแก เวที "พลังใจ
สรางสุข" /จัดต้ังกลุมอาสาดูแลกลุมเปราะบาง / สรางกลุมไลน
ชุมชนสุขภาพใจ / ปรับปรุงพ้ืนท่ีสาธารณะ "พ้ืนท่ีปลอดภัยใจ
เปนสุข" /Big Cleaning Day/ สํารวจสุขภาพจิตครัวเรือน / อบรม
อสม.เปน "เพ่ือนใจในชุมชน" /คลินิกสุขใจเคล่ือนท่ี (ซาเลงสุขภาพ)
ข้ันตอนท่ี 3 คืนขอมูล CMHI สูชุมชน ประชุมภาคีเครือขาย 30 คน
วิเคราะหผลและออกแบบแนวทางชวยเหลือกลุมเปาหมายใหตรงจุด
ข้ันตอนท่ี 4 ซอมแผนเผชิญเหตุวิกฤตสุขภาพจิต บูรณาการ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ฝายปกครอง และตํารวจ 50 คน ฝกรับมือ
ผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน
ข้ันตอนท่ี 5 ประเมิน CMHI หลังดําเนินงาน คะแนนรวมเพ่ิมจาก
93.50 เปน 98.18 ยกระดับข้ึนเปน "คอนขางสูง"
ข้ันตอนท่ี 6 ถอดบทเรียนและขยายผล ประชุมเครือขาย 34 คน
วางแนวทางขยายผลสูทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ี

จากการประเมิน Mental Health Check-in ป 2568–2569
ผูตอบแบบประเมิน 288 คน พบเส่ียงเครียดรอยละ 4.51
เส่ียงซึมเศรารอยละ 3.82 และเส่ียงฆาตัวตายรอยละ 1.04
ท่ีนาเปนหวงอยางย่ิงคือพบผูทํารายตัวเองสําเร็จถึง 4 ราย
และผูพยายามฆาตัวตายสูงถึง 25 ราย โดยสวนใหญเปนเพศ
หญิง กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือวัยทํางาน รองลงมาคือวัยรุน
15–19 ป และเด็ก 5–14 ป ปจจัยเส่ียงสําคัญ ไดแก โรคทาง
จิตเวช Childhood trauma และการถูกตําหนิอับอาย นอกจาก
น้ียังมีปญหาทัศนคติสังคมท่ีตีตราผูปวยจิตเวช และขาดแคลน
บุคลากรดานสุขภาพจิต

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังการดําเนินงาน คะแนน CMHI ภาพรวม
ของพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 104.16 เปน 109.16
คะแนน เเละอยูในระดับสูงทุกมิติ 
มีนวัตกรรม "ซาเลงสุขภาพ" (คลินิกสุขใจ
เคล่ือนท่ี) ออกตรวจสุขภาพใจถึงหนาบาน
ประชาชน 
มีพ้ืนท่ีสรางสุขเพ่ิมมากข้ึน จากการปรับ
เปล่ียนพ้ืนท่ีรกรางใหเปนพ้ืนท่ีปลอดภัย 
มีพลังเครือขาย นสช. (นักสงเสริมสุขภาพจิต)
โดยเปล่ียนบทบาทอาสาสมัครจากการแค
สํารวจขอมูล มาเปนผูสนับสนุนทางสังคมท่ีได
รับความไววางใจจากคนในชุมชน
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ชุมชนเลยีบคลองบางแค 
(แขวงหลักสอง เขตบางแค)
กรุงเทพมหานคร

ชุมชนเลยีบคลองบางแค 
(แขวงหลักสอง เขตบางแค)
กรุงเทพมหานคร

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงรวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ไดแก ศูนยบริการ
สาธารณสุข 40 บางแค, สํานักงานเขตบางแค, สถานีตํารวจเพชรเกษม และ
แกนนําชุมชน เพื่อทําความเขาใจการใชเครื่องมือ CMHI
ขั้นตอนที่ 2 สํารวจขอมูลโดยใชเครื่องมือ CMHI 
ขั้นตอนที่ 3 คืนขอมูลใหคนในพื้นที่ไดรับทราบ รวมกันวิเคราะหจุดแข็งจุดออน
และระบุตนทุนทางสังคมที่มีอยู
ขั้นตอนที่ 4 จัดทําแผนและขอเสนอเชิงนโยบาย รวมกันกําหนดแนวทาง
พัฒนาพื้นที่ใหเอื้อตอสุขภาพจิต เชน การจัดการพื้นที่รกราง และสงเสริม
อาชีพเพื่อลดรายจาย
ขั้นตอนที่ 5 ดําเนินกิจกรรมตามแผนเเละพัฒนาศักยภาพ:

