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บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

	 การด�ำเนินงานสุขภาพจิตภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เกิดจากการที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

นโยบาย โดยให้ความส�ำคญักบัการดูแลสุขภาพเชงิรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพทีดี่ รวมถงึป้องกนัปัญหาการ

เจ็บป่วยของประชาชนในทุกช่วงอายุ ผ่านกลไกส�ำคัญคือ “ระบบสุขภาพอ�ำเภอ” กรมสุขภาพจิตเห็นถึง 

ความส�ำคญัของนโยบายดงักล่าว จงึได้ก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์ส�ำคญัในการน�ำงานสุขภาพจิตเข้าไปบรูณาการ

กับกลไกระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ หรือ พชอ. เป็นหัวใจของ

การขบัเคล่ือน เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นและพัฒนาคณุภาพชวีติของประชาชนในระดบัพ้ืนที ่เป็นไปในทศิทาง 

ยุทธศาสตร์ และเป้าหมายอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ในพื้นที่ เพื่อให้ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพจิตร่วมกัน เป็นเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหา 

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม  

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดความยั่งยืน สืบไป

	 กรมสุขภาพจิตได้ด�ำเนินงานสุขภาพจิตภายใต้กลไกระบบสุขภาพอ�ำเภอมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2557 โดยตั้งแต่ปี 2557 ถึง 2560 กรมสุขภาพจิตให้ความส�ำคัญกับการสร้าง และพัฒนาระบบ

การด�ำเนนิงานสขุภาพจติ ให้สามารถบรูณาการการดูแลสุขภาพจิต ท้ัง 5 กลุ่มวยั ตลอดจนสร้างความตระหนกั 

และความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานสุขภาพจิตให้กับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั่วประเทศ เพื่อเป็น 

การวางรากฐานส�ำคัญของการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 

ต่อมาในปีงบประมาณ 2561 ถึงปัจจบัุน กรมสขุภาพจิตได้ขบัเคลือ่นงานสขุภาพจติภายใต้กลไกคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ เพือ่ให้เกดิการด�ำเนนิงานสขุภาพจติในการพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชน 

ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง น�ำไปสู่ชุมชนที่เข้มแข็ง ดูแลช่วยเหลือกัน  

ไม่ทอดทิง้ใครไว้ด้านหลัง น�ำไปสูก่ารบรูณาการการดูแลจติใจประชาชนร่วมกบั พชอ.ทีห่ลากหลาย และโดดเด่น 

สามารถเป็นต้นแบบให้กับภาคีเครือข่ายต่างๆ สามารถน�ำไปปรับใช้ในพื้นที่ของตนเองได้ต่อไป
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	 หนังสือ “นวัตกรรมสุขภาพจิตชุมชน บทเรียนการด�ำเนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” เล่มนี้ 

เป็นหนังสอืท่ีรวบรวมผลการบูรณาการการด�ำเนนิงานสขุภาพจติร่วมกบั พชอ./พชข. ทีโ่ดดเด่นจากท่ัวประเทศ

ทีเ่ข้าร่วมน�ำเสนอผลการด�ำเนนิงานภายใต้โครงการสมัมนากลไกการด�ำเนนิงานสขุภาพจติเพ่ือพฒันาคณุภาพ

ชีวิตภายใต้ระบบบริการปฐมภูมิ “พชอ.ร่วมคิด สุขภาพจิตร่วมใจ คนไทยมีความสุข”ระหว่างวันที่ 24-26 

มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ กรุงเทพมหานคร โดยมีเป้าหมายเพ่ือรวบรวมผลการด�ำเนินงาน 

สุขภาพจิตท่ีมีความโดดเด่น ตลอดจนใช้เป็นต้นแบบให้กับเครือข่ายต่างๆ ในการน�ำไปประยุกต์ใช้ส�ำหรับ 

ดูแลจิตใจประชาชน รวมถึงเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เครือข่ายทุกภาคส่วนที่มีโอกาสได้อ่านมีก�ำลังใจ 

ในการท�ำงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่พร้อมส่งต่อให้กับภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งในกรมสุขภาพจิตและเครือข่าย  

พชอ./พชข. ในทุกอ�ำเภอทั่วประเทศ

	 โดยเนื้อหาส�ำคัญภายในหนังสือเล่มนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนส�ำคัญได้แก่ 1.การถอดบทเรียนจาก 

การอภิปราย “ก้าวย่างงานสุขภาพจิตกับ พชอ.” โดยผู้บริหารที่มีส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย พชอ.

