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เอกสารรวมผลงานนวัตกรรมดูแลสุขภาพจิตคนไทยทุกชวงวัย ป 2569



       องคการอนามัยโลกรายงานวามีประชากรกวา 1 พันลานคนทั่วโลกเผชิญปญหาสุขภาพจิต
โดยประเทศไทยพบประชาชนเสี่ยงเครียด 5.55% เสี่ยงซึมเศรา 6.03% และเสี่ยงฆาตัวตาย 3.25%
(Mental health Check In มกราคม-มิถุนายน 2569) ความเชื่อมโยงระหวางปญหาสุขภาพจิตกับ
พฤติกรรมความรุนแรง ภาวะเจ็บปวยรวมกับโรคเรื้อรัง ตลอดจนอัตราการฆาตัวตายที่เพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง สถานการณดังกลาวสะทอนความจําเปนเรงดวนในการพัฒนาระบบสงเสริม ปองกัน และ
เขาถึงบริการสุขภาพจิตอยางทั่วถึง
       กรมสุขภาพจิต โดยกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ไดขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพจิต
ของประชาชนผานระบบสุขภาพปฐมภูมิ พรอมบูรณาการความรวมมือกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน
ทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาชน และภาคีเครือขายใน
พื้นที่ เพื่อรวมกันพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตใหสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม
ของแตละพื้นที่ ตลอดระยะเวลาการดําเนินงานไดเกิดนวัตกรรมและรูปแบบการดําเนินงานที่หลาก
หลายจากพื้นที่ทั่วประเทศ สะทอนถึงพลังของชุมชนและภาคีเครือขายในการรวมกันพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตที่สอดคลองกับบริบทพื้นที่ตนเอง 
       การสัมมนาในครั้งนี้เปนเวทีเพื่อใหเครือขายไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและเผยแพรผลงาน
นวัตกรรมจากพื้นที่ตนแบบสูการขยายผลในระดับประเทศ โดยผูเขารวมประกอบดวยหลากหลายภาค
สวน อาทิ นายอําเภอ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนจากสถานประกอบการ อาจารย
มหาวิทยาลัย ผูบริหารและบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
แกนนําชุมชน และบุคลากรจากกรมสุขภาพจิต รวมถึงเครือขายหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับในพื้นที่
       เอกสารฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมองคความรู แนวทาง และนวัตกรรมที่สรางสรรคจากการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตของเครือขายตาง ๆ ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชเปนตนแบบในการพัฒนางาน
สุขภาพจิตในระดับพื้นที่ในอนาคตตอไป นําไปสูการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนไดอยางครอบคลุมมากขึ้น

คณะทํางาน
สิงหาคม 2569

คํานํา
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TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS

ผลลพัธทีไ่ด
การดําเนนิงานตามลองโมเดลกอใหเกดิระบบคดักรอง ดแูล ตดิตาม และสงตอผู
ปวยสขุภาพจติและยาเสพตดิอยางเปนระบบและตอเนือ่ง 
ความรวมมอืของภาคเีครอืขายทกุภาคสวน สงผลใหประชาชนเขาถงึบรกิารได
มากขึน้ ผูปวยไดรบัการรกัษาตอเนือ่ง ลดการกลบัเปนซํ้าของโรค การใชสารเสพ
ตดิ การกอความรนุแรง และความเสีย่งตอการฆาตวัตาย
ครอบครวัและชมุชนมคีวามรูและมสีวนรวมในการดแูลผูปวยมากขึน้ 

ปจจยัความสําเรจ็
เกดิจากการสนบัสนนุของผูบรหิาร การทํางานแบบสหวชิาชพี การมสีวนรวม
ของครอบครวัและชมุชน 
ระบบตดิตามเชงิรกุ และการใชขอมลูสารสนเทศเพือ่พฒันาการดแูลอยางตอ
เนือ่ง สงผลใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้และชมุชนมคีวามปลอดภยัอยางยัง่ยนื

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ลองโมเดล 
(Long Model)
นางพชรภา ขันทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลลอง จังหวัด แพร

   ปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดยังคงเปน
ประเด็นสาธารณสุขสําคัญของอําเภอลอง จังหวัด
แพร โดยเฉพาะในกลุมผูปวยจิตเวชและยาเสพติด
ที่มีความเสี่ยงกอความรุนแรง (SMI-V) ซึ่งมีแนว
โนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รวมทั้งปญหาการฆาตัว
ตายที่ยังพบในพื้นที่ สาเหตุสําคัญเกี่ยวของกับการ
ใชสารเสพติด การขาดความตอเนื่องในการรักษา
การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ตลอดจนการขาด
ระบบเฝาระวังและติดตามดูแลผูปวยในชุมชนอยาง
เปนระบบ สงผลใหเกิดการกลับเปนซํ้าของโรค
พฤติกรรมกาวราว การกอความรุนแรง และความ
สูญเสียตอผูปวย ครอบครัว และสังคม
   เพื่อตอบสนองตอปญหาดังกลาว โรงพยาบาล
ลองจึงพัฒนา “ลองโมเดล (Long Model)” โดย
บูรณาการ ศิราณีโมเดล รวมกับ หัวทุงโมเดล
แนวทางการสงเสริม ปองกัน คัดกรอง ดูแลรักษา
ติดตาม และฟนฟูผูปวยสุขภาพจิตและยาเสพติด
รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และ
ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง ลดการกลับเปนซํ้าของโรค ลด
การใชสารเสพติด ลดความเสี่ยงตอการกอความ
รุนแรงและการฆาตัวตาย ตลอดจนสงเสริม
คุณภาพชีวิตของผูปวยและสรางความปลอดภัยให
แกชุมชนอยางยั่งยืน

คนหาและคัดกรองกลุมเส่ียง (ศิราณีโมเดล) คนหาและประเมินประชาชน
ทุกชวงวัย โดยเฉพาะเด็ก วัยรุน ผูสูงอายุ ผูใชสารเสพติด และผูมีปญหา
สุขภาพจิต ผานพยาบาลจิตเวช บุคลากรสาธารณสุข อสม. ครู ศิราณี
นอย ศิราณีชุมชน และภาคีเครือขาย เพ่ือคนหาผูมีความเส่ียงต้ังแตระยะ
เร่ิมตน
ดูแลรักษาและลดความเส่ียง (หัวทุงโมเดล) ประเมินความเส่ียงผูปวย
โดยเฉพาะกลุม SMI-V วางแผนการรักษา เย่ียมบาน ติดตามการรับ
ประทานยา ดูแลการเลิกสารเสพติด และจัดการปจจัยกระตุน โดยทีมสห
วิชาชีพ ครอบครัว อสม. ตํารวจ และ อปท. รวมดูแล
ฟนฟูและติดตามตอเน่ืองในชุมชน เย่ียมบาน ประเมินซ้ํา จัดทําแผนดูแล
รายบุคคล (Individual Care Plan) สงเสริมการกลับเขาสูสังคมและ
อาชีพ เฝาระวังการกลับเปนซ้ํา ความเส่ียงกอความรุนแรง และการฆา
ตัวตาย พรอมสงตอเม่ือพบความผิดปกติ
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1.ขับเคลื่อนนโยบายผาน พชอ. วิเคราะหขอมูลสุขภาพจิตและยาเสพติดของ
พื้นที่ กําหนดเปนวาระสําคัญระดับอําเภอ พรอมแตงตั้งคณะทํางานและใช
ขอมูลเชิงประจักษ (Data Feedback) วางแผนมาตรการปองกันและแกไข
ปญหาใหครอบคลุมทั้ง 134 หมูบาน 

2.พัฒนาเครือขายชุมชนเขมแข็ง อบรมบุคลากร แกนนําชุมชน และ อสม.
จํานวน 134 คน พรอมขับเคลื่อน CBTx, MI และวัคซีนใจในชุมชน สรางตําบล
ตนแบบสีขาว และเสริมศักยภาพชุมชนในการเฝาระวัง คนหา และดูแลผูปวย
อยางตอเน่ือง

3.บูรณาการกลไก 3 หมอและทีมคนดีศรีสัชนาลัย (5 เสือ Plus) ลงพื้นที่คัด
กรองผาน Mental Health Check-In และ สติ๊กเกอรวัคซีนใจ จัดทําแผน
ดูแลรายบุคคล (ICP) ระบบกํากับการรับประทานยา (DOT) ดูแลผูปวย SMI-V
พรอมดําเนินมาตรการปองกัน ฟนฟู และสงตอแบบไรรอยตอ

4.ติดตาม ประเมิน และพัฒนาตอเนื่อง โดย พชอ. ติดตามผลรายไตรมาส
ประเมินการเขาถึงบริการและผลลัพธการดูแล กอนตอยอดจาก CBTx สู
CBRx พัฒนาระบบ Case Management ที่ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน
รักษา ฟนฟู และคืนผูปวยสูครอบครัวและชุมชนอยางยั่งยืน

ผลลัพธท่ีได
คัดกรองประชาชนผาน Mental Health Check-In 43,239 ราย พบกลุมเส่ียง 79
ราย ไดรับการประเมินและติดตามครบ 100% ผูเสพรายใหมลดลงจากเดิม 271
รายในป 2568 ลดลงเหลือ 174 รายในป 2569 คิดเปนการลดลง รอยละ 35.79
และอัตราการคงอยูในระบบเพ่ิมจากรอยละ 52.68 ในป 2566 เปนรอยละ 97.85
ในป 2569 
ผูปวย SMI-V ไดรับแผนดูแลรายบุคคลและกํากับการรับประทานยาครบ 100%
สงผลใหผูปวยไมกลับมากอความรุนแรงซ้ําถึง รอยละ 97.14 
ประชาชนเขาถึงบริการไดครอบคลุม ครอบครัวและชุมชนมีความปลอดภัยมากข้ึน

ปจจัยความสําเร็จ
นายอําเภอ (ประธาน พชอ.) กําหนดสุขภาพจิต/ยาเสพติดเปนวาระสําคัญ นําไปสู
เปาหมายชัดเจนและบูรณาการทรัพยากร
ความรวมมือพหุภาคี: ผานกลไก "ทีมคนดีศรีสัชนาลัย (5 เสือพลัส)" ประสานงาน
ไรรอยตอ ดึงศักยภาพผูนําชุมชน อสม. ครอบครัว อปท. รวมเฝาระวัง คัดกรอง
ติดตาม ฟนฟู สูการลดการตีตราผูปวย เกิดระบบดูแลย่ังยืน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ทีมคนดีศรีสัชนาลัย ร่วมสร้าง
ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง
เพื�อเพื�อคืนคนดีสู่สังคมที�ดี
นายพิเศษ ม่ันประสงค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นายประสงค มีทุน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ จังหวัดสุโขทัย

   อําเภอศรีสัชนาลัย มีพื้นที่กวางและประชาชน
บางสวนอาศัยอยูหางไกล สงผลใหผูปวยเขาสู
ระบบลาชา มีปญหาการขาดการรักษาตอเนื่อง
และมีอัตราการเสพซํ้าสูงถึงรอยละ 49.82 ในป
2568 ประกอบกับครอบครัวยังขาดทักษะในการ
สังเกตอาการและดูแลผูปวย รวมถึงปญหาการตี
ตราในชุมชน (Stigma) จึงไดพัฒนานวัตกรรม
“สติกเกอรวัคซีนใจ ใสใจโดย 3 หมอ” ภายใต
แนวคิด 3C (Community, Care, Continuity)
เพื่อเปนเครื่องมือสื่อสารระดับความเสี่ยง เชื่อม
โยงการดูแลระหวางผูปวย ครอบครัว ชุมชน และ
หนวยบริการใหตอเนื่องอยางเปนระบบอยาง
ยั่งยืน   
    คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
(พชอ.) จึงพัฒนานวัตกรรม “ทีมคนดีศรีสัชนาลัย
: 3C Model” ภายใตแนวคิด Community, Care
และ Continuity โดยบูรณาการกลไก 3 หมอและ
ภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อสรางระบบเฝาระวัง
คัดกรอง รักษา ติดตาม และฟนฟูผูปวยอยางตอ
เนื่อง ลดการตีตรา เสริมพลังครอบครัวและชุมชน
เพิ่มการเขาถึงบริการ ลดการกําเริบและการเสพ
ซํ้า ตลอดจนสงเสริมการคืนคนดีสูสังคมอยาง
ยั่งยืน ภายใตวิสัยทัศน “ทีมคนดีศรีสัชนาลัย รวม
สรางครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง คืนคนดีสู
สังคมที่ดี”
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การดําเนินงานแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา
ตนน้ํา ขับเคล่ือนผาน พชอ. และจัดต้ังระบบดูแลผูปวย นําปญหา
สุขภาพจิตเขาสูวาระ พชอ. จัดต้ังศูนยปฏิบัติการ ศูนยขอมูล และ ทีม
5 กัลยาณมิตร ไดแก ผูนําชุมชน อปท. อสม. ญาติ/ครอบครัว และ
"ขวัญใจ" ของผูปวย พรอมพัฒนาศักยภาพทีม เตรียมชุมชน และ
เตรียมความพรอมกอนนําผูปวยเขาสูการรักษา
กลางน้ํา เปนการดูแลรักษาและสงตออยางทันทวงที โดยประสานสิทธิ
การรักษาและเช่ือมโยงเครือขายบริการสุขภาพทุกระดับ เพ่ือใหผูปวย
ไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม
ปลายน้ํา เปนการเตรียมความพรอมชุมชนและครอบครัวรองรับผูปวย
กลับบาน ผานทีม 5 กัลยาณมิตร การติดตามการรักษา การเย่ียมบาน
และการสนับสนุนดานสวัสดิการและอาชีพ เพ่ือใหผูปวยสามารถกลับ
มาใชชีวิตในชุมชนไดอยางตอเน่ืองและย่ังยืน

ผลลพัธทีไ่ด
ผูปวยสามารถอยูกบัชมุชนไดอยางเรยีบรอยโดยมกีารตดิตามการกลนืยาโดย
ทมี 5 กลัยาณมติรทกุวนั ประชาชนมคีวามสขุ ไมหวาดระแวง
มทีศันคตทิีด่ตีอผูปวย ไวใจ เชือ่ใจและเตม็ใจในการชวยกนัดแูลผูปวย ประหนึง่
ลกูหลานในชมุชน

ปจจยัความสําเรจ็
การทํางานอยางเปนระบบจะชวยลดความผดิพลาดและเพิม่ความปลอดภยัให
กบัผูปวยและผูปฏบิตังิานไดเปนอยางด ีสําหรบัการดแูลผูปวยใหมปีระสทิธภิาพ 
การสือ่สารหรอืการดําเนนิงานอยางมปีระสทิธภิาพ ประกอบดวย จดัทําคําสัง่
หรอืแนวทางการปฏบิตังิานใหชดัเจน, การประชมุชีแ้จงหนาทีข่องแตละฝาย
อยางชดัเจน และจดัทําแผนผงัทีแ่สดงขัน้ตอนการดแูลผูปวยเพือ่ใหทกุคน
เขาใจตรงกนั

กระบวนการทํางาน
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“เก้าเลี�ยวโมเดล” การดูแลผู้ป�วย
จิตเวชในชุมชนแบบไร้รอยต่อ

นางทัศนีย มูลมัย ผูชวยสาธารณสุขอําเภอเกาเล้ียว
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาเล้ียว จังหวัด นครสวรรค

   จากกรณีที่เกิดเหตุการณรุนแรงในพื้นที่จากผูปวย
จิตเวชที่มีอาการกาวราวรุนแรง ทําใหประชาชนอยู
อยางหวาดระแวง เชน บุตรฆาบิดา
จากอาการหลอนยาเสพติด ผูปวยทํารายผูอื่น ผูปวย
อาละวาดทําลายขาวของ บานตนเองและบานผูอื่น
จนทําใหเกิดคําถามวา “ทําไมประชาชนบริสุทธิ์ ตอง
อยูกันอยางหวาดระแวง ทําไมตองเปนหนาที่ของ
หนวยงานเดียว ซึ่งตํารวจมองวาเปนเรื่องของคดี
ความและความมั่นคง, สาธารณสุขมองวาเปนเรื่อง
ของการรักษาพยาบาล, ทองถิ่นมองวาเปนเรื่องของ
คุณภาพชีวิตและสังคม เมื่อตางฝายตางทําตาม
ระเบียบของตนเองโดยไมมีหนวยงานกลางที่เปน
"เจาภาพ" ในการติดตามผูปวยรายบุคคลอยางตอ
เนื่อง จึงเกิดชองโหวที่ทําใหผูปวยหลุดออกจากระบบ
การรักษา ทําไมไมรวมกันทํางานเพื่อใหประชาชนอยู
กันแบบปกติสุขจึงเปนจุดเริ่มตนของการสรางความ
รวมมือ ของภาคีเครือขายในชุมชนในการรวมกัน
ดูแลผูปวยจิตเวชและสารเสพติด โดยดึง “ขวัญใจ”
คนที่ผูปวยสนิทและไวใจมารวมทีมใน การดูแลผูปวย
เพื่อมุงหวังในการติดตามดูแลไดอยางตอเนื่อง ลด
ความเสี่ยงอาการกําเริบหรือกอความรุนแรงใน
ชุมชน
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1.พัฒนาเคร่ืองมือคนหากลุมเส่ียงเชิงรุก โดยใชแบบคัดกรองความเส่ียงการฆาตัวตาย 3
มิติ ครอบคลุมอดีต ปจจุบัน และอนาคต เพ่ือคนหาผูท่ีมีความเส่ียงไดแมนยํากวาระบบเดิม
อสม.ลงคัดกรองประชาชนอายุ 12 ปข้ึนไปปละ 1 คร้ัง และคนหาเชิงรุกเม่ือพบผูมีสัญญาณ
ความทุกขใจ 

2.แปลผลและจัดระบบดูแลตามระดับความเส่ียง ผูท่ีพบความเส่ียงในอดีตหรืออนาคตจะเขา
สูโปรแกรมดูแลเชิงจิตสังคมทันที สวนผูท่ีมีความเส่ียงในปจจุบันจะประเมินตอดวยแบบ
ประเมิน 8Q เพ่ือกําหนดแนวทางรักษา สงตอพบแพทยเม่ือจําเปน และเช่ือมตอเขาสูการ
ดูแลในชุมชนเม่ืออาการคงท่ี

3.ดําเนินโปรแกรมดูแลเชิงจิตสังคมในชุมชน ผานกลไก พชอ. โดยพยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข อสม. ผูนําชุมชน ครอบครัว และพระสงฆ รวมจัดกิจกรรมกลุมตอเน่ือง 4
สัปดาห เพ่ือรับฟง เสริมพลังใจ สรางความหวัง ลดการตีตรา และฝกทักษะการขอความ
ชวยเหลือ

4.ใช “ผายันตส่ือพลังใจ” เปนส่ือกลางในการเขาถึงผูมีความทุกขใจ โดยประยุกตแนวคิด
วัคซีนใจ 4 สราง 2 ใช ผสานสัญลักษณความเช่ือของชุมชนและขอความสรางกําลังใจ
พรอมระบุสายดวนสุขภาพจิต 1323 เพ่ือเปนท้ังเคร่ืองเตือนใจ ส่ือเปดบทสนทนา และชอง
ทางเช่ือมโยงเขาสูระบบชวยเหลือ โดยไมไดใชแทนการรักษาทางการแพทย

5.ติดตามตอเน่ืองหลังจบโปรแกรม ทีมดูแลติดตามผูรับบริการท่ี 2 สัปดาห 1 เดือน 3 เดือน
และ 6 เดือน เพ่ือประเมินความเส่ียงซ้ํา ติดตามผลลัพธ และปองกันการหลุดจากระบบ

ผลลัพธท่ีได
ประชาชนในตําบลนิยมชัยเขาถึงบริการสุขภาพจิตเชิงรุกมากข้ึน โดยมี อสม. ผูนํา
ชุมชน ครอบครัว และภาคีเครือขายรวมคนหา เฝาระวัง และดูแลกลุมเส่ียงต้ังแตระยะ
เร่ิมตน จากการคัดกรองประชาชนอายุ 12 ปข้ึนไป จํานวน 3,225 คน พบผูมีความ
เส่ียงทางใจ 120 คน 
สามารถเช่ือมตอเขาสูระบบดูแลตอเน่ืองไดรอยละ 95 รวมถึงเขาถึงกลุมท่ีไมเคยรับ
บริการสุขภาพจิตมากอน
หลังดําเนินโครงการพบผูพยายามฆาตัวตาย 1 ราย และ ไมพบผูเสียชีวิตจากการฆา
ตัวตาย

ปจจัยความสําเร็จ
ความสําเร็จเกิดจากการบูรณาการความรวมมือผานกลไก พชอ.สระโบสถ ท่ีเช่ือมโยง
หนวยงานและภาคีเครือขายทุกภาคสวนใหรวมดูแลประชาชนในทิศทางเดียวกัน
ประกอบกับการพัฒนา “ผายันตส่ือพลังใจ” 
สอดคลองกับบริบทและความเช่ือของชุมชน ชวยลดการตีตรา สรางความไววางใจ
และสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตไดอยางตอเน่ืองและย่ังยืน
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ผ้ายันต์สื�อพลังใจ: นวัตกรรมการ
ดูแลเชิงจิตสังคมในชุมชนเพื�อ
ป�องกันการฆ่าตัวตาย ผ่านกลไก
พชอ.สระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี 
นางสาวฉัตรฐิติวัฒน วรุณวิชญะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลสระโบสถ จังหวัด ลพบุรี

   ปญหาการฆาตัวตายในอําเภอสระโบสถ จังหวัด
ลพบุรี ยังคงเปนประเด็นสําคัญ โดยในชวงป
2566–2568 มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จอยูที่
18.53, 27.8 และ 18.53 ตอแสนประชากร ตามลําดับ
ซึ่งสูงกวาเกณฑมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะตําบลนิยมชัย
ที่พบผูพยายามฆาตัวตาย 14 ราย และเสียชีวิต 5
ราย ทีมสุขภาพจิตโรงพยาบาลสระโบสถและคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
จึงรวมวิเคราะหปญหาและพบขอจํากัดของระบบคัด
กรองเดิมที่อาจไมสามารถเขาถึงกลุมเสี่ยงที่ปกปด
ความทุกขใจหรือมีประวัติเสี่ยงในอดีตไดอยาง
ครอบคลุม
   จากสถานการณดังกลาว จึงพัฒนานวัตกรรม
การเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย โดยใชแบบ
คัดกรองความเสี่ยง 3 มิติ (อดีต–ปจจุบัน–อนาคต)
รวมกับ “ผายันตสื่อพลังใจ” ซึ่งประยุกตทุนทาง
วัฒนธรรมและความเชื่อของชุมชนใหเปนเครื่องมือ
สรางความไววางใจ เปดบทสนทนาเรื่องสุขภาพจิต
และคนหากลุมเสี่ยงเชิงรุกไดอยางเหมาะสมกับ
บริบทพื้นท่ี นําไปสูการเขาถึงการชวยเหลือได
รวดเร็วขึ้น และลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
อยางยั่งยืน

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS
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สรางกลไกชุมชนจดัการตนเอง โดยทํา MOU ระหวาง 3 ทมีหลกั ไดแก ทมีชุมชน (ผูนําชมุชน/
อสม.) ทมีสุขภาพ (สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต.) และทมีความม่ันคง (ฝายปกครอง/ตํารวจ) พรอม
พฒันาศักยภาพเครอืขายใหสามารถเฝาระวงั สังเกตสญัญาณเตอืน และจดัการเหตุวกิฤต
สุขภาพจิตในชมุชนไดอยางเปนระบบ 
คนหาและประเมนิกลุมเส่ียงเชงิรุก ดวยแบบคัดกรอง SMI-V SCAN และแบบสํารวจครวัเรอืน
กลุมเสีย่ง ควบคูกบัการประเมินศักยภาพชมุชนผาน แบบประเมิน 40 ขอ ครอบคลุมระยะกอน
เกิดเหต ุขณะเกดิเหต ุและหลังเกดิเหตุ พรอมใช Digital Dashboard แสดงผลแบบ Real-time
เพือ่วเิคราะหชองวางและวางแผนชวยเหลือไดอยางแมนยํา
เตรยีมความพรอมและซอมเผชญิเหตรุวมกัน โดยชุมชนรวมจดัทําแผนเผชิญเหตวิุกฤตสขุภาพ
จิต ฝกซอมกับตํารวจและฝายปกครอง พรอมแตงต้ังทีมชุมชนจัดการตนเองประจําตําบล เพ่ือ
รบัผดิชอบการเฝาระวัง การตอบโตเหตุ และการตดิตามผูปวยอยางตอเนือ่ง
ตดิตามและพัฒนาระบบอยางตอเนือ่ง ประเมนิผลและปรบัปรงุรูปแบบการดําเนนิงานซ้ํา ยก
ระดับจากระบบ Manual สู Digital Dashboard เพือ่สะทอนผลลัพธแบบ Real-time ลดชองวาง
การบรกิาร และเพิม่ศักยภาพการจดัการตนเองของชมุชนอยางย่ังยนื

ผลลพัธทีไ่ด
นวตักรรมนีช้วยพฒันาระบบคดักรอง เฝาระวงั และจดัการผูปวย SMI-V ใน
ชมุชนอยางเปนระบบ 
Digital Dashboard ตดิตามผลแบบ Real-time สงผลใหขยายผลจาก 2 ตําบล 7
หมูบาน สู 23 ตําบล 266 หมูบาน มผีูปวยไดรบัการดแูลสะสม 1,208 คน 
อตัราการไมกอความรนุแรงซํ้าสงูกวารอยละ 97 คณุภาพชวีติผูปวยดขีึน้ และลด
การสงตอผูปวยไปสถาบนัเฉพาะทาง

ปจจยัความสําเรจ็
การบรูณาการความรวมมอืของภาคเีครอืขายทกุภาคสวน 
การใชขอมลูและเทคโนโลยใีนการบรหิารจดัการ 
การเสรมิศกัยภาพชมุชนใหสามารถจดัการตนเองได นําไปสูการสรางความ
ปลอดภยัแกผูปวย ชมุชน และสงัคมอยางยัง่ยนื

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นวตักรรมกระบวนการดแูล
ผูป้�วยจติเวชยาเสพตดิที�มคีวาม
เสี�ยงสงูตอ่การกอ่ความรนุแรง
ดว้ยระบบชมุชนจดัการตนเอง
นางโสภา ต้ังทีฆกูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดสุพรรณบุรี

   ปญหาความรุนแรงท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
จิตและยาเสพติดมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดย
ขอมูลจังหวัดสุพรรณบุรี ป 2566 พบผูปวย
จิตเวชจากสารเสพติดสะสม 4,164 คน และผู
ปวยกลุมเส่ียงกอความรุนแรง (SMI-V) สวน
ใหญเปนผูท่ีมีภาวะสมองติดยา ขาดความตอ
เน่ืองในการรักษา สงผลใหมีการสงตอรักษา
นอกพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จากการ
วิเคราะหสถานการณพบขอจํากัดท้ังในระดับ
บุคคล ชุมชน และหนวยงาน ไดแก การขาด
ทักษะรับมือภาวะวิกฤต การมีสวนรวมของ
ชุมชนท่ียังไมเขมแข็ง การตีตราผูปวย และ
การทํางานแบบแยกสวน
     จึงพัฒนานวัตกรรม “ระบบชุมชนจัดการ
ตนเอง” บูรณาการทีมชุมชน ทีมสุขภาพ และ
ทีมความม่ันคง ภายใตแนวคิด วัคซีนใจ 4
สราง 2 ใช เพ่ือเปล่ียนการดูแลจากเชิงรับเปน
เชิงรุก สรางความปลอดภัยใหผูปวย ชุมชน
และสังคม
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การบูรณาการพลังชุมชนล้อมรักษ์
(CBTx) เพื�อการขับเคลื�อนตําบล
ปากนํ�าปราณยั�งยนื พ้นภัยยาเสพติด

ศูนยคัดกรองบําบัดยาเสพติด รพ.สต.ปากน้ําปราณ พัฒนาระบบบริการโดย
บูรณาการภาคีเครือขายและหลัก 4 สราง 2 ใช ผาน 3 มิติสําคัญ ไดแก 
    1. การคนหาเชิงรุกและคัดกรองคุณภาพ (Re-Xray & Screening) ดวย
เคร่ืองมือมาตรฐาน(แบบคัดกรอง V2, 2Q, 9Q, 8Q และแบบประเมินพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง OAS) 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการจัดระบบบริการท่ีรวดเร็ว 
    2. การบําบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนฐานและการจัดการความเส่ียง (CBTx &
Safety Management) โดยจัดการดูแลตามระดับความรุนแรงของผูปวย ต้ังแต
CBTx, Matrix Program จนถึงการสงตอผูปวย SMI-V อยางทันทวงที พรอม
มาตรการรักษาความปลอดภัย
    3. การสรางวัคซีนใจในชุมชน ผานการพัฒนาแกนนําเยาวชน หมูบานตนแบบ
CBTx และกิจกรรมชุมชนเขมแข็งตานภัยยาเสพติด สงผลใหเกิดระบบดูแลผูใช
ยาเสพติดแบบครบวงจร ต้ังแตคนหา คัดกรอง บําบัด ฟนฟู และปองกันการก
ลับไปใชซ้ําอยางย่ังยืน

ผลลพัธทีไ่ด
ปงบประมาณ 2568 สามารถ Re-Xray ประชากรกลุมเปาหมายไดรอยละ
101.85 และนําผูใชยาเสพตดิเขาสูระบบคดักรองและบําบดั 122 รายไดครบถวน
ตามระดบัความรนุแรง โดยไมพบเหตเุจาหนาทีถ่กูทําราย 
สงผลใหเกดิเครอืขาย “CBTx ชมุชนลอมรกัษ” ทีเ่ขมแขง็ ชมุชนมสีวนรวมมาก
ขึน้ ผูผานการบําบดัสามารถกลบัคนืสูครอบครวัและสงัคมไดอยางยัง่ยนื

ปจจยัความสําเรจ็
การไดรบันโยบายทีช่ดัเจนจาก ผูวาราชการจงัหวดั และความรวมมอือยางใกล
ชดิจากฝายปกครอง ตํารวจ (สภ.ปากนํ้าปราณ) และทองถิน่ (อบต.และเทศบาล) 
การแกไขปญหาหนางานโดยปรบัสอนการคดักรองและการจดัตารางเวลา
บรกิารทีเ่อือ้ตอทัง้เจาหนาทีแ่ละผูรบับรกิาร
การนอมนําแนวทางและสรางเยาวชนแกนนํา ทําใหมาตรการการเฝาระวงัฝงลกึ
ลงไปในระดบัหมูบานและโรงเรยีน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นางสุญาณี  ทรงประดิษฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากน้ําปราณ
จังหวัด ประจวบคีรีขันธ

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS

   ตามนโยบาย “Next Move Prachuap
ประจวบตองไปตอ” จังหวัดประจวบคีรีขันธได
ขับเคล่ือนการปองกันและบําบัดฟนฟูผูติดยา
เสพติดเชิงรุกผานปฏิบัติการ Re-Xray สงผลให
ตําบลปากน้ําปราณพบผูติดยาเสพติดเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษาเพ่ิมข้ึนอยางมาก โดยมี
ผูเขารับการคัดกรองและบําบัดจํานวน 122 ราย
ในปงบประมาณ 2568 ทําใหเกิดขอจํากัดดาน
บุคลากรท่ีผานการอบรมการคัดกรอง และภาระ
งานท่ีเพ่ิมข้ึนจากการใหบริการท้ังในและนอก
เวลาราชการ
   จากสถานการณดังกลาว ศูนยคัดกรองบําบัด
ยาเสพติด รพ.สต.ปากน้ําปราณ จึงบูรณาการ
ความรวมมือกับสถานีตํารวจ ฝายปกครอง
อสม. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พัฒนา
รูปแบบการดูแลผูใชยาเสพติดเชิงรุก เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการคัดกรอง การเขาถึงการบําบัด
รักษา และลดอัตราการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา
อยางย่ังยืน โดย การบูรณาการพลังชุมชนลอม
รักษ (CBTx) เพ่ือการขับเคล่ือนตําบลปากน้ํา
ปราณย่ังยืน พนภัยยาเสพติด
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พฒันาระบบดแูลดวยวงจร PDCA เริม่จากสํารวจขอมลูผูปวยและผูดแูล
วเิคราะหปญหา วางแผนรวมกบัภาคเีครอืขาย อบรมใหความรู และตดิตาม
เยีย่มบานเพือ่เฝาระวงัอาการกําเรบิ พรอมประเมนิผลและปรบัปรงุการดําเนนิ
งานอยางตอเนือ่ง 
พฒันาระบบตดิตามการรกัษา จดัทําทะเบยีนผูปวยรายบคุคล ระบบนดัรบัยา
Telemedicine/Line consult ชองทางสือ่สารระหวางผูปวย ผูดแูล และเจา
หนาที ่รวมถงึจดัสงยาถงึบานสําหรบัผูปวยทีร่บัยาตอเนือ่ง พรอมประเมนิ
ความเครยีดของผูดแูลและเสรมิความรูดานสขุภาพจิต
ใชกลยทุธ 3C ในการดแูลผูปวย ไดแก Client สงเสรมิการดแูลตนเองและรบั
ประทานยาตอเนือ่ง Caregiver พฒันาทกัษะและบทบาทของผูดแูลในการเฝา
ระวงัอาการ และ Community สรางความเขาใจ ลดการตตีรา และเปดโอกาส
ใหผูปวยกลบัมาเปนสวนหนึง่ของชมุชน
ตดิตามและคนืขอมลูสูชมุชน ผานแบบตดิตามผูปวย 10 ดาน สมดุประจําตวัผู
ปวย การเยีย่มบานโดยทมีภาคเีครอืขาย และการสรปุผลคนืขอมลู เพือ่พฒันา
ระบบดแูลรวมกนัอยางตอเนือ่ง

ผลลพัธทีไ่ด
ผูปวยจติเวชในชมุชนตําบลหนองหงษไดรบัการดแูลตอเนือ่งตามมาตรฐานผาน
รปูแบบการดแูลแบบ 3C (Client, Caregiver, Community) 
สงผลใหผูปวยสามารถดแูลตนเองไดดขีึน้ รบัประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ลดการ
กําเรบิและการกลบัเปนซํ้า ขณะทีผู่ดแูลมคีวามรูและทกัษะในการดแูลผูปวยเพิม่
ขึน้ เกดิระบบตดิตามดแูลทีเ่หมาะสมกบับรบิทชมุชน

ปจจยัความสําเรจ็
การมสีวนรวมของครอบครวั ชมุชน และภาคเีครอืขาย
การสนบัสนนุทรพัยากรและความรวมมอืจากชมุชน
ความมุงมัน่ของทมีสขุภาพในการตดิตามดแูลอยางตอเนือ่ง
การใชรปูแบบ 3C ทีส่อดคลองกบับรบิทของพืน้ที่
การสรางความเขาใจและการยอมรบัผูปวยในชมุชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

รปูแบบการดแูลผูป้�วยจติเวชและ
จติเวชยาเสพตดิในชุมชนตําบล
หนองหงษ ์อําเภอพานทอง
จงัหวดัชลบรุี
นางชุลีกร กิตติกําแหง  (ผอ.รพ.สต.หนองหงษ)
รพ.สต.หนองหงษ อบจ.ชลบุรี จังหวัด ชลบุรี

   รพ.สต.หนองหงษมีผูปวยจิตเวชจํานวน 21 ราย
โดยสาเหตุหลักเกิดจากยาเสพติด 17 ราย (รอยละ
80.95) รองลงมาคือพันธุกรรม 3 ราย (รอยละ
14.29) และปญหาครอบครัว 1 ราย (รอยละ 4.76)
จากการติดตามเย่ียมบานพบปญหาสําคัญ ไดแก
ผูปวยหยุดยาเองเม่ืออาการดีข้ึน ผูดูแลและแกน
นําชุมชนขาดความรูในการดูแลและจัดการภาวะ
วิกฤต รวมถึงประชาชนมีความหวาดระแวงและมี
ทัศนคติเชิงลบตอผูปวยจิตเวช สงผลใหผูปวยขาด
โอกาสในการฟนฟูและกลับคืนสูสังคมอยางมี
คุณภาพ
แมผูปวยจะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล แต
ความสําเร็จของการฟนฟูจําเปนตองอาศัยการ
ดูแลตอเน่ืองจากครอบครัวและชุมชน 
    จึงไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชและ
จิตเวชยาเสพติดในชุมชนตําบลหนองหงษ อําเภอ
พานทอง จังหวัดชลบุรี เพ่ือเสริมสรางความรูแก
ผูดูแล ลดการตีตรา สงเสริมการมีสวนรวมของ
ชุมชน และสนับสนุนใหผูปวยสามารถดํารงชีวิต
รวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางเหมาะสมและ
ย่ังยืน

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS
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ศึกษาสถานการณและเตรียมความพรอม (Background Assessment) สํารวจขอมูลผู
ปวย ประเมินความรู ทัศนคติ และความตองการของแกนนําชุมชน พรอมสะทอนปญหาผาน
เวที Focus Group เพ่ือออกแบบแนวทางการดูแลใหสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี 
พัฒนาศักยภาพและสรางเครือขาย (Awareness & Network Building) อบรมแกนนํา
ชุมชนใหมีความรูและทักษะในการคัดกรองและชวยเหลือผูปวย ปรับทัศนคติใหมองผูปวยเปน
ผูท่ีตองไดรับการชวยเหลือ พรอมจัดต้ังทีมชุมชนจัดการตนเอง บูรณาการการทํางานรวม
กับ รพ.สต. ตํารวจ และหนวยกูชีพ
คัดกรองและชวยเหลือเบ้ืองตน (Screening & Operations) ใชเคร่ืองมือ SMI-V Scan
คัดกรอง 5 สัญญาณเตือนอยางนอยปละ 1 คร้ัง จําแนกระดับความรุนแรง (เขียว–เหลือง–
แดง) และฝกทักษะการเจรจา การลดระดับความรุนแรง การจํากัดพฤติกรรมอยาง
ปลอดภัย และการผูกยึดตามมาตรฐาน กอนสงตอเขาสูระบบรักษา
ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาตอเน่ือง (Next Step & Goal Achievement) ประเมิน
ความรู ทักษะ และผลลัพธของแกนนํา ติดตามกลุมเส่ียงรวมกับครอบครัวและชุมชน พรอม
ขยายผลสูการสรางชุมชนปลอดภัยท่ีสามารถเฝาระวังและจัดการปญหาไดดวยตนเอง

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

BANSONG Model (บ้านส่องโมเดล)
นวัตกรรมพลังชุมชนจัดการตนเอง
การคัดกรอง และช่วยเหลือเบื�องต้น 
ผู้ป�วยจิตเวชและยาเสพติดที�มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน
นางนิตยา สินธุภูมิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลอาจสามารถ 
อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด

   อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด ประสบ
ปญหาผูปวยจิตเวชและผูใชสารเสพติดเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องในชวงป พ.ศ. 2565–2567 โดยเฉพาะกลุม
ผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงและกลุมเสี่ยง
กอความรุนแรง (SMI-V) สงผลใหเกิดเหตุทําราย
ตนเอง ทํารายผูอื่น ทําลายทรัพยสิน และสราง
ความหวาดกลัวแกประชาชนในชุมชน ขณะเดียวกัน
ชุมชนยังขาดความรู ทักษะ และกลไกเฝาระวังชวย
เหลือเบื้องตนอยางเปนระบบ ทําใหการปองกันและ
การเขาถึงการรักษายังไมครอบคลุมและไมทัน
ทวงที
   จึงไดพัฒนา BANSONG Model (บานสอง
โมเดล) โดยยึดแนวคิดชุมชนเปนฐานและการมีสวน
รวมของทุกภาคสวน บูรณาการความรวมมือ
ระหวางโรงพยาบาล อสม. ผูนําชุมชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ
เพื่อรวมกันคัดกรอง เฝาระวัง ประเมินความเสี่ยง
ใหความชวยเหลือเบื้องตน และสงตอผูปวยเขาสู
ระบบการรักษาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม สงผล
ใหลดความรุนแรง ลดผลกระทบตอครอบครัวและ
ชุมชน เพิ่มความปลอดภัยในพื้นที่ และสรางระบบ
จัดการปญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดที่เขมแข็ง
และยั่งยืนโดยชุมชนเปนเจาของกระบวนการ

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS

ผลลัพธที่ได
นวัตกรรมพลังชุมชนจัดการตนเอง BANSONG Model"(บานสองโมเดล) มี
ความสอดคลองกับ นโยบาย CBTx (Community Based Treatment) 
"ชุมชนลอมรักษ" คือ แนวทางการบําบัดและฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยให
"ชุมชนเปนฐาน" ซึ่งชุมชนเคยผานกระบวนการดําเนินงานมาแลวทําใหมีความ
ตอเนื่องและยั่งยืน

ปจจัยความสําเร็จ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในอําเภออาจสามารถ ทําใหไดรับการสนับสนุน
จากผูนําสูงสุดในระดับอําเภอจนถึงชุมชน และทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับ การ
ดําเนินงานทําใหตระหนักในปญหานี้ สงผลใหเกิดพลังชุมชนในการจัดการที่
เขมแข็ง
มีระบบในการกํากับติดตามเชิงนโยบายเชื่อมโยงสูการปฎิบัติผานคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีความเขมแข็ง
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การบูรณาการนโยบายผานคณะกรรมการ พชอ. โดยนําขอมูลสถานการณผู
ปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) คืนสูชุมชนและ
จัดทําแผนปฏิบัติการรวมกัน 
คืนขอมูลใหผูนําชุมชนรวมประเมินระดับความเส่ียง พรอมสรางความรูความ
เขาใจเก่ียวกับเสนทางการรักษา (Patient Journey) และ 5 สัญญาณเตือน
สําคัญ เพ่ือลดการตีตราและเพ่ิมการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ตอมาไดพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย จัดทําแนวทางปฏิบัติ (CPG) ฉบับ
ชุมชน และซอมแผนเผชิญเหตุรวมกับสาธารณสุข ฝายปกครอง และตํารวจ
พรอมจัดระบบดูแลและเฝาระวังไรรอยตอครอบคลุมทุกระยะการรักษา โดย
มี “ปอนยากอนคํา” ผานทีม ABCDEF เพ่ือกํากับการรับประทานยาของผู
ปวยท่ีขาดผูดูแล ควบคูกับการติดตามเย่ียมบานท้ังแบบ Onsite และ
Online ผานเครือขายชุมชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ถักทอฝ�นด้วยพลังชุมชน
การดูแลผู้ป�วย SMI-V 
โดยชุมชนเป�นฐาน
นางสาวมลวภิา เหมอืยพรหม  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ
โรงพยาบาลอากาศอํานวย จงัหวดัสกลนคร

ปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสะสมต้ังแตป 2559 จนถึง
ปจจุบัน ผูปวย SMI-V ไดสรางความสูญเสีย
ทางทรัพยสินและสงผลกระทบตอความ
ปลอดภัยอยางรุนแรงในชุมชน เม่ือวิเคราะห
ชองวางของระบบบริการ พบวา หลังจากผาน
การบําบัดรักษาและจําหนายกลับสูชุมชน ขอมูล
ความเส่ียงไมไดถูกสงตอไปยังผูนําชุมชนอยาง
เปนระบบ ญาติ
ขาดแนวทางเฝาระวังท่ีชัดเจนและภาคีเครือ
ขายขาดทักษะและความม่ันใจในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉิน จึงนําแนวคิด "การมีสวนรวมโดย
ใชชุมชนเปนฐาน (Community-Based Care)"
มาบูรณาการรวมกับ กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวย SMI-V แบบไร
รอยตอและเพ่ิมศักยภาพภาคีเครือขายในการ
เฝาระวัง จัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชอยาง
มีประสิทธิภาพและย่ังยืน

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS

ผลลัพธที่ได
นวัตกรรม “ถักทอฝนดวยพลังชุมชนการดูแลผูปวย SMI-V โดยชุมชน
เปนฐาน” 
โดยบูรณาการฝายปกครองและตํารวจรวมกันคัดกรองเชิงรุก
ภาคีเครือขายไรรอยตอ 3 สายหลัก ไดแก สายสาธารณสุข(รพ.สต.,
อสม.จิตเวช), สายปกครอง/ความมั่นคง (ตํารวจ, ฝายปกครอง, อปท.,
กํานัน, ผูใหญบาน, ชรบ.) และสายสังคม/การฟนฟู (บานพักเด็กฯ,
นิคมสรางตนเองลํานํ้าอูน, มทบ.29)

ปจจัยความสําเร็จ
กลไก "ปอนยากอนคํา (DOT) ทีม ABCDF" : หัวใจสําคัญที่สะทอนความ
ใสใจและความสามัคคีของชุมชน
ผลสุขภาพจิตของประชาชนและชุมชน : อัตราการกอเหตุรุนแรงสะเทือน
ขวัญลอบวางเพลิงในพื้นที่ ลดลงเปน 0%
มีแผนเผชิญเหตุและชองทางติดตอที่รวดเร็ว เกิดความตระหนักรูในการ
เฝาระวัง 5 สัญญาณเตือน ทําใหระงับเหตุกอนเกิดความรุนแรงไดสําเร็จ
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ขบัเคลือ่น CBRx ภายใตแนวคดิ “3 สราง 4 พฒันา 5 ผูเลน” โใชชมุชนเปนฐาน
ในการบําบดัและฟนฟผููใชยาเสพตดิ โดย 3 สราง ไดแก สรางหมดุจดุเสีย่ง
สรางสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ และสรางสายใยครอบครวั สวน 4 พฒันา ไดแก
พฒันาเยาวชน พฒันาระบบสงตอใหทนัเวลา พฒันาจติอาสา และพฒันาอาชพี
ขบัเคลือ่นโดย 5 ผูเลน คอื พชอ. อปท. ตํารวจ ครอบครวั และทมีบคุลากร
ทางการแพทยและสาธารณสขุ เพือ่รวมกนัดแูลผูใชยาเสพตดิอยางไมเลอืก
ปฏบิตัแิละฟนฟใูหกลบัมาใชชวีติในชมุชนได
คนหา คดักรอง และวางแผนการบําบดั ผานการประชาคมหมูบาน ปกหมดุจดุ
เสีย่ง และคดักรองผูใชยาเสพตดิ กอนจดัทําแผนฟนฟรูายบคุคลโดยครอบครวั
และชมุชนรวมดแูล
บําบดัฟนฟตูอเนือ่ง 15 สปัดาห โดยบรูณาการ CBTx ผานกจิกรรมปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม เสรมิแรงจงูใจ พัฒนาอาชพี ธรรมะบําบดั จติอาสา และจดักจิกรรม
“คนืคนดสีูสงัคม” ดวยพธิบีายศรสีูขวญั มอบเกยีรตบิตัร และรบัประทานอาหาร
รวมกนั เพือ่เตรยีมความพรอมกอนกลบัสูชมุชน

ผลลพัธทีไ่ด
ผูใชยาเสพตดิไดรบัการคดักรอง บําบดั ฟนฟ ูและตดิตามอยางเปนระบบ โดย
ผูเขารบัการบําบดั รอยละ 50 สามารถเลกิยาเสพตดิได และไดรบัการดแูล
แบบรายบคุคลจนกลบัไปใชชวีติในชมุชนไดตามปกติ
เกดิการมสีวนรวมของภาคเีครอืขายและประชาชนในการปองกนัและฟนฟผููใช
ยาเสพตดิ สงผลใหชมุชนเขมแขง็และปลอดภยัมากขึน้

ปจจยัความสําเรจ็
 ทมีงานเขมแขง็ 5 ผูเลนใหความรวมมอื สนบัสนนุการดําเนนิงานรวมกนั และ
รวมกนับรูาการขบัเคลือ่นงานตามบทบาทหนาทีแ่ละเตม็ศกัยภาพ
ชมุชนเขมแขง็ ผูนําชมุชนเขมแขง็ ไดรบัความรวมมอืในการดําเนนิงานในพืน้ที่
เปนอยางดี