อบรมพัฒนา นักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชนทองถิ่น (นสช.) ใหมีทักษะการ
คัดกรองและใหคําแนะนําเบื้องตน
ดําเนินกิจกรรมสรางสุข เชน กิจกรรมคัดแยกขยะ (อินทรียและอนินทรีย)
และ สวนเกษตรปนสุข เพื่อลดตนทุนคาอาหาร

ขั้นตอนที่ 6 ติดตามและประเมินผล เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงและวัด
ความสําเร็จของกิจกรรม

เปนชุมชนในเขตเมืองท่ีมีความหนาแนนและความหลากหลาย
ของกลุมประชากร จากการสํารวจพบกลุมเปราะบางในชุมชนท่ี
ตองไดรับการดูแล ไดแก ผูพิการทางกาย 4 คน ผูพิการทางจิต
2 คน ผูเส่ียงซึมเศราและเส่ียงฆาตัวตาย 5 คน ผูติดเตียง 3 คน
ผูติดยาเสพติด 7 คน และผูใชสุราสูงถึง 43 คน ปญหาหลักคือ
ปญหาสุราและยาเสพติดในชุมชน ประกอบกับการขาดความ
รอบรูดานสุขภาพจิต ทําใหประชาชนยังเขาไมถึงบริการ และ
กลุมเปราะบางไมไดรับการดูแลอยางเปนระบบ ผล CMHI กอน
ดําเนินงานอยูท่ี 110.73 (คอนขางสูง) แตดานลักษณะทางสังคม
ประชากรของชุมชน (เชน รายไดและความสัมพันธ) มีคาคะแนน
นอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับดานอ่ืน 

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

หลังการดําเนินงาน คะแนน CMHI ภาพรวม
ขยับจากระดับ "คอนขางสูง" (110.73) ข้ึนสู
ระดับ "สูง" (123.59) โดยมีการพัฒนาดีข้ึนใน
ทุกมิติ
มีสวนเกษตรปนสุข เพ่ือลดตนทุนในครัวเรือน
เพ่ิมรายไดและลดความเครียดทางเศรษฐกิจ
เกิดกลไก นสช. ท่ีเขมแข็ง สามารถสรางนักสง
เสริมสุขภาพจิตชุมชน (นสช.) ไดถึง 225 คน
ซ่ึงทําหนาท่ีเปนเครือขายเฝาระวังและประสาน
การสงตอผูปวยในพ้ืนท่ีไดอยางย่ังยืน
เขาถึงกลุมเปราะบาง กลุมผูเสพยาเสพติดและ
ผูท่ีมีความเส่ียงซึมเศราไดรับการดูแลชวยเหลือ
ท่ีเหมาะสมผานระบบสนับสนุนทางสังคมใน
ชุมชน
อัตราการฆาตัวตายเปนศูนยในระหวางการ
ดําเนินโครงการ 
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ชุมชนซอยวดัมวงแค–มัสยดิฮารณู
แขวงบางรัก เขตบางรกั
กรุงเทพมหานคร

ชุมชนซอยวดัมวงแค–มัสยดิฮารณู
แขวงบางรัก เขตบางรกั
กรุงเทพมหานคร

ข้ันตอนท่ี 1 อบรมช้ีแจงองคประกอบชุมชนสุขภาพจิตดี  สราง
ความเขาใจแนวคิดชุมชนสุขภาพจิตดี มีผูเขารวม 42 คน
ข้ันตอนท่ี 2 สํารวจสถานการณสุขภาพจิตและประเมิน CMHI กอน
ดําเนินงาน ผลรวม 83.52 (ปานกลาง) 
ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินตนทุนและลักษณะชุมชน ระบุจุดแข็งดานอัต
ลักษณพหุวัฒนธรรม นําไปสูการออกแบบกิจกรรม "ตลาดชุมชน"
สงเสริมขนม อาหาร และเอกลักษณวัฒนธรรมชุมชน และพัฒนา
กุโบรเปนพ้ืนท่ีสีเขียวพักผอน
ข้ันตอนท่ี 4 จัดเวทีคืนขอมูลและขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพจิต
ชุมชน  รวมกันกําหนดแนวทางแกปญหา เนนการพัฒนาอาชีพ
เสริมสรางความสัมพันธในชุมชน และแกไขจุดเส่ียงทางกายภาพ
เชน พ้ืนท่ีมืด จุดอับ
ข้ันตอนท่ี 5 อบรมพัฒนานักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชน (นสช.) 
ข้ันตอนท่ี 6 ประเมิน CMHI หลังดําเนินงาน ติดตามการ
เปล่ียนแปลงและสะทอนผลลัพธกลับสูชุมชน