ของกระทรวงสาธารณสุข 2.การถอดบทเรียนการเสวนา “ดูแลใจประชาชนด้วยหัวใจพชอ.” โดยตัวแทน 

นายอ�ำเภอที่มีประสบความส�ำเร็จในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสุขภาพจิตในพชอ. 3.บทเรียนจากผล 

การบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับ พชอ. โดยในส่วนที่ 3 นี้ สามารถจ�ำแนกได้ 3 กลุ่มได้แก่ 1.พื้นที่ต้นแบบ

ที่มีกลไกการบูรณาการงานสุขภาพจิตท่ีชัดเจน จ�ำนวน 3 แห่ง 2.พ้ืนท่ีต้นแบบท่ีมีการบูรณาการสุขภาพจิต 

ในแต่ละกลุ่มวัยจ�ำนวน 25 แห่ง 3.พื้นที่ที่มีนวัตกรรมสุขภาพจิตในชุมชนที่มีความโดดเด่น จ�ำนวน 11 แห่ง 

รวมพื้นที่ต้นแบบทั้งสิ้น 39 แห่ง
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บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

	 จากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย “การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่” ก�ำหนดให้ทุกอ�ำเภอ และ 

ทุกเขตในกรุงเทพมหานครต้องด�ำเนินการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ดังนั้น พชอ.และ พชข. จึงเป็น 

กลไกส�ำคัญในการช่วยให้ประชาชนทั่วทั้งประเทศได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ทั่วถึงและเท่าเทียม เพื่อการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี “ก้าวย่างงานสุขภาพจิตกับพชอ.” เป็นการอภิปรายเกี่ยวกับแนวคิดและมุมมองการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 

ในชุมชน รวมถึงประเด็นส�ำคัญที่เกี่ยวข้องทั้งเรื่องของ พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วน ฯลฯ โดยมีผู้ร่วมอภิปราย 3 ท่านได้แก่ ดร.นพ.ยงยุทธ พงษ์สุภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิ ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี และนพ.เดชา แซ่หลี  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา

สุขภาพจิต ไม่ใช่ Disease อย่างเดียว

เป็นภาพรวมของ Spiritual ทั้งหมดทุกประเด็น

ที่ท�ำพชอ. มีสุขภาพจิตสอดแทรกอยู่ในทุกประเด็น

	 นายแพทย์ประสิทธ์ิชัย ม่ังจิตร: พชอ. เป็นกลไกและเครื่องมือ  
มี พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เป็นส่วนของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก แต่ พชอ. 
ไม่ใช่เรื่องของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก เป็นเร่ืองของทุกคนท่ีเกี่ยวข้องอยากให้
มองภาพใหญ่ก่อนว่า ท�ำไมต้องท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิต เรามีกระทรวงเยอะ ท้ายสุด

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร

ก้าวย่างงานสุขภาพจิตกับ พชอ.

แนวคิดและมุมมองการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต

สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
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  บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

จดุรวมกค็อืภาพของอ�ำเภอ อ�ำเภอสามารถท�ำได้ทุกอย่าง มทีรัพยากรทีเ่กือบพร้อมหรือพร้อมท่ีสดุ ดังนัน้ความสามารถ

ของคนในพื้นที่โดยเฉพาะท่านนายอ�ำเภอจะต้องมีความสามารถสูงในการจัดการ แต่ในพื้นที่หลักๆ ก็จะมีมหาดไทยกับ

สาธารณสุข ในภาพรวมของการจัดการค�ำว่า “คุณภาพชีวิต” ผมตั้งสมการว่าคุณภาพชีวิต คือ บ�ำบัดทุกข์ บ�ำรุงสุข 

บวกเรื่องสุขภาพ ถ้าสามารถบ�ำบัดทุกข์ ทุกข์หายไป มีสุขเข้ามาและมีสุขภาพที่ดี อันนี้คุณภาพชีวิตก็จะดี ถ้าอ�ำเภอ

สามารถขับเคลื่อนมียุทธศาสตร์ของอ�ำเภอ คือการท�ำงานตามบริบทของพื้นที่ มีพชอ.ในการท�ำงาน พชอ.ไม่ต้องไปรับ