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

การบําบัดฟ�� นฟูผู้ใช้ยาเสพติดใน
ชุมชน (Community-based
Recovery Extended : CBRx) 

นางสายชล ซาฟเฟนรอยเตอร  นักสาธารณสุขปฏิบัติการ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS

    ปญหาการลักลอบนําเขายาเสพติดจากประเทศ
เพื่อนบาน โดยใชวิธีการสงของออนไลนผานระบบ
ขนสงเอกชน ทําใหการลักลอบสงสารเสพติด
สะดวก รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งพื้นที่ตําบลสะกาด
อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร ตั้งอยูบนเสนทาง
หลักในลักลอบขนสง ในการคมนาคมสารเสพติด
นั่นคือ ถนนหมายเลข 24 จึงมีความจําเปนอยาง
ยิ่งที่ตองขับเคลื่อนงานยาเสพติดในชุมชนตําบล
สะกาด และจัดกิจกรรมดูและการบําบัดฟนฟูผูใช
ยาเสพติดในชุมชนโดยความรวมมือของชุมชนเปน
หลัก (Community-based Recovery Extended
:CBRx) บานตาโมม ตําบลสะกาด อําเภอสังขะ
จังหวัดสุรินทร ภายใตแนวคิด ตามแนวทาง 
"3 สราง 4 พัฒนา 5 ผูเลน" ครอบคลุมกิจกรรม
ที่เนนการสรางความเขมแข็งของชุมชน การ
ปองกัน การฟนฟู และการสนับสนุนใหชุมชนมี
สวนรวมในการสรางครอบครัวอบอุนของผูใชยา
เสพ การดูแลชวยเหลือผูเสพยาเสพติด ใหไดรับ
การดูแลอยางไมเลือกปฏิบัติ มุงเนนการฟนฟูทุน
มนุษย ลดผลกระทบตอสุขภาพชุมชนและสังคม
รวมทั้งการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตให
โอกาสผูเสพยาเสพติด สามารถใชชีวิตในสังคมได
อยางสงบสุข
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พฒันานวตักรรมดวยกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร PAOR รวมกบัเทคนคิ A-I-C
เพือ่สรางความตระหนกัของภาคเีครอืขาย รวมออกแบบระบบตดิตามผูปวย และ
พฒันาระบบอยางตอเนือ่ง โดยดําเนนิการดงันี ้

วางแผนและสรางการมีสวนรวม (Plan) ใชเทคนิค A-I-C สรางความ
ตระหนักและเห็นคุณคาของการดูแลผูปวย รวมออกแบบระบบติดตามผูปวย
SMI-V และกําหนดแนวทางการดําเนินงานรวมกัน
ดําเนินการ (Action) พัฒนาเครือขาย “6 หมอ” ไดแก อสม. เจาหนาที่
รพ.สต. พยาบาลจิตเวช ตํารวจ ผูนําชุมชน และญาติผูปวย พรอมพัฒนา
ชุดความรู “6 ร รอบรู” เพื่อสราง “ตาขายนิรภัย 6 ชั้น” ในการแจงเตือน
เฝาระวัง และติดตามผูปวย SMI-V ใหไดรับยาฉีดตามนัดและไมหลุดจาก
ระบบการรักษา
ติดตามและประเมินผล (Observation) ติดตามการไดรับยาฉีดตามนัด เก็บ
ขอมูลผลการดําเนินงาน และเฝาระวังความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง
ของผูปวย SMI-V
สะทอนผลและพัฒนา (Reflection) ถอดบทเรียนจากผลการดําเนินงาน
ปรับปรุงระบบติดตามผูปวย และพัฒนานวัตกรรมใหเหมาะสมกับบริบท
พื้นที่อยางตอเนื่อง

ผลลพัธทีไ่ด
นวตักรรม “6 หมอ 6 ร รอบรู” มจีดุเดนเหนอืแนวคดิ 3 หมอใน 3 มติสิําคญั
ไดแก ความเฉพาะเจาะจงตอผูปวย SMI-V โดยทกุบทบาทถกูออกแบบเพือ่
ปองกนัการขาดนดั ขาดยา และเฝาระวงัความรนุแรงโดยตรง ระบบความ
ปลอดภยัหลายชัน้ 
การมตีํารวจ ผูนําชมุชน และญาตผิูปวยเขามารวมดแูล ทําใหเกดิตาขายนริภยั
6 ชัน้ ลดโอกาสทีผู่ปวยจะหลดุจากระบบ และ การเฝาระวงัตลอด 24 ชัว่โมง
ผานญาตแิละชมุชนทีส่ามารถสงัเกต 5 สญัญาณเตอืนและตอบสนองไดทนัที
แมนอกเวลาราชการ

ปจจยัความสําเรจ็
เกดิจากการประยกุตหลกั 4 สราง 2 ใช รวมกบัการทํางานของภาคีเครอืขาย
“6 หมอ 6 ร รอบรู” 
เกดิระบบตดิตามผูปวยจติเวชกลุมเสีย่งสงูแบบบรูณาการ ผูปวยไดรบัยาฉดี
ตามนดัเพิม่ขึน้ ลดการขาดนดั ลดการกลบัปวยซํ้า และเสรมิความปลอดภยั
ของชมุชนไดอยางยัง่ยนื

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นวัตกรรม "6 หมอ 6 ร รอบรู้"
ติดตามผู้ป�วย SMIV ฉีดยาตาม
นัดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
นางธันยาภัทร ทองมูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลคอวัง จังหวัดยโสธร

   ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความ
รุนแรง (Serious Mental Illness with High
Risk to Violence: SMI-V) เปนกลุมท่ีมีความ
เส่ียงตอการกําเริบและกอความรุนแรง หากขาด
การรักษา ขาดผูดูแล หรือใชสารเสพติดรวม จึง
จําเปนตองไดรับการติดตามดูแลอยางตอเน่ือง ใน
พ้ืนท่ีอําเภอคอวัง มีผูปวยจิตเวช 226 ราย เปนผู
ปวย SMI-V จํานวน 71 ราย และมีผูปวยท่ีตองรับ
ยาฉีดทุกเดือน 46 ราย โดยในป 2566–2568 พบ
อัตราการขาดนัดรับยาฉีดรอยละ 17.07, 14.63
และ 14.63 ตามลําดับ 
   สงผลใหผูปวยมีโอกาสกําเริบและสรางผลกระ
ทบตอความปลอดภัยของชุมชน จึงพัฒนา
นวัตกรรมการติดตามผูปวย SMI-V ผานความ
รวมมือของภาคีเครือขาย เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
รักษาตอเน่ือง ลดการขาดนัด ลดการกําเริบของ
โรค และเพ่ิมความปลอดภัยของชุมชน

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS
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ขับเคล่ือนนโยบายแบบบูรณาการ (Whole-of-Society Approach) โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคการบริหารสวนจังหวัดรวมกําหนด
นโยบาย ขับเคล่ือนผาน พชอ. ท้ัง 8 อําเภอ และเช่ือมโยงโรงพยาบาล โรงเรียน
อปท. และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
พัฒนาระบบ KTB-HERO ประกอบดวย 
    K : สรางเครือขายและพัฒนาศักยภาพภาคี (Knowledge & Network)
    T : คัดกรองสุขภาพจิตวัยรุนเชิงรุก (Teen Screening)
    B : ประเมินและคนหากลุมเส่ียง (Behavioral Risk Detection)
    H : ใชแกนนํานักเรียนเพ่ือนชวยเพ่ือน (Hero Junior)
    E : สงตอเขาสูระบบบริการอยางรวดเร็ว (Early Referral)
    R-O : ฟนฟู ติดตามตอเน่ือง ผานเครือขายและ Telemedicine (Recovery
& Online Care)
และเช่ือมตอการรักษาแบบไรรอยตอ (Seamless Care) สงตอผูมีความเส่ียง
ตามระดับความรุนแรงผานเครือขายโรงพยาบาล ใช Case Management และ
Telemedicine เช่ือมโยงโรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน และครอบครัว เพ่ือใหได
รับการประเมิน รักษา ติดตาม และปองกันการทํารายตนเองซ้ํา

ปจจัยความสําเร็จ
เกิด KTB-HERO Network ครอบคลุมท้ัง 8 อําเภอของจังหวัดกระบ่ี
โรงเรียนและหนวยบริการมีแนวทางคัดกรองและสงตอกลุมเส่ียงเปนมาตรฐานเดียวกัน
  เกิดระบบ Telemedicine เพ่ิมการเขาถึงระบบบริการ และCase Management ท่ีเช่ือม
โยงการดูแลแบบไรรอยตอ (Seamless Care) สําหรับการใหคําปรึกษาและติดตามรักษา
ในพ้ืนท่ี
มีระบบติดตามดูแลตอเน่ืองโดยทีมสหวิชาชีพ
ใชขอมูลเชิงประจักษในการวางแผนและติดตามผล

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

“นวัตกรรมการเฝ�าระวัง ป�องกัน และช่วยเหลือ
วัยรุ่นที�มีภาวะซึมเศร้าและเสี�ยงต่อการฆ่าตัวตาย
แบบบูรณาการ จังหวัดกระบี�” KTB-HERO
Model (Krabi Teen Behavioral Health
Early Response & Outreach Model) 

นางอมรรัตน หัสโร นักสาธารณสุขชํานาญการ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี  จังหวัดกระบ่ี

         ปญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุนเปน
ปญหาสําคัญท่ีมีแนวโนมรุนแรงเพ่ิมข้ึนอยางตอ
เน่ือง โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา และการฆาตัวตาย
ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต การศึกษา
ครอบครัวและการพัฒนาศักยภาพของเยาวชน
ขอมูลจังหวัดกระบ่ีในชวงป พ.ศ.2564–2566
พบวา กลุมวัยเรียนและวัยรุนมีสัดสวนการ
พยายามฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 24.24
เปนรอยละ 43.79 ของผูพยายามฆาตัวตาย
ท้ังหมด ขณะท่ีการเขาถึงบริการสุขภาพจิตยังมี
ขอจํากัดจากการขาดระบบคนหาเชิงรุก การสง
ตอท่ีลาชา การตีตราทางสังคม และขอจํากัดดาน
บุคลากรสุขภาพจิตเฉพาะทาง
     จากการวิเคราะหสถานการณ พบวา การ
ดําเนินงานเดิมเปนการทํางานแบบแยกสวน
ระหวางโรงเรียน ชุมชน ครอบครัว และหนวย
บริการสาธารณสุข สงผลใหวัยรุนจํานวนหน่ึงไม
ไดรับการชวยเหลือต้ังแตระยะเร่ิมตน จึงได
พัฒนา KTB-HERO Model ข้ึน เพ่ือสรางระบบ
ดูแลสุขภาพจิตวัยรุนแบบครบวงจร เช่ือมโยง
การทํางานของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีใหสามารถ
คนหา เขาถึง ดูแล และติดตามกลุมเส่ียงไดอยาง
รวดเร็ว ตอเน่ือง และมีประสิทธิภาพ

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
เด็กและเยาวชน เขาถึงบริการสุขภาพจิตไดรวดเร็ว ลดภาวะซึมเศรา การทํารายตนเอง
และการฆาตัวตาย พรอมมีทักษะชีวิตและความรอบรูดานสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน
ครอบครัว มีความรูและมีสวนรวมในการดูแล ฟนฟู และติดตามผูปวยมากข้ึน ลดการตี
ตราปญหาสุขภาพจิต
โรงเรียน มีระบบคัดกรอง เฝาระวัง และสงตอผูมีความเส่ียงอยางเปนมาตรฐาน
ชุมชน สามารถคนหา ชวยเหลือ และติดตามกลุมเส่ียงไดอยางตอเน่ือง เกิดเครือขาย
Hero Junior และชุมชนท่ีเปนมิตรตอสุขภาพจิต (Mental Health Friendly
Community)

13
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นครศรีโมเดล: “ชุมชนล้อมรักษ์” 
(Community Loms Ruk) 
บูรณาการ 5 เสาหลัก 
ขับเคลื�อน CBTx สู่การจัดการ
ยาเสพติดและสุขภาพจิตอย่างยั�งยืน 

พัฒนา “นครศรีโมเดล: ชุมชนลอมรักษ” ผานกลไกการบริหารจัดการระดับอําเภอ
(District Operation Mechanism) โดยบูรณาการความรวมมือของ 5 ภาคสวน
ไดแก สาธารณสุข ฝายปกครอง ตํารวจ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ อสม./
อาสาสมัคร ทํางานรวมกันต้ังแตการคนหา คัดกรอง บําบัด ฟนฟู และติดตามผูปวย
อยางไรรอยตอ 
ดําเนินงานตาม โมเดล 6 Pillars 

คนหา (Search) : Re-Xray และรับแจงเบาะแสผูใชยาเสพติดในชุมชน
คัดกรอง (Screen) : จําแนกกลุมสีเพ่ือวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม
ขยายผล (Investigate) : สืบคนและจัดการเครือขายยาเสพติด
บําบัด (Treat) : ผูปวยไดรับการบําบัดโดยชุมชน (CBTx) รวมกับการบําบัดทาง
จิตสังคม (Matrix Program) การรักษาดวยยา และการดูแลในระบบราชทัณฑ
ตามความเหมาะสมของแตละราย 
ติดตาม (Follow-up) : กอนติดตามตอเน่ืองทุก 1–3 เดือน โดยทีมสุขภาพและ
เครือขายชุมชน
ฟนฟู (Rehab) : ฟนฟูดานครอบครัว การศึกษา สุขภาพ และสังคมเพ่ือใหกลับ
มาใชชีวิตในชุมชนไดอยางย่ังยืน

ผลลัพธท่ีได
ใชขอมูลเชิงประจักษในการวางแผนและติดตามผล
ไดรับการประกาศเกียรติคุณและรับมอบโลรางวัล "องคกรท่ีมีผลงานดีเดน ดานการ
บําบัดรักษายาเสพติด" ประจําป 2569 จากผูวาราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช
เน่ืองในวันตอตานยาเสพติดโลก
มีการคนหาเชิงรุกท่ีคลอบคลุมและมีประสิทธิภาพของการติดตาม: ผลการติดตาม
ตอเน่ือง 7 คร้ังใน 1 ป (โดยติดตามทุก 1-3 เดือน) จากกลุมตัวอยางพบวาในการ
ติดตามคร้ังท่ี 7 ไมพบผูมีสารเสพติดเลย (100%) แสดงใหเห็นถึงการลดโอกาส
การกลับไปเสพซ้ําไดอยางเปนรูปธรรม

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นายวสุพัชร แกวก้ิม สาธารณสุขอําเภอพระพรหม
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช

   อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช
เผชิญกับความทาทายจากปญหายาเสพติดและ
ผูปวยจิตเวชในชุมชนแนวทางเดิมในอดีตมุงเนน
การปราบปรามและลงโทษทางกฎหมายเปนหลัก
ทําใหผูปวยเกิดความกลัวซอนเรนและไมเขาถึง
บริการทางการแพทย ประกอบกับขาดระบบการ
ติดตามผลในชุมชนอยางตอเน่ืองสงผลใหเกิด
การกลับไปเสพซ้ําเพ่ือแกปญหาอยางย่ังยืน 
  เครือขายบริการสุขภาพอําเภอพระพรหมจึง
ไดปรับเปล่ียนยุทธศาสตรใหมภายใต "นครศรี
โมเดล"
โดยเปล่ียนมุมมองจากผูกระทําผิดเปน"ผูเสพคือ
ผูปวย" ท่ีตองไดรับการรักษาพรอมท้ังดึงพลัง
ของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีมาบูรณาการรวมกัน
เปน 5 เสาหลัก และใชชุมชนเปนฐานในการ
บําบัด (CBTx) เพ่ือสรางเกราะปองกันและคืน
คนดีสูสังคม

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS

ปจจัยความสําเร็จ
 ผูบริหาร 5 หนวยงานรวมขับเคล่ือนอยางเขมแข็ง
 ชุมชนมีสวนรวม ลดการตีตรา และสนับสนุนผูปวยกลับคืนสูสังคม
 ใชระบบติดตามและ Dashboard ชวยเฝาระวังและชวยเหลือไดรวดเร็ว
 รูปแบบชัดเจน สามารถขยายผลสูพ้ืนท่ีอ่ืนได 14
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HAD SAFE Model เปนระบบดูแลผูปวยจิตเวชจากสารเสพติดแบบบูรณา
การท่ีใช พลังชุมชนเปนฐาน เช่ือมโยงการคัดกรอง การเฝาระวัง การชวย
เหลือภาวะวิกฤต การติดตาม และการฟนฟูศักยภาพผูปวย มีกระบวนการ
ดังน้ี
   H (Home Visit Plus) เย่ียมบานเชิงลึก ประเมินอาการ ความเส่ียง การ
ใชยา และครอบครัว
   A (Alert Network) เครือขายแจงเตือนผาน LINE และชุมชน เขาชวย
เหลือภายใน 24 ช่ัวโมง
   D (Drug Free Community) ปองกันผูเสพรายใหมในโรงเรียนและชุมชน
   S (Surveillance) จัดทําทะเบียนผูปวยและประเมินความเส่ียงรายบุคคล
   A (Assistance) ทีม MCATT และสหวิชาชีพชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะวิกฤต
   F (Family) เสริมศักยภาพญาติและผูดูแลในการเฝาระวัง
   E (Empowerment) สงเสริมอาชีพ ฟนฟูศักยภาพ และคืนคนดีสูสังคม

ผลลัพธท่ีได
การดําเนินงานตาม HAD SAFE Model สงผลใหเกิดระบบติดตามและเฝาระวังผูปวย
จิตเวชจากสารเสพติด (SMI-V) อยางตอเน่ือง สามารถติดตามผูปวยไดครบ 100%
พรอมท้ังสรางพ้ืนท่ีตนแบบชุมชนปลอดภัย 
5 หมูบานท่ีไมพบผูปวยรายใหมในป 2568 นอกจากน้ี จํานวนผูปวยท่ีกลับมาใชสาร
เสพติดซ้ําลดลงจาก 34 ราย เหลือ 13 ราย (ลดลงมากกวารอยละ 60) และ
เหตุการณกอความรุนแรงซ้ําลดลงจาก 7 ราย เหลือ 1 ราย (ลดลงเกือบรอยละ 86) 
สงผลใหประชาชนมีความรูสึกปลอดภัยและความเช่ือม่ันในการใชชีวิตในชุมชนเพ่ิมข้ึน
ถึงรอยละ 90 ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและสามารถกลับมาใชชีวิตในสังคม
ไดอยางเหมาะสม

ปจจัยความสําเร็จ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีบูรณาการความรวมมือ
จากทุกภาคสวน การพัฒนาระบบแจงเตือนเร็วผานเครือขายชุมชน การสรางพ้ืนท่ี
ปลอดภัยโดยเนนบทบาทของครอบครัวและชุมชน 
รวมถึงการดําเนินงานเชิงรุกและตอเน่ืองท้ังดานการเย่ียมบาน การติดตามผูปวย
และการปองกันผูปวยรายใหมในกลุมเด็กและเยาวชน สงผลใหการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิภาพและเกิดความย่ังยืนในระดับชุมชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

"HAD SAFE Model: พลัง
ชุมชนหาดสําราญ ร่วมสร้าง
พื�นที�ปลอดภัย ห่างไกล SMIV"
นางสาวณัฐพร อินทรแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
นางสาวชุติกาญจน ศรีเทพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
โรงพยาบาลหาดสําราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
รวมกับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหาดสําราญ จังหวัดตรัง

   ปญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดในอําเภอหาด
สําราญเปนประเด็นสําคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิต
และความปลอดภัยของชุมชน โดยในปงบประมาณ
2567 พบผูปวยจิตเวช 293 ราย ในจํานวนนี้เปนผู
ปวยจิตเวชจากสารเสพติด (SMI-V) 7 ราย และมีผู
กลับมาใชสารเสพติดซ้ํา 34 ราย ขณะเดียวกันการ
เฝาระวังในกลุมเยาวชนยังพบผูใชสารเสพติด ซึ่ง
เปนกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด
สาธารณสุขอําเภอหาดสําราญจึงขับเคลื่อนการ
แกไขปญหาผานกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) โดยบูรณาการ
ความรวมมือจากทุกภาคสวน และปรับแนวทางจาก
การรอรับการรักษาเปนการเฝาระวังเชิงรุกในชุมชน
   HAD SAFE Model เปนรูปแบบการดําเนินงานที่
มุงเนนการดูแลผูปวยผานพลังของครอบครัว ชุมชน
และการสรางโอกาสทางอาชีพ โดยอาศัยการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนในการเฝาระวัง ติดตาม และ
ฟนฟูผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการกลับไปใช
สารเสพติดซํ้า ลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทาง
จิตเวช และสงเสริมใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิต
ในสังคมไดอยางมีคุณภาพ ภายใตเปาหมายการ
สรางชุมชนที่ปลอดภัยและเขมแข็งอยางยั่งยืน
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ผลลพัธทีไ่ด
การขบัเคลือ่นงานผานกลไก Area Manager และเครอืขายปฐมภมู ิทําให
ประชาชนเขาถงึบรกิารสขุภาพจติและยาเสพตดิไดรวดเรว็และตอเนือ่งมากขึน้ 
ผูปวยจติเวชทีไ่ดรบัการเยีย่มบาน Home Health Care (HHC) จํานวน 110 ราย
มอีตัรา Re-admit เพยีงรอยละ 0.90 ผูปวยไดรบัการคดักรอง บําบดั และฟนฟู
ครบทกุมติ ิ
เกดิคณะทํางานและเครอืขายชมุชนรวมดแูลผูปวย เดก็และเยาวชนมพีืน้ที่
สรางสรรค ครอบครวัมสีวนรวมในการปองกนัปญหายาเสพตดิ สงผลใหชมุชน
มคีวามเขมแขง็ ปลอดภยั และสามารถเปนตนแบบการดแูลสขุภาพจติในพืน้ทีไ่ด

ปจจยัความสําเรจ็
ความสําเรจ็เกดิจากการมนีโยบายและกลไกการทํางานทีช่ดัเจน 
การบรูณาการความรวมมอืของทกุภาคสวน การใชขอมลูสขุภาพจติและขอมลู
ชมุชนเปนฐานในการวางแผน ตลอดจนการตดิตามเฝาระวงัอยางตอเนือ่งโดย
Area Manager อสส. ผูนําชมุชน และภาคเีครอืขาย ทําใหเกดิระบบดแูลสขุภาพ
จติทีป่ระชาชนมสีวนรวม เขาถงึไดงาย และยัง่ยนืในระดบัชมุชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

Area manager พลังชุมชนดูแล
สุขภาพจิตและสารเสพติด
กรุงเทพมหานคร
นายอรรถพล ฉัตรอารียกุล พรอมคณะ
ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค
ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค กรุงเทพมหานคร

   กรุงเทพมหานครมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ผานเครือขายสุขภาพระดับชุมชน เขต และนโยบาย
โดยมีผูจัดการพ้ืนท่ี (Area Manager) ภายใต
Bangkok Health Zoning ทําหนาท่ีเช่ือมโยงภาคี
เครือขายสุขภาพและสังคมใหประชาชนเขาถึงบริการ
ไดอยางรวดเร็ว ใกลบาน และตอเน่ือง ตามแนวคิด
“ราชพิพัฒน Sandbox Model” ท่ีมุงยกระดับระบบ
สุขภาพระดับชุมชนและลดความแออัดของโรง
พยาบาลขนาดใหญ ในพ้ืนท่ีเขตบางแค พบแนวโนม
ปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง โดยผูปวย
จิตเวชกลุม SMI-V เพ่ิมข้ึนทุกป และมีผูปวย Home
Health Care จํานวน 110 ราย ขณะเดียวกันผลการ
ประเมินสุขภาพใจประชาชน 1,024 คน ในป 2568
พบกลุมเส่ียงฆาตัวตายรอยละ 10.1 เส่ียงซึมเศรา
รอยละ 8.1 เส่ียงเครียดรอยละ 31.9 เส่ียงหมดไฟ
รอยละ 42.8 และมีพลังใจต่ํารอยละ 59.0 สะทอน
ความจําเปนในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก
ในชุมชน 
   จึงเกิด นวัตกรรม Area manager พลังชุมชนดูแล
สุขภาพจิตและสารเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข
40 บางแค โดยใชหลัก 4 สราง 2 ใช และกลไก Area
Manager เช่ือมโยงขอมูล การคัดกรอง การสงตอ
และการดูแลตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยจิตเวชและกลุม
เส่ียงเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุมและไรรอยตอ

TOGETHER FOR MENTAL WELLNESS

พัฒนาระบบ Area Manager ใหเปนศูนยกลางการบูรณาการขอมูลและประสานความ
รวมมือ ระหวางหนวยบริการ ภาคีเครือขาย และชุมชน โดยเร่ิมจากการวิเคราะหปญหา
จากขอมูล MHCI และศักยภาพของพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปออกแบบบริการท่ีตอบโจทยความ
ตองการของประชาชน 
จัดโครงสรางเครือขายการทํางาน 3 ระดับ ไดแก ระดับนโยบาย ระดับพ้ืนท่ี และระดับ
ชุมชน พรอมแตงต้ัง Area Manager เปนผูรับผิดชอบหลักในการออกแบบบริการ ประสาน
เครือขาย และเช่ือมโยงการสงตอผูปวยอยางไรรอยตอ
ขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิตผานหลัก 4 สราง 2 ใช โดย 4 สราง ประกอบดวย การ
สรางความรูสึกปลอดภัย (Safe) การสรางความสงบ (Calm) การสรางความหวัง (Hope)
และการสรางความเขาใจและใหโอกาส (Care) ผานการเย่ียมบาน การประเมินความเส่ียง
การใหคําปรึกษา การลดการตีตรา และการสงเสริมการเขาถึงบริการใกลบาน ขณะท่ี 2 ใช
คือ การใชศักยภาพของชุมชน (Community Efficacy) และการใชเครือขายความสัมพันธ
ในชุมชน (Community Networks) เพ่ือสรางระบบเฝาระวัง คัดกรอง แจงเตือน และสง
ตอผูปวยอยางตอเน่ือง
พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลและการประเมินผล โดย Area Manager วิเคราะห
ขอมูลสุขภาพ เช่ือมโยงระบบสงตอกับหนวยบริการและภาคีเครือขาย ติดตามผล และ
ปรับปรุงระบบอยางตอเน่ือง
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   อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง มีประชากร 44,167
คน โดยรอยละ 34 เปนผูสูงอายุ และเผชิญปญหา
โรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) โรคจิตเวช และสาร
เสพติดท่ีเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง พบผูปวยเบาหวาน
4,670 ราย ความดันโลหิตสูง 10,444 ราย และผู
ปวยจิตเวช 2,315 ราย สงผลใหระบบบริการมี
ภาระงานสูง ผูปวยบางสวนขาดนัด ใชยาไมถูก
ตอง และควบคุมโรคไดไมดี ขณะท่ีบุคลากรเผชิญ
ความเครียดและภาวะหมดไฟในการทํางาน 
   จากสถานการณดังกลาว อําเภอแมทะจึง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใตหลัก
1A4C ไดแก Accessibility, Continuity,
Comprehensiveness, Coordination และ
Community Participation พรอมปรับรูปแบบ
การทํางานใหเกิดความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ และ
สรางพลังใจแกทีมผูปฏิบัติงาน จนนําไปสูการ
พัฒนา “ออกหนวยหรรษา พลังสัมพันธ 3 หมอ
ดูแลโรคและเยียวยาใจ” เพ่ือเช่ือมโยงการดูแล
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน
อยางเปนระบบ 

ผลลพัธทีไ่ด
ระบบบรกิารครอบคลมุผูปวย NCDs 7,574 ราย ผูปวยควบคุมโรคไดดเีพิม่ขึน้
ผูปวยทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและลดยาเพิม่ขึน้ และการเขาถงึบรกิาร
ของผูปวยในชมุชนดขีึน้อยางตอเนือ่ง 
ผูปวยมคีณุภาพชวีติดขีึน้ ลดคาใชจายและเวลาในการเดนิทาง เกดิแรงจงูใจใน
การดแูลตนเอง กลาพดูคยุปญหาสขุภาพกายและสขุภาพจติ พรอมเกดิ "หมอ
คนที ่4" คอืผูปวยทีส่ามารถเปนตนแบบและถายทอดประสบการณสูผูอืน่ได
ทมี 3 หมอและเครอืขายชมุชนมคีวามสมัพนัธทีเ่ขมแขง็ เกดิการเรยีนรูรวมกนั
มพีลงัใจในการทํางานมากขึน้ อสม.มศีกัยภาพในการดแูลผูปวยและเชือ่มโยง
การดแูลสขุภาพกาย–สขุภาพจติในชมุชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ปจจยัความสําเรจ็
การสนบัสนนุจากผูบรหิารในการปรบัระบบบรกิาร
พลงัความรวมมอืของทมี 3 หมอ
การถอดบทเรยีน (AAR) อยางตอเนือ่ง
การใชขอมลูรวมกนัอยางเปนระบบ
การสรางพลงัใจและแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ออกหน่วยหรรษา พลัง
สัมพันธ์ 3 หมอดูแลโรค
และเยียวยาใจ
พญ.ณัฐกานต ตาบุตรวงศ และนางสุนิสา โยธา
นายแพทยเช่ียวชาญ และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลแมทะ จังหวัด ลําปาง

ข้ันท่ี 1 สรางทีมและจัดระบบดูแลในชุมชน จัดต้ัง ทีมปฐมภูมิใกลบาน (NPCU) ครอบคลุม
95 หมูบาน โดยใชกลไก “3 หมอ” ไดแก อสม. (หมอคนท่ี 1) บุคลากรสาธารณสุข (หมอคน
ท่ี 2) และแพทย (หมอคนท่ี 3) ดูแลพ้ืนท่ีเดิมอยางตอเน่ือง
ข้ันท่ี 2 จัดการขอมูลและคัดกรองผูปวย จัดทําขอมูลผูปวยรายหมูบาน กําหนดกลุมผูปวย
ท่ีสามารถรับบริการในชุมชน และวางแผนการจายยาเปนรอบอยางเปนระบบ
ข้ันท่ี 3 พัฒนาเคร่ืองมือและเสริมศักยภาพ อสม. ออกแบบใบซักประวัติและสมุดประจํา
ตัวผูปวย เพ่ือใหอสม.สามารถประเมินพฤติกรรมสุขภาพ สภาวะจิตใจ การใชยา 
ข้ันท่ี 4 ดําเนินกิจกรรม “ออกหนวยหรรษา” บริการในวัดหรือศาลาชุมชน สราง
บรรยากาศผอนคลาย เปนพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู 
ข้ันท่ี 5 เรียนรูรวมกันผานการปฏิบัติจริง เปดโอกาสใหอสม.รวมดูแลผูปวย เรียนรูจาก
สถานการณจริง และสรุปบทเรียนรวมกันผานกระบวนการ AAR
ข้ันท่ี 6 ติดตามดูแลตอเน่ืองถึงบาน อสม.และเครือขายชุมชนเย่ียมบานทุก 1–4 สัปดาห
ดูแลท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต พรอมเช่ือมตอการปรึกษาระหวางทีม 3 หมอผานระบบ
ส่ือสารออนไลนและวิดีโอคอลเม่ือพบผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 
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   ปญหาสุขภาพจิตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอ
เน่ือง สงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน
ครอบครัว และชุมชน โดยพ้ืนท่ีตําบลเชียงทอง
อําเภอวังเจา จังหวัดตาก พบผูปวยสุขภาพจิต
56 ราย ประกอบดวยโรคซึมเศรา โรคจิตเภท
โรควิตกกังวล โรคจิตเวชจากสุรา และผูปวย
จิตเวชเส่ียงกอความรุนแรง (SMIV) ขณะท่ี
ประชาชนบางสวนยังไมทราบชองทางเขาถึง
บริการ ขาดความรูความเขาใจ และมีความกังวล
ตอการรับบริการดานสุขภาพจิต สงผลใหผูมี
ความเส่ียงบางรายไมไดรับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงที 
   จึงพัฒนานวัตกรรม “ปายอุนใจ 3 หมอ” เพ่ือ
เปนชองทางเช่ือมโยงประชาชนกับทีมดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน ชวยใหเขาถึงขอมูล คํา
ปรึกษา และบริการสุขภาพจิตไดสะดวก รวดเร็ว
และใกลตัวมากข้ึน

ผลลพัธทีไ่ด
ครอบคลมุ 860 หลงัคาเรือน คดิเปนรอยละ 100 ของพืน้ทีเ่ปาหมาย 
เพิม่การเขาถงึบรกิารสขุภาพและสขุภาพจติของประชาชนอยางทัว่ถงึ
ผูมปีญหาสขุภาพจิตไดรบัการคดักรอง ดแูล และชวยเหลอืไดรวดเรว็ขึน้
ชมุชนมคีวามเขาใจและยอมรบัผูปวยจติเวชมากขึน้ ลดการตตีราทางสงัคม
ประชาชนมคีวามพงึพอใจตอการใชนวตักรรมรอยละ 97

ปจจยัความสําเรจ็
นวตักรรมฯ เกดิจากความรวมมอืของทมี 8 เกลอและภาคเีครอืขายใน
ชมุชนทีม่สีวนรวมในการเฝาระวงั 
สงัเกต คดักรอง ตดิตาม และดแูลผูทีม่ปีญหาสขุภาพจติอยางตอเนือ่ง สง
ผลใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูและบรกิาร
สขุภาพจติไดสะดวก รวดเรว็ และไดรบัการชวยเหลอือยางทนัทวงท ีนําไปสู
การเพิม่ความรู ความเขาใจดานสขุภาพจติ 
การสรางระบบดแูลสขุภาพจติในชมุชนทีเ่ขมแขง็และยัง่ยนื

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นวตักรรมป�ายอุน่ใจ 3 หมอ 
เพื�อสง่เสรมิการเขา้ถงึบรกิาร
สขุภาพจติในชมุชน
นางอรพินทร ขัติทะเสมา, นางสาวสมฤดี วงคชารี, 
นางพชิรา สอนเจริญทรัพย
จาพนักงานสาธารณสุขอาวุโส, นักวิชาการสาธารณสุข,
นักวิชาการสาธารณสุข
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเจา จังหวัดตาก

1. ตดิตัง้ปายอุนใจ 3 หมอ
ตดิตัง้ปายหนาครวัเรอืน แสดงขอมลูตดิตอ อสม. เจาหนาที ่รพ.สต. แพทย และเบอร
ฉกุเฉนิ เพือ่เปนชองทางเขาถงึบรกิารสขุภาพและสขุภาพจติอยางรวดเรว็
2. เชือ่มตอการชวยเหลอื
ประชาชนสามารถตดิตอขอคําปรกึษา แจงเหตฉุกุเฉนิ หรอืเขารบับรกิารสขุภาพได
โดยตรงผานขอมลูบนปาย
3. ขยายการดแูลสขุภาพจติเชงิรกุ
ตอยอดนโยบาย 3 หมอ สูการใหคําปรกึษาดานสขุภาพจติและการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเสพตดิ ผาน “คลนิกิใกลบาน ใกลใจ”
4. บรูณาการเครอืขายทมี 8 เกลอ
ไดแก ฝายปกครอง ตํารวจ สาธารณสขุ อปท. ผูนําชมุชน ชรบ. อสม. และครอบครวัผู
ปวย รวมเฝาระวงั คดักรอง เยีย่มบาน ตดิตาม และสงตอผูปวย เพือ่สรางระบบดแูล
สขุภาพจติในชมุชนอยางตอเนือ่งและปลอดภยั
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   อําเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค มีพ้ืนท่ี 12
ตําบล 149 หมูบาน และมีผูปวยจิตเวชและสาร
เสพติดในระบบมากกวา 700 ราย โดยเปนผูปวย
จิตเวชท่ีมีความเส่ียงกอความรุนแรง (SMIV)
จํานวน 78 ราย สถานการณผูปวยจิตเวชรวม
สารเสพติดท่ีกอเหตุรุนแรงในชุมชนเกิดข้ึนอยาง
ตอเน่ือง สงผลกระทบตอความปลอดภัยของ
ประชาชน ครอบครัว โรงเรียน และชุมชนโดย
รวม 
   จากปญหาดังกลาว ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีจึง
รวมกันพัฒนา “ทีม 3 หมอ ลาดยาว โมเดล”
ภายใตกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือสรางระบบเฝาระวัง
ดูแล ชวยเหลือ และติดตามผูปวยจิตเวชและสาร
เสพติดอยางเปนระบบ ลดความเส่ียงตอการเกิด
เหตุรุนแรง และสรางความปลอดภัยใหแกชุมชน

ผลลพัธทีไ่ด
เกดิระบบเฝาระวงั ดแูล ชวยเหลอื และรกัษาผูปวยจติเวชและสารเสพตดิ
แบบบรูณาการในระดบัพืน้ที ่
มรีะบบ Early Warning ชวยแจงเหตแุละระงบัเหตไุดอยางทนัทวงที
ผูปวยเขาถงึการรกัษาอยางตอเนือ่ง ลดการขาดยาและการกําเรบิของ
อาการ
ชมุชนและหนวยงานทองถิน่มสีวนรวมในการดแูลผูปวยมากขึน้
เพิม่ความปลอดภยัและลดความหวาดกลวัของประชาชนในชุมชน

ปจจยัความสําเรจ็
การสนบัสนนุจากผูนําอําเภอและกลไก พชอ. 
ความรวมมอืของภาคเีครอืขายทกุภาคสวน
การทํางานเชงิรกุของทมี 3 หมอในระดบัชมุชน
การใช Line และระบบ Early Warning เพือ่การสือ่สารทีร่วดเรว็
การมสีวนรวมของครอบครวัและชมุชนในการดแูลผูปวย

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

“ทีม 3 หมอ ลาดยาว โมเดล” บูรณาการ
เครือข่ายสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับ
อําเภอผ่านกลไก พชอ.เพื�อป�องกันเหตุ
รุนแรงและดูแลผู้ป�วยอย่างต่อเนื�อง”

นางสายใจ วงษนาค สาธารณสุขอําเภอลาดยาว
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลาดยาว จังหวัด นครสวรรค

ขับเคล่ือนการดูแลผาน ทีม 3 หมอ (อสม. เจาหนาท่ี รพ.สต. และแพทย)
ภายใตกลไก พชอ. โดยบูรณาการหนวยงานสาธารณสุข ฝายปกครอง
ตํารวจ โรงพยาบาล และภาคีเครือขายในระดับอําเภอ เพ่ือรวมเฝาระวัง
ดูแล และจัดการผูปวยอยางเปนระบบ 
ใช กลุม Line เปนศูนยกลางการส่ือสารและ Early Warning เช่ือมโยง
ขอมูลระหวางทีม 3 หมอและทุกภาคสวน เม่ือพบผูปวยกลุมเส่ียง
สามารถประเมิน สงตอ ขอคําปรึกษาผาน Telemedicine และเขาสูระบบ
Fast Track เพ่ือรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว
ภายหลังการรักษา ทีม 3 หมอรวมกับ ทีม 5 กัลยาณมิตร วางแผน
ฟนฟู ติดตามการรับประทานยา เย่ียมบาน และสนับสนุนการกลับคืนสู
ชุมชน โดยมีการติดตามอาการและประสานการดูแลอยางตอเน่ืองผาน
ระบบออนไลน
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   ปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดสงผลกระทบ
ตอสุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิต
ของประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูปวยจิตเวชรวม
สารเสพติด (SMIV) ซ่ึงมีความเส่ียงตอการขาด
การรักษา กลับไปใชสารเสพติดซ้ํา และกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน 
   ตําบลหนองตําลึง อําเภอพานทอง จังหวัด
ชลบุรี เปนพ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึงอุตสาหกรรม มี
ประชากรแฝงและแรงงานเคล่ือนยายจํานวน
มาก ทําใหการติดตามดูแลผูปวยมีความซับซอน
โดยพบผูปวยจิตเวชและยาเสพติดท่ีตองเฝา
ระวัง 19 ราย และเผชิญปญหาการขาดการ
รักษาตอเน่ือง การยายท่ีอยู ผูดูแลขาดความรู
และการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการท่ี
ไมตอเน่ือง
   จึงพัฒนา SMIV Connect 3 Doctors
Model : เครือขาย 3 หมอรวมใจ ดูแลผูปวย
จิตเวชและยาเสพติดอยางตอเน่ืองในชุมชน
เพ่ือสรางระบบเฝาระวัง ติดตาม และดูแลผู
ปวยอยางเปนระบบ โดยอาศัยความรวมมือของ
ครอบครัว อสม. บุคลากรสาธารณสุข และภาคี
เครือขายในพ้ืนท่ี

ผลลัพธท่ีได
จัดทําฐานขอมูลผูปวยครอบคลุม 100% ผูปวยท้ัง 19 รายไดรับการประเมินความเส่ียงและ
จัดทําแผนดูแลรายบุคคล พรอมระบบติดตามผานการเย่ียมบาน โทรศัพท และระบบแจง
เตือนผูปวยกลุมเส่ียงอยางเปนระบบ 
ผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพจิตอยางตอเน่ือง ลดการขาดยาและขาดนัด ครอบครัวมีความ
ม่ันใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน ชุมชนมีสวนรวมในการเฝาระวัง และลดความเส่ียงตอการ
เกิดเหตุรุนแรง สงผลใหเกิดเครือขายการดูแลสุขภาพจิตท่ีเขมแข็งและชุมชนมีความ
ปลอดภัย

ปจจัยความสําเร็จ
การขับเคล่ือนตามนโยบาย 3 หมอ และความรวมมือของครอบครัว อสม. บุคลากร
สาธารณสุข โรงพยาบาลแมขาย และภาคีเครือขายทุกภาคสวน ทําใหการดูแลผูปวยเปน
ไปอยางตอเน่ืองและครอบคลุม 
การมีฐานขอมูลผูปวยท่ีเปนปจจุบัน การติดตามเชิงรุก การใชระบบ Early Warning และ
การส่ือสารท่ีรวดเร็วระหวางเครือขาย ชวยใหสามารถเฝาระวัง ตอบสนอง และปองกัน
เหตุรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

SMIV Connect 3 Doctors
Model : เครือข่าย 3 หมอร่วมใจ
ดูแลผู้ป�วยจิตเวชและยาเสพติด
อย่างต่อเนื�องในชุมชน
นางสาวสิริรัตน นิวัฒน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
รพ.สต.หนองตําลึง สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี จังหวัด ชลบุรี

ดําเนินงานผาน SMIV CONNECT ประกอบดวย 7 ข้ันตอน ไดแก
Community Mapping สํารวจและจัดทําทะเบียนผูปวย, Observe Risk
ประเมินและจําแนกระดับความเส่ียง, Network Collaboration สรางเครือ
ขาย 3 หมอและภาคีในพ้ืนท่ี, Nursing & Monitoring ติดตามเชิงรุกดวยการ
เย่ียมบาน โทรศัพท และกํากับการรับประทานยา, Early Warning System
แจงเตือนผูปวยกลุมเส่ียง, Continuity Care ดูแลตอเน่ืองหลังการรักษา
และ Team Evaluation ประชุมทบทวนและปรับแผนการดูแลอยางสม่ําเสมอ 
เปล่ียนรูปแบบจากการดูแลท่ีเนนโรงพยาบาลเปนศูนยกลาง สูการดูแลแบบ
Community-Based Care โดยใชฐานขอมูลรายบุคคล (SMIV Registry)
การจําแนกระดับความเส่ียง และการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และ
ภาคีเครือขาย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองต้ังแตโรงพยาบาลสู
ชุมชน
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   ปญหายาเสพติดยังคงเปนปญหาสําคัญของ
ประเทศและสงผลกระทบตอสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคม โดยอําเภอเชียงยืนพบผูใชสารเสพติด
ท่ีผานการคัดกรองในป 2568 จํานวน 435 คน
สวนใหญเปนกลุมเยาวชนและวัยทํางาน ขณะท่ี
สถานการณผูปวยจิตเวชจากสารเสพติดท่ีมี
ความเส่ียงกอความรุนแรง (SMIV) มีแนวโนม
เกิดซ้ําอยางตอเน่ือง โดยในชวงป 2565–2569
พบจํานวน 121, 75, 103, 99 และ 88 ราย ตาม
ลําดับ
   การวิเคราะหปญหาพบวาผูปวยขาดยา กลับไป
ใชสารเสพติดซ้ํา ขาดแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว รวมถึงมีขอจํากัดดานการเดินทาง
และการเขาถึงบริการ ขณะท่ีครอบครัวและชุมชน
ยังขาดความรูในการดูแลผูปวย จึงพัฒนารูป
แบบ “3 หมอ 4 นางฟา 5 กัลยาณมิตร : FEWS
To Home Hug” เพ่ือสรางระบบดูแล ฟนฟู และ
ปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยใชชุมชนเปนฐานและ
การมีสวนรวมของทุกภาคสวน

ผลลพัธทีไ่ด
อตัราการหยดุเสพตอเนือ่ง 3 เดอืน เพิม่เปน รอยละ 97.46
ลดอตัราการเกดิ SMIV ซ้ําในผูเขารวมโปรแกรม รอยละ 80.12
ผูปวยมคีณุภาพชวีติดขีึน้ ทัง้ดานอาชพี การศกึษา และการอยูรวมในสงัคม
ครอบครวัและชมุชนมสีวนรวมในการดแูลผูปวยมากขึน้
เกดิระบบตดิตาม ฟนฟ ูและปองกนัการกลบัเปนซํ้าทีเ่ชือ่มโยงทกุภาคสวน

ปจจยัความสําเรจ็
โครงสรางการทํางาน 3 หมอ 4 นางฟา 5 กลัยาณมติร ทีม่บีทบาทชดัเจน
การสนบัสนนุงบประมาณและทรพัยากรจากองคกรปกครองสวนทองถิน่
บคุลากรและเครอืขายมเีปาหมายรวมในการดแูลผูปวย
กลไก พชอ. ชวยขบัเคลือ่นความรวมมอืระดบัตําบลและอําเภอ
การพฒันาศกัยภาพทมีอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะ อสม.แมฮกัและภาคเีครอืขาย
ในชมุชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

3 หมอ 4 นางฟ�า 
5 กัลยาณมิตร
นางสุจิตรา ยะวร นางศิริรัตน โพธ์ิหลา นางพัชรินทร ดวงสรแสง  
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด มหาสารคาม

FEWS To Home Hug Model
1. คนหาและคัดกรอง (X-Ray Community) สํารวจ คัดกรอง และจัดทําฐานขอมูลผู
ปวยจิตเวชจากสารเสพติดในชุมชน
2. คืนขอมูลและวางแผนรวมกัน วิเคราะหปญหา กําหนดนโยบายและแผนฟนฟูรวมกับ
ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
3. พัฒนาศักยภาพทีมดูแล เสริมศักยภาพ 3 หมอ 4 นางฟา 5 กัลยาณมิตร และพัฒนา
อสม.แมฮัก ใหสามารถคัดกรอง เฝาระวัง และปฐมพยาบาลทางจิตใจ
4. ดําเนินโปรแกรม FEWS To Home Hug

F (Family) สรางครอบครัวอบอุน ส่ือสารเชิงบวก
E (Education) เสริมทักษะชีวิตและภูมิคุมกันทางใจ
W (Work) สงเสริมอาชีพและรายได
S (Social Support) สรางเครือขายสนับสนุนทางสังคม
To Home Hug เย่ียมบาน เย่ียมใจ และฟนฟูตอเน่ือง