เปนชุมชนพหุวัฒนธรรมท่ีมีท้ังพุทธและมุสลิมอยูรวมกัน ต้ัง
อยูในพ้ืนท่ีเขตเมืองช้ันใน จากการสํารวจพบกลุมเปราะบาง
ท่ีตองการการดูแล ไดแก ผูพิการทางกาย 5 คน ผูพิการ
ทางจิต 1 คน ผูเส่ียงซึมเศราและเส่ียงฆาตัวตาย 3 คน ผูติด
เตียง 3 คน และผูติดยาเสพติด 3 คน ผลการประเมิน CMHI
กอนดําเนินงานอยูท่ี 83.52 ซ่ึงอยูในระดับ "ปานกลาง"
สะทอนวาชุมชนมีจุดท่ีตองการพัฒนาโดยเฉพาะดานลักษณะ
ทางสังคมประชากรและการดูแลสุขภาพจิต อีกท้ังชุมชนมีขอ
จํากัดดานพ้ืนท่ีสีเขียวและพ้ืนท่ีพักผอน โดยมีเพียงกุโบร
(สุสาน) เปนพ้ืนท่ีสีเขียวแหงเดียว

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

CMHI เพ่ิมข้ึนจาก 83.52 (ปานกลาง) เปน
115.24 (คอนขางสูง) โดยดานทุนทางสังคม
ส่ิงแวดลอม และการดูแลสุขภาพจิตยก
ระดับข้ึนเปน "สูง" ท้ัง 3 ดาน
ใชพหุวัฒนธรรมเปนจุดแข็ง เปล่ียน
"ความหลากหลาย" ใหเปนทุนทางสังคม
ผานตลาดชุมชนท่ีสงเสริมอาหาร ขนม และ
วัฒนธรรมของท้ังพุทธและมุสลิม สรางสาย
สัมพันธและรายไดไปพรอมกัน
พัฒนากุโบรเปนพ้ืนท่ีพักผอนเชิงสุขภาวะ
นวัตกรรมท่ีโดดเดนและเฉพาะบริบทชุมชน
มุสลิม เปล่ียนพ้ืนท่ีสีเขียวแหงเดียวใหเปน
พ้ืนท่ีผอนคลายทางใจ
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การดําเนินงานในพ้ืนท่ี การดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
ชุมชนบุญอยู แขวงบางขุนเทียน
เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร
ชุมชนบุญอยู แขวงบางขุนเทียน
เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ เชน ศูนยบริการ
สาธารณสุข, สํานักงานเขต, สถานีตํารวจ และแกนนําชุมชน เพื่อสราง
ความเขาใจในการใชเครื่องมือ CMHI
ขั้นตอนที่ 2 ใชเครื่องมือ CMHI และระบบ Mental Health Check-In
สํารวจสถานะสุขภาพจิตของประชาชนทุกชวงวัยเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการวางแผน
ขั้นตอนที่ 3 คืนขอมูลและประชาคมแบบมีสวนรวม 
ขั้นตอนที่ 4 จัดทําแผนพัฒนาชุมชน รวมกันกําหนดแนวทางพัฒนาพื้นที่
ใหเอื้อตอสุขภาพจิต เชน การจัดการพื้นที่จุดอับ/รกราง และกําหนด
กิจกรรมสงเสริมอาชีพเพื่อลดรายจาย
ขั้นตอนที่ 5 ดําเนินกิจกรรมและพัฒนาศักยภาพ

จัดอบรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ (Resilience) ใหกับ
ประชาชนและแกนนํา
จัดกิจกรรมปลูกผักสวนครัวและอาหารธรรมชาติ เพื่อชวยลดภาระ
คาใชจายและเสริมสรางความสัมพันธในชุมชน
บูรณาการงานสุขภาพจิตเขากับกิจกรรมเดิมในพื้นที่ เชน กิจกรรม
TO BE NUMBER ONE

ขั้นตอนที่ 6 ใชเครื่องมือ CMHI ประเมินซํ้าหลังการดําเนินงานเพื่อเปรียบ
เทียบการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิภาพของกิจกรรม

เปนชุมชนชานเมืองท่ีมีความหลากหลายของกลุมเปราะบางท่ีตองได
รับการชวยเหลือ จํานวน 17 คน พบพฤติกรรมเส่ียงในการใชสาร
เสพติดอีก 5 คน เเละมีการใชสุราสูงถึง 55 คน นอกจากน้ันผลการ
ประเมินผานระบบ Mental Health Check-In (N=233) พบกลุม
เส่ียงท่ีนากังวล ไดแก เส่ียงซึมเศรา 103 คน, เส่ียงเครียด 94 คน,
เส่ียงฆาตัวตาย 64 คน, เส่ียงหมดไฟ 88 คน และมีกลุมท่ีมีพลัง
ใจนอย 64 คน รวมถึงจากการประเมิน CMHI กอนดําเนินการ พบ
วาภาพรวมอยูท่ี 92.1 (คอนขางสูง) แตลักษณะทางสังคมประชากร
ของชุมชนเปนดานท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด (24.32 คะแนน) เม่ือเทียบกับ
ดานอ่ืน ๆ 

ข้ันตอนการดําเนินการแกไขปญหา

CMHI เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ จาก 92.1 เปน
109.71 โดยดานทุนทางสังคม ส่ิงแวดลอม และ
การดูแลสุขภาพจิตยกระดับจาก "คอนขางสูง"
เปน "สูง" ท้ัง 3 ดาน
กิจกรรม "ปลูกผักสวนครัวและอาหารธรรมชาติ"
เปนนวัตกรรมท่ีเช่ือมสุขภาพจิตกับวิถีชีวิต ลด
รายจายครัวเรือน สรางรายได และเช่ือมความ
สัมพันธคนในชุมชนไปพรอมกัน
ชุมชนไมมีผูฆาตัวตายเพ่ิม แมจะมีกลุมเส่ียงใน
ชุมชนจํานวนมาก สะทอนถึงระบบเฝาระวังท่ี
เขมแข็ง
บูรณาการ Positive Parenting กับ TO BE
NUMBER ONE เปนการผนึกงานสุขภาพจิตกับ
กิจกรรมชุมชนท่ีมีอยูเดิม ชวยใหเกิดความตอ
เน่ืองและย่ังยืน
กลุมเปราะบางทุกรายไดรับการดูแล ครอบคลุม
ท้ังผูพิการ ผูปวยมะเร็ง ผูติดเตียง และผูใชสาร
เสพติด ผานระบบ นสช. และเครือขายชุมชน
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สรุปนวัตกรรมทีไ่ดจากการดําเนนิงานฯ

ชายคลองโมเดล (สมุทรสงคราม) รูปแบบการเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตของประชาชนทุกชวง

วัยผานความรวมมือของภาคีเครือขาย

ราชสาสนโมเดล (ฉะเชิงเทรา) เนนการเย่ียมบานเชิงรุกโดยใช "ของเย่ียมเสริมพลังใจ" เพ่ือเขา

ถึงกลุมเส่ียงและลดอคติ ทําใหการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีเปนศูนย

IBADAH MODEL (สงขลา) นวัตกรรมการเรียนการสอนแบบบูรณาการในโรงเรียนบานปาก

บางโดยใชหลักศาสนาอิสลามและพลังแหงรักเปนฐานในการดูแลสุขภาพใจ

บวรโมเดล (ศรีสะเกษ) กลไกสามประสานระหวาง บาน วัด และรัฐ ของอบต.ผักไหมเพ่ือสราง

ความเขมแข็งใหชุมชน

ฮูกมปากัต 9 ดี (ปตตานี) การใชธรรมนูญหมูบานและกลไกมัสยิด (ฮูกมปากัต) เปนฐานในการเฝาระวัง

และดูแลกลุมเปาหมาย

บานผ้ึงสรางสุขโมเดล (นครพนม) การทํางานแบบ "3 ประสาน 2 กลไก" (ทองถ่ิน-วิชาการ-

สาธารณสุข และนสช.-ทุนวัฒนธรรมไทตาด) เพ่ือเยียวยาหัวใจคนในหมูบาน

สนามแจงโมเดล (ลพบุรี) การใชพลังความรวมมือของเครือขายท่ีเขมแข็งในทองถ่ินมาจัดการ

กับปญหาซับซอนอยางสุขภาพจิตและยาเสพติด

1.โมเดลการทํางานเชิงระบบ (MODEL-BASED INNOVATIONS)

2. นวัตกรรมส่ิงประดิษฐและผลิตภัณฑเสริมพลังใจ (PRODUCT & ACTIVITY INNOVATIONS)