ผิดชอบยุทธศาสตร์ของอ�ำเภอทั้งหมด แต่พชอ.จะท�ำอย่างไร ให้เกิดยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองกับความต้องการของพื้นที่ 

ต้องยอมรับว่า บางครั้งยุทธศาสตร์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ถูกสั่งลงไปให้ท�ำ  โดยที่พื้นที่ไม่อยากท�ำ  ดังนั้นเราไม่อยากเอาทุกข์

ต่างๆ เหล่านี้ไปใส่ไว้ที่ พชอ. ประเด็นที่ท�ำในพชอ. ควรเป็นปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนาในพื้นที่ สามารถท�ำด้วย

กันได้ไม่เกิดความขัดแย้ง

	 เป้าหมายของพรบ.สุขภาพปฐมภูมิ และระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง พชอ. ให้มีการบูรณาการร่วมกัน

ทุกภาคส่วน เป็นผู้น�ำและเป็นเจ้าของร่วม นี่คือเป้าหมาย ถ้าท�ำแล้วไม่ใช่เป้าหมายร่วม ต้องกลับไปคิดใหม่ว่า  

เป็นเป้าหมายนายอ�ำเภอหรือไม่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือไม่ เป็นเป้าหมายสาธารณสุขอ�ำเภอหรือไม่ อยากให้ 

ตัวชี้วัดผ่านหรือไม่ สิ่งนี้ต้องระวังเพราะท้ายสุดจะไม่ถึง

ประชาชน ถ้าเป็นเป้าหมายร่วม ท้ายสดุต้องถงึประชาชน การ

ทีจ่ะท�ำให้มคีณุภาพชวีติ ทัง้เรือ่งสุขภาพและด้านสงัคมเป็นสิง่

ทีม่คีวามจ�ำเป็นและสามารถจดัการได้ ทีส่�ำคญัคือ ต้องเห็นเป็น

เรื่องเดียวกัน ท�ำให้คนมาท�ำงานมากข้ึน ท�ำๆ ไปแล้วอย่าให้

เหลือแต่สาธารณสุขอ�ำเภอกับทีมงานแค่นั้นผิดหลักการ 

ในการท�ำพชอ. ท�ำๆไปแล้วเหลือนายอ�ำเภอเดินอยู่คนเดียว 

อันนี้ก็ผิด เดินไปแล้วต้องมีคนเดินตาม 

	 หากพดูถงึการเกบ็ข้อมลูในการท�ำพชอ.ทัว่ประเทศ ภาพหลักๆ ทีพ่บมเีร่ือง ผู้สูงอาย ุอบุติัเหตุ ขยะสิง่แวดล้อม 

อาหารปลอดภยั โรคตดิต่อ NCD เดก็วยัรุน่ แล้วก็มสุีขภาพจติอยูแ่ค่หน่ึงเปอร์เซน็ต์ แต่อย่าเพิง่ตกใจ เพราะถ้าย้อน

กลับมาดูทุกเรื่องมีเรื่องสุขภาพจิตอยู่หมดเลย ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตแน่นอน ติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม อุบัติเหต ุ 

มีสุขภาพจิตเข้ามาเกี่ยวข้อง ต้องมีการบูรณาการในการท�ำ  อย่างเช่น ปัญหาขยะสิ่งแวดล้อมก็อยู่ไม่เป็นสุขแน่นอน  

ถ้าขยะสิง่แวดล้อมไม่ดี สุขภาพจิตก็เสีย 

	 เรื่องสุขภาพจิต จิตกับกายไปด้วยกันจริงๆ จิตใหญ่กว่ากาย แต่เราไม่เห็นจิต เราเห็นแต่กาย และสุขภาพจิต

ไม่ใช่โรคจิตอย่างเดียว บางครั้งไปคุยกับเจ้าหน้าที่ ว่าสุขภาพจิต คือ Disease สุขภาพจิต ไม่ใช่ Disease อย่างเดียว

เป็นภาพรวมของ Spiritual ทั้งหมดทุกประเด็นที่ท�ำพชอ. มีสุขภาพจิตสอดแทรกอยู่ในทุกประเด็น ไม่ต้องท�ำ 

แยกว่า อดเหล้า บุหรี่ anxiety Depression Psychosis ถึงเป็นสุขภาพจิต ทุกเรื่องไปด้วยกัน ดังนั้นหน้าที่ของพวกเรา