5. ติดตามตอเน่ือง 16 สัปดาห ติดตามการกินยา การเลิกสารเสพติด การฟนฟูอาชีพ และ
การกลับคืนสูชุมชน ผานระบบ Google Forms
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   อําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย เปนพ้ืนท่ี
ชายแดนท่ีเผชิญปญหายาเสพติดและผูปวย
จิตเวชจากสารเสพติดอยางตอเน่ือง โดยใน
ชวงป 2566–2569 มีคดียาเสพติดสะสม 833
ราย และพบผูปวยจิตเวชจากสารเสพติดราย
ใหม 273 ราย ขณะท่ีผูปวยจิตเวชและยาเสพ
ติดท่ีมีความเส่ียงกอความรุนแรง (SMIV) มี
จํานวนสูงตอเน่ือง สงผลกระทบตอผูปวย
ครอบครัว ชุมชน และกอใหเกิดภาระคาใชจาย
ในการดูแลรักษา
   โรงพยาบาลสระใคร รวมกับฝายปกครอง
และสถานีตํารวจภูธรสระใคร จึงการพัฒนา
ระบบเครือขายบริการการดูแลผูปวยจิตเวช
และสารเสพติดอําเภอสระใครนวัตกรรม
Application Sakhrai Hosplus เพ่ือยกระดับ
ระบบติดตาม ดูแล เฝาระวัง และเช่ือมโยงการ
รักษาผูปวยจิตเวชและยาเสพติด โดยใช
เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการทํางานของ
เครือขาย 3 หมอและภาคีในชุมชน

ผลลพัธทีไ่ด
เกดิระบบตดิตามผูปวยจติเวชและสารเสพตดิทีเ่ชือ่มโยงขอมลูและแจงเตอืน
การรกัษาไดอยางมปีระสทิธภิาพ
ผูปวยไดรบัการตดิตามตอเนือ่ง ลดการขาดการรกัษา เพิม่การเขาถงึบรกิาร
และมคีวามพงึพอใจตอบรกิาร รอยละ 90.1
ภาคเีครอืขายสามารถรวมเฝาระวงั ดแูล และตอบสนองเหตฉุกุเฉนิไดอยาง
รวดเรว็

ปจจยัความสําเรจ็
การสนบัสนนุจากผูบรหิาร และความรวมมอืของทมีสหวชิาชพี ภาคเีครอืขาย
และชมุชน
การประยกุตใชเทคโนโลย ีSakhrai HosPlus เพือ่เชือ่มโยงขอมลูและเพิม่
ประสทิธภิาพการตดิตามผูปวย
การมสีวนรวมของ อสม. ครอบครวั และชมุชน ทําใหการเฝาระวงั ดแูล และสง
ตอผูปวยมคีวามตอเนือ่งและยัง่ยนื

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

การพัฒนาระบบเครือข่าย
บริการการดูแลผู้ป�วยจิตเวช
และสารเสพติดอําเภอสระใคร
นายแพทยอลงกฏ ดอนละ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสระใคร
นายณพทัธพล โชตวัิฒนปรชีากลุ   นกัเทคโนโลยีสารสนเทศ
นางสาววรรตัน สมบตั ิ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ
นางสาวรตัญา โสตาราช   นกัวชิาการสาธารณสขุ
นายชัยพัฒน อกัษร   นกัวชิาการสาธารณสขุ
โรงพยาบาลสระใคร จงัหวดั หนองคาย

พัฒนานวัตกรรม Sakhrai Hosplus Model โดยออกแบบ Application Sakhrai
Hosplus เพ่ือบริหารจัดการขอมูลผูปวย ครอบคลุมการตรวจรักษา การติดตามการ
ขาดนัด การแจงเตือนนัดหมาย การแจงเหตุฉุกเฉิน และการเช่ือมโยงขอมูลระหวาง
หนวยบริการ
ขับเคล่ือนการดูแลผานเครือขาย 3 หมอ ไดแก อสม. ติดตามการรับประทานยาและเฝา
ระวังอาการในชุมชน พยาบาล/รพ.สต. ประสานการดูแลและเช่ือมโยงขอมูล และ
แพทย วางแผนการรักษาและดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเน่ือง
พัฒนาระบบตามแนวทาง Software Development Life Cycle (SDLC) ต้ังแตการ
วิเคราะหปญหาและความตองการ ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน ทดสอบ ติดต้ัง
อบรมผูใชงาน และปรับปรุงระบบอยางตอเน่ือง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวังและ
การดูแลผูปวยจิตเวชและสารเสพติดแบบไรรอยตอ
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   ตําบลโคกยางเผชิญปญหาสุขภาพจิตและยา
เสพติดมาอยางตอเน่ือง โดยต้ังแตป 2554 พบผู
ปวยจิตเวชฆาตัวตายสําเร็จ 4 ราย มีผูถูกทําราย
รางกายจากปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 3
ราย และผูปวยเส่ียงกอความรุนแรง 4 ราย
ปจจุบันมีผูปวยจิตเวชในระบบ 27 ราย หลายรายมี
ปญหาขาดยา อาการกําเริบซ้ํา ใชสารเสพติดรวม
และมีขอจํากัดดานการดูแลจากครอบครัว
   ปญหาดังกลาวสงผลกระทบท้ังดานสุขภาพ
สังคม เศรษฐกิจ และความปลอดภัยของชุมชน
ขณะท่ีระบบบริการยังเผชิญขอจํากัดดานกําลังคน
การติดตามตอเน่ือง และการเช่ือมโยงขอมูล
ระหวางหนวยงาน จึงพัฒนา “โคกยาง Model”
ภายใตแนวคิด Community Set ZERO และกลไก
3 หมอประสานพลัง เพ่ือมุงสูเปาหมาย “ผูปวย
ขาดยาเปนศูนย อาการกําเริบเปนศูนย และลดเหตุ
รุนแรงในชุมชน”

ผลลัพธท่ีได
เกิดแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดผานกลไก 3 หมอ และ
Community set ZERO 
เกิดเครือขายในภายใน และภายนอก ชวยดูแล อยางตอเน่ือง 
เกิดแนวทางการสงตอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดตําบลโคกยาง
ผูปวยจิตเวชกลุมเปาหมายท่ีตองรับยาฉีดตอเน่ืองจํานวน 13 ราย ไดรับบริการ
ฉีดยาตรงเวลาครบ 100% ณ รพ.สต.โคกยาง เครือขาย รพ.สต. ใกลบาน และ โรง
พยาบาลปราสาท 
ผูปวยกลุมเส่ียงสูงตอความรุนแรงและครอบครัวเปราะบางจํานวน 4 ราย มี "ชุด
จัดยาประจําบานแบบพิเศษ" และไดรับการเย่ียมบานกํากับการกินยาโดย อสม. และ
เจาหนาท่ีครบทุกราย 
ผูปวยรายใหมและกลุมคดี รวมถึงรายท่ีเพ่ิงกลับมาจากตางพ้ืนท่ี ถูกนําเขาสูระบบ
จัดทําผังประเมินความเส่ียงและติดตามตัวไดครบ 100%

ปจจัยความสําเร็จ
เปนตัวอยางท่ีดี การดูแลดวยหัวใจ ทําทุกภาคสวนเร่ิมใหความสนใจ ตระหนัก ให
ความรวมมือ ท้ัง ญาติ
อสม. ผูนําชุมชน อบต.และตํารวจ เขามารวมรับผิดชอบ เปนเจาภาพในการดูแล
อยางตอเน่ือง

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

โคกยาง โมเดล
นางเพ็ญวิลัย จิตใจกลา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกยาง 
อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร

พัฒนานวัตกรรม KHOKYANG Model ภายใตแนวคิด Community Set ZERO และกลไก 3
หมอประสานพลัง โดย

เร่ิมจากการวิเคราะหสถานการณชุมชน จัดทําฐานขอมูลผูปวยจิตเวชและสารเสพติด
จําแนกระดับความเส่ียง ปจจัยกระตุนการกําเริบ และศักยภาพของครอบครัวผูดูแล เพ่ือ
วางแผนการดูแลรายบุคคล
ดําเนินการดูแลเชิงรุกตามระดับความเส่ียง โดยกําหนดความถ่ีในการติดตาม สีแดงทุกวัน
สีเหลืองสัปดาหละ 1 คร้ัง และสีเขียวเดือนละ 1 คร้ัง พรอมประชุมทบทวนแผนการดูแล
รวมกับทีม 3 หมอ ฝายปกครอง ตํารวจ ผูนําชุมชน และญาติผูดูแลอยางตอเน่ือง
พัฒนาระบบจากการต้ังรับสูการดูแลถึงบาน ผานเคร่ืองมือ ถุงยา 2 สี ปฏิทินกินยา และ
แฟมฉีดยาผูกรัก ควบคูกับการเช่ือมโยงการทํางานของ 3 หมอ ครอบครัว ชุมชน ตํารวจ
และโรงพยาบาล ผานระบบ Fast Track และการเฝาระวังรวมกัน เพ่ือมุงสูเปาหมาย “ขาด
ยาเปนศูนย อาการกําเริบเปนศูนย และลดเหตุรุนแรงในชุมชน”
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     อําเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เผชิญ
ปญหาผูปวยจิตเวชและสารเสพติดเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเน่ือง โดยพบผูปวยจิตเวชจากสารเสพติด ผู
ปวยซึมเศรา เด็กสมาธิส้ัน และผูปวยกลุมเส่ียง
กอความรุนแรง (SMI-V) จํานวนมาก ขณะท่ีผู
ปวยจํานวนหน่ึงเขาถึงบริการเฉพาะทางลาชา
ขาดการดูแลตอเน่ือง และกลับมาเสพซ้ํา สง
ผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
     โรงพยาบาลศรีรัตนะจึงพัฒนานวัตกรรม
ศรีรัตนะโมเดล : ทีม 3 หมอ ดูแลสุขภาพจิตและ
สารเสพติดแบบไรรอยตอ โดยบูรณาการกลไก
พชอ. เครือขาย 3 หมอ และเทคโนโลยี
Telemedicine เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการและ
เช่ือมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสูชุมชนอยาง
ตอเน่ือง

ผลลัพธท่ีได
พัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service พรอมหอผูปวยจิตเวช มินิธัญญารักษ
ระบบ Telemedicine และ Home Ward ทําใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพจิตและสารเสพ
ติดเพ่ิมข้ึน 142% และไดรับการติดตามตอเน่ืองหลังจําหนายอยางเปนระบบ 
ผูปวยสามารถเลิกใชสารเสพติดได รอยละ 72.06 ลดการกลับมารักษาซ้ํา และลดการสง
ตอไปโรงพยาบาลเฉพาะทางได 100% สงผลใหระบบบริการมีประสิทธิภาพมากข้ึน
เหตุความรุนแรงจากผูปวยจิตเวชลดลงจากประมาณ 300 รายตอป เหลือ 2 รายตอป
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เกิดตนแบบระบบบริการสุขภาพจิตระดับอําเภอ และ
สามารถขยายผลสูพ้ืนท่ีอ่ืนได

ปจจัยความสําเร็จ
การสนับสนุนจาก พชอ. และผูบริหารทุกระดับ พรอมการบูรณาการความรวมมือของ
เครือขาย 3 หมอ และภาคีทุกภาคสวน ภายใตแนวคิด Community Ownership 
การใช Telemedicine, ระบบขอมูล และ Dashboard แบบ Real-time รวมกับการทํางาน
ของทีมสหวิชาชีพ ชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการ ติดตามผูปวยไดตอเน่ือง และลดความซ้ํา
ซอนของระบบบริการ
การมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการฟนฟูและ
ติดตามผูปวย ทําใหเกิดการดูแลแบบไรรอยตอ ลดการตีตรา และสนับสนุนการกลับคืนสู
สังคมอยางย่ังยืน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ศรีรัตนะโมเดล: ทีม 3 หมอ ดแูลสขุภาพ
จิตและสารเสพตดิแบบไรร้อยตอ่
(Si Rattana 3 Doctors Mental
Health&Addiction Care Model)
นางปรัชญานี คําเหลอื   พยาบาลวชิาชพีชํานาญการพเิศษ
นางสพุรรณี อตุสาห  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
นางสาวนิภาพร คําชาล ี  นกัจติวิทยาชํานาญการ
นายวีระพงศ ดาเชงิเขา   พยาบาลวชิาชพีปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวดั ศรสีะเกษ

ขับเคล่ือนการดําเนินงานผาน Causal Pathway 6 ข้ันตอน ต้ังแตการคนหาและคัด
กรอง ประเมิน วางแผนการดูแลรายบุคคล ดูแลในชุมชน ติดตามฟนฟู และประเมิน
ผล โดยบูรณาการการทํางานของ อสม. บุคลากรสาธารณสุข และแพทย ภายใต
กลไก พชอ. 
ประยุกตใช Telemedicine, Tele-Psychiatry, Home Ward และ Community
Based Treatment and Care (CBTx) เพ่ือเช่ือมโยงการรักษาระหวางโรงพยาบาล
รพ.สต. และชุมชน ลดขอจํากัดดานการเดินทาง และเพ่ิมการเขาถึงบริการเฉพาะทาง
พัฒนาเครือขาย 3 หมอ ครอบคลุมทุกตําบล รวมกับ อปท. โรงเรียน ผูนําชุมชน และ
ภาคีเครือขาย เพ่ือคนหา คัดกรอง ดูแล ฟนฟู และติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง
พรอมใชระบบขอมูลและ Dashboard ติดตามผลแบบ Real-time
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   อําเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี เปน
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจสําคัญดานเกษตรกรรมและเหมือง
แร มีประชากรกวา 69,781 คน และเปนพ้ืนท่ีเช่ือม
ตอการคมนาคมสายหลักของภาคใต จากขอมูลป
2567 พบคดีท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดสูงถึง 612
คดี โดยสวนใหญเปนคดีเสพยาเสพติด (472 คดี)
ขณะเดียวกันยังพบผูปวยจิตเวชจากสารเสพติดท่ี
กอความเดือดรอนและเส่ียงตอการเกิดเหตุ
รุนแรงในชุมชนอยางตอเน่ือง
   ท่ีผานมา การเขาถึงบริการบําบัดรักษายังไม
ครอบคลุมและขาดการเช่ือมโยงระหวางหนวย
งาน อําเภอบานนาสารจึงยกระดับการแกไข
ปญหาผานกลไก พชอ. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติดแบบไรรอยตอ โดย
บูรณาการ ทีม 3 หมอ และระบบ 7 เสาลอมรักษ
เพ่ือใหผูปวยเขาถึงการรักษา ฟนฟู และกลับคืนสู
ชุมชนไดอยางย่ังยืน

ผลลัพธท่ีได
ผูปวยเขาสูระบบบําบัด 40 คน ผานเกณฑการรักษา 35 คน และ 32 คนไดรับการ
ติดตามดูแลตอเน่ืองในชุมชน
ผูผานการบําบัดไดรับการสงเสริมอาชีพ 12 คน มีผูสามารถประกอบอาชีพหรือมี
รายไดเพ่ิมข้ึน 28 คน พรอมลดการตีตราและการยอมรับจากชุมชนดีข้ึน
ระบบติดตามชวยลดการกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา เหลือเพียง 3 ราย และสามารถสง
ตอเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว รวมท้ังไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาคี
ในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง

ปจจัยความสําเร็จ 
ภาวะผูนําและนโยบายท่ีชัดเจนของ พชอ. ทําใหทุกภาคสวนขับเคล่ือนงานไปใน
ทิศทางเดียวกัน
ความเขมแข็งของชุมชนและเครือขาย อสม.ลอมรักษ ท่ีสรางความไววางใจและดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด
การบูรณาการการทํางานของภาคีทุกระดับ และความเช่ียวชาญของทีม 3 หมอ
ทําใหเกิดระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน เช่ือมโยงการรักษาและการสงตอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

NASAN Seamless Care:
นวัตกรรมบริการไร้รอยต่อโดย
ทีม 3 หมอด้วยชุมชนล้อมรักษ์
นายสมชาย นาคทุงเตา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุข อําเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี

พัฒนาระบบบริการเชิงรุกผาน ทีม 3 หมอ รวมกับกลไก 7 เสาลอมรักษ และกระบวนการ
ดูแล 5 ข้ันตอนแบบไรรอยตอ ต้ังแตคนหา คัดกรอง รักษา ฟนฟู และติดตามตอเน่ือง

หมอคนท่ี 1 (อสม.และผูนําชุมชน) คนหากลุมเส่ียงเชิงรุก เย่ียมบาน สรางแรงจูงใจ
และติดตามผูปวยตอเน่ือง 7 คร้ังภายใน 1 ป
หมอคนท่ี 2 (รพ.สต.) คัดกรอง จําแนกระดับความรุนแรง จัดโปรแกรม CBTx
บริหารขอมูล และประสานการสงตอผานระบบสารสนเทศแบบเรียลไทม
หมอคนท่ี 3 (แพทยและทีมสหวิชาชีพ) วินิจฉัย วางแผนรักษา สนับสนุนระบบ Fast
Track และมินิธัญญารักษ เพ่ือดูแลผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงอยางทันทวงที

เช่ือมโยงการสนับสนุนงบประมาณจากภาคีในพ้ืนท่ี พรอมสงตอผูผานการบําบัดเขาสูการ
ฟนฟูอาชีพและจัดเวทีสรางความเขาใจในชุมชน เพ่ือลดการตีตราและสงเสริมการอยูรวม
กันอยางย่ังยืน
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   โรงพยาบาลปากพะยูนพบวาวัยรุนสวนใหญ
เขาสูระบบบริการหลังเกิดการทํารายตนเองหรือ
พยายามฆาตัวตายแลว สะทอนวาระบบเดิมเนน
การรักษาหลังเกิดเหตุ ขณะท่ีการคัดกรอง การ
เช่ือมโยงขอมูล และการติดตามระหวางโรง
พยาบาล โรงเรียน และชุมชนยังไมตอเน่ือง สง
ผลใหวัยรุนกลุมเส่ียงบางสวนหลุดจากระบบ
บริการ
   จึงพัฒนา SAFE LINK Care Model โดย
บูรณาการความรวมมือระหวางโรงพยาบาล
โรงเรียน และครอบครัว/ชุมชน ใชระบบขอมูล
รวม การจัดการรายกรณี (Case
Management) และการติดตามผานเทคโนโลยี
ดิจิทัล เพ่ือคนหา ชวยเหลือ และติดตามวัยรุน
กลุมเส่ียงไดอยางรวดเร็วและตอเน่ืองกอนเกิด
ภาวะวิกฤติ

ผลลัพธท่ีได
คัดกรองสุขภาพจิตวัยรุนได 957 ราย พบกลุมเส่ียง 67 ราย และนําเขาสูระบบ
การดูแลไดครบ 100% ผูพยายามฆาตัวตายไดรับการรักษาอยางทันทวงที ไม
พบผูปวยขาดยา และมีการสงตอท่ีรวดเร็วและเปนระบบ 
ลดการทํารายตนเองซ้ําจาก 2 ราย เหลือ 0 ราย ติดตามผูปวยไดตอเน่ือง
100% ไมพบการฆาตัวตายสําเร็จ พรอมเพ่ิมการมีสวนรวมของครอบครัว
โรงเรียน ชุมชน และเครือขาย Youth Counselor ในการเฝาระวังและดูแลวัยรุน
กลุมเส่ียง

ปจจัยความสําเร็จ
การบูรณาการความรวมมือของ โรงพยาบาล โรงเรียน และครอบครัว/ชุมชน
ภายใตระบบ Case Management และ Digital Follow-up ทําใหการดูแลเปนไป
อยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
พัฒนาระบบจากบทเรียนผูปวยจริงในหองฉุกเฉิน (ER) สูการดูแลเชิงรุก พรอม
ประยุกตใช LINE, Tele-Mental Health และเครือขาย Youth Counselor (YC)
เปนกลไกสําคัญในการคนหา เฝาระวัง และติดตามวัยรุนกลุมเส่ียงในโรงเรียน
และชุมชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

สามประสานดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี�ยงต่อการ
ทําร้ายตนเองและฆ่าตัวตายแบบไร้รอย
ต่อ อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง

นางอาภรณ สุระกําแหง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัด พัทลุง

พัฒนาระบบ Proactive Care โดยบรูณาการฐานขอมลู 3 ระบบ ไดแก HOSxP, รง.506s และ
HDC เพือ่ใหทุกหนวยงานใชขอมลูรวมกัน พรอมเชือ่มการทํางานของ 3 ภาคหีลกั คอื โรง
พยาบาล โรงเรยีน และครอบครวั/ชมุชน ภายใตระบบ Case Management ทําใหสามารถ
คนหา สงตอ และตดิตามผูปวยไดอยางตอเน่ือง ลดการหลุดจากระบบบรกิาร 
ขบัเคล่ือนการดําเนนิงานผาน 3 ยทุธศาสตรสําคญั

ยุทธศาสตรท่ี 1 คนหาเรว็ (Early Detection) คัดกรองเชงิรกุในโรงเรยีนและชุมชนดวย
แบบประเมินมาตรฐาน พรอมใชเครือขาย Youth Counselor (YC) และระบบเฝาระวังเพือ่
คนหาวัยรุนกลุมเสีย่งต้ังแตระยะเริม่ตน
ยุทธศาสตรท่ี 2 ดแูลตอเนือ่ง (Continuous Care) ตดิตามการรักษาผาน LINE, Tele-
Mental Health การเยีย่มบาน และระบบสือ่สารแบบ Real-time เพ่ือใหผูปวยไดรบัการ
ดูแลตอเนือ่ง
ยุทธศาสตรท่ี 3 เชือ่มโยงไรรอยตอ (Seamless Care) ประสานการทํางานระหวางโรง
พยาบาล โรงเรยีน ครอบครัว และชุมชน โดยใชฐานขอมูลรวมและแผนการดแูลรายบุคคล
(Case Management)
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    พ้ืนท่ีตําบลหนองชางแลน อําเภอหวยยอด
จังหวัดตรัง พบผูปวยจิตเวชจํานวน 84 ราย
โดยมีผูปวยขาดการรักษาตอเน่ืองถึง 34.52%
สาเหตุสําคัญเกิดจากการติดตามผูปวยดวย
ระบบเอกสาร การไมมีขอมูลตําแหนงผูปวย
แบบ Real-time การติดตามเย่ียมบานไมตอ
เน่ือง และการขาดระบบเฝาระวังเพ่ือสนับสนุน
การตัดสินใจของผูบริหาร สงผลใหผูปวยบาง
สวนหลุดจากระบบบริการและเส่ียงตอการ
กําเริบของอาการ 
   DEM Health Map จึงพัฒนาข้ึนเพ่ือแก
ปญหาการดูแลผูปวยสุขภาพจิตและผูใชสาร
เสพติดท่ีขาดนัด หลุดจากระบบ และติดตามได
ยาก เน่ืองจากขอมูลเดิมกระจัดกระจายและไม
สามารถระบุตําแหนงผูปวยไดอยางชัดเจน
นวัตกรรมน้ีนําเทคโนโลยีแผนท่ีดิจิทัล (GIS) มา
บูรณาการกับขอมูลสุขภาพ เพ่ือใหสามารถเฝา
ระวัง วิเคราะหพ้ืนท่ีเส่ียง คนหาผูปวย และ
วางแผนการดูแลเชิงรุกไดอยางรวดเร็ว
แมนยํา และมีประสิทธิภาพ

ผลลัพธท่ีได
DEM Health Map ชวยใหการคัดกรองครอบคลุม 100% ประเมินพรอมพิกัด GPS
ทุกคน สงตอรักษาตอเน่ืองได 93.10% ลดผูปวยขาดนัดจาก 34.52% เหลือ 0%
และไมพบผูปวยตกหลนจากระบบบริการ
ระบบ Dashboard และ Heat Map ท่ีชวยใหผูบริหารสามารถวิเคราะหสถานการณ
วางแผน และจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพจิตไดอยางแมนยําและทันทวงที

ปจจัยความสําเร็จ
การบูรณาการความรวมมือของ 5 ภาคีหลัก ไดแก ผูนําชุมชน อสม. รพ.สต. โรง
พยาบาล/ศูนยสุขภาพจิต และอปท. ทําใหเกิดระบบเฝาระวังและติดตามผูปวยท่ี
ครอบคลุมท้ังชุมชน 
การใชเทคโนโลยี GIS, GPS, Cloud Database และ Dashboard แบบ Real-time
ชวยใหขอมูลผูปวยมีความถูกตอง ทันสมัย ลดการใชเอกสาร เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ติดตาม และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายบนฐานขอมูลจริง

กระบวนการทํางาน
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ที�มาและความสําคญั

DEM Health Map: นวัตกรรมระบบ
แผนที�ดิจิทัลเพื�อการคัดกรอง
เฝ�าระวัง และติดตามสุขภาพจิตเชิงพื�นที�
ในระบบบริการสุขภาพปรมภูมิ
นายศุภนนท ครุฑโพธ์ิศรี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองชางแลน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง 

นวตักรรมดจิทิลัสขุภาพเชงิพืน้ที ่ท่ีบรูณาการเทคโนโลย ีGIS, GPS และฐานขอมลูสขุภาพ เพือ่
คดักรอง เฝาระวงั ตดิตาม และบรหิารจดัการสขุภาพจติในระดบัปฐมภมูอิยางแมนยําและมี
ประสทิธภิาพ มกีารดําเนนิงาน ดงันี้

คนหาและคดักรองกลุมเสีย่ง โดย อสม. และภาคเีครอืขายในชมุชน พรอมประเมนิสขุภาพ
จติดวยเครือ่งมอืมาตรฐาน
บนัทกึขอมลูและพกิดั GPS ผานระบบ DEM Health Map โดยขอมลูจะถกูสงเขา cloud
database และประมวลผล โดยระบบนําขอมลูมาวเิคราะหและจดักลุมผูปวยตามระดบัความ
เสีย่งและประเภทปญหา พรอมแสดงผลในรปูแบบ Digital Epidemiology Map, GIS Map
และ Heat Map ชวยใหทมีสขุภาพสามารถจดัลําดบัความเรงดวน วางแผนเยีย่มบาน และ
กําหนดมาตรการดแูลใหเหมาะสมกบัแตละพืน้ที่
แจงเตอืนกลุมเสีย่งแบบ Real-time เมือ่ระบบพบกลุมเสีย่งทีเ่ขาเกณฑ จะแจงเตอืนใหทมี
สหวชิาชพีเขาชวยเหลอื เยีย่มบาน และตดิตามอาการอยางรวดเรว็
สงตอการรกัษาและตดิตามผลตอเนือ่ง ผานระบบ V-Care เช่ือมโยง รพ.สต. โรงพยาบาล
และหนวยงานทีเ่กีย่วของ พรอมแสดงผลผาน Dashboard สําหรบัผูบรหิาร เพือ่ใชวางแผน
และกํากบัตดิตามการดําเนนิงานอยางมปีระสทิธภิาพ
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   เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร มีประชากร
กวา 183,000 คน และเผชิญปญหาสุขภาพจิต
และยาเสพติดอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะผูปวย
จิตเวชจากการใชสารเสพติดท่ีเส่ียงกอความ
รุนแรง รวมถึงประชาชนท่ีมีภาวะเครียด ซึม
เศรา หมดไฟ และเส่ียงฆาตัวตายในสัดสวนสูง
ระบบบริการเดิมยังขาดการคนหาเชิงรุกและ
การเช่ือมโยงการดูแลอยางตอเน่ือง
   ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน จึง
พัฒนารูปแบบการดูแลผาน ทีมพิทักษจิตเวช
และเครือขาย 3 หมอ รวมกับ นวัตกรรมส่ือ
“ทางออก” และเพลง “หลงทาง” เพ่ือสรางการ
รับรู กระตุนการเขารับการบําบัด และใช
โปรแกรมกาวใหมอยางมีโครงสราง ในการ
ประเมิน วางแผนรักษา และติดตามผูปวยอยาง
เปนระบบ นําไปสูการดูแลผูปวยจิตเวชและยา
เสพติดแบบไรรอยตอ

ผลลัพธท่ีได
อัตราผูปวยท่ีรักษาครบตามเกณฑเพ่ิมจาก รอยละ 39 เปนรอยละ 86 มีระบบคัด
กรองเชิงรุกและสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยกลุมเส่ียงเขาถึงการรักษาได
รวดเร็ว และไมพบผูปวยจิตเวชจากการใชสารเสพติดท่ีเส่ียงกอความรุนแรงกอ
เหตุซ้ําระหวางดําเนินโครงการ 
ผูปวยท่ีสงตอสําเร็จเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง และการใชส่ือนวัตกรรมชวยเพ่ิมจํานวน
ผูเขารับการบําบัดจาก 115 คน เปน 263 คน สะทอนการเขาถึงบริการท่ีมากข้ึน

ปจจัยความสําเร็จ
ผูบริหารกําหนดนโยบายและสนับสนุนการดําเนินงานของทีมพิทักษจิตเวชอยางตอ
เน่ือง พรอมพัฒนาศักยภาพคลินิกกาวใหมพลัสและคลินิกสุขภาพจิตใหรองรับการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ 
ความรวมมือของทุกภาคสวน ท้ัง อสส. คณะกรรมการชุมชน โรงพยาบาล
สํานักงานเขต และสถานีตํารวจ ทําใหเกิดระบบเฝาระวัง คัดกรอง สงตอ และฟนฟู
ผูปวยแบบไรรอยตอ พรอมสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยอยาง
ย่ังยืน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ทีม 3 หมอ พิทักษ์จิตเวชเขตบางเขน
ดูแลสุขภาพจิต
และสารเสพติดอย่างไร้รอยต่อ
นางสาวจิตรลดา บุตรงามดี   ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน
นางอรพรรณ บุญฉ่ัว   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
นางมะลิวัลย บรรยง   นักจิตวิทยาชํานาญการ
นายขจรโชค ฉัตรแกวสิริ   นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ
นางพัชราภรณ จิตรแจง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
นางรุงทิพย เพียงล้ิม   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร

1.จดัตัง้ทมีพทัิกษจิตเวช บูรณาการ ศบส.24 บางเขน อสส. ชุมชน ตํารวจ สํานักงานเขต และ
เครอืขายสขุภาพ เพือ่รวมคัดกรอง บําบดั ฟนฟ ูและสงตอผูปวยอยางไรรอยตอ 

2.เสริมพลงัชมุชนดวยวคัซีนใจและ CBTx พฒันาศกัยภาพ อสส. และเครอืขายชุมชน ใชโปรแกรม
วัคซีนใจในชุมชนและแนวคิด CBTx เพือ่คนหา เฝาระวงั และชวยเหลือกลุมเส่ียงเชงิรุก

3.ขับเคลือ่นการดแูลดวยทีม 3 หมอ โดยหมอท่ี 1 คนหาและคดักรองกลุมเส่ียง พรอมใชส่ือ
นวัตกรรม หนังส้ัน “ทางออก” และเพลง “หลงทาง” สรางการรบัรู หมอที ่2 ประเมนิ วางแผน
บําบัดดวย โปรแกรมกาวใหมอยางมีโครงสราง และตดิตามการรกัษา สวนหมอที ่3 วินิจฉยั
กํากับการรกัษา และสงตอผูปวยอาการรุนแรงสูโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู นอกจากนัน้
ประชาสมัพนัธใหประชาชนเขาถงึและเขาใจมากข้ึนดวย หนังสัน้เรือ่ง “Project Return”

4.ฟนฟูและคนืผูปวยสูชุมชน ทีม 3 หมอรวมกับครอบครวัและชุมชนตดิตามการรักษา ฟนฟดูาน
รางกาย จติใจ สังคม และอาชพี ผานโปรแกรมวคัซีนใจในชมุชน เพือ่เตรยีมความพรอมผูปวย
ลดการตีตรา และปองกนัการกลับเปนซํ้า
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03ชุมชนสุขภาพจิตดี 
Mindscape



MINDSCAPEMINDSCAPE

 นวัตกรรมนี้คือกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพจิตดีแบบ "4 เสา" ที่ใชดัชนี
สุขภาพจิตชุมชนทองถิ่น (CMHI) เปนเครื่องมือวินิจฉัยชุมชนกอนออกแบบ
กิจกรรม จุดที่แตกตางจากแนวทางเดิมคือ  นวัตกรรมนี้เปลี่ยนมาใชขอมูล
CMHI ประเมินสุขภาพจิตของชุมชนทั้งระบบกอน แลวจึงออกแบบกิจกรรมเชิง
รุกใหครอบคลุมครบทั้ง 4 เสา โดยมีชุมชนและภาคีเครือขายเปนเจาของรวม
ดําเนินการโดยแกนนําสุขภาพจิตชุมชนรวมกับเทศบาลนครลําปาง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง และศูนยสุขภาพจิตที่ 1 จึงไดแผนงาน 4 ดาน ไดแก 

 เสาที่ 1 ชุมชนที่ผูกพัน (เยี่ยมบาน เยี่ยมใจ ตําบลสบตุย) 
 เสาที่ 2 ชุมชนที่นาอยู (บานเฮานาอยู หมูเฮาฮักกั๋น เปนการออกกําลังกาย
และเสริมความปลอดภัยในชุมชน)
เสาที่ 3 ชุมชนที่หวงใยกัน (ชุมชนสายใย ตําบลสบตุย เปนการสงเสริมอาชีพ
สรางรายได) 
เสาที่ 4 ชุมชนที่เขาถึงบริการ (มีชมรมผูบกพรองทางจิตตําบลสบตุย เพื่อ
เสริมพลังเครือขายฟนฟูสุขภาวะผูพิการทางจิต)

ผลลพัธทีไ่ด
   แกนนําสขุภาพจติชมุชนไดรบัการประเมนิดวย CMHI ครบรอยละ 100 (35 คน)
เกดิระบบตดิตามกลุมเสีย่ง/ผูปวยอยางตอเนือ่งพรอมบนัทกึในระบบ มแีผนดแูลราย
บคุคลสําหรบัญาตแิละผูดแูล และมกีจิกรรมรองรบัครบทัง้ 4 เสาทีด่ําเนนิการจรงิ 
ปจจยัความสําเรจ็ ไดแก 

แกนนําชมุชนเขมแขง็ มคีวามรูและความรวมมอืจากภาคเีครอืขายทกุภาคสวน 
ประชาชนมสีวนรวมในทุกกจิกรรม 
มแีหลงงบประมาณสนบัสนนุจากหลายหนวยงาน (สปสช. เทศบาลนครลําปาง
สสจ.ลําปาง ศนูยสขุภาพจิตที ่1) 
ผูนําชมุชนเห็นความสําคญัของการสงเสรมิสขุภาพจติ 
การม ีCMHI เปนฐานขอมลูรวมทีท่ําใหทกุภาคเีหน็ปญหาตรงกนัและออกแบบ
กจิกรรมไดตรงจดุ

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

4 เสา สูช่มุชนสขุภาพจติดี
ตําบลสบตุย๋ อําเภอเมอืง
ลําปาง จงัหวดัลําปาง
นางกรรณิการ ธิไหล
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลลําปาง

ตําบลสบตุย อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง เปน
เขตชุมชนเมืองสําคัญท่ีรวมสถานท่ีทองเท่ียว
สถานีรถไฟ วัด สวนสาธารณะ มหาวิทยาลัย
และสถานศึกษาไวในพ้ืนท่ีเพียง 4.37 ตาราง
กิโลเมตร ครอบคลุม 11 ชุมชนท่ีมีความหลาก
หลายทางประชากรและวัฒนธรรม ขอมูลผูปวย
จิตเวชของจังหวัดลําปางช้ีวาโรควิตกกังวล
โรคจิตเภท และโรคซึมเศราเปน 3 กลุมโรคท่ี
พบสูงสุด ขณะท่ีตัวเลขผูฆาตัวตายสําเร็จใน
ชวงป 2565–2567 อยูท่ี 108, 107 และ 21 คน
ตามลําดับ แมมีแนวโนมลดลงแตยังคงเปน
ประเด็นท่ีตองเฝาระวัง เม่ือคณะทํางานประเมิน
สุขภาพจิตชุมชนดวยดัชนีสุขภาพจิตชุมชนทอง
ถ่ิน (CMHI) ในกลุมแกนนําสุขภาพจิตชุมชน 35
คน พบวาภาพรวมอยูในระดับคอนขางสูงท่ี
89.46 คะแนน แตเม่ือแยกรายดานกลับพบวา
"ดานการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน" มีคะแนนต่ํา
ท่ีสุดเพียง 16.83 คะแนน อยูในระดับปานกลาง
สะทอนชองวางสําคัญท่ีตองเรงพัฒนา จึงเปน
ท่ีมาของการออกแบบกิจกรรมใหครอบคลุม
ครบท้ัง 4 เสาหลักของชุมชนสุขภาพจิตดี
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จัดต้ัง ศูนยเพ่ือนใจตําบล ครบท้ัง 5 ตําบล และขับเคล่ือนดวย 3 ทีมหลัก
ไดแก อสม.และผูนําชุมชน (คนหา–ติดตาม), เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
ตํารวจ (คัดกรอง–วางแผน–ประสานงาน) และทีมสหวิชาชีพ (บําบัด
ฟนฟู และประเมินผล)
ดําเนินงานเปนลําดับต้ังแต คนหากลุมเส่ียงเชิงรุก (Kick Off, TS Mind
Check) คัดกรองและประเมินรายบุคคล บําบัดฟนฟูดวย Matrix
Program, CBTx และ Motivational Interviewing (MI) รวมถึงติดตาม
ตอเน่ืองผานการเย่ียมบานและประเมินซ้ํา พรอมกับสงตอและฟนฟูดาน
อาชีพและการคืนสูสังคม
บูรณาการความรวมมือระหวางสาธารณสุข ฝายปกครอง ตํารวจ อปท.
อสม. และภาคีเครือขาย เพ่ือใหเกิดการดูแลตอเน่ืองแบบ Community-
Based Care

ผลลพัธทีไ่ด
   จดัตัง้ "ศนูยเพือ่นใจตําบล" ครบทัง้ 5 ตําบลของอําเภอ คดักรองสขุภาพจติ
ดวย TS Mind Check ไดถงึ 110,000 ราย พบกลุมเสีย่ง 1,158 ราย และตดิตาม
ดแูลไดครบรอยละ 100 ผูปวยจติเวชกลุมเสีย่งกอความรนุแรง (SMI-V) ไดรบัการ
ตดิตามตอเนือ่งรอยละ 100 โดยไมพบเหตกุารณความรนุแรงในชมุชนตลอด
โครงการ ผลประเมนิ CMHI หลงัดําเนนิงานเพิม่ขึน้ทกุดาน 
ปจจยัความสําเรจ็

การบรูณาการเชงินโยบายผานกลไก พชอ. ทําใหทกุภาคสวนมเีปาหมายรวม 
การใชขอมลู CMHI และ TS Mind Check รวมกบัระบบดจิทิลัเพ่ือคดักรอง
และตดิตามอยางแมนยํา 
ระบบตดิตามตอเนือ่งแบบ "ไมทอดทิง้" ตลอด 1 ปผานการเยีย่มบานและการมี
สวนรวมของครอบครวัและชมุชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

“ศนูย์เพื�อนใจตําบล” เพื�อ
ชมุชนสขุภาพจติด ีอําเภอ
ทุง่เสลี�ยม จงัหวดัสโุขทยั
นายนิสิต ย้ิมนรินทร สาธารณสุขอําเภอทุงเสล่ียม 
นางสาวนุลดา หาญกลา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย

ปญหายาเสพติดในจังหวัดสุโขทัยมีแนวโนม
รุนแรงข้ึนตอเน่ือง โดยเฉพาะการแพรระบาด
ของยาบา กัญชา สารระเหย และไอซในกลุม
เด็กและเยาวชน ขอมูลปงบประมาณ 2567–
2568 พบผูเขารับการบําบัดชวงอายุ 12–24
ป สูงถึงรอยละ 39.87 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
ตอเน่ือง เฉพาะอําเภอทุงเสล่ียมในป 2568 มี
ผูเขารับ  การบําบัดและติดตามผูใชยาเสพติด
128 ราย  ในจํานวนน้ีเปนผูปวยจิตเวชจาก
สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงกอความรุนแรง
(SMI-V) ถึง 26 ราย และอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จของอําเภอสูงถึง 27.07 ตอแสน
ประชากร ซ่ึงสูงกวาเกณฑมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข ผลประเมินดัชนีสุขภาพ
จิตชุมชน (CMHI) ยังสะทอนขอจํากัดดานส่ิง
แวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพจิตและการเขาถึง
ระบบบริการ ขอมูลท้ังหมดช้ีตรงกันวาการ
บําบัดรักษาเพียงอยางเดียวไมเพียงพอตอ
การลดการกลับไปใชยาซ้ําอยางย่ังยืน จําเปน
ตองมีระบบดูแลท่ีครอบคลุมต้ังแตการคนหา
ไปจนถึงการคืนคนสูสังคม
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OCTOBER 2035 ISSUE #5

“ผสานพลังชุมชน ห่วงใยไม่ทอดทิ�ง
กัน : การพัฒนารูปแบบการบูรณาการ
ภาคีเครือข่ายในการเฝ�าระวัง
พฤติกรรมรุนแรงและการฆ่าตัวตาย
ด้วยกลไก 3 ส (สแกน ส่งต่อ ใส่ใจ)”

พัฒนานวัตกรรม "3 ส : สแกน สงตอ ใสใจ" โดยใชกระบวนการ CQI (PDCA)
ครอบคลุมการวิเคราะหปญหา การออกแบบรวมกับภาคีเครือขาย และการ
ทดลองใชพรอมประเมินผล โดยกระบวนการ 3ส มีดังน้ี

สแกน (Scan): คนหากลุมเส่ียงเชิงรุกดวยการดสี Green–Yellow–Red
โดย อสม. และผูนําชุมชน เพ่ือคัดกรองและประเมินความเส่ียงในระดับชุมชน
สงตอ (Send): จัดระบบ Fast Track เช่ือมโยงชุมชน รพ.สต. และโรง
พยาบาลแมขาย โดยกําหนดแนวทางสงตอผูปวยตามระดับความเส่ียงอยาง
รวดเร็วและไรรอยตอ
ใสใจ (Care): ติดตามดูแลตอเน่ืองผานระบบ "เพ่ือนคูคิด มิตรดูแลยา" และ
กลไก 3 หมอ พรอมบูรณาการความรวมมือระหวางสาธารณสุข ฝาย
ปกครอง และตํารวจ เพ่ือดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองต้ังแตคนหาจนถึงการ
ฟนฟู

ผลลพัธทีไ่ด
   ภาคเีครอืขาย (อสม./ผูนํา) ผานการอบรมกลไก 3 ส รอยละ 93.49 (323 คน)
ประชาชนกลุมเปาหมายไดรบัการ "สแกน" ครอบคลมุรอยละ 100 ของพืน้ที ่อตัรา
การเขาถงึบรกิารและสงตอผูปวยกลุมเสีย่งสแีดงอยางปลอดภยัเพิม่ขึน้เปนรอยละ
100 คะแนนสขุภาพจติชมุชนเฉลีย่เพิม่เปน 101.53 อยูในระดบัคอนขางสงู และที่
สําคญัทีส่ดุคอื อตัราการฆาตวัตายสําเรจ็ในพ้ืนทีล่ดลงจนเปนศนูย พรอมทัง้ขยาย
ผลจากตําบลเทพนครสู 15 เครอืขายในมต ิพชอ.เมอืงกําแพงเพชร 
ปจจยัความสําเรจ็ 
   เกดิจากปจจยัหนนุ 3 ประการ คอื พลงัเครอืขายทีเ่ขมแขง็และไววางใจกนั
("คนใน" อยาง อสม. และผูนําชมุชนทีรู่จักบรบิทหลงัคาบานของลกูบานดกีวาเจา
หนาทีจ่ากภายนอก) ระบบสงตอทีไ่รรอยตอและปลอดภยัผานชองทางดวนเฉพาะ
และการสนบัสนนุจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีช่วยเยยีวยาปจจยัทางสงัคม
เชน อาชพี ทนุการศกึษา และทีอ่ยูอาศยั ไมใชเพยีงงบประมาณ

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นางสาวกัญจนา ภูวิลัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชร

การจัดการสุขภาพจิตชุมชนในยุคปจจุบันกําลัง
เปล่ียนผานจากระบบต้ังรับในสถานพยาบาลไปสู
ระบบเชิงรุกในชุมชนท่ีพ่ึงพาตนเองได เน่ืองจาก
การฆาตัวตายและพฤติกรรมความรุนแรงเปน
ปญหาสุขภาพจิตระดับโลกท่ีซับซอนและกระทบ
เชิงระบบท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาวะ
(WHO, 2021) อําเภอเมืองกําแพงเพชรพบ
อัตราฆาตัวตายสําเร็จสูงเกินเกณฑตอเน่ือง 4 ป
มีกลุมเส่ียงกอความรุนแรงถึง 706 ราย คิด
เปน 343.42 ตอแสนประชากร และในป 2568
ตําบลเทพนครมีอัตราฆาตัวตายสูงถึง 17.68 ตอ
แสนประชากร ตําบลเทพนครเปนชุมชนก่ึงเมือง
ก่ึงชนบทท่ีเขาสูสังคมสูงอายุควบคูกับความ
กดดันทางเศรษฐกิจในวัยทํางาน สัมพันธกับโรค
เร้ือรัง ภาวะโดดเด่ียว และการด่ืมสุราสูง ผล
ประเมิน CMHI (71 คน) พบคาเฉล่ีย 102.10
คะแนน ในระดับคอนขางสูง แตระบบดูแล
สุขภาพจิตเดิมยังเปนแบบ "ต้ังรับและแยกสวน"
ขาดเคร่ืองมือคัดกรองเชิงรุก ทําใหกลุมเส่ียง
หลุดรอดจากระบบและไดรับการสงตอลาชา

33

MINDSCAPEMINDSCAPE



ดําเนินการภายใตแนวคิด IPO Model ไดแก
Input (ปจจัยนําเขา) ใช CMHI รวมกับขอมูลประชากร สุขภาพ และกลุมเปราะบาง
เพ่ือวิเคราะหสถานการณสุขภาพจิต และระดมภาคีเครือขายและพัฒนาเคร่ืองมือ
สนับสนุน เชน LINE Official “ใจถึงใจ”, QR Code Google Form และสมุดปรุงใจ
Process (กระบวนการ) วิเคราะหขอมูล CMHI รวมวางแผนกับภาคีเครือขาย และ
ดําเนินงานผานกระบวนการ “ใจถึงใจ” (สอดสอง มองหา ใสใจ รับฟง สงตอ เช่ือม
โยง) รวมถึงคัดกรองเชิงรุก เย่ียมบาน ดูแล สงตอ และติดตามผูมีปญหาสุขภาพจิต
พรอมประเมินผลและพัฒนาระบบอยางตอเน่ือง
Output (ผลผลิต) เกิดระบบเฝาระวังสุขภาพจิตชุมชนเชิงรุกท่ีใชขอมูลเปนฐาน และ
กลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง ดูแล สงตอ และติดตามอยางตอเน่ือง โดยมีเครือขาย
ชุมชนรวมดําเนินงาน
Outcome (ผลลัพธ) ประชาชนเขาถึงบริการไดรวดเร็วและตอเน่ือง ลดการขาดยา
และขาดนัด และประชาชนและภาคีเครือขายมีความรอบรูและใชขอมูลรวมกันในการ
ดูแลสุขภาพจิต
Impact (ผลกระทบ) เกิดระบบเฝาระวังสุขภาพจิตชุมชนแบบ Data-driven ท่ีมีสวน
รวมจากทุกภาคสวน และพัฒนาสู ชุมชนสุขภาพจิตดี (Mindscape) อยางย่ังยืน

ผลลพัธทีไ่ด
   ประชาชนไดรบัการคดักรองสขุภาพจติเชงิรกุ 745 คน คดิเปนรอยละ 51.95
ของประชากรในพืน้ที ่พบกลุมเสีย่ง 18 คน ไดรบัการตดิตามครบรอยละ 100
ผูปวยจติเวชทีข่ึน้ทะเบยีน 26 ราย ไดรบัการตดิตามตอเนือ่ง 24 ราย (รอยละ
92.31) การเขาถงึบรกิารสขุภาพจติเพิม่ข้ึนจากรอยละ 38.46 เปนรอยละ 92.31
และอตัราการขาดยาขาดนดัลดลงจากรอยละ 30.77 เหลอืเพยีงรอยละ 7.69 
ปจจยัความสําเรจ็ 