นวตักรรมจากเครอืขายเหมอืงใหม (สมทุรสงคราม) เชน ตะกราเสรมิพลงัใจ และ ลกูบบีมอื
ผอนคลายความตงึ, วงลอหรรษา (เครือ่งมอืสรางกจิกรรมรวมกนัสําหรบัผูปวยและญาต)ิ
ไมกวาดเสรมิพลงัใจ (กจิกรรมกลุมสรางอาชพีและสมาธสิําหรบัผูสงูอาย)ุ  สเปรยไลยงุและผอน
คลาย และกระเปาเสรมิพลงัใจ (สําหรบัเยีย่มบานผูปวยตดิเตยีง)
กลองพักใจ (ชุมชนถลาง จังหวัดภูเก็ต) การติดตั้งกลองรับเรื่องหรือชองทางการเขาถึง
บริการสุขภาพจิตไวตามหมูบานและรพ.สต. เพื่อใหประชาชนเขาถึงความชวยเหลือไดงายขึ้น
ริบบิ้นแทนใจ (โรงเรียนผักไหมวิทยานุกูล ศรีษะเกษ) สัญลักษณเชิงบวกที่สรางความรูสึก "ไม
ทอดทิ้งกัน" เพื่อลดความโดดเดี่ยวในกลุมนักเรียน 
ถุงหอมยอมใจ (ต.คลองตาคต จังหวัดราชบุรี) การปกถุงหอมตามวิถีชาวมอญเพื่อสรางราย
ไดและคลายเครียด
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3.นวัตกรรมการบริการและชองทางส่ือสารเชิงรุก (SERVICE & DIGITAL INNOVATIONS)

ซาเลงสุขภาพ คลินิกสุขใจเคลื่อนที่ที่ออกหนวยตรวจสุขภาพจิตเบื้องตนถึงหนาประตูบานระดับ
ครัวเรือน
ไรเดอรติดตามรับยา ระบบสงยาใหผูปวยจิตเวชที่ขาดแคลนทุนทรัพยถึงบาน เพื่อความตอเนื่อง
ในการรักษา
กลองพักใจ / กลองสรางสุข ชองทางรับเรื่องรองทุกขและปญหาสุขภาพจิตโดยไมระบุตัวตน
(ภูเก็ตและศรีสะเกษ)
Teen Age Line ชองทางการสื่อสารออนไลนเพื่อเฝาระวังสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน
(สมุทรสงคราม)
หมอครอบครัวดูแลใจสงไว การใช Google Form เปนเครื่องมือรายงานและสงตอขอมูล
สุขภาพจิตอยางรวดเร็ว (เขตสุขภาพที่ 9)
QR Info Art การใชศิลปะบําบัดรวมกับระบบ QR Code ในโครงการลานศิลปถิ่นพระรวง เพื่อ
สื่อสารกับเยาวชน (สุโขทัย)
ศูนยใหคําปรึกษาประจําหมูบาน มีการจัดตั้งศูนยใหคําปรึกษาทุกหมูบานโดยการฝกอบรมแกนนํา
และอสม. ใหเปนผูใหคําปรึกษาเบื้องตนเพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงายที่สุด

4.นวัตกรรมกิจกรรมเชิงสรางสรรค (ACTIVITY INNOVATIONS)

นั่งกินขาว เวาสูกันฟง (อํานาจเจริญ) กิจกรรมลอมวงรับประทานอาหารเพื่อเปนพื้นที่ระบาย
ความเครียดและสรางความสัมพันธ
นสช. มาเร็ว เสริมพลังใจ ทีมติดตามเยี่ยมเชิงรุกสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา
โรงนาบานไร การยกระดับพื้นที่เกษตรกรรมเปนศูนยเรียนรูดานสุขภาพจิตชุมชน (สุโขทัย)
Art Camp หรือ ศิลปสรางสุข (สุโขทัย) กิจกรรมศิลปะสรางสรรคเพื่อการเรียนรูตนเองและสง
เสริมการแสดงออกทางอารมณของเยาวชน
สปาบําบัด เสริมพลังใจ กิจกรรมผอนคลายสําหรับผูดูแลผูปวยติดเตียงและผูพิการ
สื่อ 3ส2ข ภาษามลายูถิ่น การผลิตสื่อสุขภาพจิตโดยใชภาษาและวัฒนธรรมทองถิ่นรวมกับเน็ต
ไอดอลผูนําศาสนา
คูเพื่อนใจไทตาด (นครพนม) ระบบ "คูเสี่ยว" หรือเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อลดความโดดเดี่ยวของผู
สูงอายุกลุมติดบาน
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