และทีมทุกคน คือ จะท�ำอย่างไรให้สุขภาพจิตอยู่ในทุกประเด็น เพราะสุขภาพจิตเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญ 

	 มีข้อมูลเรื่องพัฒนาการที่ไม่สมวัย ปัญหาเด็กติดเกม ท้องในวัยรุ่น ปัญหายาเสพติด ปัญหาดื่มสุรา ปัญหา 

การหย่าร้าง ท้ายสุดตามมาด้วย เด็กถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ปัญหายาเสพติดเกิดขึ้นรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ ดูใน

ภาพรวม ผู้สูงอายุก็ดูแลตัวเองไม่ได้ ถูกทอดทิ้ง จึงเป็นประเด็นที่พชอ.เลือกขึ้นมาท�ำงาน ข้อมูลของกรมสุขภาพจิต  

ผมให้ดูข้อมูลว่า ท้ายสุดสุขภาพจิตจะท�ำเฉพาะในหน่วยบริการนั้นไปไม่รอด ดังนั้น คนที่จะดูแลสุขภาพจิตที่ดีที่สุด คือ  

คนใกล้เคียง ครอบครัว ชุมชน สังคม หรือคนในอ�ำเภอนั้น ๆ ที่ไม่ทอดทิ้ง ไม่มีทางที่กรมสุขภาพจิตหรือกระทรวง
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บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

สาธารณสุขจะไปจับคนบ้าได้หมด ถ้าคนในสังคม สามารถดูแลกันได้ตั้งแต่เด็กจนถึงอายุวัยสุดท้าย ก็สามารถที่จะดูแล

สุขภาพจิตกันได้ การดูแลสุขภาพจิตต้องเข้าใจภาพรวม ที่จะท�ำอย่างไรให้ปัจจัยเสี่ยงต่างๆน้อยลง ท�ำให้คนไทย 

ไม่ทอดทิ้งกัน สโลแกนของพชอ. ที่คิดมี 2-3 ค�ำ  เช่น คนไทยไม่ทอดทิ้งกัน อ�ำเภอสุขใจ เป็นค�ำที่สื่อสารได้ง่ายๆ  

และเข้าใจทุกคน พยายามท�ำง่ายๆ เป็นเป้าหมายร่วมที่ถึงใจของทุกคน ที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ในภาพรวมหมอไม่มีทาง

ที่จะท�ำได้ แต่ ณ เวลานี้ เราต้องท�ำให้ทุกคนเป็นหมอ เรามีหมอดิน หมอบ้าน หมอน�้ำต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง หมายความว่า 

ทุกคนสามารถช่วยกันดูแลคนอื่นได้ ในความเป็นหมอ ให้เกิดการบูรณาการในภาพรวม 

	 ดร.นายแพทย์ยงยุทธ พงษ์สุภาพ: ผมพูดถึงจุดเริ่มต้นความเชื่อมโยงระหว่าง พ.ร.บ.ระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิ, พชอ.และการท�ำงานด้านสุขภาพจิต ความส�ำคัญของ พ.ร.บ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีความส�ำคัญมาก 

ในการเป็นกลไกเสริมในระบบสุขภาพที่น�ำไปสู่ “พื้นที่เป็นฐานประชาชน เป็นศูนย์กลาง” พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

เป็นกลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมอืเพือ่จดับริการสขุภาพปฐมภมู ิโดยการมส่ีวนร่วมระหว่างภาครฐั 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมการส่งต่อผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูล 

ระหว่างหน่วยบริการทุกระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

	 ถ้ามองระบบสุขภาพเดิม ท่ีเติบโตมากกว่าร้อยปี  

จะให้ความส�ำคัญเรื่อง “โรงพยาบาลเป็นฐานและโรคเป็น

ศนูย์กลาง” ดงันัน้การจะเปลีย่นระบบสขุภาพให้ “พืน้ทีเ่ป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เงื่อนไขส�ำคัญมี 3 เงื่อนไข ดังนี ้

เงื่อนไขแรก เรียกว่า คานงัด (Main Lever) คือคานงัดใน 

พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จะให้ความส�ำคัญกับสิ่งที่เรียกว่า 