การใชขอมลู CMHI เปนฐานในการวางแผนและตดัสนิใจ
การมสีวนรวมของภาคเีครอืขายทกุภาคสวน 
ระบบเฝาระวงัสขุภาพจติเชงิรกุทีเ่ชือ่มโยงการดแูลอยางเปนระบบ 
การตดิตาม ประเมนิผล และพฒันาระบบอยางตอเนือ่ง

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ใจถึงใจ: สอดส่อง มองหา
ใส่ใจ รับฟ�ง ส่งต่อ เชื�อมโยง

นางสาวปุญญิศา โชคดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
รพ.สต.วัดพระญาติการาม ตําบลไผลิง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

รพ.สต.วัดพระญาติการามนํา CMHI มา
ประเมินสถานการณสุขภาพจิตของชุมชนบาน
เตาอิฐ ซ่ึงมีประชากร 1,434 คน 300 หลังคา
เรือน ผลการประเมินตาม 4 เสาหลักของ
Mindscape พบวาชุมชนมีตนทุนทางสังคมท่ี
เขมแข็งดานเครือขายภาคี แตยังมีชองวาง
สําคัญ 3 ดาน คือ ประชาชนขาดความรอบรู
ดานสุขภาพจิตและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุข
ภาวะทางใจ (ชุมชนนาอยู) การดูแลกลุมเปราะ
บางยังไมครอบคลุมทุกกลุมและยังพบการตี
ตราทางสังคม (ชุมชนท่ีครอบคลุมคนทุกกลุม)
และระบบคนหา เฝาระวัง คัดกรอง สงตอ ยัง
ขาดการเช่ือมโยงอยางเปนระบบ ทําให
ประชาชนบางสวนเขาถึงบริการลาชาหรือหลุด
จากระบบดูแล (ชุมชนเขาถึงบริการ) จึงเปน
ท่ีมาของการพัฒนาระบบเฝาระวังเชิงรุกท่ีใช
ขอมูลเปนฐาน
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เครือขายเหมืองใหมมีการขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงานในภาพโซน ซ่ึงมีการดําเนินงาน
ไดแก

ประเมินสถานการณสุขภาพจิตดวย CMHI กอนและหลังดําเนินงานในเครือ
ขาย 5 ตําบล เพ่ือออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาของแตละพ้ืนท่ี
พัฒนานวัตกรรมเฉพาะพ้ืนท่ี เชน ไมกวาดเสริมพลังใจ ตะกราเสริมพลัง
ใจ ชมรมเดิน–ว่ิง–ปน สเปรยไลยุงและผอนคลาย และวงลอหรรษา ตาม
บริบทของแตละตําบล
พัฒนาเครือขาย นักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชน (นสช.) และใชระบบ
“นสช.บัดด้ี” (1 นสช. : 1 กลุมเส่ียง) รวมกับพลังเครือขาย บ.ว.ร. (บาน–
วัด–หนวยราชการ) เพ่ือดูแลกลุมเส่ียงอยางใกลชิดและตอเน่ือง

ผลลพัธทีไ่ด
   ผลการประเมนิ CMHI ทัง้ 5 ตําบลมแีนวโนมสงูขึน้ทุกพืน้ที ่ภาพรวมเครอืขาย
ขยบัจากคะแนนเฉลีย่ 100.41 (คอนขางสงู) เปน 115.68 (คอนขางสงู) และทีส่ําคญั
ทีส่ดุคอืภายหลงัดําเนนิงานในป 2568–2569 ไมพบผูพยายามฆาตวัตายและไมมี
การฆาตวัตายสําเรจ็ในพืน้ทีเ่ครอืขายทัง้ 5 แหง ปจจยัความสําเรจ็คอื "บนัได 3
ขัน้" ไดแก การบรูณาการภาคเีครอืขายและความรวมมอื 3 ระดบั (บคุคล
ครอบครวั ชมุชน) ความหลากหลายของกลุมเปาหมายทีน่ําไปสูนวตักรรมตอบโจทย
ทกุวยั และความยัง่ยนืของการสานตอกจิกรรมอยางตอเนือ่ง
ปจจยัความสําเรจ็ 

การบรูณาการ ภาคเีครอืขาย ทรพัยากร และความรวมมอื 3 ระดบั คอื ระดบั
บคุคล ครอบครวั และชมุชน
ความหลากหลายของกลุมเปาหมาย นําไปสูการเกดิกจิกรรม และนวตักรรมที่
ตอบสนองทกุวยั
ความยัง่ยนื ของความรวมมอืและการสานตอความตอเนือ่งของกจิกรรมและ
นวตักรรมตาง ๆ

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

เครือข่ายเหมืองใหม่ ชุมชน
สุขภาพจิตดีด้วยพลัง นสช.
(นักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน) 
นายนิพนธ เงินคงพันธ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองเหมืองใหม 
จังหวัดสมุทรสงคราม

ตําบลเหมืองใหมไดพัฒนาการเปนชุมชนตนแบบ
ในการสรางเสริมคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ
ของประชาชนทุกกลุมวัยต้ังแตป 2565 จนถึงป
2568 โดยมีกิจกรรมอยางตอเน่ือง จนประสบ
ความสําเร็จในการลดปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี รวมถึงการเฝาระวังการ
พยายามฆาตัวตาย โดยไมพบการคิดฆาตัวตาย
ในพ้ืนท่ี จากความสําเร็จดังกลาว เกิดกลไกใน
การขับเคล่ือนการดําเนินงานและมีการเผยแพร
สูพ้ืนท่ีตําบลขางเคียง เกิดขอตกลงในการขยาย
พ้ืนท่ีดําเนินงานแกพ้ืนท่ีใกลเคียง ในป 2569
โดยมีการขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงานในภาพโซน
ไดแก ตําบลวัดประดู ตําบลบางแค ตําบลบาง
นางล่ี และตําบลแควออม รวม 5 ตําบล 6 สถาน
บริการสาธารณสุข ท้ังน้ีไดรวมมือกับมูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ เพ่ือดําเนินการท่ี
สอดคลองกับสภาพปญหาบริบท และความ
ตองการของพ้ืนท่ีอยางแทจริง
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โรงพยาบาลคํามวงพฒันาระบบดแูลผูปวยจติเวชและยาเสพตดิแบบครบวงจร มี
การดําเนนิการ ดงันี้

ใชขอมูลดัชนีสุขภาพจิตชุมชนทองถิ่นวิเคราะหบริบท ปญหา และผูมีสวน
เกี่ยวของ และผลักดันเขาสู พชอ. เพื่อกําหนดบทบาทและแผนดําเนินงาน
รวมกัน 
ดูแลเชื่อมโยงตามเสนทางผูปวย (Patient Journey) ตั้งแตการคนหา เฝา
ระวัง และนําสงผูปวยโดย ทีม “5 พยัคฆ” เขารับการประเมินและรักษาที่
หองฉุกเฉินและ V-Care Ward กอนสงตอเขาสูการบําบัดฟนฟูที่มินิธัญญา
รักษ และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมระดับตําบล 
ภายหลังจําหนาย ผูปวยไดรับการติดตามผานระบบ Home Ward การ
แพทยทางไกล และการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง พรอมสนับสนุนดานอาชีพ
ที่อยูอาศัย และคุณภาพชีวิต เพื่อใหสามารถกลับไปดํารงชีวิตรวมกับ
ครอบครัวและชุมชนไดอยางเหมาะสม 
ดําเนินงานมีการทบทวนและพัฒนาระบบอยางตอเนื่องตามกระบวนการ
3C-PDSA

ผลลพัธทีไ่ด
   อบุตักิารณผูปวย SMI-V กอเหตรุนุแรงในชมุชนลดลงรอยละ 48 ผูพยายามฆาตวั
ตายไมกลบัมาทํารายตวัเองซํ้าภายใน 1 ปถงึรอยละ 85.48 ผูปวยจติเวชฉกุเฉนิเขาถงึ
บรกิารภายใน 30 นาทเีพิม่จากรอยละ 48.31 เปนรอยละ 62.90 และ Retention Rate
ของผูปวยยาเสพตดิสงูถงึรอยละ 96.36 ทีส่ําคญัผูผานการบําบดัมงีานทําหลงับําบดั
รอยละ 80.34 รวมถงึโรงพยาบาลไดรบัรางวลัสถานพยาบาลดานยาเสพตดิดเีดน
ระดบัประเทศป 2566 และถกูคดัเลอืกเปนพืน้ทีต่รวจราชการบรูณาการจากสํานกั
นายกรฐัมนตรใีนป 2568 

ปจจยัความสําเรจ็ 
ผูนําทีม่วีสิยัทศันและผลกัดนัการพฒันาระบบบรกิารอยางจรงิจงั 
การออกแบบระบบดแูลผูปวยแบบครบวงจรทีเ่ชือ่มโยงทกุขัน้ตอนของการรกัษา 
การระดมทรพัยากรและความรวมมอืจากทกุภาคสวนทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และ
ประชาชน การมสีวนรวมของชมุชนผานกลไกทมี 5 พยคัฆและชมุชน CBTx 

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

การจัดการป�ญหาสุขภาพจิตและยา
เสพติดแบบครบวงจรด้วยพลัง
สุขภาพจิตชุมชนแบบไร้รอยต่อ
นายธนธร กานตอาภา, นางบุญญรัตน ฐานะรุงเรืองเลิศ,
วาท่ีรอยตรีหญิงกัลยา ตาสา
นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน (ผูอํานวยการโรงพยาบาลคํามวง),
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลคํามวง จังหวัดกาฬสินธุ

โรงพยาบาลคํามวงเปนโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F2 ขนาด 81 เตียง ในพ้ืนท่ีท่ีประชากร
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร ขอมูลป
2566–2568 พบผูปวยจิตเวชและยาเสพติด
เขาสูกระบวนการรักษา 267, 305 และ 280
คนตามลําดับ ในจํานวนน้ีเปนผูปวยกลุมเส่ียง
กอความรุนแรง (SMI-V) 54, 62 และ 80 คน
ตามลําดับ หลายรายมีประวัติทํารายตัวเอง
หรือผูอ่ืน ขาดยา เสพซ้ํา และตองสงตอไป
บําบัดท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกนซ่ึง
อยูไกลและมีคาใชจายสูง ชุมชนจึงตองการให
โรงพยาบาลคํามวงสามารถดูแลรักษาและ
บําบัดฟนฟูผูปวยกลุมน้ีไดเองในพ้ืนท่ี นําไปสู
การผลักดันประเด็นน้ีเขาสูคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปน
วาระเรงดวน
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ประเมินสถานการณสุขภาพจิตชุมชนดวย CMHI และวิเคราะหขอมูลรวมกับ
ภาคีเครือขาย เพ่ือออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี
ดําเนินกิจกรรมครอบคลุมทุกชวงวัย ไดแก วัยเรียน–วัยรุน (อบรมสุขภาพจิต
และยาเสพติด), วัยทํางาน (พัฒนาแกนนํา เฝาระวังการฆาตัวตาย และสง
เสริมอาชีพ) และ ผูสูงอายุ (กิจกรรมสรางสุข 5 มิติ และ “หมอลําบําบัดใจ”
ท่ีใชจังหวะดนตรีแคน-พิณ และการฟอนรําเปนแอโรบิกเบาๆ)
บูรณาการการทํางานของคณะกรรมการพัฒนาตําบล ผูนําชุมชน อสม. กลุม
หมอลําจิตอาสา ศิลปนพ้ืนบาน และ รพ.สต.บานหนองบัวโซม
ประเมินผลหลังดําเนินงานดวย CMHI เพ่ือนําผลไปปรับปรุงและพัฒนา
กิจกรรมอยางตอเน่ือง

ผลลพัธทีไ่ด
    ผูสงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศราและรบัประทานยาตานซมึเศราจํานวน 5 ราย ซึง่เดมิ
เกบ็ตวัเงยีบและมรีายหนึง่มคีวามเสีย่งตอการฆาตวัตาย เมือ่เขารวมกจิกรรมอยาง
ตอเนือ่งและไดรบัการประเมนิซํ้า พบวาอยูในเกณฑปกตคิรบทัง้ 5 ราย คะแนน
สขุภาพจติชมุชนโดยรวมสงูขึน้ครบทัง้ 4 ดานหลงัดําเนนิกจิกรรม ปจจยัความ
สําเรจ็สําคญัคอืตนทนุทางสงัคมทีห่ลากหลายและภาคเีครอืขายทีเ่ขมแขง็ 
ปจจยัความสําเรจ็ 

มตีนทนุทางสงัคมหลากหลาย มภีาคเีครอืขายบรูณาการรวมกนัทํางานอยาง
เขมแขง็
มผีูนําในชมุชนทีเ่ขมแขง็ อบต.หนองสวรรค สํานกังานพฒันาสงัคม และความ
มัน่คงของมนษุยจงัหวดัหนองบวัลําภ ูชมรมผูสงูอายตุําบลหนองสวรรค ชมรม
อาสาสมคัรสาธารณสขุตําบลหนองสวรรค การศกึษานอกระบบ กลุมสตรี
ตําบลหนองสวรรค โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลบานหนองบวัโซม 
มแีหลงงบประมาณสนบัสนนุการดําเนนิงานจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

”หมอลําบําบัดใจ ไทตําบล
หนองสวรรค์ม่วนซื�นโฮแซว”

นางสมสมัย สวัสด์ิประภา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองบัวโซม จังหวัดหนองบัวลําภู

ตําบลหนองสวรรคเปนชุมชนเกษตรกรรมท่ีมี
ประชากร 7,517 คน กระจายอยูใน 11 หมูบาน
ปญหาสําคัญของพ้ืนท่ีคือยาเสพติด อาการ
ปวยจิตเวชจากการใชสารเสพติด และ
ความเครียดสะสมของคนในชุมชน โดยเฉพาะ
กลุมผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอภาวะซึมเศรา วิตก
กังวล และความโดดเด่ียว ขณะท่ีกลุมวัย
ทํางานเผชิญความเครียดจากรายไดภาค
เกษตรท่ีไมแนนอนและภาระหน้ีสิน ซ่ึงอาจนํา
ไปสูการทํารายตัวเอง เม่ือคณะกรรมการ
พัฒนาตําบลใชเคร่ืองมือประเมินสุขภาพจิต
ชุมชน CMHI (4 ดาน 36 ขอ) สํารวจ
สถานการณ จึงพบวาการสรางสัมพันธภาพ
ในระดับหมูบานคือกลไกท่ีชุมชนตองการมาก
ท่ีสุด นําไปสูแนวคิดการนํา "หมอลํา" ศิลป
วัฒนธรรมพ้ืนบานท่ีหลอมรวมอยูในวิถีชีวิต
ของคนอีสาน มาเปนเคร่ืองมือเยียวยาใจ
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วิเคราะหขอมูล CMHI เพ่ือคนหาจุดแข็ง จุดออน และปจจัยเส่ียงของ
ชุมชน กอนรวมวางแผนกับภาคีเครือขายในการออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะ
สมกับบริบทและเสริมสราง Community Resilience
ดําเนินกิจกรรมเชิงรุก 2 ดาน ไดแก บูธอาหารและอาชีพ นําภูมิปญญา
และผลิตภัณฑทองถ่ินมาสรางรายได ลดความเครียดดานเศรษฐกิจ และ
กีฬาพ้ืนบานสานสัมพันธ เพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของคนทุกชวงวัย
ลดความโดดเด่ียว และสรางความผูกพันในชุมชน
บูรณาการความรวมมือของ รพ.สต. โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ผูนําชุมชน อสม. ตํารวจ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม
วิเคราะหปญหา วางแผน ดําเนินกิจกรรม และติดตามผลอยางตอเน่ือง
เพ่ือสรางระบบสงเสริมสุขภาพจิตท่ีชุมชนเปนเจาของ

ผลลัพธท่ีได
    เกิดพ้ืนท่ีแหงการเรียนรูและการมีสวนรวมของประชาชนจาก 7 หมูบาน มีบูธ
ผลิตภัณฑชุมชน 7 บูธหลัก และกิจกรรมกีฬาพ้ืนบาน 5 ประเภท ประชาชนและผู
สูงอายุมีความผอนคลาย ลดความเครียดและความวิตกกังวลผานเสียงหัวเราะ
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาและไมถูกทอดท้ิง ขณะเดียวกันการนําอาชีพ
ทองถ่ินมาจัดแสดงยังชวยกระตุนเศรษฐกิจชุมชนไปพรอมกัน 

ปจจัยความสําเร็จ 
พลังการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในทองถ่ิน
การใชทุนทางสังคมและวัฒนธรรม
ความทุมเทของทีมเจาหนาท่ีท่ีสวมบทบาทผูสรางความสุข ลดระยะหาง
ระหวางเจาหนาท่ีกับประชาชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

"โฮมฮักรักษ์กัน สานสัมพันธ์
Mindscape Model"

นางณีระภา ฉิมวัฒน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอง จังหวัดชัยภูมิ

ผลการประเมินดัชนีสุขภาพจิตชุมชนทองถ่ิน
(CMHI) ของ รพ.สต.บานโนนทอง สะทอนภาพ
ท่ีขัดแยงกันอยางชัดเจน ดานการคัดกรอง
และการเขาถึงบริการสุขภาพจิตอยูในระดับ
คอนขางสูงถึง 22.5 คะแนน แตจากปจจัยดาน
สังคมประชากรท่ีมีคะแนนต่ํา เพียง 16.8
คะแนน โดยเฉพาะความเครียดดานเศรษฐกิจ
รายไดไมเพียงพอ และความโดดเด่ียวของผู
สูงอายุท่ีขาดกิจกรรมเช่ือมโยงระหวางวัย
ทาง รพ.สต. จึงพัฒนานวัตกรรม "โฮมฮักรักษ
กัน สานสัมพันธ Mindscape Model" โดยใช
ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนเปน
กลไกสงเสริมสุขภาพจิต ผานการสรางรายได
เสริมความสัมพันธ และจัดพ้ืนท่ีปลอดภัย
สําหรับกิจกรรมชุมชน
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เบญจลกัษโมเดลหนองหวาสขุใจ ขบัเคลือ่นการดําเนนิงาน โดย
ใช CMHI สํารวจสขุภาพจติประชาชนทกุชวงวยั นําขอมลูคนืสูเวทปีระชาคมและ
เครอืขายสขุภาพจติ เพือ่รวมวเิคราะหปญหา วางแผน และกําหนดมาตรการที่
สอดคลองกบับรบิทของพ้ืนที่
จดัอบรมพฒันาศกัยภาพ นสช./อสม./แกนนําชมุชน ในการคดักรอง ประเมนิ
ชวยเหลอืเบือ้งตน และจดัทมีดแูลผูปวยจติเวชและกลุมเสีย่ง (SMI-V)
ดําเนนิงานเชงิรกุ ไดแก คดักรองทกุครวัเรอืน ตัง้ศนูยใหคําปรกึษา “กลองสราง
สขุ” กฬีาตานยาเสพตดิ) 
ประเมนิผลซํ้าดวย CMHI เพือ่ตอยอดการพฒันาอยางตอเนือ่ง โดยเครอืขาย
นสช. (นกัสงเสรมิสขุภาพจติชมุชน) อสม. พชอ.เบญจลกัษ และทมีภาคเีครอืขาย
ดแูลกลุม SMIV 
ผลกัดนักฎระเบยีบหมูบานสู “ธรรมนญูตําบล” ดานสขุภาพจติ และตัง้กลไก
“ตาสบัปะรด” เพือ่เฝาระวงัยาเสพตดิและปญหาสขุภาพจติในชมุชนอยางตอเนือ่ง
เปลีย่นจากการรอผูปวยเขารบับรกิารเปนระบบเชงิรกุทีใ่ชขอมลูนําการตดัสนิใจ

ผลลัพธท่ีได
     คะแนนสุขภาพจิตชุมชน (CMHI) ของตําบลหนองหวาเพ่ิมข้ึนจาก 100.55 เปน
104.29 คะแนน โดยเฉพาะดานทุนทางสังคมท่ีขยับสูระดับ "สูง" ท่ี 32.13 คะแนน
ประชาชนมีพฤติกรรมเชิงบวกมากข้ึน ใสใจและสอดสองคนรอบขาง ลดการตีตราผูปวย
จิตเวช และเกิดศูนยสุขภาพใจตําบลหนองหวาเปนพ้ืนท่ีตนแบบของอําเภอ
ท่ีสําคัญเกิดการผลักดันกฎระเบียบหมูบานสู “ธรรมนูญตําบล” ดานสุขภาพจิต 

ปจจัยความสําเร็จ 
การใชขอมูล CMHI เปนฐานในการวิเคราะหปญหา วางแผน และติดตามผล ทําให
การดําเนินงานสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี
การมีสวนรวมของ พชอ. ผูนําชุมชน นสช. อสม. และภาคีเครือขาย ในการรวมคิด
รวมดําเนินงาน และคืนขอมูลสูชุมชน
การออกแบบกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน เชน กลองสราง
สุข กีฬาตานยาเสพติด และกิจกรรมทางศาสนา ชวยลดการตีตรา สรางความ
สัมพันธ และสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตอยางย่ังยืน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

เบญจลกัษโ์มเดลหนองหวา้สขุใจ
การบรูณาการพหภุาคดีว้ยดชันี
สขุภาพจติชมุชน CMHI สูช่มุชน
สขุภาวะอยา่งยั�งยนื
นางสาว ปนิตรา ธิสาเวช  พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลเบญจลกัษเฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษา จงัหวัดศรสีะเกษ

ตําบลหนองหวาประสบปญหาผูปวยจิตเวช
ขาดยา รับประทานยาไมตอเน่ือง และมีแนว
โนมใชสารเสพติดเพ่ิมข้ึน สงผลกระทบตอผู
ปวย ครอบครัว และชุมชน จากผลการ
ประเมิน CMHI พบวาดานลักษณะทางสังคม
ประชากรยังอยูในระดับท่ีตองพัฒนา สะทอน
ปญหาความสัมพันธในครอบครัว การชวย
เหลือเก้ือกูลกัน และการตีตราผูปวยจิตเวชใน
ชุมชน จึงพัฒนานวัตกรรม "เบญจลักษโมเดล
หนองหวาสุขใจ" โดยใช CMHI เปนฐานขอมูล
ในการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือ
ขาย เพ่ือพัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตท่ีชุมชนมี
สวนรวมและย่ังยืน
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ขับเคล่ือนการดําเนินงาน ดังน้ี
ใช CMHI วิเคราะหบริบทชุมชนและออกแบบกิจกรรมรวมกับภาคีเครือขาย
กอนขยายผลจากตําบลศรีสุนทรสูตําบลเชิงทะเล ไมขาว และสาคู
ดําเนินงานผาน 3 กิจกรรมหลัก ไดแก "พลังใจวัยใส อึด ฮึด สู" พัฒนา
แกนนําเยาวชนและ อสม., “ใครติดยา ยกมือข้ึน” คนหา คัดกรอง และบําบัด
ฟนฟูดวยคูมือ CBT–Satir Community Model, และจัดต้ัง “ศูนยพักใจ”
และ “กลองพักใจ” เปนพ้ืนท่ีปลอดภัยสําหรับรับฟง คัดกรอง และสงตอ
ผูมีความเส่ียง
บูรณาการการทํางานของสาธารณสุข อปท. ตํารวจ โรงเรียน ผูนําชุมชน
ครอบครัว และภาคีเครือขาย เพ่ือเฝาระวัง ติดตาม ฟนฟู และคืนผูผานการ
บําบัดสูครอบครัวและชุมชนอยางตอเน่ือง

ผลลัพธท่ีได
    ในชวงป 2567–2568 มีผูสมัครใจเขารับการบําบัด 160 ราย เขารับการ
บําบัดตอเน่ือง 131 ราย คิดเปนรอยละ 81.87 ผูเขารับการบําบัดจํานวน 52 ราย
งดใชสารเสพติดตอเน่ืองเกิน 3 เดือน (รอยละ 32.50) และมีความภูมิใจใน
ตนเองระดับสูงถึงรอยละ 82.50 ดัชนี CMHI ภาพรวมเพ่ิมจาก 71.83 (ปาน
กลาง) เปน 99.45 (คอนขางสูง) เพ่ิมข้ึน 26.05 คะแนน 

ปจจัยความสําเร็จ 
การบูรณาการภาคีเครือขายทุกภาคสวนอยางเปนระบบ
การใชเคร่ืองมือท่ีเหมาะกับบริบทชุมชนอยาง CMHI และคูมือ CBT–Satir ท่ี
ลดการพ่ึงพาผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
ศูนยพักใจท่ีชวยลดการตีตราและเพ่ิมการเขาถึงบริการ

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ถลางสขุภาพจติด ีชมุชนบําบดัใจ
กา้วสูก่ารเปลี�ยนแปลงที�ยั�งยนื 

นายสถาพร วาจาสัตย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
นางสาวอภิญญา ยุทธกาศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
นางสาวชลธิชา พวงลําเจียก นักสาธารณสุขชํานาญการ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

อําเภอถลางเปนพ้ืนท่ีก่ึงเมืองท่ีมีศักยภาพ
ดานการทองเท่ียวระดับนานาชาติ แตการ
ขยายตัวของเมือง การเคล่ือนยายประชากร
และแรงกดดันทางเศรษฐกิจไดสงผลตอสุข
ภาวะทางจิตของประชาชน โดยชวงป
2566–2568 พบอัตราการใชสารเสพติด
เพ่ิมข้ึนเฉล่ียรอยละ 12 ตอป และระบาดซ้ํา
ในหลายชุมชน ผูเสพไมสามารถเขาถึง
บริการแบบต้ังรับในสถานพยาบาลได ผล
วิเคราะหดวย CMHI ยังช้ีปจจัยเส่ียงสําคัญ
คือครอบครัวเด่ียว เด็กขาดการดูแลใกลชิด
การเขาถึงยาเสพติดงาย และทัศนคติเชิงลบ
ตอบริการสุขภาพจิต จึงพัฒนานวัตกรรม
"ถลางสุขภาพจิตดี ชุมชนบําบัดใจ กาวสูการ
เปล่ียนแปลงท่ีย่ังยืน" เพ่ือสรางระบบดูแล
สุขภาพจิตและบําบัดฟนฟูผูใชสารเสพติด
โดยใชชุมชนเปนฐาน ลดการตีตรา และเช่ือม
โยงบริการอยางตอเน่ือง
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ขบัเคลือ่นเชงิรกุผาน 5 ขัน้ตอนหลกั
B - Building Networks: บรูณาการทํางานรวมกนัระหวาง รพ.สต., อบต., อสม.,
ผูนําทองถิน่ และผูนําศาสนา 
A - Active Screening & Assessment: คดักรองเชงิรกุจําแนกกลุมส ี(เขยีว-
เหลอืง-แดง) เนนกลุมผูสงูอายแุละวยัทํางาน
C - Community Environment Care: ปรบัปรงุสภาพแวดลอม สรางพืน้ที่
ปลอดภยั (Safety Zone) ในหมูบาน และลดปจจยัเสีย่งจากสารเสพตดิ
H - Holistic Mental Health Care: ตดิตามดแูลผูปวยจติเภทและกลุม SMIV ใหได
รบัยาตอเนือ่ง และฟนฟจูติสงัคมสอดคลองกบัวถิวัีฒนธรรม
O - Outcome & Sustainability: ประเมนิดชัน ีCMHI ตอเนือ่ง และสงตอขอมลูให
กองทนุสขุภาพตําบล อบต.ลโุบะสาวอ ใช วางแผนงบประมาณระยะยาว

ผลลัพธที่ได
    คะแนน CMHI ดานสิ่งแวดลอมในชุมชนเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนจาก 12.77 เปน
16.79 คะแนน และมิติดานการดูแลสุขภาพจิตเพิ่มจาก 18.39 เปน 25.71 คะแนน
เกิดการคัดกรองกลุมเปาหมายไดมากกวา 80% ของพื้นที่ และผูปวยจิตเภท (34
ราย) รวมถึง SMIV (7 ราย) ไดรับการดูแล เยี่ยมบาน และติดตามระบบยาแบบ
100% ชวยชวยลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ลดภาระผูดูแล ครอบครัวมีผลิตภาพ
ดีขึ้น และชุมชนเกิดทัศนคติเชิงบวก ลดการตีตราผูปวยจิตเวช

ปจจัยความสําเร็จ 
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณตอเนื่องจาก กองทุนสุขภาพตําบล อบต.ลุโบะ
สาวอ
การรวมมือกันอยางเขมแข็งของภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพื้นที่
การนําหลักศาสนาอิสลามและวิถีวัฒนธรรมพหุวัฒนธรรมมาประยุกตใชใน
การสื่อสารและดูแลผูปวย

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพจิต
ชุมชนโดยใช้ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถิ�น
(CMHI) ผ่านกระบวนการ BACHO Model
ในพื�นที�ตําบลลุโบะสาวอ อําเภอบาเจาะ
จังหวัดนราธิวาส
นางสาวฮารตีนี เละสิ  นักจิตวิทยาชํานาญการ 
โรงพยาบาลบาเจาะ อ.บาเจาะ
นางศันสนีย    นินนาทพงศ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
รพสต.ลุโบะสาวอ อ.บาเจาะ สังกัด อบจ.นราธิวาส

พ้ืนท่ีตําบลลุโบะสาวอ อําเภอบาเจาะ จังหวัด
นราธิวาส เผชิญภาวะความเครียดและความ
วิตกกังวลสะสมจากสถานการณความไมสงบ
ปจจัยทางเศรษฐกิจ และผูสูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง
จากสถานการณสุขภาพจิต (คร่ึงแรก
ปงบประมาณ 2569) ผูสูงอายุมีอัตราปวยซึม
เศราสูงสุดถึง 4.33% (13 ราย) วัยทํางานปวย
ซึมเศรา 1.23% (37 ราย) มีผูปวยจิตเภท 1.13%
(34 ราย) และกลุมจิตเวชคลุมคล่ัง/ความเส่ียง
สูงจากสารเสพติด (SMIV) 0.23% (7 ราย)
นอกจากน้ันผลประเมิน CMHI (Community
Mental Health Index) ภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง (75.39 คะแนน) โดยมิติ "ส่ิงแวดลอมใน
ชุมชน" ไดคะแนนต่ําท่ีสุด (12.77 คะแนน) จึง
ตองเรงแกไขสภาพแวดลอมเพ่ือลดความเส่ียง
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ใชกระบวนการ บันได 4 ข้ัน ไดแก สํารวจและวิเคราะหปญหา คืนขอมูลและ
จัดทําแผน สรางการมีสวนรวม และติดตามและประเมินผล โดยใชผลประเมิน
CMHI เปนขอมูลในการกําหนดกิจกรรมและติดตามผลการดําเนินงาน
บูรณาการภาคีเครือขาย 3 ระดับ ไดแก ภาคีนโยบายและงบประมาณ ภาคี
วิชาการ และภาคีชุมชน เพ่ือรวมกําหนดทิศทาง สนับสนุนองคความรู และขับ
เคล่ือนการดูแลสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีอยางเปนระบบ
พัฒนาชุมชนตาม 4 เสาหลักของ Mindscape ไดแก การเสริมสรางทุนทาง
สังคม การปรับปรุงส่ิงแวดลอมดวยไฟโซลารเซลลและกลอง CCTV การ
สรางพ้ืนท่ี Makerspace เพ่ือพัฒนาอาชีพและรายไดของกลุมเปราะบาง
และการพัฒนาระบบเฝาระวังเชิงรุกโดย นักสงเสริมสุขภาพจิตชุมชน (นสช.)
เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการไดรวดเร็วและตอเน่ือง

ผลลัพธท่ีได
เกิดแผนบูรณาการความรวมมือของภาคี 3 ระดับ พรอมพัฒนา นักสงเสริมสุข
ภาพจิตชุมชน (นสช.) ระบบเฝาระวังเชิงรุก พ้ืนท่ี Makerspace และการติดต้ังไฟ
สองสวางพลังงานแสงอาทิตยและกลอง CCTV ในพ้ืนท่ีเส่ียง 
ประชาชนและกลุมเปราะบางเขาถึงการคัดกรองและชวยเหลือดานสุขภาพจิตได
รวดเร็วข้ึน ความปลอดภัยบริเวณสะพานพระราม 8 เพ่ิมข้ึน เกิดเครือขายดูแลผู
สูงอายุ เด็ก และกลุมเปราะบางอยางเปนรูปธรรม พรอมสรางโอกาสดานอาชีพ
และรายไดใหชุมชน
สุขภาพจิตชุมชนมีแนวโนมดีข้ึน ความเครียดและเหตุพยายามกระโดดสะพานลดลง
ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองและจัดการปญหาสุขภาพจิตไดอยางเขมแข็งและย่ังยืน

ปจจัยความสําเร็จ 
     การกําหนดนโยบายและแบงบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจนในระดับเขต การบูรณาการ
ทรัพยากรขามภาคสวนอยางเปนระบบ การใชขอมูลจริงจาก CMHI เปนฐานวางแผน
และการผสานเทคโนโลยีเขากับการปรับปรุงสภาพแวดลอมอยางจริงจัง จนชุมชน
เปล่ียนสถานะจาก "ผูรับความชวยเหลือ" เปน "ผูจัดการปญหา" ไดดวยตนเอง

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ชมุชนวดัคฤหบดสีขุภาพจติดี
ภาคเีครอืขา่ยเสรมิสรา้งสขุภาวะ
เขตบางพลดั 
นางสาวมานิตา รุจะศิริ ผูอํานวยการสํานกงานเขตบางพลัด และคณะ
ศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร ทังสุบุตร สถานีตํารวจนครบาล
บวรมงคล และสํานักงานเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร

ชุมชนวัดคฤหบดีเปนชุมชนเกาแกริมแมน้ํา
เจาพระยา ต้ังอยูบริเวณเชิงสะพานพระราม 8
ซ่ึงความสวยงามโดดเดนของสะพานกลับ
กลายเปนจุดเส่ียงตอเหตุพยายามกระโดดน้ํา
โดยในเดือนมิถุนายน 2569 เพียงเดือนเดียวมี
เหตุการณถึง 4 ราย ผลประเมิน CMHI จาก
แกนนําชุมชน 31 คน พบสุขภาพจิตชุมชนอยู
ในระดับปานกลาง (81.13 คะแนน) โดยดานส่ิง
แวดลอมในชุมชนและลักษณะทางสังคม
ประชากรอยูในระดับปานกลางเชนกัน ขณะท่ี
การประเมินสุขภาพใจรายบุคคล (MHCI) ใน
พ้ืนท่ีใกลเคียงพบกลุมเส่ียงหมดไฟ (Burnout)
สูงถึงรอยละ 45.8 และเส่ียงเครียดรอยละ
37.8 สะทอนความจําเปนในการบูรณาการท้ัง
มิติส่ิงแวดลอมทางกายภาพและการดูแล
สุขภาพจิตไปพรอมกัน
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Driessen Mind Month เปนนโยบายสงเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกในสถาน
ประกอบการ โดยบูรณาการความรวมมือระหวางบริษัท หนวยงาน
สาธารณสุข และศูนยสุขภาพจิต เพื่อใหพนักงานเขาถึงบริการสุขภาพจิตได
สะดวก รวดเร็ว และลดการตีตรา
ดําเนินงานผาน 3 กระบวนการหลัก ไดแก Awareness สรางความตระหนัก
ผานการสื่อสารและกิจกรรมรณรงค Self-Screening ใหพนักงานประเมิน
สุขภาพจิตดวย Mental Health Check-in และจําแนกเปนกลุมปกติ กลุม
เสี่ยง และกลุมปวย และ Care & Referral จัดบริการใหคําปรึกษาแบบองค
รวม ตรวจประเมินดวย Biofeedback พรอมเชื่อมโยงระบบสงตอและ
ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง
ยกระดับการดูแลจาก เชิงรับสูเชิงรุก (Proactive Mental Health Care)
โดยใชขอมูลจาก Mental Health Check-in เปนฐานในการวางแผนสง
เสริมสุขภาพจิต สรางความรอบรู ลดขอจํากัดดานเวลาและความกังวลเรื่อง
ความเปนสวนตัว พรอมพัฒนาวัฒนธรรมองคกรที่ใสใจสุขภาพใจอยาง
ยั่งยืน

ผลลัพธที่ได
พนักงาน 750 คน (100%) ไดรับการประเมินสุขภาพจิตผาน Mental
Health Check-in
พนักงานกลุมปกติ 685 คน ไดรับการสงเสริมสุขภาพจิตครบ 100% และ
89% มีระดับความสุขมากกวาหรือเทากับคนทั่วไป
พนักงานกลุมเสี่ยง 65 คน ไดรับคําปรึกษาและประเมินดวย Biofeedback
ครบ 100%
เกิดระบบความรวมมือระหวางองคกรและหนวยงานสาธารณสุข พรอม
วัฒนธรรมองคกรที่ใสใจสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง

ปจจัยความสําเร็จ
ผูบริหารสนับสนุนอยางชัดเจน
ความรวมมือของภาคีเครือขาย
การใช Mental Health Check-in เพิ่มการเขาถึงบริการ
การมีสวนรวมของพนักงานทุกระดับ

 

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

Driessen Mind Month
นางสาวรุงนภา อินทนากูล
Occupational Health Nurse
บริษัท ดริสเซน เคเทอรร่ิง อีควิปเมนท จํากัด จังหวัดลําพูน

   บริษัท ดริสเซน เคเทอรร่ิง อีควิปเมนท
จํากัด ต้ังอยูในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ
จังหวัดลําพูน พบขอมูลการขาดงานและลางาน
ท่ีสะทอนวาพนักงานบางสวนมีภาวะเครียดและ
ภาวะหมดไฟ ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิต
ประสิทธิภาพการทํางาน และความย่ังยืนของ
องคกร จึงกําหนดนโยบายดูแลสุขภาพจิต
ครอบคลุมพนักงานทุกกลุม พรอมบูรณาการ
ความรวมมือกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําพูน และโรงพยาบาล
ลําพูน จัดกิจกรรม Mind Month ภายใต
แนวคิด "Mental Health is Now" เพ่ือสราง
ความตระหนัก ลดการตีตรา และพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก "Driessen Mind
Month"
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ผลลัพธท่ีได
พนักงาน 100% มีความรูและความตระหนักดานสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนหลัง
เขารวมกิจกรรม
กลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง สงตอ และเขาถึงการดูแลจากผูเช่ียวชาญ
ไดอยางรวดเร็ว ผานระบบ Onsite และ Digital
ลดการตีตรา สงเสริมการขอรับคําปรึกษา และสรางบรรยากาศการ
ทํางานท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพใจ
องคกรมีระบบดูแลสุขภาพจิตแบบครบวงจร เช่ือมโยง HLO, Happy
Workplace และ LINE OA Safe Factory สามารถดําเนินงานและขยาย
ผลไดอยางตอเน่ือง

ปจจัยความสําเร็จ
ผูบริหารสนับสนุนและกําหนดเปนนโยบายองคกร
ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขายการส่ือสารหลายภาษา 
ระบบดูแลท่ีรักษาความลับ ลดการตีตรา และบูรณาการกับ HLO/Happy
Workplace

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

“MindCare 360” ระบบดูแล
สุขภาพใจพนักงานเชิงรุกแบบ
บูรณาการในสถานประกอบการ
ชุลีพร ดีสุข 
บริษัทไทยนิปปอนฟูดส จํากัด 

   บริษัทไทยนิปปอนฟูดส จํากัด เปนสถานประกอบ
การอุตสาหกรรมอาหารที่มีพนักงานจํานวน  1,500
คน ทั้งพนักงานไทยและแรงงานตางชาติมีที่ตั้งที่
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พิษณุโลก และ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งตองปฏิบัติงานภายใตสภาพ
แวดลอมที่มีความกดดันดานเวลา คุณภาพการผลิต
การทํางานเปนกะ และภาระดานเศรษฐกิจและ
ครอบครัว สงผลใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพจิต
ความเครียด ภาวะหมดไฟ รวมถึงปญหาการใชสาร
เสพติด  
   บริษัทฯ จึงรวมกับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
และเครือขายดานสุขภาพ พัฒนานวัตกรรม
“MindCare 360” เพื่อสรางระบบดูแลสุขภาพใจ
พนักงานเชิงรุกแบบครบวงจร โดยบูรณาการการ
ทํางานรวมกันระหวางฝายทรัพยากรบุคคล (HR)
ฝายความปลอดภัย (SHE) พยาบาลวิชาชีพ หัวหนา
งาน และทีมสหวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหพนักงาน
สามารถเขาถึงการดูแลดานสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจไดอยางรวดเร็ว ตอเนื่อง และลดการตีตราทาง
สังคม 

HEALTHY MINDS AT WORK

เฝาระวังและคัดกรองเชิงรุก ประเมินสุขภาพจิตดวยแบบประเมินมาตรฐาน คนหา
กลุมเส่ียงต้ังแตระยะเร่ิมตน พรอมเช่ือมการทํางานของ HR, SHE, พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาล และหนวยงานสุขภาพจิต เพ่ือวางแผนชวยเหลือและติดตามรวมกัน
พัฒนาศักยภาพพนักงานและแกนนํา จัด Mental Health Workshop ใหพนักงาน
ไทยและแรงงานตางชาติ เสริมความรูดานสุขภาพจิต การจัดการความเครียด การ
ดูแลตนเอง และพัฒนา Holistic Health Advisor Coach เพ่ือเปนแกนนําดูแล
สุขภาพใจในองคกร
สงตอและติดตามตอเน่ือง ผูมีความเส่ียงไดรับการสงตอไปยังผูเช่ียวชาญ พรอม
รักษาความลับและศักด์ิศรีของพนักงาน เพ่ือใหเขาถึงการดูแลไดอยางปลอดภัย
ใช Digital Mental Health Support พัฒนา Official LINE OA “Safe Factory”
รองรับ 3 ภาษา (ไทย พมา กัมพูชา) ใหพนักงานเขาถึงขอมูล ความรู และคําปรึกษา
จากทีมสหวิชาชีพไดตลอด 24 ช่ัวโมง พรอมเช่ือมระบบเขากับแนวคิด Health
Literacy Organization (HLO) และ Happy Workplace
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ผลลัพธที่ได
มีการเก็บขอมูลการใชงานของแอพพลิเคชั่นแตในละสาขาของบริษัท
ผลการประเมินความพึงพอใจของพนักงาน ในเรื่องสวัสดิการและความพึง
พอใจในการทํางานกับบริษัทฯ ดีขึ้น
สถิติการสถิติการหยุดงานของพนักงานไดดีกวาเปาหมายที่ตั้งไวคือนอย
กวา 1.3 เปอรเซ็นต
ผลของการนําระบบมาประยุกตใชทําใหเกิดความเครียด (มากที่สุด) ของ
พนักงานลดลง เสี่ยงซึมเศราลดลง และพลังใจมากขึ้น

ปจจัยความสําเร็จ
ผูบริหารระดับสูงของบริษัทฯ ใหความสําคัญอยางยิ่งในการดําเนินงานให
พนักงานเกิดสุขภาวะที่ดีทั้งสุขภาพกายและใจ
บริษัทฯ มีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการใหการสงเสริมการ
สุขภาพใจ
พนักงานของบริษัทฯ ใหความสําคัญและใสใจในการเขารวมกิจกรรมดาน
การสงเสริมสุขภาพใจ

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

EAP (Employee
Assistant Program)
เพื�อสุขภาพใจของพนักงาน 
นางชลิดา ทองมูล
บริษัท อินเว (ประเทศไทย) จํากัด

   จากผลของการประเมินสุขภาพใจของพนักงาน
ในป 2024 เทียบกับ 2025 โดยพบวาพนักงานให
ความสนใจและตระหนักถึงเรื่องของ
สุขภาพใจของตัวเองเพิ่มมากข้ึน โดยเปรียบ
เทียบจากจํานวนการใหความรวมมือในการตอบ
แบบประเมินสุขภาพใจพบวาป 2024 มีจํานวน
ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 70 เปอรเซ็นตและใน
ป 2025 มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 84
เปอรเซ็นต จากการสังเกตและการสอบถามพบ
วาปญหาของความเครียดของพนักงานสวนใหญ
มาจาก การทํางานเปนกะ ทําใหนาิกาชีวิตและ
ครอบครัวเปลี่ยน การทํางานรวมกับตางชาติที่มี
กําแพงทางภาษาและเวลาการทํางานที่ตางกัน
การประสานงานในการผลิตที่จะตองทําใหงานเดิน
ตอเนื่องไดอยางคลองตัวตลอด 24 ชั่วโมงทํา
ใหเกิดความเครียดและเหนื่อยลา ปญหาความขัด
แยง (conflict) ในการทํางาน และปญหาเรื่อง
รายไดและหนี้สินที่อาจจะไมสมดุล

HEALTHY MINDS AT WORK

บริษัทฯ ไดมีกระบวนการทํางานเพ่ือใหพนักงานเกิดสุขภาวะที่ดีทั้งในเรื่อง
ของรางกายและจิตใจดังนี้
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 ผลลัพธที่ได
อัตราการเขารวม Mental Health Check-in เพิ่มจาก 85% เปน 93% และ
96% ขณะที่กิจกรรม Heart to Heal มีผูเขารวม 93% และสามารถควบคุม
พนักงานกลุมเสี่ยงสูง (High-risk) ใหอยูที่ 1% อยางตอเนื่อง 
พนักงานเขาถึงการดูแลสุขภาพใจไดรวดเร็วขึ้น มีความรูและทักษะในการ
จัดการความเครียด เปดใจขอรับคําปรึกษามากขึ้น และสามารถรับมือกับ
ความเครียด ภาวะหมดไฟ และปญหาสวนบุคคลไดดีขึ้น

ปจจัยความสําเร็จ
พนักงานเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตไดสะดวก รวดเร็ว และเหมาะสม
พนักงานมีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพใจและจัดการความเครียดดีขึ้น
สงเสริมคุณภาพชีวิต ความผูกพันตอองคกร และบรรยากาศการทํางานที่ดีขึ้น

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

เพราะคน…คือ
หัวใจขององค์กร
บริษัท โซน่ี ดีไวซ เทคโนโลยี (ประเทศไทย) จํากัด

   กลุมบริษัทโซน่ีตระหนักวาสุขภาพจิตของ
พนักงานเปนปจจัยสําคัญตอคุณภาพชีวิต
ประสิทธิภาพการทํางาน และความย่ังยืนของ
องคกร ภายใตแรงกดดันจากการทํางาน
ปญหาทางการเงิน ครอบครัว และสุขภาพ
บริษัทจึงพัฒนานวัตกรรม Mental Health
Check-in เพ่ือสรางระบบดูแลสุขภาพใจเชิง
รุก ครอบคลุมการคัดกรอง ประเมินความเส่ียง
ใหคําปรึกษา สงตอ และติดตามผล โดยบูรณา
การความรวมมือระหวางฝายทรัพยากรบุคคล
ฝายส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย ผูบริหาร
และศูนยสุขภาพจิตท่ี 4 เพ่ือยกระดับองคกรสู
การเปนตนแบบดานการดูแลสุขภาพจิตใน
สถานประกอบการอยางย่ังยืน

HEALTHY MINDS AT WORK

1.เขาถึงและคัดกรอง (Access & Screening) ประชาสัมพันธและประเมิน
สุขภาพใจของพนักงานผาน Mental Health Check-in เพ่ือคัดกรองและเฝา
ระวังความเส่ียงเชิงรุก 

2.ประเมินเชิงลึก (Bio-feedback) ผูท่ีมีผลประเมินระดับสูง (High-score) เขารับ
การประเมินเพ่ิมเติมดวยเทคโนโลยี Bio-feedback รวมกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 4
และรับคําปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ

3.ใหคําปรึกษาและดูแล (Consult & Care) จัดบริการ Heart to Heal ให
พนักงานเขารับคําปรึกษาจากนักจิตวิทยา พรอมกิจกรรม General Meeting for
Mental Health และ Small Group Training เพ่ือเสริมความรูและทักษะการดูแล
สุขภาพใจ

4.สงตอและติดตาม (Treatment & Follow-up) ผูมีความเส่ียงสูงไดรับการสง
ตอรักษา สนับสนุนสวัสดิการคารักษาพยาบาล พรอมติดตามผลอยางตอเน่ือง
เพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม
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 จุดเดน (ผลลัพธ / ความสําเร็จ)
พัฒนาระบบคัดกรอง ปรึกษาออนไลน และสงตอที่เขาถึงไดทั่วองคกร
ผูปฏิบัติงานมีภาวะพลังใจดีขึ้น ลดความเครียดและภาวะหมดไฟ
ผูมีความเสี่ยงไดรับการดูแลรวดเร็ว เขาถึงบริการไดสะดวก และมีความ
พึงพอใจสูง
องคกรไดรับรางวัลและผลประเมินดานการบริหารทุนมนุษยดีขึ้น เปนตน
แบบใหองคกรอื่นศึกษา

ปจจัยความสําเร็จ
ผูบริหารสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณ
ใชขอมูลจากระบบ "วัดใจ" และ Mental Health Check-in 
ขับเคลื่อนผานเครือขายทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค 
พัฒนาระบบอยางตอเนื่อง 
สรางการมีสวนรวมและวัฒนธรรมองคกรที่ใสใจสุขภาพจิต

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

“EGAT สบาย MIND” ภายใต้
แผนสุขภาพดีทั�วทั�งองค์กร
(Healthy for All) 

นางสาวตุลยา ฉายเปลง และ นางสาวลวณา มสารกรัณฑ 
ฝายแพทยและอนามัย การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
 

   การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (กฟผ.) ให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจของผูปฏิบัติงานมาโดยตลอดและมุงหวังให
กฟผ.เปนองคกรสุขภาพดีอยางยั่งยืน จึงได
พัฒนาแพลตฟอรม “วัดใจ” โดยมีตนแบบของ
แบบประเมินที่มีความนาเชื่อถือพรอมคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพใจในเบื้องตนจากกรมสุขภาพจิต
(แบบประเมินพลังใจ ภาวะหมดไฟ ความเครียด
ภาวะซึมเศรา ภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย) เพื่อใหผู
ปฏิบัติงานสามารถประเมินสุขภาพใจของตนเอง
ได และไดรับคําแนะนําดูแลใจในเบื้องตนไมเฉพาะ
กับปญหารายบุคคล หากมีความเสี่ยงและ
ตองการรับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ จะมีการสง
ตอโดยประสานงานกับหนวยงานภาครัฐ แตดวย
ทรัพยากรที่มีจํากัดทําใหไมสามารถเขาถึงบริการ
ไดอยางรวดเร็ว
   ดังนั้น ฝายแพทยและอนามัย การไฟฟาฝาย
ผลิตแหงประเทศไทย จึงไดดําเนินการแผน
สุขภาพดีทั่วทั้งองคกร ( Healthy for All)  ภาย
ใตแผนแมบททรัพยากรบุคคล ( HR
Masterplan)  ซึ่งเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรองคกร
เพื่อสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาวะที่ดี สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

HEALTHY MINDS AT WORK

1.ประเมินสุขภาพจิต ผานระบบออนไลน "วัดใจ" และ Mental Health
Check-in เพ่ือคัดกรองความเส่ียงดานสุขภาพจิตของผูปฏิบัติงาน

2. วิเคราะหขอมูลและแบงกลุมความเส่ียง นําผลประเมินมาจําแนกผูปฏิบัติ
งานเปน 3 กลุม ไดแก กลุมสุขภาพใจดี กลุมเส่ียง และกลุมท่ีตองไดรับ
การดูแล พรอมออกแบบกิจกรรมใหเหมาะสมกับแตละกลุม

3.สงเสริมและดูแลเฉพาะกลุม จัดกิจกรรมอบรม พัฒนาทักษะการดูแล
สุขภาพใจ ใหคําปรึกษาออนไลนโดยนักจิตวิทยาและจิตแพทย พรอม
ระบบสงตอผูมีความเส่ียงเขาสูการรักษาอยางรวดเร็ว

4. ติดตามและพัฒนาระบบตอเน่ือง ติดตามผลการใชบริการ ความพึง
พอใจ และผลการประเมินสุขภาพจิต เพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงกิจกรรม
และระบบบริการอยางตอเน่ือง
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จุดเดน (ผลลัพธ / ความสําเร็จ)
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดสมุทรสงครามมีความเขมแข็งมีการจัดทํา
แผนงานชัดเจน มีการประชุมอยางตอเนื่อง คณะกรรมการ รับรู ขอมูลจากการ
วิเคราะหการฆาตัวตามสําเร็จและพยายามฆาตัวตายและรวมผลักดันใหเกิด
กิจกรรมที ไดรับความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ
ปจจัยความสําเร็จ

คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดสมุทรสงครามมีความเขมแข็งมีการจัด
ทําแผนงานชัดเจน มีการประชุมอยางตอเนื่อง
มีการวิเคราะหขอมูลการฆาตัวตามสําเร็จและพยายามฆาตัวตายได
มาตรฐานตามแบบสอบสวนโรคฯ และสื่อสารตอ

คณะอนุกรรมการได ใชประโยชนจากขอมูลดังกลาว

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

ส่งเสริมสุขภาพใจวัยทํางาน
ในสถานประกอบการ

พ.ต.ต.หญิง ธัญชนก ทองมาก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

  สถิติจํานวนฆาตัวตายจังหวัดสมุทรสงคราม
ปงบประมาณ 2567 จํานวน 21 คน ปงบประมาณ
2568 จํานวน 20 คน ปงบประมาณ 2569 จํานวน
13 คน (ตุลาคม 2568- 30 มิถุนายน 2569) 
  จากการวิเคราะหขอมูลขางตน พบวา การฆา
ตัวตายสําเร็จเพศชายมากกวาเพศหญิง จากการ
เก็บขอมูลผูฆาตัวตายสําเร็จพบวาลักษณะนิสัย
ผูชายที่มีภาวะผูนําครอบครัวตั้งแตเด็กผูชาย มักถูก
สอนวาตองอดทนเขมแข็ง ตองทําอะไรดวยตัวเอง
ใหได ตองพึ่งพาตัวเอง อยารองไห ถารองไหงอแง
จะ เหมือนเด็กผูหญิงจึงไมแสดงความออนแอออก
มา เมื่อโตขึ้นถึงวัยทํางานตองกาวมาสูสังคมการ
ทํางานมีการแขงขันตั้งแตสมัครงาน สังคมในที่
ทํางานขณะที่ ทํางานแลวอาจมีการปลดพนักงาน
ดวยภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทย อาชีพรับจาง
ตลอดจนมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยสามารถ
ให AI หรือเครื่องจักรกลแทนแรงงานมนุษย นํามาสู
การปลดพนักงาน 

HEALTHY MINDS AT WORK

การสงเสริมสุขภาพใจวัยทํางานในสถานประกอบการ คือ การจัดอบรมใหความรู กลุม
เปาหมายเปนกลุมวัยทํางาน (อายุ 20 – 59 ป) ซ่ึง เปนกลุมท่ีมีชวงอายุท่ีมีการฆาตัว
ตายสูงสุด โดย สสจ.สมุทรสงคราม ศูนยสุขภาพจิตท่ี 5 และแรงงานจังหวัด
สมุทรสงคราม บูรณาการกลุมเปาหมายเดียวกัน ผานรูปแบบการอบรมอยางมีสวน
รวม รายละเอียดดังน้ี
   1. เร่ิมตนดวยการละลายพฤติกรรมของผูเขารับการอบรมดวยการทําความรูจักกัน
ผานรูปแบบเกมส
   2. ระดมสมองเพ่ือใหผูเรียนไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นและฝกทักษะการฟง
   3. กิจกรรมรูจักและทบทวนความรูสึกตัวเองผานการเขียน 
   4. กิจกรรมทบทวนความรูความเขาใจของตัวเองแบบเดิม
   5. กิจกรรมเสนอทางเลือกจากประสบการณของตนเองในการจัดการความเครียด
   6. เติมเต็มความรูโดยวิทยากรเพ่ือเติมความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราและสัญญาณ
เตือนการฆาตัวตาย
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จดุเดน (ผลลพัธ / ความสําเรจ็)
พนกังานมสีวนรวมในการกําหนดพฤตกิรรมทมีและแนวทางสรางพืน้ทีป่ลอดภยั
ทางจติใจ 
ผูนําทกุระดบัไดรบัการพฒันาทกัษะดานการรบัฟง การสงัเกตสญัญาณ
ความเครยีด และการสงตอเพือ่รบัความชวยเหลอืทีเ่หมาะสม 
มรีะบบคดักรอง สงตอ และตดิตามพนกังานทีม่คีวามเสีย่งดานสขุภาพจติอยาง
เปนรปูธรรม

ปจจยัความสําเรจ็
ผูบรหิารใหการสนบัสนนุและขบัเคลือ่นนโยบายอยางตอเนือ่ง
บรูณาการความรวมมอืระหวาง HR, Occupational Health และผูบรหิาร
พนกังานมสีวนรวมกําหนด Team Behavior Rules
มรีะบบคดักรอง สงตอ และตดิตามผูมคีวามเสีย่งทีช่ดัเจน
ดําเนนิงานครอบคลมุตัง้แตการปองกนั การดแูล และการสงตออยางตอเนือ่ง

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

Building Psychological Safety
and Mental Well-being
Culture in Manufacturing
Workplace 
นางสาวเบญจมาศ เหลืองเจริญวัฒนา 
บริษัท สยามมิชลิน จํากัด 

    สรางระบบดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกในโรงงาน
ผานการพัฒนาผูนํา การสราง Safe Space
และการเขาถึงการชวยเหลือ เน่ืองจากปจจุบัน
ปญหาสุขภาพจิตในสถานประกอบการมีแนว
โนมเพ่ิมสูงข้ึน ท้ังจากภาระงาน ความเครียด
ทางเศรษฐกิจ ความขัดแยงในท่ีทํางาน และ
ปญหาสวนตัว สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทํางาน ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของ
พนักงาน 
     บริษัท สยามมิชลิน จํากัด (แหลมฉบัง) เล็ง
เห็นความสําคัญของการสรางสภาพแวดลอม
การทํางานท่ีสงเสริมสุขภาพจิต จึงพัฒนา
ระบบ "Mental Health Well-being" เพ่ือ
สรางวัฒนธรรมองคกรท่ีปลอดภัยทางจิตใจ
(Psychological Safety: Safe Space) เพ่ิม
ทักษะผูนําในการดูแลทีมงาน และสนับสนุนให
พนักงานเขาถึงการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

HEALTHY MINDS AT WORK

Pillar 1 : Awareness & Prevention 
     สรางความตระหนักรูดานสุขภาพจิตและความเขาใจในความหลากหลาย เพื่อ
สงเสริมสภาพแวดลอมการทํางานที่ทุกคนรูสึกไดรับการยอมรับและสามารถขอ
ความชวยเหลือไดอยางปลอดภัย 
Pillar 2 : Leadership Capability 
     พัฒนาทักษะการรับฟงเชิงลึก การตั้งคําถาม และการสนับสนุนพนักงาน
เบื้องตน พัฒนาผูนําทุกระดับใหสามารถสังเกต รับฟง และใหการชวยเหลือ
พนักงานที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม 
Pillar 3 : Psychological Safety (Safe Space) 
     สรางพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจในการทํางาน เพื่อใหพนักงานกลาแสดงความ
คิดเห็น กลายอมรับความผิดพลาด และขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน 
Pillar 4 : Mental Health Support & Referral System 
     ระบบดูแล ชวยเหลือ และสงตอพนักงานที่ประสบปญหาสุขภาพจิต ผานชอง
ทางใหคําปรึกษาสุขภาพจิตโดยผูเชี่ยวชาญ พนักงานและครอบครัวสามารถเขา
ถึงบริการไดโดยไมเสียคาใชจาย
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จดุเดน (ผลลพัธ / ความสําเรจ็)
พนกังานเขาถงึการคดักรอง ใหคําปรกึษา และการสงตอไดสะดวก รวดเรว็
และเปนสวนตวั
คนหาผูมคีวามเสีย่งไดเรว็ขึน้และลดการตกหลน
พนกังานมคีวามรู ความตระหนกั และกลาขอรบัความชวยเหลอืมากขึน้
การมสีวนรวมในกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพจติเพิม่ขึน้

ปจจยัความสําเรจ็
ผูบรหิารกําหนดนโยบายและสนบัสนนุทรพัยากรอยางตอเนือ่ง
ออกแบบบรกิารโดยยดึผูใชงานเปนศนูยกลาง (User-centered Design)
ความรวมมอืของ HR ผูบรหิาร พนกังาน และเครอืขายบรกิารสขุภาพ
ใชขอมลูตดิตามและพฒันาระบบอยางตอเนือ่งตามวงจร PDCA

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

MPV Mind Care, We Care
เพราะพนักงานคือหัวใจสําคัญ
ขององค์กร 
นายธีรศักด์ิ คุยรัญญา 
บริษัท รวมเกษตรกรอุตสาหกรรม จํากัด (สาขามิตรภูเวียง) 

   บริษัท รวมเกษตรกรอุตสาหกรรม จํากัด
(สาขามิตรภูเวียง) เปนสถานประกอบการดาน
อุตสาหกรรมเกษตรที่มีพนักงานปฏิบัติงานทั้ง
สายการผลิตและสายสนับสนุน ซึ่งตองทํางานเปน
กะ ภายใตเปาหมายการผลิตและสภาพแวดลอม
การทํางานที่มีความกดดัน สงผลใหพนักงานมี
ความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต เชน ความเครียด
นอนไมหลับ ออนลาทางอารมณ และภาวะหมดไฟ
ในการทํางาน จากการทบทวนผลการดําเนินงาน
ในปที่ผานมา พบวา แมองคกรจะมีสวัสดิการดาน
สุขภาพและชองทางการสงตอรักษา แตพนักงาน
ยังเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตไดนอย เนื่องจาก
ขาดระบบคัดกรองเชิงรุก
   องคกรจึงพัฒนา นวัตกรรม MPV Mind
Care, We Care เพื่อสรางนวัตกรรมระบบดูแล
สุขภาพจิตในสถานประกอบการแบบครบวงจร
ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน คัดกรอง เฝา
ระวัง ใหคําปรึกษา สงตอ และติดตามผลอยางตอ
เนื่อง โดยประยุกตใช LINE Official "สวัสดิการ"
เปนชองทางหลักในการเขาถึงบริการ ลดขอ
จํากัดดานเวลาและเพิ่มความเปนสวนตัวของผูรับ
บริการ

HEALTHY MINDS AT WORK

Analyze (วิเคราะห) สํารวจสุขภาพจิตและความตองการของพนักงาน วิเคราะห
ชองวางของระบบ (Mental Health Access Gap) เพ่ือกําหนดแนวทางพัฒนาท่ี
ตอบโจทยการเขาถึงบริการ 
Prevent (ปองกัน) กําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพจิต พัฒนา MPV Mind Care
Model และส่ือสารผาน Morning Talk, E-mail, LINE Official และส่ือ
ประชาสัมพันธ เพ่ือลดการตีตราและสรางความตระหนักดานสุขภาพจิต
Monitor (เฝาระวัง) พัฒนาระบบคัดกรองเชิงรุกผาน LINE Official “สวัสดิการ”
ใหพนักงานเขาถึง Mental Health Check-in การขอคําปรึกษา ระบบ HR พาพบ
แพทย การสงตอ และสายดวน 1323 ไดสะดวกและเปนสวนตัว
Support (ดูแลชวยเหลือ) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต จําแนกความเส่ียง ใหคํา
ปรึกษา และประสานสงตอผูมีความเส่ียงเขาสูระบบบริการท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็ว
Sustain (พัฒนาตอเน่ือง) ติดตามผลการดูแลรวมกับเครือขายสุขภาพ วิเคราะห
ขอมูล และปรับปรุงระบบตามวงจร PDCA เพ่ือใหการดูแลสุขภาพจิตมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน
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จุดเดน (ผลลัพธ / ความสําเร็จ)
บุคลากรมีสุขภาพกาย สุขภาพใจ และ Work-Life Balance ดีขึ้น
ลดภาวะหมดไฟและเพิ่มความสุขในการทํางาน
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง
เกิดความไววางใจและความรวมมือภายในองคกร

ปจจัยความสําเร็จ
ผูบริหารผลักดันนโยบาย Healthy Workplace อยางตอเนื่อง
มีแกนนําสรางสุขชวยขับเคลื่อนกิจกรรมในองคกร
ใชขอมูลและผลประเมินในการพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง
บูรณาการความรวมมือกับหนวยงานดานสุขภาพและภาคีเครือขายภายนอก

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

กิจกรรม TRUST & Treat
@Udon : ปรับวิถีชีวิตสู่องค์กร
พร้อมสุขอย่างยั�งยืน 

นางสาวพนิดา ฉ่ัววิเชียร 
สํานักงานศาลปกครองอุดรธานี 

    สํานักงานศาลปกครองอุดรธานีไดดําเนินการจัด
โครงการเสริมสรางองคกรพรอมสุขอยางยั่งยืน
บนฐานวัฒนธรรมศาลปกครอง  TRUST  และสุข
ภาวะองครวม (ฮีลใจ @Udon)  เพื่อเสริมสราง
วัฒนธรรมศาลปกครอง ( TRUST)  และองคกร  
แหงความสุขอยางยั่งยืนมาอยางตอเนื่อง 
ในฐานะ  " นสอ.ศป. (นักสรางสุของคกร)"   และ
"Holistic Health Advisor"  ไดพัฒนา กิจกรรม
TRUST & Treat @Udon :  ปรับวิถีชีวิตสูองคกร
พรอมสุขอยางยั่งยืน   เปนนวัตกรรมที่ยกระดับ
จากกิจกรรมเสริมสรางองคกรพรอมสุข   (ฮีลใจ
@Udon)  เปนนวัตกรรมที่ผสมผสานระหวาง
เทคโนโลยี ( Digital Innovation)  และกลไกทาง
สังคม ( Social Innovation)  โดยเนนเครื่องมือที่มี
อยูแลวอยาง แอพพลิชั่นไลน ( Line OA ) ชื่อวา
มุมฮีลใจ @Udon  และแกปญหา "จุดเสี่ยง" ที่พบ
จาก   ผลการประเมิน โดยกําหนดกิจกรรมเปน  3
มิติ (สุขกาย-สุขใจ-สุขเงิน)   และใชรูปแบบการจัด
กิจกรรม ตามแนวคิดองคกรแหงความสุข  (Happy
Organization)  เพื่อการเสริมสรางสุขภาวะองคกร
ใหศาลปกครองเปนองคกรแหงความสุข  

HEALTHY MINDS AT WORK

Assess (วิเคราะหขอมูลและออกแบบกิจกรรม) สํารวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
พฤติกรรมของบุคลากรผานการตรวจสุขภาพ Google Form และระบบ Intranet กอน
ออกแบบกิจกรรม 3 มิติ ไดแก สุขกาย สุขใจ และสุขเงิน ใหสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของบุคลากร 
Digital Platform (พัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือดูแลสุขภาวะ) พัฒนา TRUST Health
Wallet ระบบสะสมแตมสุขภาพ, คลินิกสุขภาพใจ ผาน Line OA และ Intranet ท่ีรักษา
ความลับ และ Happy Money เพ่ือสงเสริมการออมและวางแผนการเงิน
Healthy Lifestyle (ขับเคล่ือนกิจกรรมปรับพฤติกรรม) ใชแนวคิด Nudge กระตุน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผานกิจกรรมสุขกาย (Healthy Happy Weight, Deep
Sleep, TRUST Move Challenge) สุขใจ (มุมฮีลใจ กลองยาใจอัตโนมัติ การใหคํา
ปรึกษาแบบ 1 ตอ 1 Micro Mindfulness และซอมแผนวิกฤตสุขภาพจิต) และสุขเงิน
(Happy Money รวมกับธนาคารออมสิน)
Evaluate & Sustain (ประเมินผลและขยายผล) ติดตามผลผานขอมูลจาก Google
Form และ Line OA ถอดบทเรียนรวมกับเครือขายนักสรางสุข และผลักดันกิจกรรมท่ี
ไดผลดีใหเปนสวนหน่ึงของนโยบายและวัฒนธรรมองคกรอยางย่ังยืน
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ผูปวยเขาถึงบริการ Matrix Program ในสถานประกอบการ 100%
ผูปวยไมขาดนัดการบําบัด 92.30%
ผูปวยไดรับการติดตามตอเนื่องตามแผน 92.30%
เกิดระบบดูแลรวมระหวางโรงพยาบาล สถานประกอบการ และชุมชน พรอม
ระบบสงตอและติดตามที่ชัดเจน

ปจจัยความสําเร็จ
การนําบริการบําบัดเชิงรุกไปใหถึงสถานประกอบการ ลดอุปสรรคการเขาถึง
บริการ
ความรวมมือของโรงพยาบาล สถานประกอบการ และภาคีเครือขายในชุมชน

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

"WORK-MATRIX : Matrix Program
in Workplace for Recovery and
Income Retention" 
"ดูแลใจ ดูแลรายได้" สําหรับผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดในสถานประกอบการ 
นางอุทัยวรรณ ขุยชัยภูมิ 
โรงพยาบาลคอนสวรรค 

   ปญหาการใชยาและสารเสพติดในวัยแรงงานสง
ผลกระทบตอสุขภาพ ประสิทธิภาพการทํางาน ราย
ได และคุณภาพชีวิต แมผูใชสารเสพติดจํานวน
หนึ่งเขาสูกระบวนการบําบัดแลว แตยังพบปญหา
ขาดนัดและหลุดจากระบบ เนื่องจากตองลางาน ใช
ระยะเวลาในการเดินทางเพ่ือเขาบําบัด สงผลใหผู
เขารับการบําบัดถูกหักคาแรง ทําใหรายไดลดลง
จึงสงผลใหแรงจูงใจในการบําบัดลดลง เกิด Drop
Out ระหวางบําบัด  และสูญเสียรายได ทําใหเกิด
การกลับไปใชสารเสพติดซํ้า 
    โรงพยาบาลคอนสวรรคจึงพัฒนานวัตกรรม
WORK-MATRIX โดยนํา Matrix Program ไปให
บริการถึงสถานประกอบการ ผสานการดูแล
สุขภาพจิต การติดตามตอเนื่อง และการคงอยูใน
งาน (Job Retention) ภายใตแนวคิด "ดูแลใจ
ดูแลรายได"โดยบูรณาการความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาล สถานประกอบการ และภาคีเครือขาย
เพื่อนําบริการบําบัดฟนฟูติดตามตอเนื่องไปยัง
สถานที่ทํางาน และการคงไวซึ่งอาชีพและรายได
อันจะนําไปสูการลดการกลับไปใชสารเสพติดซํ้า  

HEALTHY MINDS AT WORK

WORK-MATRIX เปนรูปแบบการบําบัดเชิงรุกในสถานประกอบการ โดยทีมสห
วิชาชีพประกอบดวยพยาบาลจิตเวช แพทย นักจิตวิทยา ฝายทรัพยากร
บุคคล และภาคีเครือขาย รวมประยุกต Matrix Program กับการดูแลสุขภาพ
จิตและการสงเสริมการคงอยูในงาน (Job Retention) เพื่อใหผูใชยาและสาร
เสพติดไดรับการดูแลในบริบทการทํางานจริง
ดําเนินงานผาน 5 ขั้นตอน ไดแก คนหาและคัดกรองกลุมเปาหมาย บําบัดเชิง
รุกในสถานประกอบการ ดูแลสุขภาพจิตและใหคําปรึกษา ดูแลดานอาชีพและ
รายไดโดยประสานนายจาง และติดตามตอเนื่องผานสถานประกอบการ
โทรศัพท หรือระบบ Line เพื่อปองกันการหลุดจากระบบการรักษา
ยกระดับการดูแลจากการบําบัดในโรงพยาบาลสู Recovery Workplace โดย
ใชสถานประกอบการเปนพื้นที่ฟนฟู ลดภาระการเดินทาง ลดการตีตรา และ
เปดโอกาสใหนายจางมีสวนรวมในการสนับสนุนการฟนฟู ควบคูกับการรักษา
งานและรายไดของผูปวย
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จดุเดน (ผลลพัธ / ความสําเรจ็)
มกีารออกแบบระบบดแูลสขุภาพจติแบบองครวม (People, Place, Process) 
มเีครือ่งมอื/ระบบทีใ่ชงานจรงิ เชน People Survey , Policy และแนวทางดแูล
สขุภาพจติ 
มกีระบวนการคดักรองพนกังาน (กลุม “เสีย่ง / ไมเสีย่ง”) อยางเปนระบบ 
เกดิกจิกรรมสงเสรมิ Well-being, Recognition (Starship), Club
Engagement จํานวนเพิม่ขึน้ 

ปจจยัความสําเรจ็
พนกังานไดรบัการประเมนิสขุภาพจติ (ครอบคลมุ 100%) 
ไดรบัความรูดาน Mental Health 
มชีองทาง Check-in / ขอคําปรกึษา / สงตอ 
มสีวนรวมในกจิกรรม Well-being และ Recognition (Starship) 
ไดพฒันา Competency และ Soft skill 

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

3P Model for
Mental Health 
นายนรวีร ชูลิขสิทธิ์ 
หนบริษัท น้ําตาลมิตรผล จํากัด (อํานาจเจริญ) 

   องคกรเปนภาคการผลิตที่มีการแขงขันสูงตอง
ดําเนินงานภายใตเปาหมายการผลิต (Production
Target) และขอกําหนดดานคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และระยะเวลาที่เขมงวด สงผลให
พนักงานเผชิญแรงกดดันจากการทํางานอยางตอ
เนื่องจากการติดตามขอมูลดานสุขภาพของ
พนักงาน พบแนวโนมความเครียด ความเหนื่อยลา
สะสม (Fatigue) และภาวะหมดไฟในการทํางาน
(Burnout) เพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิต
ประสิทธิภาพการทํางาน และความผูกพันตอ
องคกรการดูแลสุขภาพจิตที่ผานมาเปนการดําเนิน
งานแบบแยกสวน ขาดระบบเชื่อมโยงระหวางการ
สงเสริม ปองกัน คัดกรอง ดูแล และสงตอ ทําให
พนักงานบางสวนเขาถึงบริการไดไมทั่วถึง
    องคกรจึงพัฒนานวัตกรรม “3P Model” 
โดยบูรณาการ People (การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร), Place (การสรางสภาพแวดลอมการ
ทํางานที่เอื้อตอสุขภาวะ) และ Process (การ
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตขององคกร) เพื่อ
สรางระบบดูแลสุขภาพจิตแบบองครวม เชิงรุก
และยั่งยืน ครอบคลุมตั้งแตการสงเสริม ปองกัน
คัดกรอง ดูแล สงตอ และติดตามผลอยางตอเนื่อง

HEALTHY MINDS AT WORK

3P Model for Mental Health มีกระบวนการดําเนินงานดังน้ี
People (พัฒนาคน) พัฒนาศักยภาพพนักงานและหัวหนางานผาน
Supervisory Development Program, Functional Competency,
IDCP และการเสริมความรูดานสุขภาพจิต เพ่ือสรางทักษะและความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพใจ
Place (พัฒนาสภาพแวดลอม) ใชขอมูลสุขภาพพนักงาน (Data
Health) พัฒนา Healthy Workplace, Healthy Canteen และ
กิจกรรมชมรม เพ่ือสรางสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยและเอ้ือ
ตอสุขภาพจิต
Process (พัฒนาระบบ) กําหนดนโยบายดานสุขภาพจิต ใช People
Survey และ Mental Health Check-in คัดกรองและติดตามสุขภาพ
จิต พรอมสงเสริมความหลากหลายและการยอมรับ (DEI) เพ่ือใหการ
ดูแลสุขภาพจิตเปนระบบและตอเน่ือง
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จดุเดน (ผลลพัธ / ความสําเรจ็)
มรีะบบคดักรองสขุภาพจติเชงิรกุ คนหาผูมคีวามเสีย่งไดรวดเรว็ขึน้
พนกังานเขาถงึบรกิารใหคําปรกึษาไดสะดวก ปลอดภยั และเปนความลบั
มรีะบบบรหิารภาระงานและเวลาพกั ชวยลดภาวะหมดไฟ
มแีนวปฏบิตักิารเยยีวยาหลงัเหตวุกิฤตทีเ่ปนมาตรฐาน
ลดการขาดงานและเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน

ปจจยัความสําเรจ็
การรกัษาความลบัของขอมลูและผูรบับรกิารอยางเครงครดั
ระบบใชงานงาย เขาถงึสะดวก และไมเพิม่ภาระงาน
การสนบัสนนุดานนโยบายและงบประมาณจากผูบรหิาร
หวัหนางานมคีวามรูและปฏบิตัติามแนวทางดแูลพนกังานอยางเหมาะสม
การสือ่สารสรางความเขาใจ ลดการตตีรา และสงเสรมิการดแูลสขุภาพจติ
อยางตอเนือ่ง

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

"PWA MindFlow: ระบบ
นวัตกรรมหมุนเวียนพลังใจ 
สู่ 234 สาขาทั�วไทย"

นายจิระศักด์ิ ดีใจ
การประปาสวนภูมิภาคสาขาสงขลา

   การประปาสวนภูมิภาค (กปภ.) เปนองคกร
สาธารณูปโภคขนาดใหญท่ีมีลักษณะการทํางานเฉพาะตัว
โดยมีสํานักงานสาขากระจายตัวอยูกวา 234 สาขาท่ัว
ประเทศ สงผลใหการดูแลเอาใจใสพนักงานจากสวน
กลางทําไดยากและไมท่ัวถึง
เน่ืองจากอุปสรรคทางภูมิศาสตร ในดานบริบทการ
ทํางาน พนักงาน กปภ. ตองเผชิญกับแรงกดดันและ
ความเครียดสะสมในระดับสูงรอบดาน ไมวาจะเปน
พนักงานสวนหนา (Front Office) ท่ีตองคอยรับแรง
กระแทกจากอารมณและขอรองเรียน
 นอกจากน้ี วัฒนธรรมองคกรเดิมยังมีกําแพงเร่ือง
"การตีตราทางสังคม" (Stigma) ทําใหพนักงานท่ีมีภาวะ
เครียดหรือหมดไฟ (Burnout) ไมกลาเดินไปขอความชวย
เหลือจากฝายบุคคลหรือพบแพทย เพราะกลัวจะถูกมอง
วาเปนคนออนแอและสงผลกระทบตอความกาวหนาใน
อาชีพ
    ดวยขอจํากัดดานระยะทางของสาขา ความกดดันหนา
งานตลอด 24 ช่ัวโมง และความกังวลเร่ืองความเปน
สวนตัว จึงกลายเปนจุดเปล่ียนสําคัญท่ีทําให กปภ. ตอง
เรงปรับเปล่ียนกระบวนการดูแลพนักงาน สูการ
สรางสรรค "นวัตกรรมกระบวนการดิจิทัล" ท่ีเนนความ
งาย เขาถึงไดจากทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ และท่ีสําคัญท่ีสุด
คือ การรักษาความลับข้ันสูงสุด เพ่ือ
ทลายกําแพงความกลัวและโอบอุมสุขภาพใจของ
พนักงานทุกคนไดอยางแทจริง

HEALTHY MINDS AT WORK

ระบบคัดกรองสุขภาพจิตอัตโนมัติ ฝงแบบประเมินสุขภาพจิต (Mental
Health Check In, 2Q, 9Q) ในระบบสารสนเทศขององคกร พรอมแจง
เตือนประเมินรายเดือน และเช่ือมตอผูมีความเส่ียงเขาสูสายดวนสุขภาพ
จิตและศูนยสุขภาพจิต รวมท้ังพัฒนาแกนนํา Holistic Health Advisor
(HHA) ในองคกร
ใหคําปรึกษาแบบนิรนาม (Tele-Mental Health) พนักงานสามารถนัด
หมายและรับคําปรึกษาผานวิดีโอคอลหรือแชตกับผูเช่ียวชาญไดโดยตรง
โดยไมผาน HR เพ่ือรักษาความเปนสวนตัวและลดการตีตรา
ลดความเหน่ือยลาจากการทํางาน ใชระบบ AI Scheduling จัดสมดุล
ภาระงาน จํากัดช่ัวโมงงานท่ีมีความเครียดสูง และกําหนดชวงพักฟนเม่ือ
ทํางานหนักตอเน่ือง เพ่ือลดภาวะ Burnout
เยียวยาหลังเหตุวิกฤต จัดทํา Post-Incident Protocol ใหพนักงานท่ี
เผชิญเหตุสะเทือนใจหยุดพักช่ัวคราว และไดรับการปฐมพยาบาลทาง
จิตใจ (Psychological First Aid) กอนกลับเขาปฏิบัติงาน
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จุดเดน (ผลลัพธ / ความสําเร็จ)
คะแนนความสุขของพนักงานจากการประเมิน Happinometer เพ่ิมขึ้นจาก
56.99 คะแนน เปน 66.90 คะแนน เพิ่มขึ้น 9.91 คะแนน หรือคิดเปนรอยละ
17.39 พนักงานมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจเพิ่มขึ้น
ปจจัยความสําเร็จ

การสนับสนุนจากผูบริหาร 
การใชขอมูลเปนฐานการพัฒนา 
ความรวมมือจากทุกภาคสวน
การสื่อสารและการมีสวนรวมที่เขาถึงไดจริง 
Farmhouse Activity Point

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

“สุขภาพดี มีความสุข : ฟาร์มเฮ้าส์
ฟาร์มสุข (Happy Healthy People
& Happy Healthy Company)” 

นายนฤเบศธ สิงหสถิตย , นางวรลักษณ เปยมแพร
หนวยงาน บริษัท เพรซิเดนท เบเกอร่ี จํากัด (มหาชน)
กรุงเทพมหานคร 

       จากการสํารวจและวิเคราะหขอมูลสุขภาพ
ขอมูลความสุขในการทํางาน (Happinometer และ
HPI) รวมถึงขอมูลการลาปวยและอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน พบวาการพัฒนาสุขภาวะพนักงานจําเปน
ตองดําเนินการแบบองครวม  
        จากบริบทและความทาทายดังกลาว บริษัทฯ
จึงไดพัฒนานวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาวะ
องคกรขึ้น เพื่อเปนกลไกในการบูรณาการขอมูล
สุขภาพ ความสุข และขอมูลทรัพยากรบุคคลให
สามารถวิเคราะห วางแผน และติดตามผลไดอยาง
เปนระบบ โดยมุงเนนการสรางองคกรแหงความสุข
(Happy Workplace) “นวัตกรรมสุขภาพดี มีความ
สุข : ฟารมเฮาส ฟารมสุข (Happy Healthy
People & Happy Healthy Company)” ภายใต
แนวคิด “คนแข็งแรง • องคกรแข็งแรง • สังคม
ยั่งยืน” โดยเปลี่ยนแนวทางจากการจัดกิจกรรม
สุขภาพแบบแยกสวน มาเปน “ระบบบริหารจัดการ
สุขภาวะองคกรดวยขอมูล” ที่ครอบคลุมมิติสุขภาวะ
องครวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และการ
ทํางาน อันจะนําไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
พนักงาน เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน ลดความ
เสี่ยงดานสุขภาพ เสริมสรางความยั่งยืนของ
องคกรในระยะยาว ภายใต “โครงการ “ฟารมเฮาส
ฟารมสุข”

HEALTHY MINDS AT WORK

1.วางแผนดวยขอมูล (Plan) วิเคราะหขอมูลจาก Happinometer, HPI,
สุขภาพประจําป การลาปวย อุบัติเหตุ และขอเสนอแนะของพนักงาน เพ่ือ
คนหาความตองการและประเด็นสุขภาวะของแตละกลุม

2. ดําเนินกิจกรรมตามแนวคิด 5 Healthy (Do) ไดแก Healthy Body,
Healthy Mind, Healthy Workplace, Healthy Participation และ
Healthy Data สงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพใจ สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย
การมีสวนรวมผาน Farmhouse Activity Point และการใชฐานขอมูลกลาง
ในการบริหารสุขภาวะ

3. ติดตามและประเมินผล (Check) ประเมินผลจากอัตราการเขารวมกิจกรรม
คะแนนความสุข HPI ขอมูลสุขภาพ การลาปวย อุบัติเหตุ และความผูกพัน
ตอองคกร เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของการดําเนินงาน

4.พัฒนาและขยายผล (Act) นําผลประเมินมาปรับปรุงกิจกรรม ขยายผลสูทุก
หนวยงาน และบูรณาการเขากับระบบ HR ความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และ ESG เพ่ือใหเปนระบบงานปกติขององคกร
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"ระบบนิเวศการดูแลจิตใจเชิงรุกแบบบูรณาการ (Proactive Mental Health
Ecosystem)" ซ่ึงเปนกระบวนการใหบริการสุขภาพจิตท่ีครอบคลุมต้ังแตการคัด
กรองไปจนถึงการติดตามผล นวัตกรรมน้ีถูกนํามาใชกับกลุมเปาหมายหลักคือ
นักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัยพายัพ โดยมี นักจิตวิทยาประจําศูนย
PAYAP care U เปนแกนกลางในการขับเคล่ือน รวมกับเครือขายผูมีสวนรวม
ไดแก อาจารยท่ีปรึกษา บุคลากรสายสนับสนุน และหนวยงานภายนอก
กระบวนการดําเนินงานภายใตระบบดูแลชวยเหลือนักศึกษา 4 มิติ
1. มิติการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต
2. มิติการคัดกรองเพ่ือคนหาความเส่ียง
3. มิติการดูแลชวยเหลือ 
4. มิติการดูแลตอเน่ืองและติดตามผล 

ผลลัพธท่ีได
ชวยสรางระบบนิเวศการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกในมหาวิทยาลัย ทําใหนักศึกษา
เขาถึงการดูแลและการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
เกิดพ้ืนท่ีปลอดภัยในการรับฟงและใหคําปรึกษา นักศึกษามีความตระหนักรู
ดานสุขภาพจิต สามารถรับมือกับความเครียดและความทาทายในชีวิตไดดีข้ึน
สงผลใหมีคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งทางใจเพ่ิมข้ึน

ปจจัยความสําเร็จ
ความสําเร็จเกิดจากการบูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวนใน
มหาวิทยาลัย โดยยึดหลัก C.A.R.E.U. (Compassion, Acceptance, Respect,
Empowerment และ Understanding) 
เปนแนวทางดําเนินงาน สรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเขาใจและใหความสําคัญกับ
สุขภาพจิต มีระบบดูแลเชิงรุกท่ีเขาถึงงาย พรอมสรางการมีสวนรวมของ
นักศึกษา บุคลากร และเครือขายท่ีเก่ียวของอยางตอเน่ือง จนนําไปสูการดูแล
สุขภาพจิตท่ีย่ังยืนและสอดคลองกับบริบทของมหาวิทยาลัย

กระบวนการทํางาน
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    มหาวิทยาลัยพายัพตระหนักดีวา ชวงวัยของ
นักศึกษาเปนชวงรอยตอสําคัญของการเติบโต
ซึ่งเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทาง
จิตใจสูง เชน ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล
ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ซึ่งบริบทเฉพาะของ
มหาวิทยาลัยพายัพคือความเปนมหาวิทยาลัย
เอกชนที่มุงเนนการดูแลแบบมีความเปน
ครอบครัว(Family-like Environment) แตใน
ขณะเดียวกันก็มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม
และศาสนาในระดับสูงมาก โดยมีนักศึกษาตาง
ชาติรวมเรียนอยูเปนจํานวนมาก เชน กลุม
นักศึกษาจีน และกลุมนักศึกษาเมียนมาร ความ
หลากหลายนี้สงผลใหสภาพสังคมของนักศึกษามี
ความซับซอน 
   จากสถานการณปญหาที่ซับซอน มหาวิทยาลัย
จึงผลักดันใหเกิดนวัตกรรมเชิงระบบผานการจัด
ตั้งศูนยใหการปรึกษา PAYAP care U ข้ึน เพื่อ
บูรณาการงานดูแลนักศึกษาใหเปนระบบนิเวศ
เดียวกันมุงเนนการใชเครื่องมือคัดกรองเพื่อ
คนหานักศึกษากลุมเส่ียงตั้งแตตนทาง และสราง
เครือขายเฝาระวังผานบุคลากร (Gate Keeper)
เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหนักศึกษา
สามารถเผชิญกับความทาทายไดอยางเหมาะสม

PAYAP care U: ระบบนิเวศการดูแล
จิตใจเชิงรุกผ่านโครงการ "รู้ใจไว้ 
ไม่เสียใจทีหลัง" แบบบูรณาการ
(Proactive Mental Health
Ecosystem)

นายปภาณุกฤช ปญญาวิชา
ศูนยใหการปรึกษา PAYAP care U มหาวิทยาลัยพายัพ
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 1 .นวัตกรรมดานการบริการ ไดแก
   App DEK PIBU  คัดกรองภาวะซึมเศราดวย 2Q/9Q สรุปผล Real-time ผาน
PSRU Platform และโทรปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาไดทันที
   App PIBUL Next ศูนยขอมูลสําหรับอาจารยที่ปรึกษา ติดตามนักศึกษากลุม
เสี่ยงสูงอยางใกลชิด
   Line “นองเติมใจ” Chatbot เขาใจอารมณสรางพื้นที่ปลอดภัย ลดความกลัว
การถูกตีตรา
   Biofeedback  ประเมินสุขภาวะและใหคําแนะนําเฉพาะบุคคลสําหรับบุคลากร
 
  2 นวัตกรรมกระบวนการ PSRU Care Model  เปนนวัตกรรมกระบวนการที่
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะทางดานจิตใจเชิงรุก เชื่อมโยงการคัดกรอง เฝาระวัง
ชวยเหลือ สงตอ และติดตามผลอยางเปนระบบ ผานการ บูรณาการเทคโนโลยี
ดิจิทัลและเครือขายสหวิชาชีพ ลดระยะเวลาเขาถึงบริการและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ประสานงาน 

ผลลพัธท่ีได
นักศึกษาเขารวมประเมนิสขุภาวะผาน App DEK PIBUL เพิม่จาก 5,096 คน เปน 8,604 คน
(เพ่ิมข้ึน 68.8%) และสามารถระบกุลุมเสีย่งเพ่ือชวยเหลอืไดอยางทันทวงที 
นักศึกษากลุมเส่ียง 75% มอีาการดีข้ึนหลงัไดรบัการติดตามดแูลอยางเปนระบบ และ
มหาวิทยาลัย ไมมสีถติกิารฆาตัวตายของนักศึกษา
บูรณาการการคดักรอง เฝาระวงั ชวยเหลือ และสงตอผานเทคโนโลยดีจิิทัล ไดแก
Application DEK PIBUL, PIBUL Next และ Line “นองเตมิใจ” 
ทําใหนกัศกึษาเขาถึงการประเมนิสขุภาพจติไดสะดวก รวดเร็ว และไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่ง
ตดิตามขอมูลผาน PSRU Platform แบบ Real-time สงผลใหการคนหากลุมเสีย่ง การชวย
เหลือ และการสงตอมปีระสทิธิภาพมากย่ิงข้ึน

ปจจยัความสําเรจ็
การบูรณาการเทคโนโลยีดจิิทัลเขากับระบบดูแลสุขภาพจิตอยางเปนระบบ
การมีแพลตฟอรมกลางสําหรบัคัดกรอง ติดตาม และบริหารจดัการขอมูลแบบ Real-time
ความรวมมอืของหนวยงานภายในมหาวิทยาลัยในการเฝาระวงัและชวยเหลือนกัศกึษา
การพฒันาระบบและเครือ่งมอือยางตอเนือ่งใหสอดคลองกับความตองการของนักศึกษาและ
บรบิทมหาวทิยาลัย การเขาถึงบรกิารทีส่ะดวก รวดเร็ว และเปนมติร ชวยลดอุปสรรคในการ
ขอรบัความชวยเหลอืดานสุขภาพจิตของนักศกึษา

กระบวนการทํางาน
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       ในสภาวะการณปจจุบันท่ีการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมและเทคโนโลยีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว การดูแล
สุขภาพจิตในสถานศึกษาไดยกระดับจากการเปน
บริการสนับสนุนท่ัวไปสูการเปนยุทธศาสตรหลักในการ
สราง "คนไทยคุณภาพ" มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล
สงคราม ไดกําหนดนโยบายเชิงรุก โดยจัดต้ัง ศูนย
แนะแนวและใหคําปรึกษา PSRU Care Center และ
พัฒนาอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดการดูแลนักศึกษา
ตลอดจนบุคลากรตามบริบทท่ีเปล่ียนแปลง แบงเปน
6 ระยะ ดังน้ี
ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2555-2556) เร่ิมจัดต้ังศูนยแนะแนว
และใหคําปรึกษาเปนคร้ังแรก และจัดต้ังคณะกรรม
การฯ ตามบริบทพ้ืนท่ี
ระยะท่ี 2 (2557-2558) เร่ิมจัดต้ังศูนยบริการขอมูล
ขาวสาร SOS Center 
ระยะท่ี 3 (2559-2563)พัฒนาระบบ PSRU CARE
MODEL และจัดโครงการพัฒนาระบบอาจารยท่ี
ปรึกษาสัญจร 
ระยะท่ี 4 (2563-2564)ปรับโครงสรางคณะกรรมการ
ศูนยแนะแนวฯ ท่ีสอดคลองกับ PSRU CARE MODEL 
ระยะท่ี 5 (2565-2568 ลงนาม MOU กับ กรม
สุขภาพจิตและนํา Mental Health Check-in มาใช
คัดกรองเชิงรุก 
ระยะท่ี 6 (2569 ปจจุบัน) อยูระหวางสํารวจบุคลากร
สายวิชาการ/สายสนับสนุน ท่ีมีความรูหรือสนใจ โดย
วางแผนพัฒนาสมรรถนะกอนแตงต้ังเปนคณะ
กรรมการผูเช่ียวชาญดานจิตวิทยาและทําหนาท่ีใหคํา
ปรึกษา 

PSRU Care Model : 
ระบบดูแลใจมหาวิทยาลัย
แห่งความสุข
ดร.สิริลักษณ วงศประสิทธ์ิ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
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มหาวทิยาลยัราชภฏักําแพงเพชรไดพฒันานวตักรรม “กระบวนการดแูลใจ เพือ่ให
นกัศกึษาไปตอไดไกลกวาเดมิ” โดยนําหลกั PDCA (Plan – Do – Check – Act) มาใช
เพือ่ใหเกดิการพฒันางานภายใตหลกัการทางวชิาการอยางตอเนือ่ง โดย
กระบวนการทัง้หมดแบงออกเปน 3 ขัน้ตอน ดงัตอไปนี้
1. ขัน้ตอนการเตรยีมการ ทําความรูจกันกัศกึษาเปนรายบคุคลเริม่ตนดวยการเกบ็
ขอมลูพืน้ฐานของนกัศกึษา  กําหนดนโยบายและสรางความเขาใจรวมกนั การจดัตัง้
คณะกรรมการดําเนนิงาน 
2. ขัน้ตอนการดําเนนิงาน  สรางเสรมิความรูดานสขุภาพจติ การปองกนัปญหา
สขุภาพจติ การวเิคราะหขอมลูและวางแผนปฏบิตักิาร แลฃะวางระบบการดแูลชวย
เหลอืดานจติใจอยางรอบดาน 
3. ขัน้ตอนการตดิตาม ประเมนิผล และปรบัปรงุ  มหาวทิยาลยัมรีะบบตดิตามอยาง
เปนระบบการสรปุผลและการพฒันาอยางตอเนือ่งขอมลูเชงิประจกัษทีไ่ดจากการ
ดําเนนิงานในแตละป ถกูนํามาสรปุบทเรยีนและปรบัปรงุกระบวนการ เชน การเพิม่
การเขาถงึ: ยกระดบัการคดักรองใหมจีํานวนเพิม่มากขึน้ โดยกระจายการคดักรอง
ไปยงัทกุคณะและ การเพิม่ประสทิธภิาพการใหบรกิาร

ผลลัพธท่ีได
นักศึกษามีความรอบรูดานสุขภาพจิต รูจักดูแลตนเองและสังเกตสัญญาณ
เส่ียงของตนเองและเพ่ือน
เกิดระบบดูแลชวยเหลือนักศึกษาแบบตอเน่ือง ต้ังแตคัดกรอง สงตอ และ
ติดตามผล
นักศึกษากลุมเส่ียงไดรับการดูแลและติดตามตอเน่ืองรอยละ 100
อาจารยท่ีปรึกษาและอาจารยประจําคณะไดรับการพัฒนาทักษะการใหคําปรึกษา
และชวยเหลือภาวะวิกฤติรอยละ 100

ปจจัยความสําเร็จ
ความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวน
การใชเทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการคัดกรองและติดตาม
การพัฒนาศักยภาพอาจารยและบุคลากรอยางตอเน่ือง
ระบบดูแล ชวยเหลือ และสงตอท่ีชัดเจนและเขาถึงไดงาย
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       มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร มีนักศึกษาท่ี
เขามาเลาเรียนจากหลายจังหวัด โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี
เขตภาคเหนือและภาคกลางตอนบนซ่ึงมีความหลาก
หลายและซับซอนทางวัฒนธรรม ซ่ึงนักศึกษาจะตองมี
การปรับตัวกับส่ิงแวดลอมใหม ทัศนคติ ความเช่ือ
วัฒนธรรมประเพณีท่ีแตกตางออกไป รวมถึงตอง
แบกรับความคาดหวังจากครอบครัว สถานะทางการ
เงิน ฯลฯ ซ่ึงสงผลตอภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล
และความรูสึกโดดเด่ียวหากไมไดรับการดูแล อาจนําไป
สูการทํารายตนเองหรือการเสียชีวิตได ในปจจุบัน
ปญหาสุขภาพจิตในกลุมนักศึกษามีแนวโนมรุนแรงข้ึน
มหาวิทยาลัยจึงใหความสําคัญกับการดูแลใจของ
นักศึกษา 
          จึงไดพัฒนานวัตกรรม “กระบวนการดูแลใจ
เพ่ือใหนักศึกษาไปตอไดไกลกวาเดิม” ท่ีตอยอดจาก
เคร่ืองมือทางดานสุขภาพจิตท่ีมีอยูเดิม ใหเกิดกลไกท่ี
จะสามารถดูแลใจใหกับนักศึกษา ท่ีครอบคลุมทุกมิติ
ของการดูแลสุขภาพจิต นวัตกรรม “กระบวนการดูแล
ใจ เพ่ือใหนักศึกษาไปตอไดไกลกวาเดิม” ใชกรอบ
แนวคิด 3 ส. ไดแก 1) สอดสอง :ใชระบบคัดกรอง
สุขภาพจิตออนไลน (MENTAL HEALTH CHECK IN)
2) สงเสริม: มีกิจกรรมท่ีสรางความผอนคลาย
3) สงตอ: มีการทํางานรวมกับโรงพยาบาล
กําแพงเพชรเพ่ือสงตอนักศึกษาท่ีตองการความชวย
เหลือเฉพาะทาง พรอมท้ังกํากับติดตามดูแลนักศึกษา
อยางตอเน่ืองโดย อาจารยและเพ่ือนนักศึกษา มหาวิ
ทยาลัยฯ จึงสรางกระบวนการดูแลใจ เพ่ือใหนักศึกษา
ไปตอไดไกลกวาเดิม เพ่ือใหนักศึกษาสามารถใชชีวิตใน
ร้ัวมหาวิทยาลัยไดอยางสมดุล เหมาะสม สามารถ
ศึกษาตอไดอยางมีประสิทธิภาพ และสําเร็จการศึกษา
เปนบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ พรอมดวยมีภูมิคุมกันทาง
จิตใจท่ีเขมแข็ง มหาวิทยาลัยไมไดสรางแค “บัณฑิตท่ี
เกงงาน” แตกําลังบมเพาะ “มนุษยท่ีมีหัวใจท่ีเขมแข็ง”
เพ่ือเปนรากแกวท่ีสําคัญใหกับทองถ่ิน"    

กระบวนการดูแลใจ  
เพื�อให้นักศึกษาไปต่อได้ไกลกว่าเดิม
นางสาวปราณี แผนดี  และนางสาวชญานันท กาฬภักดี
มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 
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ผลลพัธทีไ่ด
เกดิระบบดแูลสขุภาพจิตเชงิรกุทีช่วยสงเสรมิสขุภาวะทางใจ ความรอบรูดาน
สขุภาพจติ และการมเีครอืขายสนบัสนนุทีเ่ขมแขง็
พฒันาระบบนเิวศสขุภาพจติไรรอยตอ (Seamless Mental Health Ecosystem)
เชือ่มโยงการสงเสรมิสขุภาพจติ คดักรอง ชวยเหลอื สงตอ และตดิตามผลอยาง
เปนระบบ
นกัศกึษาเขาถงึบรกิารสขุภาพจิตไดสะดวก รวดเรว็ และไดรบัการดแูลตอเนือ่ง
มากขึน้

ปจจยัความสําเรจ็
การบรูณาการกระบวนการดแูลสขุภาพจติไวในระบบเดยีว
ความรวมมอืของเครอืขายทัง้ภายในและภายนอกมหาวทิยาลยั
การสรางพืน้ทีป่ลอดภยัและการเขาถงึบรกิารทีเ่ปนมติร
การตดิตามดแูลและสงตออยางตอเนือ่งไรรอยตอ (Seamless Care)

   
Safe Space for Your Heart: ระบบพ้ืนท่ีปลอดภัยทางใจ เพ่ือการดูแล
สุขภาพจิตนักศึกษาเชิงรุก นวัตกรรมน้ีใชผานกระบวนการ SAFE SPACE
Model ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ไดแก 

1.Safe Space สรางพ้ืนท่ีปลอดภัยทางใจผานกิจกรรมศิลปะ ดนตรี และ
กิจกรรมสรางสรรค เชน Workshop ปนผายาใจ และ UNIYOU Folk
Songs

2.Awareness เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตผานนิทรรศการและ
กิจกรรมเรียนรู

3.Find Risk คนหาและคัดกรองผูมีความเส่ียงดานสุขภาพจิต
4.Early Support ใหความชวยเหลือเบ้ืองตนผานระบบเพ่ือนชวยเพ่ือนและ

อาจารยท่ีปรึกษา
5.Specialized Care สงตอผูมีความเส่ียงเขาสูระบบบริการสุขภาพจิต
6.Evaluation & Follow-up ติดตามและประเมินผลการดูแลอยางตอเน่ือง

MIND MATTER: UNIVERSITY INTIATIVES FOR STUDENT MENTAL HEATH CARE

จดุเดน่ของนวตักรรม

        สุขภาพจิตของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาเปน
ประเด็นสําคัญท่ีไดรับความสนใจเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง
เน่ืองจากเปนชวงวัยท่ีตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ัง
ดานการเรียน การใชชีวิต ความสัมพันธ และการ
วางแผนอนาคต สงผลใหเกิดความเครียด ความวิตก
กังวล และปญหาการปรับตัวไดงาย หากไมไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสมอาจสงผลกระทบตอผลสัมฤทธ์ิ
ทางการศึกษา คุณภาพชีวิต และการทํางานในอนาคต
        จากขอมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง (Mental
Health Check In) ของกรมสุขภาพจิต พบวากลุมวัย
เรียนและวัยรุนมีแนวโนมปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเน่ือง ขณะท่ีขอมูลการสํารวจภายในมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตรพบวา นักศึกษาและบุคลากรรอยละ 72
ขาดความรูในการจัดการความเครียด และกวารอยละ
56 มีภาวะหมดไฟในการเรียนหรือการทํางาน นอกจากน้ี
ยังพบวานักศึกษาจํานวนหน่ึงเลือกเก็บปญหาไวกับ
ตนเองและไมขอรับความชวยเหลือ แมวามหาวิทยาลัยจะ
มีระบบบริการสุขภาพจิตรองรับอยูแลวก็ตาม 
      สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงชองวาง
สําคัญระหวาง “การมีบริการ” และ “การเขาถึงบริการ”
โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษาท่ีไมกลาเปดเผยปญหา กลัว
การตีตรา หรือไมทราบชองทางการขอความชวยเหลือ
คณะผูดําเนินงานจึงไดพัฒนา Safe Space for Your
Heart เพ่ือสรางกระบวนการดูแลสุขภาพจิตนักศึกษา
เชิงรุก ผานการสรางพ้ืนท่ีปลอดภัยทางใจท่ีเอ้ือตอการ
เรียนรู การสะทอนตนเอง การคัดกรองความเส่ียง และ
การเช่ือมโยงเขาสูระบบชวยเหลือท่ีเหมาะสม  

Safe Space for Your Heart พื�นที�ปลอบใจ
ปลดปล่อยอารมณ์ ภายใต้โครงการพัฒนาความ
เข้มแข็งของกลไกการสร้างเสริมการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิตและเครือข่าย “เพื�อนใจปทุมธานี”
ปุณยนุช อัศวราพานิช, กชนิภา แสงสงา, โชติมา ลอมลาย, ณัชกร
ทอนสระนอย, ชญานิษฐ เศียรเขียว, พันทัพ ผายการณ, ภัทราวดี
เกษมโสต, ณัฐนันต โพธ์ิประดิษฐ  (นักศึกษา)
ผศ.รณภูมิ สามัคคีคารมย อาจารยท่ีปรึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

กระบวนการทํางาน
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 MindCare Check-in มีกระกวนการดําเนินงาน ดังน้ี
1. คัดกรองและคนหา
ประเมินสุขภาพจิตเพ่ือคนหานักศึกษากลุมเส่ียง
2. ประเมินและเฝาระวัง
จัดระดับความเส่ียงและวางแผนชวยเหลือรวมกัน
3. ใหคําปรึกษาเบ้ืองตน
ดูแลดานจิตใจและเสริมทักษะการจัดการปญหา
4. สงตอผูเช่ียวชาญ
สงตอนักจิตวิทยา พยาบาล หรือแพทยตามระดับความรุนแรง
5. ติดตามตอเน่ือง
ติดตามผลและประสานเครือขายเพ่ือไมใหนักศึกษาหลุดจากระบบการดูแล

ผลลพัธทีไ่ด
เกดิระบบดแูลสขุภาพจติเชงิรกุ ความรอบรูดานสขุภาพจติ และการมเีครอืขาย
สนบัสนนุทีเ่ขมแขง็
พฒันาระบบนเิวศสขุภาพจติไรรอยตอ (Seamless Mental Health Ecosystem)
เชือ่มโยงการสงเสรมิสขุภาพจติ คดักรอง ชวยเหลอื สงตอ และตดิตามผลอยาง
เปนระบบ
ดแูลเชงิรกุ ทําใหนกัศกึษาเขาถงึบรกิารไดรวดเรว็ ปลอดภยั และไดรบัการดแูล
ตอเนือ่งมากขึน้ ลดโอกาสการหลดุจากระบบการดแูล

ปจจยัความสําเรจ็
การบรูณาการกระบวนการดแูลสขุภาพจติไวในระบบเดยีว ตัง้แตการสงเสรมิ
ปองกนั คดักรอง ชวยเหลอื และตดิตามผล
ความรวมมอืของเครอืขายทัง้ภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัในการดแูล
นกัศกึษา การสรางพืน้ทีป่ลอดภยัและชองทางเขาถงึบรกิารทีเ่ปนมติรตอผูรบั
บรกิาร การใชระบบตดิตามดแูลและสงตออยางตอเนือ่งไรรอยตอ (Seamless
Care)

กระบวนการทํางาน

MIND MATTER: UNIVERSITY INTIATIVES FOR STUDENT MENTAL HEATH CARE

จดุเดน่ของนวตักรรม

     เหตุที่ทําใหเกิดนวัตกรรม คือ ปญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษามีแนวโนมเพิ่มขึ้น ขณะที่ระบบดูแลเดิม
ยังมีขอจํากัดดานการคัดกรอง การเขาถึงบริการ
การสงตอ และการติดตามผล จึงจําเปนตองพัฒนา
กระบวนการดูแลรูปแบบใหมใหเปนระบบ รวดเร็ว
และตอเนื่อง
    บริบทพื้นที่ คือ สถาบันการศึกษาที่มีนักศึกษา
หลากหลายและมีปจจัยเสี่ยงดานการเรียน
ครอบครัว เศรษฐกิจ และการปรับตัว โดยมีหลาย
หนวยงานเกี่ยวของกับการดูแลนักศึกษา แตยังตอง
พัฒนาระบบประสานงานและติดตามผลใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
   จึงเกิดการพัฒนากระบวนการดูแลนักศึกษาที่มี
ปญหาสุขภาพจิตอยางเปนระบบ ตั้งแตการคัดกรอง
เฝาระวัง ใหคําปรึกษา สงตอผูเชี่ยวชาญ และ
ติดตามผลอยางตอเนื่อง โดยดําเนินการรวมกัน
ระหวางอาจารยที่ปรึกษา งานกิจการนักศึกษา นัก
จิตวิทยา พยาบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของ

“MindCare Check-in”
นางพิชญาภา ย่ิงประเสริฐชัย
มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี
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นวัตกรรมน้ีคือ รูปแบบการโคชเพ่ือเสริมสรางกรอบแนวคิดแบบเติบโต (Growth
Mindset Coaching Approach) ซ่ึงเปนการบูรณาการกระบวนการสุนทรีย
สนทนา(กระบวนการสนทนาเพ่ือสะทอนคิด Reflective Conversation) ทักษะการฟง
อยางต้ังใจ และ GROW Model มาขับเคล่ือนรวมกับการพัฒนา Growth Mindset โดย
มีกระบวนการสําคัญ 4 ข้ันตอน ตามแนวทางเคร่ืองมือดังน้ี
      G : Goal (เจาะจงเปา) – โคชชวนนักศึกษาคนหาเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีตนเอง
ตองการบรรลุ ท้ังในดานการเรียน พฤติกรรม หรือจิตใจ
      R : Reality (เขาใจสถานการณ) – การชวนใหนักศึกษาสะทอนประสบการณและ
ตรวจสอบสถานการณท่ีเปนจริงในปจจุบัน ชวนใหตระหนักรูถึงความคิดและความรูสึก
ของตนเอง
      O : Option (รวมหาทาง) – โคชและนักศึกษารวมกันระดมสมองและคนหาทาง
เลือกหรือแนวทางท่ีนาจะเปนไปได เพ่ือกาวขามอุปสรรคโดยเนนมุมมองแบบ Growth
Mindset
      W : Wrap-up (วางแผนบรรลุ) – การสรุปส่ิงท่ีไดจากการพูดคุยเพ่ือวางแผน
ปฏิบัติการท่ีชัดเจน วาจะทําอะไร และใครเปนผูทํา เพ่ือนําไปสูการติดตามผลในคร้ังถัดไป

ผลลพัธทีไ่ด
ไดหลกัสตูรและคูมอื Growth Mindset Coaching พรอมเครอืขายโคชแกนนํา
จากอาจารยและนกัศกึษา
เกดิระบบดแูลสขุภาพจติทีเ่ขาถงึงาย เปนมติร และไมตตีรา
สรางวฒันธรรมการรบัฟงและชวยเหลอืกนัภายในมหาวทิยาลยั
นกัศกึษาไดรบัการสนบัสนนุทางจติใจและการดแูลอยางตอเนือ่ง

ปจจยัความสําเรจ็
หลกัสตูรและเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมกบับรบิทมหาวทิยาลยั
การมเีครอืขายโคชแกนนําทีเ่ขมแขง็
ความรวมมอืของผูบรหิาร อาจารย และนกัศกึษา
ระบบดแูลชวยเหลอืทีเ่ขาถงึงายและตอเนือ่ง

กระบวนการทํางาน
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จดุเดน่ของนวตักรรม

        ในยุคปจจุบัน นักศึกษาระดับอุดมศึกษาตอง
เผชิญกับสภาวะความกดดันรอบดาน ท้ังดานวิชาการ
การปรับตัวเขาสูสังคม และความไมแนนอนทาง
เศรษฐกิจ สงผลใหนักศึกษามีภาวะเครียด วิตกกังวล
และขาดแรงจูงใจในการเรียนรู ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญ
ตอท้ังสุขภาวะทางจิต (Mental Health) และความ
สําเร็จทางการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ตะวันออกเล็งเห็นถึงความสําคัญของประเด็นดังกลาว
จึงมุงสรางกลไกเชิงรุกเพ่ือดูแลใจนักศึกษา โดยเนน
การเปล่ียนผานจากการต้ังรับ (การบําบัดรักษาเม่ือเกิด
ปญหา) ไปสูการเสริมสรางภูมิคุมกันทางใจและการ
สราง กรอบแนวคิดแบบเติบโต (Growth Mindset)
เพ่ือใหนักศึกษามองเห็นอุปสรรคเปนโอกาสในการ
เรียนรู อยางไรก็ตาม ลําพังการแนะแนวในรูปแบบเดิม
หรือการจัดอบรมแบบบรรยายท่ัวไป ไมสามารถปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมและความคิดของนักศึกษาไดอยาง
ย่ังยืน จึงนํามาสูการพัฒนานวัตกรรม รูปแบบการโคช
เพ่ือเสริมสรางกรอบแนวคิดแบบเติบโต (Growth
Mindset Coaching) เพ่ือสรางระบบนิเวศการดูแล
ชวยเหลือนักศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงในบริบทของ
มหาวิทยาลัย

การพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื�อเสริมสร้าง
กรอบแนวคิดแบบเติบโต (Growth
Mindset Coaching) สําหรับนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก

นายทวิชากร   ขุนภักดี
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก

ที�มาและความสําคญั 
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"KKU Mental Health Care Model: นวัตกรรมกระบวนการดูแลสุขภาพจิตนักศึกษาแบบ
แบงระดับความเขมขน (Stepped Care Process Innovation)" เปนนวัตกรรมกระบวนการ
(Process Innovation) ท่ีพัฒนาตอยอดจากแนวคิดเดิม เปล่ียนจาก "การต้ังรับ" เปน "การเฝา
ระวังและคัดกรองเชิงรุก" การดําเนินงาน มีกระบวนการดูแล 5 ระดับ ไดแก
1.Step 0: Early Detection เฝาระวัง คัดกรองเชิงรุก ใชแบบประเมินสุขภาพจิต (GHQ-12) 
2.Level 1: Counseling Support อาจารยท่ีปรึกษาและนักจิตวิทยาการปรึกษาใหการชวย
เหลือเบ้ืองตน
3.Level 2: Clinical Therapy นักจิตวิทยาคลินิกดูแลนักศึกษาดวยกระบวนการทางจิตวิทยา
คลินิก
4..Level 3: Holistic Care แพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลเชิงลึก บําบัดรักษา ติดตาม และ
เฝาระวังรายกรณ
5..Level 4: Medical/Psychiatric Care จิตแพทยวินิจฉัย และรักษาผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง
หรือมีภาวะวิกฤต

ผลลัพธท่ีได
มหาวิทยาลัยมี KKU Mental Health Care Model เปนระบบมาตรฐานการดูแลสุขภาพ
จิตนักศึกษาแบบ Stepped Care
มีแนวปฏิบัติ (SOP) และระบบสงตอ (Referral System) ดานสุขภาพจิตท่ีชัดเจนและเปน
มาตรฐาน
นักศึกษาเขาถึงการดูแล ชวยเหลือ และสงตอไดอยางรวดเร็วและตอเน่ือง
อัตราการทํารายตนเองและการฆาตัวตายของนักศึกษาลดลง
เกิดระบบดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกท่ีมีความย่ังยืนและสามารถพัฒนาตอยอดได

ปจจัยความสําเร็จ
การมี KKU Mental Health Care Model เปนกรอบการดําเนินงานท่ีชัดเจน
การบูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวนภายในมหาวิทยาลัย
การมี SOP และ Referral System ท่ีเช่ือมโยงการดูแลอยางเปนระบบ
การเฝาระวัง คัดกรอง และติดตามชวยเหลือเชิงรุกอยางตอเน่ือง
การสนับสนุนจากผูบริหารและเครือขายดานสุขภาพจิตอยางเขมแข็ง

กระบวนการทํางาน
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     ปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษามีแนว
โนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองและมีความซับซอนมากข้ึน ท้ังจาก
แรงกดดันดานการเรียน เศรษฐกิจ สังคม ความสัมพันธ
และการเปล่ียนแปลงของโลกยุคดิจิทัล สงผลใหนักศึกษา
จํานวนมากเผชิญภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา และ
ปญหาสุขภาพจิตในระดับท่ีตองไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
ผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยท่ัวประเทศ พบวานักศึกษารอยละ 40 มี
ความเครียดในระดับสูง รอยละ 4.3 ไดรับการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช และมากกวารอยละ 4 มีความคิดฆาตัวตายอยู
บอยคร้ัง เม่ือเทียบสัดสวนกับจํานวนนักศึกษามหาวิทยาลัย
ขอนแกนประมาณ 32,000 คน คาดวาจะมีนักศึกษากลุม
เส่ียงทางสุขภาพจิตมากกวา 12,800 คน และอาจมีนักศึกษา
ท่ีมีความคิดฆาตัวตายมากกวา 1,200 คน
          นอกจากน้ีผลการคัดกรองสุขภาพจิตนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแกนดวยแบบประเมิน GHQ-28 ยังพบวา
นักศึกษามีความเส่ียงปญหาสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 54.7
ดังน้ัน มหาวิทยาลัยขอนแกนจึงไดพัฒนา KKU Mental
Health Care Model ข้ึนเปนนวัตกรรมกระบวนการ
(Process Innovation) เพ่ือปรับเปล่ียนระบบดูแลสุขภาพจิต
นักศึกษาจากการแกปญหาปลายเหตุ ไปสูการสงเสริม
ปองกัน คัดกรอง และดูแลเชิงรุก โดยใชแนวคิด Stepped
Care Model ท่ีจัดระดับการดูแลตามความรุนแรงของ
ปญหา เช่ือมโยงทุกภาคสวนของมหาวิทยาลัยเขาดวยกัน
เพ่ือใหสามารถคนหา ปองกัน ดูแล และติดตามนักศึกษากลุม
เส่ียงไดอยางเปนระบบกอนเกิดภาวะวิกฤต จึงถือเปน
นวัตกรรมท่ีออกแบบข้ึนจากปญหาและบริบทจริงของ
มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยมุงสรางระบบดูแลสุขภาพจิต
นักศึกษาท่ีเขาถึงได ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ และ
สอดคลองกับนโยบายท่ีสําคัญในการเปนมหาวิทยาลัยแหง
สุขภาวะ (Healthy University)

KKU Mental Health Care Model
นางเจษฎาพร ศรีรัตนประพันธ
กองพัฒนานักศึกษาและศิษยเกาสัมพันธ มหาวิทยาลัยขอนแกน
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ผลลพัธทีไ่ด
สามารถคดักรองและจําแนกความเสีย่งดานสขุภาพจติไดอยางรวดเรว็และ
แมนยํา พรอมสงตอผูมคีวามเสีย่งเขาสูระบบดแูลไดทนัที
ผูรบับรกิารทราบผลการประเมนิของตนเอง และไดรบัการตดิตามดแูลอยางตอ
เนือ่ง
เพิม่การเขาถงึบรกิารสขุภาพจติ ลดการตกหลนของกลุมเสีย่ง และชวยใหได
รบัการชวยเหลอือยางทนัทวงที
สามารถพฒันาตอยอดและขยายผลเปนระบบมาตรฐานดานสขุภาพจติของ
มหาวทิยาลยัได

ปจจยัความสําเรจ็
การใชเทคโนโลยดีจิทิลัสนบัสนนุการคดักรองและบรหิารจดัการขอมลู
การมรีะบบสงตอและตดิตามผลทีช่ดัเจนและตอเนือ่ง ความรวมมอืของหนวย
งานและบคุลากรท่ีเกีย่วของ

กระบวนการทํางาน

MIND MATTER: UNIVERSITY INTIATIVES FOR STUDENT MENTAL HEATH CARE

จดุเดน่ของนวตักรรม

       มหาวทิยาลยันครพนมเปนสถาบนัอดุมศกึษาทีม่ี
การจดัการเรยีนการสอนกระจายอยูใน 7 เขตพืน้ที่
การศกึษา จงึใหความสําคญักบัการสรางระบบดแูล
สขุภาพจติทีส่ามารถเขาถงึนกัศกึษาไดอยางทัว่ถงึ
โดยไดจดัตัง้คณะกรรมการเสรมิสรางสขุภาวะและให
คําปรกึษานกัศกึษา ซึง่ประกอบดวยอาจารยและ
บคุลากรจากทกุคณะ เพือ่ดแูลและใหคําปรกึษาดาน
สขุภาพจติแกนกัศกึษา 
      ตัง้แตปการศกึษา 2/2566 มหาวทิยาลยัได
ดําเนนิการคดักรองสขุภาพจตินกัศกึษาทกุภาคการ
ศกึษาผาน Google Form แตพบขอจํากดัหลาย
ประการ ไดแก นกัศกึษาเขาสูระบบคดักรองใน
สดัสวนทีน่อย นกัศกึษาไมทราบผลการประเมนิของ
ตนเอง จงึไมสามารถตดัสนิใจเขารบัคําปรกึษาได
ดวยตนเอง การประมวลผลและจําแนกระดบัความ
เสีย่งใชเวลานาน ทําใหการชวยเหลอื โดยเฉพาะกลุม
เสีย่งสงูลาชา 
      ดวยเหตนุี ้มหาวทิยาลยัจงึพฒันา NPU Mental
Health Check ซึง่เปนระบบสารสนเทศสําหรบั
คดักรองสขุภาพจติ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการคดั
กรอง จําแนกความเสีย่ง และดแูลนกัศกึษาทัง้ 7
เขตพืน้ทีไ่ดอยางครอบคลมุและรวดเรว็ 

NPU Mental Health Check
นางสาวชนิกานต ปททุม
นายชาลี บุญมา
ผศ.ดร.ชาญวิช สุวรรณพงศ
นายกรรชัย นอยชาลี
อาจารยสุมิศา กุมลา
มหาวิทยาลัยนครพนม

กระบวนการดําเนินงาน NPU Mental Health Check (ADDIE Model)
1. Analysis (การวิเคราะห) วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพจิตของ
นักศึกษา คัดเลือกแบบประเมินท่ีเหมาะสม ออกแบบโครงสรางระบบ และกําหนด
มาตรการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA)
2. Design (การออกแบบ) ออกแบบหนาจอและข้ันตอนการใชงานใหสะดวก ต้ังแตการ
ลงทะเบียน การทําแบบประเมิน การคํานวณคะแนน และการแสดงผล พรอมกําหนด
ระบบแจงเตือนสําหรับผูท่ีมีความเส่ียงสูง
3. Development (การพัฒนา) พัฒนาฐานขอมูลและโปรแกรม ทดสอบการทํางาน
ของระบบ และปรับปรุงใหมีความถูกตอง เสถียร และพรอมใชงานจริง
4. Implementation (การนําไปใช) นําระบบไปใชกับนักศึกษา ประชาสัมพันธผานคณะ
และวิทยาลัยตาง ๆ เพ่ือสงเสริมการเขาถึงการประเมินสุขภาพจิตอยางท่ัวถึง
5. Evaluation (การประเมินผลและพัฒนา) ติดตามประสิทธิภาพการใชงาน รวบรวม
ความคิดเห็นจากผูใช และนําผลการประเมินมาปรับปรุงระบบใหตอบสนองตอความ
ตองการของนักศึกษาอยางตอเน่ือง

ที�มาและความสําคญั 
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กระบวนการทํางาน

MIND MATTER: UNIVERSITY INTIATIVES FOR STUDENT MENTAL HEATH CARE

จดุเดน่ของนวตักรรม

 
       มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีเปนมหาวิทยาลัยท่ีมี
นักศึกษาจากท่ัวประเทศ ซ่ึงสวนใหญตองใชชีวิตหางจาก
ครอบครัว สงผลใหตองเผชิญกับความเครียดจากการ
เรียน การปรับตัว และปญหาสวนตัวท่ีกระทบตอสุขภาพ
จิตอยางมาก ขอมูลของคลินิกวัยรุน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปงบประมาณ 2569 พบ
วา

มีผูเขารับคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 1,585 คร้ัง 
ผูรับบริการ 415 คน 
ผูไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา 174 คน 

สะทอนวาปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาเปนประเด็น
สําคัญท่ีตองไดรับการดูแลอยางเปนระบบ เดิม
มหาวิทยาลัยใช Google Form เปนชองทางลงทะเบียนรับ
บริการ ซ่ึงแมชวยใหเขาถึงบริการไดสะดวก แตยังมีขอ
จํากัด ไดแก

ไมสามารถติดตามสถานะผูรับบริการไดอยางตอเน่ือง 
ไมมีระบบแจงผลการประเมินและการนัดหมาย 
ไมมีระบบเฝาระวังผูมีความเส่ียงสูง 
เจาหนาท่ีไมสามารถเห็นระดับความเส่ียงแบบทันที
(Real-Time) 
การจัดลําดับความเรงดวนและการติดตามยังไมเปน
ระบบ 

จึงพัฒนา SUTHie Care : สุดท่ีแคร ซ่ึงเปน Web
Application ภายใตแนวคิด "นักศึกษาดูแลนักศึกษาดวย
กันเอง"เพ่ือเปนระบบคัดกรอง เฝาระวัง ติดตาม และสง
ตอการดูแลสุขภาพจิตแบบครบวงจร ชวยใหผูมีความ
เส่ียงไดรับการชวยเหลือรวดเร็วและทําใหมหาวิทยาลัย
สามารถบริหารจัดการระบบดูแลสุขภาพจิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

SUTHie Care : สุดที�แคร์
นายปฐมภูมิ พละศักด์ิ
นายภานุวัฒน พันธสุวรรณ
นางสาวนัชชา คงประติทานนท
นางสาวขวัญแกว เขตกระโทก
นางสาวพรชิตา สนิทเช้ือ
นายพีรวิชญ เพียงโคกกรวด

ขัน้ตอนการดําเนนิงาน SUTHie Care
1. พฒันาระบบรวมกนั (Co-Creation) พฒันาระบบจากปญหาจรงิหนางาน โดย
ความรวมมอืระหวางคลนิกิวยัรุน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนาร ีและ
นกัศกึษา
2. คดักรองและเขาถงึบรกิาร ผูใชลงทะเบยีน ขอรบัคําปรกึษา และประเมนิ
สขุภาพจติผานแบบคดักรอง 2Q, 9Q และ 8Q พรอมรบัทราบผลเบือ้งตนและ
ตดิตามนดัหมายไดดวยตนเอง
3. เฝาระวงัและชวยเหลอืเชงิรกุ ระบบรวบรวมขอมลูเขาสูฐานขอมลูกลาง แสดง
Dashboard แบบ Real-Time พรอมระบบแจงเตอืนและ Alert กลุมเสีย่ง เพือ่ให
ทมีดแูลวางแผนชวยเหลอืและสงตอไดอยางรวดเรว็
4. ตดิตามและวเิคราะหขอมลู ตดิตามผลการดแูล จําแนกกลุมผูรบับรกิาร
วเิคราะหแนวโนมปญหาสขุภาพจติ และนําขอมลูไปใชวางแผนเชงิรกุระดบั
มหาวทิยาลยั

ที�มาและความสําคญั 

นายณัฐสิทธ์ิ หลาเสนห
นายสาริศ รังจะโปะ
นางสาววรัญญา สินจริยานนท
นางสาวขวัญนภา ซีกงูเหลือม
นางสาวสุภาวดี คําพืช
นายศักดา บือสันเทียะ

ผศ.พญ.สีขาว เช้ือปรุง
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ผลลัพธท่ีได
เกิดระบบดูแลสุขภาพจิตแบบครบวงจรท่ีเขาถึงไดทุกอุปกรณ รองรับการคัดกรอง
ประเมินความเส่ียง ติดตาม และสงตอผูรับบริการไดอยางตอเน่ือง
มี Dashboard และระบบ Alert แบบ Real-Time ชวยคนหาและเฝาระวังกลุมเส่ียงได
รวดเร็ว ลดการตกหลนของผูท่ีตองการความชวยเหลือ
ขอมูลสุขภาพจิตถูกเช่ือมโยงสูฐานขอมูลกลาง สามารถวิเคราะหแนวโนมปญหาและ
สนับสนุนการวางแผนเชิงรุกระดับมหาวิทยาลัยไดอยางมีประสิทธิภาพ
เปล่ียนรูปแบบการดูแลจากการรอรับบริการ เปนการเฝาระวัง คัดกรอง และเขาชวย
เหลือเชิงรุกไดอยางทันทวงที

ปจจัยความสําเร็จ
การพัฒนาระบบแบบ Co-Creation โดยความรวมมือระหวางบุคลากรและนักศึกษา
จากปญหาจริงในหนางาน
การใชเทคโนโลยีดิจิทัลและขอมูลแบบ Real-Time เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและการ
ชวยเหลืออยางรวดเร็ว
การสนับสนุนจากผูบริหารและภาคีเครือขาย ทําใหเกิดการใชงานอยางตอเน่ืองและ
สามารถขยายผลไดอยางย่ังยืน 66
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ผลลัพธท่ีได
นักศึกษาเขาถึงบริการสุขภาพจิตไดสะดวก รวดเร็ว และท่ัวถึงมากข้ึน
กลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง ชวยเหลือ และสงตออยางทันทวงที
เกิดระบบดูแลสุขภาพจิตแบบไรรอยตอ ท้ัง On-site และ Online
ลดการตกหลนของผูท่ีตองการความชวยเหลือ และเพ่ิมความตอเน่ืองในการดูแล
มหาวิทยาลัยมีระบบบริหารจัดการขอมูลสุขภาพจิตท่ีสนับสนุนการวางแผนเชิงรุก
และการพัฒนางานอยางย่ังยืน

ปจจัยความสําเร็จ
บูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการดูแลสุขภาพจิต
มุงเนนการปองกันและเฝาระวังเชิงรุกต้ังแตระยะเร่ิมตน
ใชขอมูลและเทคโนโลยีสนับสนุนการบริหารจัดการและติดตามผล
มีบริการท้ัง On-site และ Online พรอมระบบสงตอไรรอยตอ
สรางวัฒนธรรมองคกรท่ีใสใจและสนับสนุนสุขภาพจิตอยางตอเน่ือง

กระบวนการทํางาน

MIND MATTER: UNIVERSITY INTIATIVES FOR STUDENT MENTAL HEATH CARE

จดุเดน่ของนวตักรรม

   มหาวิทยาลัยเปนพ้ืนท่ีท่ีนักศึกษาและบุคลากรตอง
เผชิญกับการเปล่ียนแปลงดานการเรียน การทํางาน
เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี สงผลใหปญหา
สุขภาพจิต เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา ภาวะหมดไฟ และปญหาการปรับตัว มีแนว
โนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีมีนักศึกษากวา
17,000 คน และบุคลากรกวา 1,700 คน โดยผลการ
ดําเนินงานในป 2567 พบวา มีผูเขารับบริการดาน
สุขภาพจิต 119 ราย ผูผานการคัดกรองมีความเส่ียง
ตอภาวะซึมเศรารอยละ 29 มีผูตองสงตอเพ่ือรับ
บริการเฉพาะทาง 10 ราย 
   แมวามหาวิทยาลัยจะมีระบบอาจารยท่ีปรึกษาและ
หนวยงานชวยเหลืออยูแลว แตการดําเนินงานยังเปน
ลักษณะแยกสวน ขาดการเช่ือมโยงขอมูล เนนการ
แกปญหาเม่ือเกิดเหตุ มากกวาการปองกันเชิงรุก อีก
ท้ังผูรับบริการยังกังวลเร่ืองการตีตราและการเขาถึง
บริการ ดวยเหตุน้ีจึงพัฒนา Happy Clinic Model
เพ่ือสรางระบบดูแลสุขภาพจิตแบบบูรณาการ
เปล่ียนจากการแกไขปญหาเปนการ สงเสริม ปองกัน
คัดกรอง เฝาระวัง ดูแล และติดตามอยางตอเน่ือง
ภายใตแนวคิด Happy University 

Happy Clinic Model: การดูแล
สุขภาพจิตแบบบูรณาการเพื�อ
สร้างมหาวิทยาลัยแห่งความสุข
(Happy University)

ผูชวยศาสตราจารย ดร. กชพงศ สารการ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

นวัตกรรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตแบบครบวงจร ประกอบดวย 7 ข้ันตอน ดังน้ี
ข้ันตอน รายละเอียด
1. Input จัดต้ังคณะกรรมการ พัฒนานโยบาย แผนงาน งบประมาณ ระบบฐานขอมูล
และสรางเครือขายความรวมมือท้ังภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 
2. Screening & Early Warning คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกผานแบบประเมิน 
การสังเกตของอาจารย เพ่ือน และเครือขาย พรอมจัดระดับความเส่ียงเพ่ือวางแผน
ชวยเหลือ 
3. Happy Clinic ใหบริการท้ัง On-site และ Online ไดแก ประเมินสุขภาพจิต 
ใหคําปรึกษา ดูแลภาวะวิกฤต สงเสริมทักษะชีวิต และสรางเสริมสุขภาพจิต โดยคํานึง
ถึงความลับและความปลอดภัย 
4. Counseling & Care ดูแลตามระดับความรุนแรง ต้ังแตการสงเสริมสุขภาพจิต
การใหคําปรึกษาตอเน่ือง จนถึงการดูแลโดยผูเช่ียวชาญในรายวิกฤต 
5. Referral Network สงตอผูท่ีมีปญหาซับซอนไปยังหนวยบริการเฉพาะทาง 
พรอมติดตามรวมกับครอบครัวและเครือขายบริการ 
6. Follow-up System ติดตามผล ประเมินซ้ํา ประชุมกรณีศึกษา และนําขอมูลมา
พัฒนาระบบบริการและนโยบายสุขภาพจิต 
7. Happy University Outcome สรางระบบสุขภาพจิตท่ีย่ังยืน ลดการตีตรา เพ่ิมการ
เขาถึงบริการ และสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีใสใจสุขภาพจิต 

ที�มาและความสําคญั 
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ผลลัพธท่ีได
นักศึกษาไดรับการดูแลสุขภาพจิตอยางตอเน่ืองผานระบบ Case Manager
และ One Stop Service
กลุมเส่ียงไดรับการเฝาระวัง ชวยเหลือ และสงตอแบบ Fast Track อยางทัน
ทวงที
ลดการตีตราและสงเสริมการชวยเหลือกันผาน Peer Support
นักศึกษาสามารถเรียนตอไดอยางตอเน่ือง โดยไมมีผูหยุดเรียนจากปญหา
สุขภาพจิต

ปจจัยความสําเร็จ
การบูรณาการเครือขายดูแลและระบบสงตอแบบ Fast Track
การมี Case Manager เปนผูประสานการดูแลอยางตอเน่ือง
การเฝาระวังเชิงรุกและการลดการตีตราปญหาสุขภาพจิต
ความรวมมือของทุกภาคสวนในการดูแลนักศึกษาอยางเปนระบบ

กระบวนการทํางาน

MIND MATTER: UNIVERSITY INTIATIVES FOR STUDENT MENTAL HEATH CARE

จดุเดน่ของนวตักรรม

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานีเปนสถาบัน
อุดมศึกษาที่มีนักศึกษาจํานวนมากจากหลากหลาย
บริบททางสังคมและเศรษฐกิจ จากการดําเนินงาน
ที่ผานมา พบวานักศึกษามีแนวโนมเกิด ภาวะเครียด
ภาวะซึมเศรา และความเสี่ยงตอการทํารายตนเอง
เพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอการเรียนและการคงอยู
ในระบบการศึกษา 
ปญหาสําคัญของระบบเดิม คือ

การชวยเหลือเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุเมื่อ
เกิดภาวะวิกฤตแลว 
ขาดกลไกกลางในการเชื่อมโยงขอมูลและการ
ดูแล 
การประสานงานระหวางมหาวิทยาลัยกับหนวย
บริการสุขภาพยังไมเปนระบบ 

ศูนยสุขภาพชุมชนของมหาวิทยาลัยจึงพัฒนา SCC
Mind Care Model เพื่อเปนระบบดูแลสุขภาพจิต
เชิงรุก โดยบูรณาการการทํางานระหวางผูบริหาร
อาจารยที่ปรึกษา แกนนํานักศึกษา และเครือขาย
บริการสุขภาพในพื้นที่ เพื่อใหนักศึกษาเขาถึง
บริการไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และลดการตีตรา
ทางสังคม 

     

SRU Mind Care Model

ผูชวยศาสตราจารย กฤษณา สังขมุณีจินดา
นายโชคชัย มลิวรรณ
โครงการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี  

SCC Mind Care Model เปนกระบวนการดูแลสุขภาพจิตแบบ Continuum of Care หรือการ
ดูแลอยางตอเน่ือง ต้ังแตการคัดกรองจนถึงการติดตามผล โดยมี 6 ข้ันตอนสําคัญ ไดแก
1. Mental Health Check-in ดําเนินการคัดกรองและเฝาระวังสุขภาพจิตเชิงรุก ผานระบบ
ออนไลนรวมกับการสังเกตของอาจารยท่ีปรึกษาและเครือขายภายในมหาวิทยาลัย 
2. Risk Stratification จําแนกระดับความเส่ียงของนักศึกษาเปน 3 ระดับ เพ่ือกําหนดแนวทาง
การชวยเหลือท่ีเหมาะสม  ไดแก

ความเส่ียงต่ํา 
ความเส่ียงปานกลาง 
ความเส่ียงสูง 

3. SCC Assessment ศูนย SCC ประเมินปญหาเชิงลึกรายบุคคล เพ่ือวิเคราะหสาเหตุและ
ความตองการในการชวยเหลือ 
4).Care Plan / Case Manager จัดทําแผนดูแลเฉพาะราย (Individual Care Plan) โดยมี
Case Manager ประสานการดูแลรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาและครอบครัวอยางเปนระบบ 
5. Fast Track Referral Network กรณีท่ีมีความเส่ียงสูง จะสงตอผานเครือขายโรงพยาบาล
เพ่ือใหไดรับการรักษาอยางรวดเร็วผานระบบ Fast Track  ไดแก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

6. Follow-up System ติดตามผลรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ครอบครัว และเครือขายบริการ
สุขภาพ เพ่ือใหนักศึกษาสามารถกลับมาเรียนไดตามปกติและเรียนจนสําเร็จการศึกษา ที�มาและความสําคญั 
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ผลลัพธท่ีได
เกิดระบบดูแลสุขภาพจิตแบบ 360 องศา ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน คัด
กรอง ดูแล สงตอ และฟนฟูอยางตอเน่ือง
นักศึกษาเขาถึงบริการสุขภาพจิตไดรวดเร็วมากข้ึน ไดรับการดูแลและสงตอ
อยางเหมาะสม
มีระบบฐานขอมูลและ Dashboard สนับสนุนการติดตามและบริหารจัดการผูมี
ความเส่ียงอยางมีประสิทธิภาพ
เกิดเครือขายความรวมมือท้ังภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ชวยเฝาระวังและ
ดูแลสุขภาพจิตอยางครอบคลุม
เปนตนแบบการดําเนินงานดานสุขภาพจิตในสถาบันอุดมศึกษา และสามารถขยาย
ผลสูพ้ืนท่ีอ่ืนได

ปจจัยความสําเร็จ
การขับเคล่ือนภายใตนโยบาย Zero Suicide ท่ีมีเปาหมายชัดเจน
การบูรณาการความรวมมือของผูบริหาร บุคลากร นักศึกษา ผูปกครอง และภาคี
เครือขาย การใชเทคโนโลยีและฐานขอมูลแบบ Real-time เพ่ือสนับสนุนการ

กระบวนการทํางาน

MIND MATTER: UNIVERSITY INTIATIVES FOR STUDENT MENTAL HEATH CARE

จดุเดน่ของนวตักรรม

   ม.สงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี ต้ังอยู
พ้ืนท่ีชายแดนใต บริบทสังคม/วัฒนธรรม/ความ
ม่ันคงเฉพาะ นักศึกษาเผชิญความเครียด วิตก
กังวล ปญหาครอบครัว/เศรษฐกิจ การปรับตัว
และเหตุการณความไมสงบตอเน่ือง สอดคลอง
แนวโนมปญหาสุขภาพจิตนักศึกษาท่ัวประเทศท่ี
เพ่ิมข้ึน (ซึมเศรา ทํารายตนเอง เส่ียงฆาตัวตาย)
ดูแลนักศึกษากวา 8,000 คน แตชวงเร่ิมตนไมมี
นักจิตวิทยาประจํา/หนวยบริการจิตเวชใน
มหาวิทยาลัย เขาถึงบริการเฉพาะทางยาก และ
เดิมเปนการแกไขเม่ือเกิดปญหามากกวาปองกัน
เชิงรุก
    จึงพัฒนา “360 องศา Model ดูแลใจ @
PSU Pattani” โดยมีเปาหมาย “อัตราฆาตัวตาย
สําเร็จเปนศูนย” พรอมยกระดับจากดูแลราย
บุคคลสูระบบนิเวศครอบคลุมสงเสริม เฝาระวัง
คัดกรอง ใหคําปรึกษา สงตอ ติดตาม ฟนฟู และ
เครือขาย เปนการบูรณาการนวัตกรรมเชิง
กระบวนการและบริการ ทํางานสหวิชาชีพ ใช
DASS-21 เช่ือมฐานขอมูล Dashboard Real-
time ระบบ Case Management (CCFR+2R)
Wellness Center PSU Pattani เครือขาย Blue
Angel Family บูรณาการรายวิชาศึกษาท่ัวไป
และวัคซีนใจ 24 สายพันธุ 

360 องศา Model ดูแลใจ
@ PSU Pattani

นางสุธีรา โกมลมาลัย 
นางสาวปทมา มูฮิตาป 
งานบริการสุขภาพและเสริมสรางสุขภาวะ กองพัฒนานักศึกษา
และศิษยเกาสัมพันธวิทยาเขตปตตานี 

ข้ันตอนการดําเนินงาน (PDCA–PaR)
1. Plan (วางแผน) วิเคราะหสถานการณสุขภาพจิต กําหนดเปาหมาย Zero
Suicide พัฒนาระบบคัดกรองออนไลน ระบบ Case Management และเครือ
ขายสงตอ
2. Do (ดําเนินงาน) ใหบริการผาน Wellness Center ท้ัง Walk-in, Online
Counseling, Hotline, Relax Room และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต พรอม
พัฒนาเครือขายเฝาระวัง
3. Check (ติดตามประเมินผล) ติดตามผลการคัดกรอง การใหคําปรึกษา การ
ดูแลรายกรณี และประสิทธิภาพระบบสงตอ เพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงงาน
4. Act (พัฒนาปรับปรุง) ปรับปรุงระบบบริการ แนวปฏิบัติ และแผนเผชิญเหตุ
พรอมขยายผลสูเครือขายท่ีเก่ียวของ
5. Participation (การมีสวนรวม) บูรณาการความรวมมือของผูบริหาร
อาจารย บุคลากร นักศึกษา ผูปกครอง และเครือขายสุขภาพจิต
6. Record & Report (บันทึกและรายงาน) พัฒนาฐานขอมูลและ Dashboard
แบบ Real-time เพ่ือวิเคราะห ติดตาม และรายงานผลสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
นโยบาย

ที�มาและความสําคญั 
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ผลลัพธท่ีได
นักศึกษาเขาถึงบริการสุขภาพจิตไดสะดวก รวดเร็ว และตอเน่ืองมากข้ึน
กลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง ชวยเหลือ และสงตอไดอยางทันทวงที
นักศึกษามีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพจิตตนเองเพ่ิมข้ึน
เกิดระบบดูแลสุขภาพจิตท่ีเช่ือมโยงการคัดกรอง ดูแล สงตอ และติดตามผลอ
ยางเปนระบบ

ปจจัยความสําเร็จ
ใชแพลตฟอรมท่ีนักศึกษาคุนเคย เขาถึงงายท้ัง Online และ On-site
มีระบบคัดกรอง ติดตาม และสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ
ระบบขอมูลปลอดภัย สรางความเช่ือม่ันในการใชบริการ
ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายท้ังภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยอยาง
ตอเน่ือง

กระบวนการทํางาน

MIND MATTER: UNIVERSITY INTIATIVES FOR STUDENT MENTAL HEATH CARE

จดุเดน่ของนวตักรรม

   บริบทและท่ีมาของนวัตกรรมนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยาสวน
หน่ึงเผชิญปญหาความเครียด ความวิตกกังวล
การปรับตัว การเรียน และความสัมพันธ ซ่ึงสงผล
ตอคุณภาพชีวิต สุขภาวะทางจิต และผลสัมฤทธ์ิ
ทางการศึกษา มหาวิทยาลัยจึงพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพจิตเชิงรุกภายใตแนวคิด “มองเห็น เขาใจ
ใสใจ และดูแล” เพ่ือเช่ือมโยงการเฝาระวัง คัด
กรอง ใหคําปรึกษา และสงตอความชวยเหลือ
อยางเปนระบบ
   โดยนํา LINE Application ซ่ึงเปนชองทางท่ี
นักศึกษาคุนเคยและใชงานในชีวิตประจําวัน มาเปน
เคร่ืองมือหลักในการเขาถึงบริการ ชวยลดขอ
จํากัดดานเวลาและสถานท่ี ลดความกังวลในการ
ขอรับคําปรึกษา และเพ่ิมโอกาสใหนักศึกษาเขาถึง
การดูแลดานสุขภาพจิตไดสะดวก รวดเร็ว และตอ
เน่ืองมากย่ิงข้ึน.