การอภิบาลระบบ คือ มีคณะกรรมการท่ีมีท่านรัฐมนตรีเป็น

ประธาน กลไกนี้จะมีความหมายสูงที่จะท�ำให้เกิดการขับ

เคลือ่นท่ีส�ำคญั เช่น ในพ.ร.บ.ระบบสขุภาพปฐมภมู ิจะต้องตอบ

สนองรัฐธรรมนูญที่บอกว่า จ�ำเป็นต้องมีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัเป็นสดัส่วนทีเ่หมาะสมกบัจ�ำนวนประชากร จะต้องมี

จติแพทย์ทีเ่หมาะสมกับจ�ำนวนประชากร ซึง่จะปรบัให้กลไกเดมิ 

ที่มองภาพหมอว่าหมอท่ีเก่งต้องเป็นหมอโรงพยาบาลใหญ่ แต่

กฎหมายฉบับน้ีบอกไม่จ�ำเป็นเสมอไป ในที่สุดก็ไม่ใช่ด้วยซ�้ำไป 

หมอที่เก่งก็คือหมอที่อยู่ใกล้ประชาชนนั่นแหละ เงื่อนไขท่ีสองต้องมีเคร่ืองมือส�ำคัญ คือ ระบบข้อมูล ระบบข้อมูล 

ซึ่งในสภาปฏิรูปที่อาจารย์หมอเดชา ว่ามีความเชื่อมโยงเราจะมีกลไกเชื่อมโยงข้อมูลท้ังประเทศ (Global Medical 

Record:GMR) ตัวอย่าง เช่น หากคุณหมอประสิทธิ์ชัยเป็นคนไข้ผม ไปรักษา ร.พ.ศิริราช ไปร.พ.รามา หรือแม้แต่ 

โรงพยาบาลเอกชน (ถ้าคณะกรรมการบอกว่ารวมเอกชนด้วย) ข้อมูลทั้งหมดจะกลับมาหาผม ท�ำให้ผมเข้าใจ 

หมอประสิทธิ์ชัย และคุณหมอประสิทธิ์ชัย จะซักถามผมได้ง่ายขึ้นนี่คือตัวอย่างในเรื่องระบบคานงัดและระบบ 

ฐานข้อมูลที่เป็นเครื่องมือ เงื่อนไขที่สาม เรื่องเงินจะเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญ ยกตัวอย่าง เช่น ถ้าคุณหมอประสิทธิ์ชัย 

เป็นข้าราชการ แล้วผมเป็นหมอเอกชน เป็นหมอที่คลินิก คุณหมอประสิทธิ์ชัยก็สามารถเบิกได้น้ีคือความหมายของ 

การมีกฎหมายที่ท�ำให้กลไกในระบบสุขภาพเปลี่ยนไป

การมีทีมของภาคสุขภาพ 

ทั้งแนวราบและแนวดิ่ง เป็นกลไก

ที่แข็งแรงเสริมท�ำให้ภาพรวมของ

แต่ละอ�ำเภอมีรูปธรรมที่ชัดเจน

ดร.นพ.ยงยุทธ พงษ์สุภาพ
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นวัตกรรมสุขภาพจิตชุมชน

  บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

	 กลไกในระบบสุขภาพที่ส�ำคัญที่สุด คือเรามีทีมอย่างไร มีภาคีเครือข่ายอย่างไร มีทีมที่แข็งแรงในแนวราบ  
คือ หมอก็ท�ำงานในโรงพยาบาลด้วยความแข็งแรงมีทีมเชื่อมกัน ในรพ.สต.ก็เชื่อมกันในระดับรพ.สต. แต่เครื่องมือใหม่
ที่กฎหมายให้มีชื่อหมอ ชื่อประชาชน จะเป็นการท�ำงานในแนวดิ่ง (Vertical Link) มากขึ้น ท�ำให้มีทีมแนวดิ่งด้วย ซึ่งจะ
เป็นวัฒนธรรมใหม่ ที่จะมาเสริม พชอ. ชัดเจนว่า พชอ.แข็งแรงเพราะ “ภาวะผู้น�ำ” ตรงนี้ส�ำคัญมาก ถ้ามีภาวะผู้น�ำร่วม 
ก็สามารถสร้างวัฒนธรรมใหม่ได้ ชัดเจนในหลักฐานยืนยันทางวิชาการว่า “ภาวะผู้น�ำสร้างการเปลี่ยนแปลงได้ และ
ภาวะผู้น�ำร่วมสร้างวัฒนธรรมได้” การมีทีมของภาคสุขภาพ ทั้งแนวราบและแนวด่ิง เป็นกลไกที่แข็งแรงเสริมท�ำให้
ภาพรวมของแต่ละอ�ำเภอมีรูปธรรมที่ชัดเจนท�ำให้“คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” เกิดขึ้นทั่วประเทศ และเชื่อว่าจะ
เกิดความเป็นไทย ว่า“คนไทยใส่ใจดูแลกัน” ในภาพรวมของทั้งระบบ เกิด “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” 
เป็นวัฒนธรรมถาวรของอ�ำเภอ ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาพอสมควร ในแง่ของการสร้างความเปลี่ยนผ่าน (Transitional 
Phase) จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร เรื่อง Transitional Phase มี 2 มิติ ที่บางทีมองว่าขัดแย้งกัน แต่ในที่สุดก็
ต้องเชื่อมกัน เมื่อพูดว่าจ�ำเป็นต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็นเรื่องขาดแคลนในปัจจุบัน แต่การน�ำเสนอเช้านี้
ก็เห็นว่า มีทรัพยากรอยู่แล้วในแต่ละอ�ำเภอ สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้ หรือพูดอีกแง่หนึ่งที่ว่า 
กรุงเทพมีหมอเยอะจะท�ำให้คนสุขภาพดีได้มากกว่าอ�ำเภอที่มีหมอน้อยกว่าหรือไม่ ไม่ได้แปลว่าคนอ�ำเภอเดียวกันจะ
ทอดทิ้งกัน การใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Asset-based Approach) เป็นกลไกส�ำคัญที่จะรองรับ ขณะท่ี 
การพัฒนาในสิ่งที่เรายังขาด (Deficiency Approach) จึงมีความส�ำคัญท่ีจะต้องท�ำควบคู่กันไป ในเบื้องต้นกฎหมาย 
ไม่ได้คาดหวังว่า จะต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทันที ต้องมีระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional Phase) ระยะ 
เปลี่ยนผ่านนี้ ทุกอ�ำเภอต้องมี คือมีแผนครอบคลุม (Coverage Plan) ว่าขาดทรัพยากรอะไรบ้าง สิ่งที่ขาดจะมาม ี
ส่วนเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ ในคณะกรรมการที่เป็นคานงัดที่จะผลักให้เกิดทั้งในแง่ของการผลิต คือบุคลากร รวมทั้งกลไก 
การขับเคลื่อนที่ส�ำคัญ ทั้งระบบข้อมูล กลไกการเงิน และการส่งเสริมให้เกิดทีมและภาคีเครือข่ายทั้งแนวราบและ 
แนวดิ่ง โดยไปเสริมกับสิ่งที่ขับเคล่ือนอยู่แล้ว หรือกลไก พชอ. ตรงนี้ชัดเจนว่า ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งหมดให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุด ตรงนี้เป็นฐานส�ำคัญ

	 นายแพทย์เดชา  แซ่หลี: คงจะเห็นภาพในเรื่องของจุดเชื่อมต่อว่า  

ท่านอาจารย์ยงยุทธ พูดเรื่องของค�ำว่า Change หลายคนก็อาจจะกังวลว่า ถ้าหลายคน

เข้าไปร่วม ในเรื่องของพชอ. เมื่อสัก 2-3 ปีก่อน ก็จะมีค�ำว่า “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ”  

เข้ามาแล้ว ที่อาจารย์พูดว่าตอนนี้มีเรื่อง คานงัด สิ่งที่เราจะต้องรองรับต่อไปในอนาคต 

ก็คือสิ่งที่เราต้องเข้าไปเล่น ไม่ว่าจะเป็นทีมหมอครอบครัว แล้วยังมีเรื่องเครื่องมือ ที่เรา

เรียกว่า ข้อมูล (Smart Health) ส่วนการเชื่อมโยงพชอ.สู่พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ตั้งแต่นโยบายจนถึงผู้ปฏิบัติจะเห็นภาพ พชอ.และพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จะมีอยู ่ 

2 ค�ำ คือ Health Literacy และ Determinant of Health และยังเห็นภาพชัดเจนว่า 

2 กฎหมายที่ออกมาในเร่ืองของพรบ.ประเทศเราไม่ได้ด้อยกว่าท่ีอื่น พชอ.เราก็ถือว่าน�ำเด่นเป็นตัวอย่างของโลก  