I CARE U
รศ.ดร.กาญจนา สุทธเินียม
ผศ.ดร.ชลพร กองคํา
นางสาวภูษณิศา เนตรสาคร
มหาวิทยาลัยราชภฏับานสมเด็จเจาพระยา

   นวัตกรรมน้ีพัฒนาข้ึนโดยนําองคความรูดานจิตวิทยาการปรึกษา บูรณาการ
เขากับแพลตฟอรม LINE Official Account (LINE OA) เพ่ือเปนระบบดูแล
สุขภาพจิตเชิงรุก มีข้ันตอนการทํางานสําคัญ 5 ข้ันตอน ไดแก:

1. เขาถึง (Access): นักศึกษาแอดไลนผาน QR Code เพ่ือเขาถึงบริการได
ตลอด 24 ช่ัวโมง

2.คัดกรอง (Screening): ทําแบบประเมินสุขภาพจิตและความเครียดเบ้ืองตน
ผานระบบเพ่ือจําแนกระดับความเส่ียง

3.ใหการปรึกษาและชวยเหลือ (Counseling & Support):ใหบริการปรึกษา
เบ้ืองตนโดยนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาสาขาจิตวิทยาการปรึกษา ภายใต
การดูแลอยางใกลชิดจากอาจารยผูเช่ียวชาญ และยึดหลักรักษาความลับ

4.สงตอ (Referral): ประสานสงตอไปยังผูเช่ียวชาญหรือหนวยบริการสุขภาพ
อยางเปนระบบในกรณีท่ีเปนเคสซับซอนหรือมีความเส่ียงสูง

5.ติดตามผล (Follow Up):ติดตามผลผานระบบ LINE OA เพ่ือประเมินความ
กาวหนาและเฝาระวังอยางตอเน่ือง

ที�มาและความสําคญั 
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      โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองปลาสรอยไดกําหนดแนวทางการดูแลแบบเชิงรุก
(KPS Model) โดยใชการติดตามเยี่ยมบาน การประเมินอาการซ้ําอยางตอเนื่อง และการมีสวน
รวมของชุมชนในการเฝาระวังผูปวยกลุมเสี่ยงสูง (SMI-V) รวมกัน โดยนําแนวคิดและ
กระบวนการจาก “คูมือสรางสุขโดยทีมหมอครอบครัว (Transformative Mental Health in
Primary Health Care)” มาประยุกตใชในการดําเนินงานสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิ โดยเนนการ
ดูแลผูปวยแบบองครวม ครอบครัว และชุมชน มีสวนรวมภายใตแนวคิด “ผูปวย ครอบครัว
และชุมชน คือทีมเดียวกัน” เครื่องมือและกระบวนการสําคัญมาใช ไดแก
1. การคัดกรองสุขภาพจิตดวยแบบประเมนิ 2Q, 9Q และ 8Q ใชประเมินภาวะซมึเศรา ความเครยีด
และความเสีย่งตอการฆาตัวตาย รวมถงึประเมนิผูปวยจิตเวชและกลุมเส่ียงในชมุชน   
2. แนวคดิ “4 สราง 2 ใช” (วคัซีนใจในชมุชน) ใชเปนกรอบดําเนินงานสรางเสรมิสขุภาพจิตในชมุชน
3. กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อใหชุมชนรวมวิเคราะหปญหาและรวมออกแบบ
กิจกรรมสุขภาพจิตในพื้นที่ 
4. การเยี่ยมบานและดูแลเชิงรุกโดยทีมหมอครอบครัวดําเนินการโดยสหวิชาชีพ รวมกับ
อสม. ผูนําชุมชน และญาติผูดูแล เพื่อประเมินอาการ ติดตามการกินยา ประเมินความเสี่ยง
และใหกําลังใจครอบครัวผูปวย 
5. การใชชุมชนเปนฐานในการดูแลผูปวยจิตเวช สงเสริมใหครอบครัว ชุมชน อสม. และ
ผูนําทองถ่ินมีสวนรวมในการเฝาระวัง ดูแล และชวยเหลือผูปวยจิตเวชและกลุมเปราะบาง
ในพ้ืนที่อยางตอเนื่อง

ผลลพัธทีไ่ด
ผูปวยไดรบัการดแูลตอเนือ่ง ควบคมุอาการดขีึน้ ลดภาวะกําเรบิและความ
รนุแรงในชมุชน ดํารงชวีติรวมครอบครวัไดปลอดภัยขึน้
ครอบครวัมคีวามรูและทกัษะดแูลผูปวยเพิม่ขึน้ สงัเกตและประสานขอความ
ชวยเหลอืไดทนัทวงท ีลดความเครยีด/ภาระผูดแูล
ชมุชนตระหนกัและมสีวนรวมดแูลสขุภาพจิตมากขึน้ เกดิระบบเฝาระวงัผูปวย
จติเวชระดบัหมูบาน
ลดการตตีราและเลอืกปฏบิตั ิสงเสรมิการอยูรวมกนัอยางเขาใจและเกือ้กลู

ปจจยัความสําเรจ็
การมสีวนรวมของภาคเีครอืขายในชมุชน ไดแก อสม. ผูนําชมุชน ญาตผิูดแูล
โรงพยาบาลปางศลิาทอง องคกรปกครองสวนทองถิน่ และหนวยงานที่
เกีย่วของ รวมกนัเฝาระวงั ติดตาม และดแูลผูปวยอยางใกลชดิ

กระบวนการทํางาน

PCU AND COMMUNITY MENTAL HEALTH

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

การดูแลผู้ป�วยจิตเวชและยาเสพติด
ที�ใช้ความรุนแรง (KPS Model)

นางสาวหัตถญา  เพ็งนนสนิ  นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิติัการ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลคลองปลาสรอย จังหวดักําแพงเพชร

จากการสํารวจขอมูลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMIV) ใน
พื้นที่อําเภอปางศิลาทอง พบวาในตําบลปางตาไว
มผีูปวยกลุมเสีย่งรวมจํานวน 16 ราย โดยอยูในพืน้ที่
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล
คลองปลาสรอย จํานวน 8 ราย คดิเปนรอยละ 50 
ของผูปวยกลุมเสี่ยงทั้งหมดในตําบลปางตาไว 
จากการวิเคราะหสาเหตุ พบวาปญหาสําคัญในพื้นที่
เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด โดยเฉพาะยาบา,ผู
ปวยโรคจิตเภทขาดยารับประทานยาไมตอเนื่อง การ
ใชสุรารวมกับภาวะทางจิตเวช ผูปวยบางมีอาการ
คลุมคลั่ง อาละวาด ถืออาวุธ และเสี่ยงตอการทําราย
ตนเองหรือผูอื่น หมูบานที่พบปญหาสูงที่สุดคือ หมู 8
ซึ่งพบผูปวยถึง 6 ราย โดยสวนใหญมีปจจัยรวม
ระหวางยาเสพติดกับโรคจิตเภท เชน เสพยาบาแลว
อาการทางจิตกําเริบ ,ขาดการรักษาตอเนื่อง ไม
ยอมรับการเจ็บปวย ควบคุมอารมณและพฤติกรรม
ไมได สะทอนใหเห็นวาปญหาสุขภาพจิตในพื้นที่มี
ความเชื่อมโยงกับปญหายาเสพติดความตอเนื่อง
ในการรักษา และการดูแลผูปวยในชุมชน ซึ่งจําเปน
ตองอาศัยการดูแลรวมกันระหวางครอบครัว ชุมชน
อสม. และหนวยบริการสาธารณสุขอยางใกลชิด
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กระบวนการทํางาน

 ผลลัพธท่ีได
ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพจิตเชิงรุกเพ่ิมข้ึนเปน 81.9% 
มี อสม. Smile Volunteer ถึง 95 คน อสม.ใกลใจ 128 คน และดานเฝาระวัง
สุขภาพใจ 24 จุดในชุมชน 
เปนตนแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิดานสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ

ปจจัยความสําเร็จ
การผสานพลังชุมชนกับเทคโนโลยีดิจิทัล เกิดระบบคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกท่ี
เขาถึงประชาชนไดรวดเร็ว ลดขอจํากัดจากการตีตราทางสังคม ทําใหประชาชน
กลาเปดใจรับการดูแลมากข้ึน
การยกระดับบทบาท อสม. จากผูดูแลสุขภาพกายสูผูดูแลสุขภาพองครวมท้ังกาย
และใจ สรางเครือขายความ รวมมือระหวาง อสม. รพ.สต. ครอบครัว และชุมชน
ใหเขมแข็งข้ึน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

Smile Volunteer อสม.ใกล้ใจ  
นวัตกรรมคัดกรองสุขภาพจิตในชุมชน
ด้วยพลัง อสม. และระบบดิจิทัล 

วาท่ีรอยตรีหญิงศศศิิขร ี รักดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
นางสาวลัดดาวลัย  แกวทวี   นกัสาธารณสขุ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลกระทุมลม จังหวดันครปฐม

ตําบลกระทุมลม อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม
เปนพื้นที่ชุมชนเมืองกึ่งชนบท มีความหลากหลายของ
ประชากร สงผลใหปญหาสุขภาพจิตมีลักษณะ ซับซอน
โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ผูปวยติดบานติดเตียง และ
ผูดูแลในครอบครัว จากการดําเนินงานในพื้นที่ พบวา
ผูสูงอายุ 25 % ตองอยูบานเพียงลําพังเนื่องจาก
บุตรหลานออกไปทํางานนอกบาน ทําใหมีความเครียด
จากการใชชีวิตประจําวัน จากขอมูลป 2568 พบวาผู
สูงอายุมีภาวะเครียด รอยละ 10 นอกจากนี้ พื้นที่ยังมี
กลุมญาติและผูดูแลผูปวยติดเตียงที่บานจํานวน 98
ราย ซึ่งตองรับภาระ ดูแลผูปวยตอเนื่อง ทําใหพัก
ผอนนอย เกิดภาวะเครียดสะสม จากการคัดกรอง
เชงิรกุโดย อสม. พบวาญาตแิละผูดแูลผูปวยตดิเตยีงมี
ภาวะเครยีดสงูถงึรอยละ 20 ปญหาสําคญัของระบบเดมิ
คอื การดแูลสขุภาพจติมกัเปนการตัง้รบั ประชาชน
ไมกลาเขามาปรกึษาดวยตนเอง เพราะกงัวลเรือ่งการ
ถกูตตีรา มองวาสขุภาพจิตเปนเรือ่งไกลตวั สงผลให
กลุมเสีย่งอาจหลดุจากระบบบรกิาร และไมไดรบัการ
ดแูลอยางทนัทวงท ีรพ.สต.ตําบลกระทุมลม  จงึพฒันา
นวตักรรม Smile Volunteer อสม.ใกลใจ คดักรอง
สขุภาพจติในชมุชนดวยพลงั อสม. และระบบดจิทิลั โดย
ใช จดุแขง็ของพืน้ที ่คอื อสม.ทีใ่กลชดิประชาชน ผสาน
กบัระบบคดักรองออนไลนของ รพ.สต.กระทุมลม เพือ่
เปลีย่นการทํางานจาก “รอใหประชาชนมาหา” เปน “เดนิ
เขาไปคนหา รบัฟง สงตอ และดแูลตอเนือ่งถงึบาน”

      Smile Volunteer อสม.ใกลใจ คือ นวัตกรรมสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในครอบครัวและชุมชน โดยอสม.ลงพ้ืนท่ีเย่ียมบาน
คนหากลุมเปาหมาย ไดแก ผูสูงอายุท่ีอยูลําพัง ญาติและผูดูแลผูปวยติดเตียง
รวมถึงกลุมเปราะบางอ่ืน ๆ จากน้ันใชแบบประเมินสุขภาพจิตออนไลนท่ีบูรณา
การเคร่ืองมือ ST-5 และ 2Q เพ่ือคัดกรองความเส่ียง เม่ือพบผูท่ีมีภาวะเส่ียง
ขอมูลจะถูกสงเขาสูระบบของ รพ.สต.โดยทันที เพ่ือใหเจาหนาท่ีประเมินเพ่ิมเติม
รวมถึงใหคําปรึกษา วางแผนการเย่ียมบาน ติดตามอาการ และสงตอเขาสู
ระบบบริการเฉพาะทางเม่ือจําเปน โดยมีครอบครัวและชุมชนรวมเปนเครือขาย
ในการดูแลและเฝาระวังอยางตอเน่ือง

กลุมเปาหมายหลัก 1. ผูสูงอายุท่ีอยูบานคนเดียว 2. ญาติและผูดูแลผูปวยติด
เตียง 3. กลุมเปราะบางท่ีพบจากการเย่ียมบาน เชน ผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ และ
ครอบครัวท่ีมีภาระดูแลสูง

ผูดําเนินการหลัก 1. อสม. Smile Volunteer ทําหนาท่ีคนหา คัดกรอง รับฟง
เบ้ืองตน และแจงทีม รพ.สต. 2. เจาหนาท่ี รพ.สต.กระทุมลม ทําหนาท่ีประเมิน
ซ้ํา ใหคําปรึกษา วางแผนเย่ียมบาน และสงตอเม่ือจําเปน 3. ครอบครัวและ
ชุมชน ทําหนาท่ีชวยดูแล สนับสนุน และเฝาระวังตอเน่ือง

กระบวนการทํางาน

73

PCU AND COMMUNITY MENTAL HEALTH



BRINGING OUR COMMUNITY TOGETHER OCTOBER 2035 ISSUE #5

กระบวนการทํางาน

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

“บ้านใหม่โมเดล” รูปแบบการพัฒนา
ระบบดูแลผู้ป�วยจิตเวชและสารเสพติด
กลุ่มเสี�ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
(SMI-V) โดยใช้กลไกชุมชนแบบบูรณา
การสู่การดําเนินงานตําบลยั�งยืนเพื�อ
แก้ไขป�ญหายาเสพติดแบบครบวงจร
นางสาวภรณี  ศรกีงพาน พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ
โรงพยาบาลครบรีุ จงัหวัดนครราชสมีา

อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา เปนพื้นที่ชนบท
ขนาดใหญที่การเขาถึงบริการสุขภาพจิตเฉพาะทาง
ยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะการติดตามผูปวยหลัง
จําหนายและการเฝาระวังในชุมชน ระหวางป พ.ศ.
2566–2569 พบผูปวยจิตเวชจากแอลกอฮอลและ
สารเสพติดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีผูปวยกลุม
SMI-V สะสม 210 ราย และในตําบลบานใหม 19 ราย
ซึ่งประสบปญหาขาดยา ขาดนัด กลับไปใชสารเสพติด
ซํ้า และเกิดเหตุการณความรุนแรง สงผลใหเกิดความ
หวาดกลัวและการตีตราในชุมชน จากการวิเคราะห
ระบบบริการรวมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขาย
พบวาระบบเดิมยังมีขอจํากัดหลายประการ ไดแก
การเฝาระวังผูปวยเปนแบบตั้งรับการเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางหนวยงานไมมีประสิทธิภาพ การติดตามหลัง
จําหนาย ไมตอเนื่อง และครอบครัวยังขาดความรูใน
การดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยหลุดจากระบบการ
รักษา กลับไปใชสารเสพติดซํ้า และกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาล ขณะที่ชุมชนยังไมมีกลไกตอบสนองตอ
เหตุการณวิกฤตไดอยางทันทวงที ดวยศักยภาพของ
เครือขายชุมชนที่เขมแข็ง ไดแก อปท. อสม. และผูนํา
ชุมชน จึงพัฒนา "บานใหมโมเดล (Banmai Model)"
โดยบูรณาการการดูแลระหวางหนวยบริการสุขภาพ
และชุมชน ผานระบบเฝาระวังเชิงรุก การจัดการราย
กรณี และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเปลี่ยนการดูแล
จากการตั้งรับเปนเชิงรุก ลดการกําเริบ ลดการใชสาร
เสพติดซํ้า ลดความรุนแรง และยกระดับคุณภาพชีวิต
ผูปวยอยางยั่งยืน

นวัตกรรม "บานใหมโมเดล (Banmai Model)" เปนรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชและสาร
เสพติด กลุมเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ที่พัฒนาภายใตแนวคิด "ชุมชนเฝา
ระวัง ชุมชนดูแล ชุมชนฟนฟู" โดยปรับรูปแบบการบริการจากการรอใหผูปวยเขารับบริการ
(Passive Care) สูการดูแลเชิงรุกในชุมชน (Proactive Community-based Mental
Health Care) ผานความรวมมือของโรงพยาบาลรพ.สต. องคกรปกครองสวนทองถิ่น
อสม. ผูนําชุมชน ครอบครัว และภาคีเครือขายในพ้ืนที่
กระบวนการดําเนินงานประกอบดวย 4 กลไกสําคญั 
1) ระบบเฝาระวังเชิงรุก โดย อสม. ครอบครัว และชุมชนรวมคนหาและแจงเตือนผูปวยท่ีมี
สัญญาณเสี่ยง เชน ขาดยา ขาดนัด หรือกลับไปใชสารเสพติด 
2) ระบบจัดการรายกรณีที่ทีมสหวิชาชีพรวมประเมินความเสี่ยง วางแผนการดูแลราย
บุคคล และติดตามอยางตอเน่ือง 
3) ทีมจติเวชฉกุเฉนิระดับตําบล เพ่ือประเมิน ระงบัเหตุ และสงตอผูปวยในภาวะวิกฤตอยาง
รวดเรว็
4) การเสริมพลงัชุมชน โดยพัฒนาศกัยภาพครอบครัวผูดูแล อสม. และภาคเีครอืขาย พรอม
ดําเนนิกจิกรรมลดการตีตราผูปวยจิตเวชและผูใชสารเสพตดิ เพ่ือสงเสรมิการอยูรวมกนัใน
ชมุชนอยางเขาใจ
จุดเดนคือ การบูรณาการทุกภาคสวนใหทํางานเช่ือมโยงกันอยางไรรอยตอ ตั้งแตการ
คนหา คัดกรอง ดูแล ตอบสนองภาวะวิกฤต และติดตามฟนฟูในชุมชน ทําใหสามารถเขาถึง
ผูปวยไดกอนเกิดเหตุรุนแรง ลดการขาดยา การขาดนัด การกลับไปใชสารเสพติดซํ้า และ
การกําเริบของโรค พรอมยกระดับสูตนแบบระบบสุขภาพจิตปฐมภูมิที่สามารถขยายผลได
อยางยั่งยืน

ผลลัพธที่ได  
อัตราผูปวยกลับมารักษาซ้ํา (Re-admission) ลดจาก 21.05% เหลือ 5.26% ผูปวย
ขาดนัดลดจาก 21.05% เหลือ 5.26% ผูกลับไปใชสารเสพติดซํ้าลดจาก 21.05% เหลือ
10.52% ขณะที่การติดตามตอเนื่องและการเยี่ยมบานครบตามเกณฑเพิ่มเปน 89.47% 
เกิดระบบบริการสุขภาพจิตปฐมภูมิแบบบูรณาการครอบคลุมทั้ง 12 ตําบล ผูปวย
SMI-V เขาถึงบริการไดรวดเร็ว ชุมชนมีศักยภาพในการเฝาระวังและฟนฟูผูปวย ลด
เหตุการณความรุนแรง และพัฒนาตนแบบ Transformative Mental Health in
Primary Health Care ผานกลไก พชอ.-พชต. อยางเปนรูปธรรม

ปจจัยความสําเร็จ
ใชแนวคิด Together for Mental Wellness สรางการมีสวนรวมของชุมชน ใหทุก
ภาคสวนรวมเปนเจาของปญหาและรวมดูแลผูปวย ผานเครือขายโรงพยาบาล
รพ.สต. อปท. ฝายปกครอง อสม. ผูนําชุมชน วัด โรงเรียน และครอบครัว
ขับเคล่ือนดวย Community-Based Early Warning System, Data-driven
Community Care และการเชื่อมโยงกับกลไก พชอ.-พชต. และตําบลยั่งยืน ทําใหการ
ดูแลตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และสามารถขยายผลไดอยางยั่งยืน
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ทีม่าและความสําคญั
ปญหายาเสพติดในตําบลเกาขามมีแนวโนม
รุนแรงขึ้น โดยมีผูใชยาเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 54.32
ในชวงป 2565-2567 ขณะเดียวกันพบผูปวย
จิตเวชจากการใชสารเสพติดที่มีพฤติกรรม
กาวราว เสี่ยงกอความรุนแรง และเกิด
เหตุการณ  ฆาตัวตายสําเร็จ 2 ราย สะทอนวา
ปญหายาเสพติดไดขยายผลกระทบไปสูครอบครัว
และความปลอดภัยของชุมชนโดยตรง จากการ
วิเคราะหปญหา พบวาชองวางสําคัญคือ “หลัง
การบําบัด” ผูปวยจํานวนหนึ่งกลับบานโดยไมมี
แผนฟนฟูรายบุคคล ครอบครัวไมมั่นใจในการ
ดูแล ชุมชนยังมีการตีตรา และหนวยบริการไม
สามารถติดตามตอเนื่องไดเพียงลําพัง สงผลให
ผูปวยหลุดจากระบบและกลับไปใชสารเสพติดซํ้า
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุขวัฒนาใน
ฐานะหนวยบริการปฐมภูมิ จึงพัฒนา
KAOKHAM Care Plus Model ภายใตแนวคิด
“ชุมชนลอมรักษ” เพื่อเปลี่ยนการดูแลจากระบบที่
หนวยบริการเปนศูนยกลาง ไปสูระบบที่ชุมชนรวม
เปนเจาของการฟนฟู โดยบูรณาการการคนหา
บําบัด ฟนฟู ติดตาม ปองกันการเสพซํ้า และดูแล
สุขภาพจิตในชุมชนอยางตอเนื่อง

จดุเดนของนวตักรรม

กระบวนการทํางาน

นางสาววาสนา ศรีพูล   ผูอํานวยการรพ.สต.สุขวัฒนา
นางสาวนวลฉวี หินกอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุขวัฒนา จังหวัดอุบลราชธานี

KAOKHAM Care Plus Model เปนนวตักรรมการดแูลผูปวยยาเสพตดิและผูมี
ปญหาสขุภาพจติจากการใชสารเสพตดิ โดยใชชมุชนเปนฐานและพฒันาผาน
กระบวนการวจิยัและการมสีวนรวมของทกุภาคสวน ภายใตกลไกทมีฟนฟโูดยชมุชน
(Community Recovery Team: CRT) ทีม่ ีรพ.สต. เปนศนูยกลางในการประสาน
การดแูลรายกรณ ีเชือ่มโยงครอบครวั ชมุชน และภาคเีครอืขาย
กระบวนการทํางานเริม่จากการคนหา และจําแนกระดบัความเสีย่งของผูปวย
จากนัน้จดัทําแผนฟนฟรูายบคุคล ประชมุทมี CRT เยีย่มบาน เสรมิแรงจงูใจ ใหคํา
ปรกึษาแกครอบครวั ตดิตามพฤตกิรรมการใชสารเสพติด เฝาระวงัอาการ
ทางจติและความเสีย่งตอความรนุแรง สงเสรมิอาชพีหรอืบทบาททางสงัคม และ
ถอดบทเรยีนรวมกบัชมุชนเปนระยะ ทําใหการดแูลไมหยดุอยู
ทีก่ารรกัษา แตตอเนือ่งถงึการกลบัคนืสูชวีติ ครอบครวั และชมุชนอยางมคีณุภาพ
เปลีย่นระบบจาก Provider-centered Care เปน Community-owned Recovery
โดยใชชมุชนเปนพืน้ทีฟ่นฟ ูใชครอบครวัเปนพลงัดแูล ใช อสม. และผูนําชมุชนเปน
ดานหนา และใช รพ.สต. เปนศนูยประสานการดแูลสขุภาพจติในระดบัปฐมภมูิ

ผลลัพธท่ีได 
   KAOKHAM Care Plus Model สงผลใหเกิดระบบดูแลผูปวยยาเสพติดและสุขภาพจิตแบบ
ไรรอยตอ ผูปวยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีแรงจูงใจใน
การเลิกใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม และความเขมแข็งของครอบครัวเพ่ิมข้ึน
สามารถเลิกใชสารเสพติดไดรอยละ 30 และลดการใชไดรอยละ 50 ชุมชนลดการตีตรา เปด
โอกาสใหผูผานการบําบัดกลับมามีบทบาทในสังคม และไมพบเหตุการณความรุนแรงจากยา
เสพติดในพ้ืนท่ีตลอดระยะเวลาดําเนินงาน 
ปจจัยความสําเร็จ

ความสําเร็จเกิดจากการบูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวน ผานกลไก พชอ. และ
CRT 
การใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา ควบคูกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
พัฒนานวัตกรรมตามบริบทพ้ืนท่ี 
การเปล่ียนบทบาทของผูปวย ครอบครัว และชุมชนใหเปนหุนสวนในการฟนฟู สงผลใหเกิด
ระบบดูแลท่ีชุมชนเปนเจาของ มีความย่ังยืน และสามารถขยายผลสูพ้ืนท่ีและกลุมเปราะ
บางอ่ืนได

การพัฒนารูปแบบ KAOKHAM
Care Plus Model 
ในการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด
โดยชุมชนลอมรักษ ตําบลเกาขาม
อําเภอน้ํายืน จังหวัดอุบลราชธานี
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ทีม่าและความสําคญั
จากการวิเคราะหสถานการณสุขภาพจิตในพื้นที่
อําเภอสวี มียอดผูฆาตัวตายสําเร็จสะสม 3 ปยอนหลัง
(2566-2568) สูงถึง 20 ราย ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ย
ของประเทศ โดยตําบลเขาทะลุ ในปงบประมาณ 2568
พบผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จจํานวน 3 ราย
(คิดเปนรอยละ 60 ของผูฆาตัวตายทั้งหมดในอําเภอ
สวี) นอกจากนี้ยังพบกลุมผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) จํานวน 6 ราย
เมื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงเชิงโครงสรางและพฤติกรรม
พบปญหาการดื่มสุรา ปญหาโรคทางกายเรื้อรัง และ
ภาวะหนี้สินทางเศรษฐกิจ การตีตราผูปวยจิตเวชใน
ชุมชน รวมถึงขอจํากัดดานการเขาถึงบริการ ระบบ
บริการเดิมเนนการตั้งรับในสถานพยาบาล ขาดการ
ติดตามเชิงรุกที่ตอเนื่อง และขาดการบูรณาการพลัง
ภาคประชาชนอยางเปนรูปธรรม โรงพยาบาลสวีจึง
พัฒนา “เขาทะลุโมเดล พลังใจ พลังชุมชน” ขึ้น
ภายใตแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน โดยบูรณา
การความรวมมือของ “บาน วัด โรงเรียน และชุมชน”
เพื่อสรางระบบเฝาระวัง คัดกรอง สงตอ และดูแล
สุขภาพจิตเชิงรุกอยางครบวงจร

จดุเดนของนวตักรรม

กระบวนการทํางาน

นางสาวณลิยา ยืนนาน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลสวี จังหวัดชุมพร

“เขาทะลโุมเดล พลงัใจ พลงัชมุชน” เปนนวตักรรมบรกิารสขุภาพจติเชงิรกุ
ทีพ่ฒันาดวยกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (PAR) โดยบรูณา
การความรวมมอืของ บาน วดั โรงเรยีน และสวนราชการ (บวร.ส.) เพือ่สราง
ระบบดแูลสขุภาพจติในชมุชนอยางครบวงจร   
กระบวนการดําเนนิงานเริม่จากการวเิคราะหขอมลูและปญหาในพืน้ที ่พฒันา
ศกัยภาพแกนนําชมุชนและ อสม. ใหเปนนกัสบืสญัญาณใจ จดัตัง้ระบบสายดวน
และการสงตอผูปวยจติเวชฉกุเฉนิ 24 ชม. เปดคลนิกิสขุภาพจติสญัจรออกให
บรกิารเชงิรกุในโรงเรยีนและวดั เพือ่ลดการตตีราและเพิม่การเขาถงึบรกิารใน
กลุมเปราะบาง และคดักรองเชงิรกุดวยเครือ่งมอืมาตรฐาน พรอมพฒันา
ศกัยภาพเครอืขายและเสรมิพลงัครอบครวัในการดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง
ครอบคลมุกลุมเปราะบางและกลุมเสีย่งสงู ไดแก กลุมเยาวชน ผูปวยจติเวช
พระสงฆ ครอบครวัผูดแูล และประชาชนในพืน้ที ่สงผลใหระบบบรกิารเปลีย่นจาก
การตัง้รบั (Passive) เปนการ “รกุเขาหาชมุชน” (Proactive) และเปลีย่นจากภาระ
ของสาธารณสขุฝายเดยีว เปนการใช “พลงัชมุชน” ในการเฝาระวงัและสงตอ
อยางเปนระบบ

ผลลัพธท่ีได  
   “เขาทะลุโมเดล พลังใจ พลังชุมชน” สงผลใหเกิดระบบดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกท่ีบูรณาการ
ความรวมมือของ บวร.ส. และเครือขายระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมการเฝาระวัง คัดกรอง สงตอ
และดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เกิดนวัตกรรมคลินิกสุขภาพจิตสัญจร เพ่ือลดอุปสรรคดานการ
เดินทางและการตีตรา สายดวนใสใจเขาทะลุ และระบบ Fast Track ชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการ
เชิงรุก โดยสามารถคัดกรองนักเรียนกลุมเปาหมายไดครบ 100% 
และคนพบผูมีความเส่ียงเขาสูการรักษาไดทันทวงที สงผลใหอัตราการฆาตัวตายลดลงจาก 
3 ราย เหลือ 0 ราย แกนนําชุมชนมีความรูและทักษะในการเฝาระวังเพ่ิมข้ึน ชุมชนลดการตีตรา
ผูปวยจิตเวช ครอบครัวมีระดับความเครียดลดลงและมีสัมพันธภาพดีข้ึน 
ปจจัยความสําเร็จ

เกิดจากการใชขอมูลจริงเปนฐาน 
การพัฒนาและเสริมศักยภาพ อสม. การจัดบริการเชิงรุกท่ีเขาถึงงาย 
และการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทําใหเกิดระบบดูแลสุขภาพจิตท่ีชุมชน
เปนเจาของและระบบนิเวศการดูแลสุขภาพจิตท่ีเขมแข็ง

เขาทะลุโมเดล พลังใจ พลังชุมชน
(Khao Thalu Model: Mental
Strength and Community
Power)
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ทีม่าและความสําคญั
พื้นที่อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี เปนพื้นที่พหุ
วัฒนธรรมชายแดนใต ประชากรรอยละ 87.81
นับถือศาสนาอิสลาม และเปนพื้นที่ที่ไดรับผลกระ
ทบ จากสถานการณความไมสงบอยางเรื้อรัง
สงผลใหประชาชนเผชิญภาวะวิกฤต ความเครียด
และวิตกกังวลสูง จากขอมูลปงบประมาณ 2568
พบวา อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึม
เศราในพื้นที่อยูเพียงรอยละ 65-70 ซึ่งตํ่ากวา
เปาหมาย (รอยละ 80) เนื่องจากการขาดความ
เขาใจ การตีตรา และความกลัวจากสถานการณ
ความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต นอกจาก
นี้ ปญหาผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอ
ความรุนแรง (SMI-V) มีความทาทายอยางมาก
สถิติยอนหลัง 3 ป (2566-2568) พบวาผูปวย
SMI-V ใหความรวมมือในการรักษารอบปแรก
เพียงรอยละ 50 และลดลงในปถัดไป ปจจัยหลัก
เกิดจากการขาดยา (รอยละ 26.32) ไมยอมรับ
การเจ็บปวย (รอยละ 21.05) และการใชสารเสพ
ติดรวมดวยสูงถึงรอยละ 36.84 คณะกรรมการ
พชอ.หนองจิก จึงไดกําหนดใหเปนวาระสําคัญ
(ODOP) เพื่อสรางรูปแบบบริการที่ผสานหลัก
ศาสนาเขากับนโยบายการแพทยปฐมภูมิ

จดุเดนของนวตักรรม

กระบวนการทํางาน

นายแพทยอนุชิต วังทอง     ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก
นางอังคณา วังทอง           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
                                     โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปตตานี
นายไพบูลย งามสกุลพิพัฒน หัวหนากลุมงานปฐมภูมิและองครวม
นางสาวรัตติญา คงมาก      ผูอํานวยการรพ.สต.ยาบี จังหวัดปตตานี
นางสาวนภาพร หาญณรงค พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                     โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
                                     ศูนยสุขภาพจิตท่ี 12 

การพฒันาระบบดแูลสขุภาพจติ จากการตัง้รบัในโรงพยาบาลสูการดแูลเชงิรกุใน
ชมุชน โดยใชวัดและมสัยดิเปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง และขบัเคลือ่นผาน
กลไกทมีหมอครอบครวั “3 หมอผสานฮกูมปากตั” ประกอบดวยเครอืขายชมุชน,
เจาหนาที ่PCU และแพทย ทํางานรวมกนัตัง้แตการคดักรอง ประเมนิ วนิจิฉยั
รกัษา วางแผนดแูล และตดิตามตอเนือ่ง โดยใชเครือ่งมอืมาตรฐานดานสขุภาพ
จติ ควบคูกบัการดแูลตามหลกัศาสนาอสิลามวถิชีมุชน และการใหคําปรกึษาเชงิ
จติวทิยา พรอมพฒันาคูมอื แผนการดแูล และสือ่สขุภาพจติ 2 ภาษา (ไทย–มลายู
ถิน่) เพือ่เพิม่การเขาถงึบรกิาร นอกจากนีย้งัพฒันาระบบดแูลผูปวยจติเวช
ฉกุเฉนิกลุม SMI-V ครอบคลมุ 3 ระยะ  คอื Pre-hospital care ระงบัเหตรุวมกบั
คณะทํางาน พรบ.สขุภาพจติระดบัอําเภอ (ฝายปกครอง/ตํารวจ) รวมกบัระดบั
ชมุชน (คณะกรรมการหมูบาน), In-hospital care การรกัษาในโรงพยาบาล และ
Post-hospital care มกีารดแูลตดิตามเยีย่มบาน 10 ดานในชมุชนดวยทมี 3 หมอ
ตอเนือ่งทกุเดอืน

ผลลัพธทีไ่ด
นวตักรรมนีส้งผลใหเกดิระบบดแูลสขุภาพจติเชงิรุกแบบพหวัุฒนธรรม ผานกลไก ทีม 3
หมอสานพลังพหุวฒันธรรม (ฮูกมปากตั) รวมถึงระบบดูแลผูปวยจิตเวชกลุม SMI-V สงผล
ใหผูปวยไมเกิดอาการกําเรบิซํ้ารอยละ 100 ชุมชนและผูปวยมคีวามปลอดภยัมากข้ึนลดอตัรา
ความรุนแรงในพ้ืนท่ี 
ในกลุมทดลองผูปวยเบาหวานท่ีไดรบัการใหคําปรกึษาแบบ MI มกีารควบคมุระดบันํ้าตาลและ
ความดันโลหิตดีขึน้ รวมถงึหลงัไดรับโปรแกรม SBC กลุมเสีย่งซมึเศราและฆาตวัตายมี
คะแนนความเสีย่งฆาตวัตายลดลงและสามารถปรับตวักลบัมาอยูในเกณฑปกตไิดถึงรอยละ
53.3 อตัราการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศราเพ่ิมข้ึน
ชมุชนลดการตตีราผูปวยจนดัชนีสุขภาพจติชมุชนอยูในระดับสงู และเกดิชมุชนตนแบบ
“หนองจิกสขุภาพจติด”ี 

ปจจัยความสําเรจ็
การบรูณาการผานกลไก พชอ. และเครอืขายฮกูมปากตั การประยกุตหลักศาสนารวมกับการ
รักษาทางการแพทย การใชสือ่ 2 ภาษา ทีส่อดคลองบริบทพ้ืนท่ี และระบบทีม 3 หมอท่ีเขม
แขง็ เชือ่มโยงการดูแลติดตามเฝาระวงัทีบ่าน ในชมุชน ไปจนถึงการรกัษาพยาบาล และการ
ฟนฟอูยางเปนระบบและตอเน่ือง

สานพลังพหุวัฒนธรรม 
ขับเคล่ือนสุขภาพจิตแบบองครวม
ในทุกกลุมวัยอยางย่ังยืน 
อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี
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นวตักรรมนีเ้ปลีย่นรปูแบบจากการตัง้รบัในสถานบรกิาร มาเปนการดแูลและเยยีวยา
มติจิติวญิญาณเชงิรกุ โดยอาศยัพลงัความรวมมือและความเอือ้อาทรจากคนใน
ชมุชน ระบบการดแูลสขุภาพจติและจติเวชผูสงูอายแุบบบรูณาการทีข่บัเคลือ่นดวย
วงจรคณุภาพ (PDCA)มกีระบวนการทํางาน ดงันี้

ใชระบบฐานขอมลูปฐมภมูริวมกบัเครือ่งมอืคดักรองสขุภาพจติเชงิรกุ  (2Q,
9Q, และ 8Q) เพือ่จําแนกความเรงดวนของผูสงูอาย ุ
มกีารจดับรกิารฟนฟทูางกายคูกบัการเยยีวยาจติวญิญาณ เชน สมาธบิําบดั
ธรรมะบําบดั ประเพณพีธิกีรรมความเชือ่“ตานขวั” และการวางแผนการดแูล
ลวงหนา หากพบผูมคีวามเสีย่งจะเชือ่มโยงระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)
เพือ่ปรกึษาจติแพทยและพยาบาลเฉพาะทางอยางไรรอยตอ 
มกีารสงเสรมิสขุภาพจติผานหลกัสตูรพฒันาศกัยภาพใหเปน “อสม.เชีย่วชาญ
ใจ” จดัตัง้ “ธนาคารความสขุ” ใหผูสงูอายทุีย่งัเขาสงัคมไดทํากจิกรรมเชงิบวก
เพือ่ชวยเหลอืผูปวยตดิเตยีง และมโีปรแกรมลดความเครยีดสะสมสําหรบัผูดแูล 

ผลลัพธทีไ่ด 
   เกิดรูปแบบการดแูลผูปวยระยะทายทีค่รอบคลมุทัง้กาย จติใจ และจติวญิญาณอยางเปนระบบ
และเปนสถานชวีาภบิาลตนแบบแหงแรกของจงัหวดัพะเยา ในดานสุขภาพพบวาอัตราผูสงูอายทุีม่ี
ความเส่ียงภาวะซึมเศราลดลงอยางมนียัสําคัญ ผูปวยติดบานตดิเตียงมีดชันคีวามสขุเพ่ิมข้ึนและผู
ปวยระยะทายสามารถจากไปอยางสงบ ภาวะความเครยีดของผูดแูลลดลงและมีความม่ันใจในการ
ดูแลมากขึน้ นอกจากนี ้ชมุชนยังมีความเขมแขง็ เกดิความเอือ้อาทร และไรทัศนคตติราบาปตอผู
ปวยจติเวช 
ปจจัยความสําเรจ็ 

ความรูสึกเปนเจาของรวมกันของชมุชนทีม่องวาศูนยดูแลเปนเหมอืนบานหลังทีส่องและรวม
กนัสนับสนนุ 
การไดรบัวสัิยทศันและการสนับสนนุเชงินโยบายและงบประมาณอยางจริงจงัจากองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ 
การพัฒนาทักษะใหอํานาจแก อสม. ในการเปนผูเชีย่วชาญดานจติใจ ซ่ึงชวยลดปญหาขอจํากัด
ดานจํานวนบุคลากรทางการแพทยไดจรงิ

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นางสาวสุรภิญ ชนะพิศ งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชียงบาน     
องคการบริหารสวนจังหวัดพะเยา อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา

   ตําบลเชียงบาน อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ไดกาว
เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete Aged
Society) โดยมีสัดสวนผูสูงอายุถึงรอยละ 29.5 ของ
ประชากรท้ังหมด ประกอบกับการเปล่ียนแปลงทาง
โครงสรางประชากรท่ีวัยทํางานตองอพยพไปทํางานตาง
ถ่ิน สงผลใหผูสูงอายุตองอาศัยอยูตามลําพังหรืออยูลํา
พังกับคูสมรสเพ่ิมมากข้ึน ขอมูลสุขภาพพบวาผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงและผูปวยท่ีตองรับการดูแลแบบประคับ
ประคอง เผชิญกับปญหาดานสุขภาพจิต เชน ความโดด
เด่ียว ภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล รวมถึงพบ
ความเครียดสะสมในกลุมญาติและผูดูแล แมจะมีระบบ
การดูแลทางกายแตยังคงมีลักษณะต้ังรับในสถาน
บริการ และมักมองขามมิติดานจิตใจเน่ืองจากขอจํากัด
ดานบุคลากร จึงเกิดแนวคิดในการบูรณาการทุนทาง
สังคมและระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิเขาดวยกัน
เพ่ือจัดต้ังสถานชีวาภิบาลศูนยฮอมฮักชุมชนตําบลเชียง
บาน สําหรับเปนนวัตกรรมเชิงระบบในการดูแลและ
เยียวยาผูสูงอายุและผูดูแลอยางเปนองครวม 

เชียงบานโมเดล: นวัตกรรมระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุและการจัดบริการชีวาภิ
บาลในชุมชนเพื�อการเยียวยาจิตใจและ
มิติจิตวิญญาณอย่างไร้รอยต่อ
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นวตักรรม “คูมอืสงเสรมิสขุภาพจติผูสงูอายใุนชมุชน” เพือ่เปนเครือ่งมอืใน
การพฒันาศกัยภาพ อสม. และภาคเีครอืขาย ใหสามารถคดักรอง เฝาระวงั
เยีย่มบาน ใหคําปรกึษา และสงตอผูสงูอายทุีม่คีวามเสีย่งไดอยางเปนระบบ 
ดําเนนิงานผาน 6 ขัน้ตอน ไดแก การคดักรองผูสงูอายดุวยแบบประเมนิ 2Q,
9Q และ 8Q การจดักจิกรรม สรางสขุ 5 มติ ิเพือ่เสรมิสรางความเขมแข็ง
ทางใจ การตดิตามกลุมเสีย่งดวยกระบวนการ Screening and Strength-
Based Brief Intervention (SSBI) การสรางการมสีวนรวมของชมรมผูสงู
อายแุละชมุชน การพฒันาศกัยภาพ อสม. และการตดิตามประเมนิผลอยาง
ตอเนือ่งทกุ 2 สปัดาห
ใชการเยีย่มบานเชงิรกุควบคูกบักจิกรรมกลุมและการมสีวนรวมของ
ครอบครวั ชมรมผูสงูอาย ุและภาคเีครอืขาย เพือ่สรางระบบเฝาระวงัและ
ดแูลสขุภาพจติผูสงูอายทุีต่อเนือ่งและยัง่ยนืในระดบัชมุชน

ผลลัพธท่ีได 
   ในดานผลผลิต ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองครอบคลุมถึงรอยละ 97.10 ในดานผลลัพธ
เชิงประจักษ กลุมเส่ียงรอยละ 100 มีระดับอาการซึมเศรา (9Q) ลดลงสูเกณฑปกติ และ
ไมพบแนวโนมความเส่ียงในการฆาตัวตาย นอกจากน้ี อสม. ยังมีความม่ันใจในการคัด
กรองและเฝาระวังมากข้ึน สงผลใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 
ปจจัยความสําเร็จ 

การบูรณาการความรวมมืออยางเขมแข็งของทุกภาคสวน ท้ัง อสม. ชมรมผูสูงอายุ
ผูนําชุมชน และครอบครัว 
ไดรับการสนับสนุนทางวิชาการจากศูนยสุขภาพจิตท่ี 2 
การประยุกตใชกระบวนการ SSBI รวมกับกิจกรรมสรางสุข 5 มิติท่ีดําเนินการอยาง
ตอเน่ือง และความเหมาะสมของคูมือท่ีเขาใจงายและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงใน
บริบทของพ้ืนท่ี

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นางสาวชมพูนทุ มชียั พยาบาลวิชาชีพปฏบิติัการ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลหวยไคร  
อําเภอน้ําปาด จงัหวดัอตุรดติถ

    ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ
ซ่ึงสงผลใหปญหาสุขภาพจิตในกลุมผูสูงอายุมีแนวโนม
เพ่ิมสูงข้ึน ในบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหวยไคร พบวามีประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
1,484 คน โดยเปนผูสูงอายุ 587 คน คิดเปนรอยละ
39.56 ของประชากรท้ังหมด และจากการคัดกรอง
สุขภาพจิตผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2569 พบวาผูสูง
อายุไดรับการคัดกรองโรคซึมเศราดวยแบบประเมิน 2Q
Plus จํานวน 570 ราย รอยละ 97.10 พบกลุมเส่ียงโรค
ซึมเศรา 8 ราย รอยละ 1.40 โดยผลการประเมิน 9Q พบ
ผูสูงอายุ 2 ราย มีอาการซึมเศราระดับนอย และไมพบ
แนวโนมการฆาตัวตายจากการประเมิน 8Q อยางไร
ก็ตาม กลไกการดําเนินงานในชุมชนยังขาดระบบท่ี
ชัดเจน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
ยังขาดทักษะในการสงเสริมสุขภาพจิต ทําใหการติดตาม
ดูแลไมครอบคลุม จึงเกิดการพัฒนา “นวัตกรรมคูมือ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชน” เพ่ือเสริมสราง
ศักยภาพ อสม. และพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตผู
สูงอายุแบบมีสวนรวม โดยบูรณาการการคัดกรอง
สุขภาพจิต การใหคําปรึกษาแบบ Screening and
Strength-Based Brief Intervention (SSBI) และ
กิจกรรมสรางสุข 5 มิติ 

คู่มือส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน
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ระบบเฝาระวังเชิงรุกและการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ
นวัตกรรมน้ีปรับเปล่ียนรูปแบบจากการจํากัดการดูแลเพียงในสถานพยาบาล มาเปนการ
ผนวกงานสุขภาพจิตเขากับระบบสาธารณสุขและการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือให
ประชาชนเขาถึงบริการเฝาระวังและชวยเหลือไดงายและรวดเร็วเชิงรุกมากย่ิงข้ึน มี
กระบวนการดําเนินงานดังน้ี 
 1) การคนหาและคัดกรองกลุมเส่ียง 
 2) ระบบแจงเตือน ผานชองทางออนไลนหรือ Line พรอมจัดระดับความเส่ียงดวยสี 
 3) การประเมินเชิงลึก 
 4) การเย่ียมบานเชิงรุกดวยหลัก “3 ดู 3 ถาม 3 ชวย” 
 5) การสรางทีมดูแลรวม (Care Circle Team) 
 6) การสงตอกรณีมีความเส่ียงสูง 
 7) การติดตามผลปรับแผนการดูแลรายบุคคลอยางตอเน่ือง
 โดยยึด หลัก H-O-M-E คือ คัดกรองสุขภาพจิต (Health Screening) เฝาระวัง
สัญญาณเตือน (Observe Risk) ดูแลรวมกับภาคีเครือขาย (Multi-sector Care) และ
ชวยเหลืออยางรวดเร็ว (Early Intervention) 

ผลลัพธท่ีได 
   เกิดระบบเฝาระวังสุขภาพจิตในชุมชนท่ีมีชองทางแจงเตือนและตอบสนองอยาง
รวดเร็ว ในเชิงประจักษพบวา ผูสูงอายุกลุมเส่ียงไดรับการติดตามดูแลรอยละ 100 และ
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จในผูสูงอายุลดลงเหลือ 0 นอกจากน้ียังมีฐานขอมูลและ
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ท่ีเปนระบบ 
ปจจัยความสําเร็จ 

นวัตกรรมประสบความสําเร็จตามหลัก 4C Success Model ประกอบดวย การมี
สวนรวมของชุมชน (Community Participation) การพัฒนาศักยภาพ อสม. และ
บุคลากร (Capacity Building) การมีระบบประสานงานแจงเตือนท่ีรวดเร็ว
(Coordination System) และการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง (Continuity of
Care) 

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นางอังศนา เทพประชุม นักวชิาการสาธารณสขุชํานาญการ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลอนิทรานสุรณ 
ตําบลโนนพลวง อําเภอลานกระบอื จังหวัดกําแพงเพชร

    ตําบลโนนพลวงในป 2569 พบวา มีผูสูงอายุจํานวน
890 คน คิดเปนรอยละ 25.28 ของประชากรท้ังหมด
จัดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ไดรับการคัดกรอง
ADL จําแนกตามระดับคะแนน เปนผูสูงอายุติดสังคม
จํานวน 841 คน คิดเปนรอยละ 94.49 ผูสูงอายุติดบาน
จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 4.72 ผูสูงอายุติดเตียง
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 0.79 จากการคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา 890 คน พบมีความเส่ียง 12 คน ผลปกติ
878 คน พบกลุมเส่ียงท่ีขาดการติดตามดูแลอยางตอ
เน่ือง นําไปสูปญหาสุขภาพจิตเร้ือรังและพฤติกรรม
เส่ียงตอการฆาตัวตาย ประกอบกับสถิติในป 2568
อ.ลานกระบือ มีอัตราฆาตัวตายสูงถึง 21.24 ตอแสน
ประชากร (พบใน ต.โนนพลวง 2 ราย คือผูสูงอายุและ
วัยทํางาน) สาเหตุหลักเกิดจากความเหงา ภาระงาน
หนัก และขาดกิจกรรมทางสังคม ปญหาสําคัญคือ
ระบบดูแลสุขภาพจิตในปจจุบันยังขาดการติดตามและ
ชวยเหลือเชิงรุก ทําใหผูสูงอายุกลุมเส่ียงไมไดรับการ
ดูแลอยางทันทวงที จึงพัฒนานวัตกรรม Home Visit
Alert เพ่ือเฝาระวังและชวยเหลือผูสูงอายุท่ีเส่ียงฆาตัว
ตายเชิงรุก โดยบูรณาการความรวมมือจากทุกภาค
สวนในชุมชน เนนการดูแลสุขภาพจิตอยางครบวงจร
เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการไดงายและรวดเร็วข้ึน
โดยไมตองรอรับบริการแคในสถานพยาบาล

“โนนพลวงรูท้นัใจ” ดว้ย Home
Visit Alert ระบบเยี�ยมบา้นเชงิรุก
เพื�อป�องกนัการฆา่ตวัตายในผูสู้งอายุ
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การนําเทคโนโลยีการส่ือสารผานแอปพลิเคชัน LINE (Video Call) มาประยุกตใชใน
การติดตาม ใหคําปรึกษาดานสุขภาพกายและจิตใจ นวัตกรรมน้ีเอ้ือใหการประสานงาน
ปรึกษา และแกไขปญหาทําไดทันทีและรวดเร็วผานการไดยินเสียงและเห็นหนากัน ชวย
ลดภาระคาใชจายและประหยัดเวลาในการเดินทางมายังสถานบริการเม่ือเปรียบเทียบ
กับการต้ังรับในสถานบริการหรือการเย่ียมบานเพียงอยางเดียว 

มีการดําเนินงาน โดยใชส่ือสารกับผูสูงอายุกลุมเปาหมายและญาติผูดูแล ใชเวลา
สนทนาคร้ังละ 5-10 นาที เฉล่ีย 2 คร้ังตอสัปดาห ควบคูกับการลงพ้ืนท่ีเย่ียมบาน
สัปดาหละ 1 คร้ัง เพ่ือติดตามอาการและสังเกตความผิดปกติแบบเรียลไทม
(Real-time) พูดคุยลดความกังวล และใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตดวย
กิจกรรมความสุข 5 มิติ
กรณีศึกษา: หญิงชราอายุ 94 ป ติดเตียง (ADL=4) ซึมเศราระดับปานกลาง
(9Q=15) จากความโดดเด่ียว การใชวิดีโอคอลรวมกับลงพ้ืนท่ีชวยทลายขอจํากัด
ดานเวลาของเจาหนาท่ี ฟนฟูจิตใจใหเห็นคุณคาในตนเอง คลายความโดดเด่ียว
และขยายผลลดความเครียดของญาติผูดูแล

ผลลัพธท่ีได 
   จากกรณีศึกษาผูสูงอายุวัย 94 ป พบวาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)
เพ่ิมข้ึนจาก 4 เปน 8 คะแนนในระยะเวลา 2 ป และผลการประเมินภาวะซึมเศรา (2Q) กลับสู
เกณฑปกติ ในสวนของกลุมนํารองพบวามีความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมในระดับมากท่ีสุด
(รอยละ 96.00) โดยเฉพาะดานความสะดวกรวดเร็ว การลดภาระคาใชจาย และการลดความ
รูสึกโดดเด่ียวหรือวิตกกังวล นอกจากน้ี ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลบางเจาฉายังไดรับการคัด
กรองสุขภาพจิตครอบคลุมรอยละ 100 และไดรับการติดตามดูแลอยางเปนระบบ 
ปจจัยความสําเร็จ 

ความรวมมือของทีมสุขภาพในชุมชนท่ีมีการติดตอเช่ือมโยงเพ่ือคนหาปญหาอยางตรงจุด 
ความรวมมือและความเช่ือม่ันจากผูสูงอายุและญาติท่ีมีตอกระบวนการดูแลของทีม
สุขภาพ

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นางสาวสารกิา วงษระวงั พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรง
พยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบางเจาฉา 
อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง

   ตําบลบางเจาฉา จ.อางทอง กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดย
สมบูรณ โดยมีสัดสวนผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 25 ของ
ประชากร จากการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิต
(ADL) ป 2569 พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนกลุมติดสังคม
รอยละ 96.52 ติดบานรอยละ 1.56 และติดเตียงรอยละ 1.92
ท้ังน้ี พบปญหาสําคัญคือผูสูงอายุจํานวนมากมักมาโรง
พยาบาลสัปดาหละ 1 คร้ังดวยอาการทางกายเร้ือรังท่ีไมมี
โรคประจําตัวชัดเจน ซ่ึงสอดคลองกับอาการแฝงของภาวะ
ซึมเศราและความเหงา สอดรับกับสถิติของโรงพยาบาล
โพธ์ิทองท่ีระบุวา มีผูสูงอายุจากตําบลบางเจาฉาเขารับการ
รักษาโรคซึมเศราสูงถึงรอยละ 7.69 จากสถานการณดัง
กลาว ทีมสุขภาพชุมชนและภาคีเครือขายจึงรวมกันจัดต้ัง
ระบบเฝาระวังเชิงรุกดวยแบบประเมินสุขภาพจิต (2Q Plus,
9Q, 8Q) และกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ อยางไรก็ตาม เพ่ือยก
ระดับการดูแลในกลุมปวยท่ีตองไดรับการฟนฟูอยางใกลชิด
ทีมสุขภาพจึงไดนํารองนวัตกรรม “VDO Call เติมใจ” ในผู
สูงอายุกลุมเส่ียงจํานวน 4 ราย โดยมีกรณีศึกษาสําคัญคือ
หญิงชราอายุ 94 ป ท่ีปวยติดเตียง (ADL = 4) และมีภาวะซึม
เศราระดับปานกลาง (9Q = 15 คะแนน) จากความโดดเด่ียว
ซ่ึงการใชนวัตกรรมวิดีโอคอลรวมกับการลงพ้ืนท่ี สามารถ
ทลายขอจํากัดดานเวลาของเจาหนาท่ี ชวยฟนฟูจิตใจใหผูสูง
อายุเห็นคุณคาในตนเอง คลายความโดดเด่ียว และยัง
สามารถขยายผลไปสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเครียด
ใหแกญาติผูดูแลไดอีกดวย

“VDO Call เติมใจ” 
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ระบบการจัดการสุขภาพจิตผูสูงอายุเชิงระบบ ภายใตกรอบ H-E-A-R-T Model นวัตกรรม
น้ีปรับเปล่ียนจากการคัดกรองรายปเปนการติดตามอยางตอเน่ืองรายบุคคล เปล่ียนจาก
การทํางานโดยบุคลากรสุขภาพเพียงอยางเดียวเปนการทํางานรวมกันของท้ังชุมชน โดยให
ผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการดูแล และปรับกระบวนทัศนจากการมุงแกปญหาเม่ือเกิดโรค
แลว มาสูการปองกันและสรางเสริมสุขภาวะทางใจเชิงรุก โดยมีกระบวนการดําเนินงาน
ดังน้ี

(H) Home & Health Mapping ใชแอปพลิเคชันประเมินสุขภาวะทางใจรายบุคคลท้ัง
ความสุขและความเหงา รวมกับ 2Q/9Q จําแนกผูสูงอายุเปน 3 กลุมสี เขียว-เหลือง-
แดง เพ่ือวางแผนดูแลเฉพาะราย 
(E) Engagement จับคู "Buddy Senior" ใหผูสูงอายุดูแลกันเอง 1 คนตอ 2-3 คน ผาน
การเย่ียมบานและชวนเขารวมกิจกรรม 
(A) Active Ageing สงเสริมคุณคาในตนเองผาน “ธนาคารภูมิปญญา” ใหผูสูงอายุเปน
ครูถายทอดความรูสูคนในชุมชน 
(R) Resilience เปดพ้ืนท่ี “Happy Mind Station” จัดกิจกรรมดนตรีบําบัด ศิลปะบําบัด
และวงสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณชีวิต และ 
(T) Technology พัฒนาฐานขอมูลสุขภาพจิตระดับตําบลเพ่ือติดตามและวางแผนดูแล
อยางตอเน่ือง

ผลลัพธท่ีได 
   ในระยะยาวพบวาผูสูงอายุมีคะแนนความเหงาลดลงเฉล่ียรอยละ 34.90 และมีคะแนน
ความสุขเพ่ิมข้ึนเฉล่ียรอยละ 17.0 ในเชิงกระบวนการ ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองและประเมิน
ความเหงาสูงถึงรอยละ 96.60 และกลุมผูสูงอายุติดบานไดรับการติดตามดูแลครอบคลุม
รอยละ 100 นอกจากน้ี ยังเกิดระบบฐานขอมูลระดับตําบล เกิดทีม Buddy Senior ครอบคลุม
ทุกหมูบาน และเกิดศูนย Happy Mind Station ท่ีนําทุนทรัพยากรในชุมชนมาจัดกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพจิต 
ปจจัยความสําเร็จ 

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
การประยุกตใชทุนทางสังคมรวมกับภูมิปญญาทองถ่ิน การพัฒนาและใหอํานาจผูสูง
อายุในการเปนแกนนําดูแลกันเอง 
ไดรับการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
การมีระบบขอมูลกลางสําหรับการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ
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นายธนาธิป บุญญาคม นกัวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลสระพฒันา 
อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม

   ตําบลสระพัฒนา อ.กําแพงแสน จ.นครปฐม เปน
พ้ืนท่ีก่ึงชนบทท่ีกําลังกาวเขาสูสังคมสูงวัย โดยมี
ประชากรผูสูงอายุจํานวน 886 คน แมระบบ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีจะสามารถคัดกรองสุขภาพจิตผูสูง
อายุไดครอบคลุมสูงถึงรอยละ 95.03 แตยังพบปญหา
ความเหงา การขาดปฏิสัมพันธทางสังคม และความ
เส่ียงตอภาวะซึมเศรา เน่ืองจากระบบเดิมยังเนนเพียง
การคัดกรองและสงตอ ขาดระบบติดตามสุขภาวะทาง
ใจเชิงรุกรายบุคคลท่ีเช่ือมโยงมิติดานรางกาย จิตใจ
และสังคมเขาดวยกัน
เพ่ือแกปญหาดังกลาว รพ.สต.สระพัฒนา จึงไดบูรณา
การความรวมมือกับ อบต. อสม. วัด โรงเรียน และภาค
ประชาชน พัฒนานวัตกรรม “Sraphatthana Heartful
Ageing Model (SHA Model)” ข้ึน ภายใตแนวคิด
Active Ageing และการใชทุนทางสังคม โดยมีเปา
หมายสําคัญในการยกระดับระบบจากการคัดกรองและ
สงตอ ไปสูการสงเสริมและปองกันเชิงรุก พรอมท้ัง
พลิกบทบาทของผูสูงอายุจากเดิมท่ีเปนเพียง “ผูรับ
การดูแล” ใหกลายเปน “ผูรวมสรางสุขภาวะทางใจให
ชุมชน” อยางย่ังยืน

Sraphatthana Heartful
Ageing Model (SHA Model)
นวัตกรรมระบบดูแลสุขภาวะทางใจ
ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม
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รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุแบบองครวมระดับชุมชนท่ีดําเนินการภายใตวงจร
คุณภาพ (PDCA) เปนการเปล่ียนบทบาทของโรงเรียนผูสูงอายุจากการเปนเพียง
สถานท่ีจัดกิจกรรมนันทนาการ สูการเปนระบบบริการสุขภาพจิตเชิงรุกในระดับชุมชน
ท่ีมีกระบวนการคัดกรอง วางแผนดูแล ดําเนินกิจกรรมตามหลักวิชาการ และติดตาม
ผลประเมินอยางเปนรูปธรรม โดยดําเนินการกับกลุมผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโครงการ
จํานวน 50 คน 

เร่ิมตนจากการประเมินและคัดกรองสุขภาพกายและจิตดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน
(เชน 2Q, 9Q, MMSE-Thai 2002) เพ่ือจัดทําแผนดูแลรายบุคคล 
จากน้ันจัดกิจกรรมหมุนเวียนสัปดาหละ 1 คร้ังตามหลัก 4M ไดแก Mood
(อารมณดี), Memory (จําดีมีสุข), Meaning (ชีวิตมีคุณคา) และ Movement
(เคล่ือนไหวดีไมมีลม) 
เม่ือครบ 6 เดือนจะมีการประเมินผลซ้ําและบันทึกขอมูลลงในสมุดสุขภาพ 4M
Mind เพ่ือติดตามพัฒนาการอยางตอเน่ือง 

ผลลัพธท่ีได
เกิดระบบและเคร่ืองมือมาตรฐานในการสนับสนุนการดําเนินงานระดับชุมชน เชน
หลักสูตรกิจกรรมรายเดือน คูมือการดําเนินงาน และสมุดติดตามสุขภาพ 4M Mind 
ผูสูงอายุไดรับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเปล่ียนบทบาทจาก “ผูรับบริการ” เปน
“ผูให” หรือวิทยากรจิตอาสาในชุมชนได 
ผลหลังดําเนินกิจกรรม 6 เดือน พบวาผูสูงอายุท่ีมีระดับความสุขต่ํา ผูท่ีมีความเส่ียง
ตอภาวะสมองเส่ือม และผูท่ีมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม มีจํานวนลดลง 

ปจจัยความสําเร็จ
เกิดจากความสมัครใจและการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการออกแบบกิจกรรม 
ความพรอมและศักยภาพของบุคลากรในชุมชนท่ีรวมเปนวิทยากรจิตอาสา 
ความรวมมือท่ีเขมแข็งจากหนวยงานทุกภาคสวน การมีระบบติดตามท่ีเปนรูปธรรม
และการไดรับการสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ
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นางสาวสุดาทิพย นาใจคง พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลหนองบัว
อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน

   ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ โดย
ในป พ.ศ. 2567 มีสัดสวนผูสูงอายุถึงรอยละ 20.70 และ
คาดวาจะพุงสูงถึงรอยละ 30 ในป พ.ศ. 2576 ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงน้ีสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม หากปรับตัวไมไดจะนําไปสูภาวะ
ซึมเศราและความรูสึกไรคุณคา สอดคลองกับสถานการณ
ในตําบลหนองบัว อ.บานฝาง จ.ขอนแกน ท่ีมีผูสูงอายุ
1,201 คน (รอยละ 19.45) โดยผลการคัดกรองขอมูล
สุขภาพ (HDC) ณ เดือนกันยายน 2568 พบวามีผูสูงอายุ
ถึงรอยละ 14 ท่ีมีปญหาสุขภาพท้ังกายและจิตท่ีตองไดรับ
การดูแลตอเน่ือง โดยเฉพาะความเส่ียงภาวะซึมเศรา
ความจําถดถอย และการพลัดตกหกลม แมพ้ืนท่ีเคย
ดําเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุมากอน แตยังขาดความตอ
เน่ืองและเนนเพียงกิจกรรมนันทนาการ ขาดระบบคัด
กรองสุขภาพจิตและการติดตามผลเชิงวิชาการ
รพ.สต.หนองบัว รวมกับเทศบาล ชมรมผูสูงอายุ วัด และ
ภาคีเครือขาย จึงไดรวมกันพัฒนานวัตกรรม “4M Mind”
ภายใตแนวคิดการดูแลสุขภาพจิตแบบองครวม (Holistic
Mental Health Care) ท่ีเช่ือมโยงเขากับโรงเรียนผูสูง
อายุ ครอบคลุมการดูแล 4 มิติสําคัญ ไดแก M1 Mood
(อารมณดี), M2 Memory (จําดีมีสุข), M3 Meaning (ชีวิต
มีคุณคา) และ M4 Movement (เคล่ือนไหวดีไมมีลม) เพ่ือ
ปองกันภาวะพ่ึงพิงและยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
อยางย่ังยืน

4M Mind ดูแลจิตใจผู้สูงวัยแบบ
องค์รวมโดยโรงเรียนผู้สูงอายุชุมชน
หนองบัว
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การจดัรปูแบบกจิกรรมบําบดัทีมุ่งเนนการมสีวนรวมเพือ่ลดความเสีย่งภาวะซมึ
เศราทีส่ําคญัเนนการนําขอมลูสขุภาพทีเ่ปนจรงิในชมุชนมาใชออกแบบกจิกรรมที่
สามารถใชงานไดงาย มตีนทนุตํ่า และเปดโอกาสใหผูสงูอายสุามารถนําไปเลนเพ่ือ
ผอนคลายไดทกุเวลา โดยมกีระบวนการดําเนนิงาน ดงันี้

เริม่จากการศกึษาขอมลูสขุภาพผานโปรแกรม 3 หมอ และแอปพลเิคชนัสมา
รท อสม. เพือ่คดักรองกลุมเปาหมายทีเ่ปนผูสงูอายกุลุมเสีย่งจํานวน 20 ราย
มกีารประเมนิคดักรองดวยแบบประเมนิ 2Q กอนและหลงัทํากจิกรรม 
จากนัน้ออกแบบกจิกรรมทีเ่ลนไดทกุทีท่กุเวลา เชน เกมบวกเลข เกมหวัเราะ
บําบดั และเกมษสีัง่ลยุ โดยจดักจิกรรมใหผูสงูอายไุดทดลองเลนและ
ประเมนิผลการมสีวนรวมเดอืนละ 1 ครัง้ ตอเนือ่งเปนระยะเวลา 2 เดอืน 

ผลลัพธท่ีได 
    จากการเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะซึมเศราเบ้ืองตน (2Q) ในกลุมผูสูงอายุ
20 ราย พบวากอนเขารวมกิจกรรมมีผูเส่ียงซึมเศราจํานวน 6 ราย (รอยละ 30) แต
ภายหลังการทํากิจกรรม ผูมีความเส่ียงลดลงเหลือเพียง 2 ราย (รอยละ 10) และผูท่ี
ไมเส่ียงซึมเศราเพ่ิมข้ึนเปน 18 ราย (รอยละ 90) 
ปจจัยความสําเร็จ 

การบูรณาการขอมูลสุขภาพจริงมาใชวางแผนออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสม ใช
งานงาย และตนทุนต่ํา 
ไดรับความรวมมืออยางเขมแข็งจากทีมสุขภาพ อสม. ผูนําชุมชน ครอบครัว และ
ตัวผูสูงอายุเอง สงผลใหสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางเปน
รูปธรรม
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นางสาวเมธาว ีดาววัน แพทยแผนไทย 
ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืงรมเกลา 
เครือขายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลสกลนคร จงัหวดัสกลนคร

   ผูสงูอายเุปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งดานซมึเศราและ
ความเสีย่งตอการฆาตวัตาย (2Qplus) การจดั
กจิกรรมบําบดัสามารถชวยสงเสรมิใหผูสงูอายเุพิม่
ความสขุ และลดความเครยีดในผูสงูอายไุดผล
สํารวจจากการออกคดักรองผูสงูอายใุนชมุชนโดย
อาสาสมคัรประจําหมูบาน ศนูยสขุภาพชมุชนเมอืง
รมเกลาใน 10 ชมุชน มผีูสงูอายรุวมทัง้หมด 1,279
ราย เพศชาย 492 ราย เพศหญงิ 787 ราย พบวา
ผูสงูอายดุานที ่6 คอืดานซมึเศราและความเสีย่งตอ
การฆาตวัตาย จํานวน 41 ราย เพศชาย 9 ราย
เพศหญงิ 32 รายจากการคดักรองในป 2569
จากการคดักรองผูสงูอายุจํานวน 341 ราย โดยคดั
กรองจากแอพพลเิคชัน่สมารทอสม จํานวน 41
ราย คดิเปนรอยละ 12.02

นวัตกรรมสร้างสุขสูงวัยแข็งแรง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้าเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลสกลนคร
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ระบบบรกิารสขุภาพจติผูสงูอายเุชงิรุกท่ีบรูณาการระบบคัดกรองสขุภาพ ชมรมผูสงูอายคุณุภาพ
และ Mobile Clinic เขาดวยกนั โดยดําเนนิการกบัผูสงูอายทุกุคนในพ้ืนทีอ่ําเภอเมืองชยัภมิู ผาน
5 ขัน้ตอน ไดแก 
1) การคดักรองสขุภาพ 9 ดานประจําป เพือ่จําแนกกลุมสุขภาพด ีกลุมเส่ียง และกลุมปวย 
2) การใหผูสงูอายุเขารวมกจิกรรมชมรมทกุเดือน เพ่ือเปนพืน้ทีพ่บปะและสงัเกตการเปลีย่นแปลง
3) การนําทมีสหวิชาชีพลงพ้ืนท่ี (Happy Mind Mobile Clinic) รวมกบักจิกรรมชมรมเพือ่ประเมนิ
สุขภาพจิตซํ้าและคนหาภาวะซึมเศรา ความเหงา หรอืภาวะบกพรองทางการรูคิด 
4) การจัดกิจกรรมชวยเหลอืเฉพาะรายตามระดับความเส่ียง เชน การกระตุนสมอง (Brain
Stimulation) หรอืการใหคําปรกึษา
5) การติดตามผลและสงตอเขาสูระบบการรกัษาอยางตอเนือ่ง 
ท้ังน้ีเปนการเปลีย่นรปูแบบจากการคดักรองสุขภาพเพียงปละ 1 คร้ัง (Annual Screening
Model) ซ่ึงไมทนัตอการเปลีย่นแปลงของปญหาสขุภาพจิตท่ีมคีวามเปนพลวตั (Dynamic
Condition) มาสูระบบเฝาระวงัสุขภาพจิตแบบตอเนือ่ง (Continuous Mental Health
Surveillance Model) ผานกจิกรรมรายเดือนของชมรมผูสงูอายุ

ผลลัพธท่ีได 
    เกิดระบบเครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพครอบคลุมทุกตําบลจํานวน 19 ชมรม ทําให
สามารถคนพบผูสูงอายุท่ีมีภาวะเครียด ความเหงา และภาวะซึมเศราไดต้ังแตระยะเร่ิมตน ใน
ดานผลลัพธเชิงประจักษพบวา ผูสูงอายุมีคะแนนความสุขเพ่ิมข้ึนรอยละ 28 คะแนนภาวะซึม
เศราลดลงรอยละ 31 คะแนนภาวะเหงาลดลงรอยละ 22 และคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนรอยละ
24 นอกจากน้ี ยังทําใหเกิดการเปล่ียนผานระบบบริการจาก Hospital-Based Care สู
Community-Owned Mental Health Care อยางเปนรูปธรรม 
ปจจัยความสําเร็จ 

การใชชมรมผูสูงอายุเปนฐานหลัก (Platform) ในการดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ 
การเปล่ียนกระบวนทัศนสูการติดตามแบบตอเน่ือง 
การบูรณาการทีมสหวิชาชีพผาน Mobile Clinic รวมกับพลังเครือขาย 3 หมอ 
การสงเสริมและเปล่ียนบทบาทผูสูงอายุจากผูรับบริการใหกลายเปนผูสรางคุณคาใหแก
สังคม

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นายแพทยอุดมโชค อินทรโชติ นายแพทยชํานาญการพิเศษ
โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 

   อําเภอเมืองชัยภูมิ ซ่ึงมีประชากรมากกวา 180,000 คน
ไดกาวเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ และกําลังเผชิญ
ขอจํากัดในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ ท้ังปญหาการ
เขาไมถึงบริการ การคนหากลุมเส่ียงท่ีไมครอบคลุม และ
การจัดกิจกรรมท่ีขาดความตอเน่ือง ทําใหชุมชนขาด
กลไกเฝาระวังท่ีย่ังยืน
เพ่ือปดชองโหวดังกลาว โรงพยาบาลชัยภูมิจึงไดดึงจุด
แข็งของพ้ืนท่ีมาบูรณาการรวมกัน โดยนําระบบบริการ
เชิงรุกอยาง Mobile Clinic มาผสานเขากับกลไกของ
ชมรมผูสูงอายุ เกิดเปนนวัตกรรม "CHAIYAPHUM
HAPPY MIND ECOSYSTEM" ซ่ึงเปนระบบนิเวศสุขภาพ
จิตเชิงรุกท่ีใชชุมชนเปนฐาน นวัตกรรมน้ีไดรับการ
สนับสนุนจาก อสม. รพ.สต. และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน โดยมีเปาหมายสําคัญในการพลิกโฉมระบบ
สาธารณสุขจาก "รอใหปวยแลวจึงรักษา" สูการ "คนหา
เร็ว ดูแลเร็ว สงเสริมกอนปวย" พรอมท้ังเปล่ียนบทบาท
ของผูสูงอายุจากเพียงผูรับบริการ ใหกลายเปนผูมีคุณคา
และเปนพลังสําคัญของชุมชนอยางย่ังยืน

Chaiyaphum Happy Mind
Ecosystem : สโมสรสมองแจ่มใส
หัวใจแขง็แรง
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นวตักรรมดําเนนิงานผานกลไก “3 ต. ตามวถิวีฒันธรรมอสีาน” ไดแก
1.ต.1 ตรวจฮูเชงิรกุ: พฒันา อสม. เปน “หมอแคนใจด”ี ลงเยีย่มบานเพือ่พดูคยุ

ภาษาถิน่และคดักรองสขุภาพจติดวยแบบประเมนิ 2Q, 9Q และแบบวดัความสขุ
2.ต.2 ตัง้โฮมสขุใจ (ขวงวฒันธรรม): ใชศาลาวดัหรอืขวงชมุชนเปนพืน้ทีจ่ดั

กจิกรรมเดอืนละ 1 ครัง้ โดยใชกจิกรรมบําบดั ไดแก พธิกีรรมเอิน้ขวญั
(Spiritual Therapy), หมอลําบําบดั (Music Therapy), หตัถกรรมสานสขุ (Art
Therapy) และกลุมแกพึง่แก (Peer Support)

3.ต.3 ตอสายสองสวาง (Referral System): ระบบสงตอผูสงูอายทุีม่ภีาวะซมึ
เศรารนุแรง (9Q > 7) เขาสูระบบการแพทยทนัที

ทัง้นีเ้ปนการเปลีย่นจากการแพทยแบบตัง้รบัเปนการต้ังภาคชีมุชน โดยเปลีย่นการ
บําบดัทางจติวทิยาใหเปนเรือ่งพืน้บานทีเ่ขาถงึไดงายผานเสยีงดนตรแีละพธิกีรรม
ตามบรบิทวฒันธรรม

ผลลัพธท่ีได 
ผูสูงอายุในชุมชนเปาหมายไดรับการคัดกรอง 100% (จํานวน 816 คน) มีการลด
ลงของกลุมเส่ียงภาวะซึมเศราอยางตอเน่ืองจาก 15.20% เหลือ 1.80% และระดับ
ความสุข “อยูดีมีแฮง” เพ่ิมข้ึนจาก 52.10% เปน 94.60% ในระยะเวลา 1 ป

ปจจัยความสําเร็จ
การส่ือสารดวยภาษาถ่ินและความอบอุน (ฮักแพงแบงปน)
การนําหมอธรรมและพิธีกรรมทางความเช่ือมาใชเสริมสรางกําลังใจ
การใชดนตรีพ้ืนบาน (หมอลํา/แคน) กระตุนความสุขและลดความเครียดในผูสูง
อายุไดดีเย่ียม

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นายศริตวรรธน ศิรินิธิวรากุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ,
นางสุทธิดา สมลี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
และนางสาวจันจิรา กอแกว นักวิชาการสาธารณสุข
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 

   พ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อีสาน) กําลังเผชิญ
ภาวะสังคมสูงอายุควบคูกับปรากฏการณ "ครัวเรือนขาม
รุน" (Skipped-generation households) ขอมูลจาก
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส., 2566) พบ
วา วัยแรงงานในภาคอีสานจําเปนตองอพยพไปทํางาน
ในเมืองใหญ ท้ิงผูสูงอายุใหอยูลําพังกับหลานวัยเด็ก สง
ผลใหผูสูงอายุอีสานเผชิญความอางวาง โดดเด่ียวและมี
ความเส่ียงตอภาวะซึมเศราสูงเน่ืองจากขาดคนดูแลใกล
ชิดจากการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกในพ้ืนท่ี ดวยแบบ
ประเมิน 2Q , 9Q และ T-GMHA-15 พบวาผูสูงอายุใน
ชุมชนตําบลบากเรือมีความเส่ียงภาวะซึมเศราสูงถึงรอย
ละ 15.2 โดยมักแสดงออกผานอาการทางกาย เชน นอน
ไมหลับ บนปวดตามขอ และเบ่ืออาหาร ซ่ึงแทจริงแลว
เกิดจากความเครียดและความวิตกกังวลสะสมคณะผูจัด
ทําจึงไดนําแนวคิด การดูแลจิตใจผูสูงอายุ (Heartful
Ageing)" มาผสานเขากับทุนทางสังคมอันเขมแข็งของ
วิถีไทอีสาน คือ "ระบบเครือญาติและความผูกพันกับวัด"
โดยเปล่ียนจากโมเดลการแพทยแบบเดิม มาเปนการต้ัง
ภาคีชุมชน ดึงเอา "ฮีตสิบสอง ครองสิบส่ี" และพิธีกรรม
ความเช่ือทองถ่ินมาเปนเคร่ืองมือชุบชูใจ เพ่ือสรางระบบ
ดูแลกันเองในชุมชนอยางมีชีวิตชีวา

“โฮมสุขใจ แก่พึ�งแก่”
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   ระบบบริการสขุภาพจติผูสงูอายุเชงิรกุท่ีขบัเคล่ือนดวยวงจรคณุภาพ (PDCA) ควบคูกับกลไก 7
มิติหลัก (7 ชานชลา) โดยมกีระบวนการดําเนินงาน ดงันี้
   1) วางแผน (Plan - P) วางแผนกับประชากรผูสงูอายุในพ้ืนท่ี  
   2) การปฏิบตักิาร (Do - D) ขับเคล่ือนเชงิรกุผาน 7 ชานชาลา ผานการคดักรองดวยเครือ่งมือ
มาตรฐานในระบบดิจทัิลอยางครอบคลมุรอยละ 100 มกีารจดัตัง้พืน้ท่ีสรางสรรค "ลานรมณียสขุ"
เพ่ือใชเยียวยาดวยหลักธรรมะบําบัด จัดกจิกรรมกระตุนสมองและธรรมชาตบิําบดั (Eco-therapy)
แบบเคล่ือนที ่โดยผสมผสานทาษดัีดตนเพือ่ลดความเมือ่ยลาทางกาย มีการจัดระบบ "อสม. ตาง
วัย" เพ่ือชวยบันทึกขอมลูดจิทัิล พฒันาทีมชวยเหลอืฉกุเฉนิ (MCATT ชุมชน) ท่ีสามารถลงพืน้ที่
ระงบัวิกฤตไดแบบเรยีลไทม (Real-time) และการวางระบบดูแลลวงหนา สําหรบัผูปวยระยะทาย 
   3) การตรวจสอบ (Check - C) 
   4) การพฒันาละถอดบทเรยีน  (Act - A)  
   ทัง้นีเ้ปนการปรบัเปลีย่นรปูแบบจากการตัง้รับในสถานพยาบาล มาเปนการบรกิารเชิงรกุถึงบาน
และบรูณาการการทํางานรวมกนัทกุภาคสวน มีการออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกบัวัฒนธรรม
และอาชีพเฉพาะถ่ินของชาวสวนปาลมและสวนยาง รวมถึงใชจิตวิทยาเชงิสัญลกัษณผานช่ือ 
"ชานชลาที ่7" เพือ่ลดความกดดันและตราบาปทางสังคม

ผลลัพธทีไ่ด
กลุมเปาหมายเขาถึงบรกิารเชงิรกุไดรอยละ 100 โดยไมมีผูสงูอายุกลุมเส่ียงตกหลนจากระบบ 
ผูสูงอายุกลุมเสีย่งมีอตัราความรนุแรงของภาวะซึมเศราลดลงถงึรอยละ 85 และสามารถ
ชะลอภาวะเส่ือมถอยของสติปญญาไดอยางมนัียสําคญั 
ผูสูงอายุมคีวามรูสกึมคุีณคาในตนเองเพิม่ข้ึนเนือ่งจากการลดการตตีราทางสังคม 
สามารถจัดต้ังพ้ืนทีส่รางสรรคสขุภาวะไดครอบคลมุทัง้ 8 หมูบาน และพัฒนา อสม. จํานวน
24 รายใหเปนผูเช่ียวชาญดานสขุภาพจติยคุดิจทัิล 

ปจจัยความสําเรจ็
การบรูณาการภาคเีครอืขายแบบไรรอยตอ โดยไดรบัการสนบัสนนุเชิงนโยบายทีเ่ขมแขง็จาก
องคการบรหิารสวนจังหวดักระบี ่
การเสรมิพลงัให อสม. เปนนวัตกรชมุชนดจิทัิล ชวยลดความกลวัในการเขาถงึบรกิารของผู
สงูอายุ 
การประยุกตใชอตัลกัษณทางภมิูศาสตรเฉพาะถิน่ ไดแก นํ้าตกรอนแรธรรมชาต ิมาเปนจดุ
ดึงดูดในการสรางความผอนคลาย 
การใชกระบวนการมีสวนรวมทีส่รางความรูสึกเปนเจาของ (Sense of Ownership) รวมกนั
ทัง้ 8 หมูบาน

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

พว.ธวันชัย บุญเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบางคราม 
สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดกระบ่ี

ระบบบูรณาการการดูแลและขับ
เคลื�อนสุขภาพจิตผู้สูงอายุเชิงรุก
ในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ 
ตําบลคลองท่อมเหนือ

   ตําบลคลองทอมเหนอืมบีรบิทเปนสงัคมกึง่เมอืงกึง่
ชนบททีก่าวเขาสูสงัคมผูสงูอายอุยางสมบรูณ โดย
ประชากรสวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรมทีต่อง
ใชแรงงานสงู ปญหาสําคญัเกดิจาก 3 วกิฤตหลกั
ไดแก 1) การเสือ่มถอยทางกายภาพและโรคเรือ้รงัที่
สงผลกระทบตอจติใจ ทําใหผูสงูอายสุญูเสยีความ
รูสกึมคีณุคาในตนเองและเสีย่งตอภาวะซมึเศรา 2)
การเปลีย่นแปลงโครงสรางครอบครวัทีว่ยัแรงงาน
อพยพยายถิน่ฐาน สงผลใหผูสงูอายตุองอยูลําพงั
หรอืรบัภาระเลีย้งดหูลาน ขาดปฏสิมัพนัธทางสงัคม
และเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่ม และ 3) ชองวางใน
ระบบบรกิารเดมิทีมุ่งเนนการรกัษากายภาพเปนหลกั
และมลีกัษณะการบรกิารเชงิรบั ทําใหผูปวยมกัปกปด
ขอมลูเนือ่งจากความเกรงกลวัตอการถกูตตีราจาก
สงัคม (Stigma) คณะทํางานจงึเกิดแนวคดิการ
ทํางานเชงิรกุภายใตสญัลักษณ "ชานชลาที ่7" เพือ่
ปรบัเปลีย่นมมุมองใหวยั 70 ปขึน้ไปเปนชวงเวลาแหง
การเตรยีมความพรอมในชวีติอยางมศีกัดิศ์รี
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กระบวนการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมผานกรอบแนวคิด Smart Aging 4 มิติ โดยมีนวัต
กรรมเชิงกระบวนการเดนคือ “LOVE STATION: บานน้ีมีรัก”

Smart Health: คัดกรองสุขภาพกายและจิต (ADL, 2Q Plus) เพ่ือจัดทําแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
Smart Living: ดําเนินการผานโรงเรียนผูสูงอายุปนสุข โดยจัดกิจกรรม 6 มิติ เชน
สุขภาพ, อาชีพ, ศาสนา/วัฒนธรรม และเทคโนโลยี 
LOVE STATION: พ้ืนท่ีลานเลนอิสระท่ีปลอดภัยสําหรับเด็ก โดยผูสูงอายุรับบทบาท
เปนผูถายทอดภูมิปญญาและผูดูแลเด็ก ผานกระบวนการ L-O-V-E (Learn through
play, Opportunity, Value, Engagement) 
Smart Digital: เสริมสรางความรูเทาทันส่ือดิจิทัลและภัยออนไลนสําหรับผูสูงอายุ 

ท้ังน้ีเปนการพัฒนาจากการดูแลแบบแยกสวนเปนการบูรณาการกิจกรรมระหวางวัย
(Intergenerational) ซ่ึงเปล่ียนบทบาทผูสูงอายุจาก “ผูรับบริการ" ใหกลายเปน "ผูให"
และเปนผูขับเคล่ือนชุมชน

ผลลพัธทีไ่ด
ดานสขุภาพจติ: ผูสงูอายกุลุมตดิสงัคม 455 ราย ไดรบัการคดักรองและมี
คะแนน 2Q Plus เทากบั 0 คะแนน (รอยละ 100) ซึง่บงชีว้าไมมคีวามเสีย่งตอ
ภาวะซมึเศรา 
ดานสงัคม: เดก็และเยาวชนไดรบัพืน้ทีเ่ลนทีป่ลอดภยัและมพีฒันาการสมวยั
สวนผูสงูอายมุคีวามภาคภมูใิจและเหน็คณุคาในตนเองเพิม่ข้ึนจากการไดสง
ตอภมูปิญญา 

ปจจยัความสําเรจ็ 
ความเขมแขง็ของแกนนําชมรมผูสงูอายแุละการบรูณาการความรวมมอืกบั
ภาคเีครอืขายทกุภาคสวนในพืน้ที ่(Co-ownership) ทีเ่ขามามสีวนรวมตัง้แต
การวางแผนจนถงึการประเมนิผล 

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นางจริยา สุโสะ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
นางสาวศศิธร รอดเข็ม  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลทุงยาว จงัหวัดตรัง

LOVE STATION บ้านนี�มีรัก : 
จากพลังผู้สูงวัย สู่ชุมชนแห่งการเรียนรู้ 

   ตําบลทุงยาว อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง กําลัง
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ โดยมี
ประชากรรวม 4,141 คน และมีผูสูงอายุถึง 870 คน
คิดเปน รอยละ 21.01 ของประชากรท้ังหมด ในจํานวน
น้ีมีการขับเคล่ือนผานชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลทุง
ยาว ซ่ึงมีสมาชิก 195 คน โดยเปนเพศหญิงสูงถึง
รอยละ 76.92 (150 คน) และเพศชาย รอยละ 23.08
(45 คน)
สถานการณในพ้ืนท่ีพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะ
โรคเร้ือรังและขอจํากัดทางกาย ประกอบกับสภาพ
การอยูอาศัยท่ีโดดเด่ียวหรืออยูเพียงลําพังกับคูสมรส
ทําใหเกิดความเส่ียงสูงดานสุขภาพจิต ท้ังภาวะซึม
เศรา ความเครียด และความรูสึกไรคุณคา รพ.สต.ทุง
ยาว จึงไดบูรณาการรวมกับชมรมฯ พัฒนานวัตกรรม
สงเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก เพ่ือสรางความรอบรู
(Mental Health Literacy) เสริมสรางทักษะการดูแล
ตนเองและความเขมแข็งทางใจ (Resilience) พรอม
เปดพ้ืนท่ีใหผูสูงอายุกลับมามีบทบาททางสังคม เพ่ือให
ผูสูงอายุทุกคนสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ
และมีศักด์ิศรี
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การบูรณาการกิจกรรมสงเสริมความสุข 5 มิติ ผสานการดูแลระยะยาวเชิงปองกัน รวมกับ
การใชนวัตกรรมเกมไพเพ่ือกระตุนการทํางานของสมอง โดยมีกระบวนการดําเนินงาน
ดังน้ี 

ดําเนินการกับสมาชิกชมรมผูสูงอายุและโรงเรียนผูสูงอายุ โดยเร่ิมตนจากการคัดกรอง
และประเมินความเส่ียงรายบุคคล จากน้ันจัดกิจกรรมตอเน่ืองเปนระยะเวลา 12 สัปดาห
ซ่ึงเนนการฝกออกกําลังกายเพ่ือปองกันความผิดปกติในการเคล่ือนไหว (เชน ทาส
ควอท ยืนขาเดียว) ควบคูกับการบริหารสมองผานนวัตกรรมเกมไขปริศนาคนหายอด
นักสืบ และมีการติดตามประเมินผลสมรรถภาพรางกาย สมอง และระดับความสุข เพ่ือ
สงตอแพทยในรายท่ีพบความผิดปกติ 
ขับเคล่ือนโดยทีมสหวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข 62 รวมกับภาคีเครือขาย
ไดแก สํานักงานเขตภาษีเจริญ ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบาน
บางแค ศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 และศูนยนันทนาการบางแค 
มีการประยุกตใชนวัตกรรมเกมไพท่ีพัฒนาข้ึนโดยนักสังคมสงเคราะห มาใชเปนเคร่ือง
มือกระตุนสมรรถภาพทางสมองรวมกับการออกกําลังกาย ซ่ึงชวยใหผูสูงอายุมีสวน
รวมในการดูแลตนเองอยางสนุกสนานและเปนระบบเชิงรุกมากข้ึน 

ผลลัพธท่ีได
เกิดโมเดลตนแบบ "62 Happy Ageing Model" และชุดนวัตกรรม "เกมไพไข
ปริศนา คนหายอดนักสืบ" ท่ีพรอมใชงานและสามารถนําไปตอยอดได 
รอยละ 93.75 ของผูสูงอายุมีสมรรถภาพรางกายภาพรวมดีข้ึน (ลดโอกาสเส่ียง
หกลม) และรอยละ 93.4 มีผลประเมินภาวะสมองเส่ือมในเกณฑปกติ 
รอยละ 98 ของผูสูงอายุมีระดับความสุขเทากับคนท่ัวไป โดยพบกลุมเส่ียงโรคซึม
เศราเพียงรอยละ 3.03 ซ่ึงไดรับการติดตามดูแลอยางตอเน่ือง 

ปจจัยความสําเร็จ 
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตภาษีเจริญ
ประกอบกับความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี และความรวมมือแบบบูรณา
การของทีมศูนยบริการสาธารณสุขกับภาคีเครือขาย

กระบวนการทํางาน

HEALTHFUL AGEING

จดุเดน่ของนวตักรรม

ที�มาและความสําคญั

นางพิไลศรี สัมพันธสันติกูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
นางสาวกรรวี แกวมณี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ 
ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎ ศศะนาวิน ภักดี ฐานปญญา 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร

   จากการทําเวทปีระชาคมของเขตภาษเีจรญิให
ความสําคญักบัการดแูลสุขภาวะผูสงูอายเุชงิรกุแบบ
องครวม เนือ่งจากเปนกลุมวยัทีเ่สีย่งตอภาวะซึม
เศราจากการเปลีย่นแปลงทางรางกาย จติใจ และ
สงัคม จากการคดักรองสขุภาพผูสงูอายใุน 5 ชมรม
(รวม 256 คน) พบประเดน็สขุภาพทีน่ากงัวล ไดแก
ความเสีย่งตอการลม รอยละ 20.31 (52 คน) และ
ภาวะสมองเสือ่มผดิปกต ิรอยละ 5.07 (13 คน) ซึง่
ปจจยัเหลานีล้วนสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติใน
ระยะยาว
เพือ่แกไขปญหาดงักลาว ศนูยบรกิารสาธารณสขุ
62 ตวงรชัฏ ศศะนาวนิ ภกัด ีฐานปญญา จงึไดบรูณ
าการแนวคดิ 'ความสขุ 5 มติ'ิ รวมกบัการดแูลระยะ
ยาวเชงิปองกนั (Preventive Long-term Care)
โดยนํานวตักรรมเกม 'ไขปรศินาคนหายอดนกัสบื' มา
ปรบัใชเพือ่กระตุนสมองและสงเสรมิสขุภาพจติ ภาย
ใตนวตักรรม 'บรูณาการความสขุ 5 มติ ิเพือ่การ
ดแูลสขุภาวะผูสงูอายแุบบองครวม ดวย 62 Happy
Ageing Model' ซึง่มุงเนนการมสีวนรวมของชมุชน
เพือ่ใหผูสงูอายสุามารถดแูลตนเองไดอยางมคีณุคา
มคีวามสขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่อียางยัง่ยนื

บูรณาการความสุข 5 มิติ เพื�อการ
ดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม
ด้วย 62 Happy Ageing Model
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