ส่วนระบบสุขภาพปฐมภูมิที่จะไปเชื่อมกับทีมหมอครอบครัว ก็จะเป็นตัวอย่างที่สามารถบูรณาการ ท�ำให้ระบบ

สุขภาพของเราเข้มแข็งขึ้น 
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บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

	 ด้วยกลไกการดูแลประชาชนผ่าน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ หรือ พชอ. นายอ�ำเภอได้

ถูกมอบให้เป็นประธานเพื่อเป็นศูนย์กลางในการขับเคลื่อนและสนับสนุน ดึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในอ�ำเภอ 

เข้ามามีส่วนร่วมดูแล แก้ปัญหาและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งนี้จากการเสวนาเรื่อง “ดูแลใจประชาชน 

ด้วยหัวใจพชอ.” ภายในโครงการสัมมนากลไกการด�ำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้ระบบบริการ 

ปฐมภูมิ ระหว่างวันที่ 24-26 มิถุนายน 2562 

	 นายแปลก เทพรักษ์ นายอ�ำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี:คุณภาพชีวิตเป็น 

การดูแลที่ครอบคลุมท้ังด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และมิติทางสังคม จึงมองคุณภาพชีวิต

เป็นภาพรวมที่เกี่ยวข้องกันในทุกเรื่องทั้งเรื่องสุขภาพ ความเป็นอยู่ การศึกษา อาหาร  

ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม ถ้าพ่อแม่สุขภาพดี ลูกก็จะสุขภาพดีตามไปด้วย ซึ่งเป็นการดูแล

ตั้งแต่เกิดจนกระทั่งเสียชีวิต

	 การด�ำเนินงานต้องเป็นการท�ำงานร่วมกันทั้งภาคเอกชน รัฐ และประชน โดยทุกภาคส่วนต้องรวมพลัง  

“ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมแก้ปัญหา” ซึ่งนายอ�ำเภอ ต้องพาคิด พาท�ำ และหาสิ่งที่สนับสนุนในการด�ำเนินงานในพื้นที่ 

ด้วยหลักคิดในการพัฒนาที่ว่า “การเห็นคุณค่า และให้ก�ำลังใจ” โดยค�ำนึงถึง 4 ประเด็นส�ำคัญดังนี้

	 1.	 คุณภาพชีวิต เกี่ยวข้องกับทุกคน ทุกวัย เริ่มจากความต้องการของประชาชนและชุมชน

	 2. 	ค้นหาใครที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และส่งผลกระทบถึงใครบ้าง

	 3. 	การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องแต่ละกลุ่มวัย

	 4. 	กิจกรรมท่ีจะด�ำเนินการในพื้นที่ ที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหา ควรให้มีความสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 

ที่ลงไปด�ำเนินการ

	 นายวุฒิพงศ์ สุภัควนิช นายอ�ำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร: 

การก�ำหนดประเด็นปัญหาเกิดจากการมีส่วนร่วมคัดเลือกปัญหาของทุกภาคส่วนในชุมชน  

โดยการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของพื้นที่ และเนื่องจากประชาชนในชุมชนเมืองมี 

ความดื้อรั้นสูง จึงต้องเริ่มจากปัญหาง่ายๆก่อน ได้แก่ ปัญหาไข้เลือดออก NCD ผู้ป่วย 

ติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ การท�ำงานเพื่อแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี ช่วยป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตอยู่แล้ว เพราะ “สุขภาพจิตอยู่ทุกตรง” เนื่องจากปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาที่

เก่ียวข้องกับสุขภาพจิต นอกจากนี้ ต้องเริ่มบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตในตัวคน 

ปฏิบัติงานก่อน ต้องท�ำงานโดยไม่ถูกบังคับ แต่ท�ำงานเพราะท�ำให้มีความสุข

ดูแลใจประชาชนด้วยหัวใจ พชอ.

“นายอ�ำเภอ” หัวใจส�ำคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน
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  บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

	 อย่าไปตื่นเต้นกับ พชอ. เพราะไม่ใช่เรื่องใหม่ เป็นเพียงการร่วมมือร่วมใจกัน ไม่ใช่เป็นเรื่องของสาธารณสุข

อย่างเดียว นายอ�ำเภอต้องมีบทบาทในการปรับความเข้าใจให้ทีมงาน พชอ. ซ่ึงมาจากหลายภาคส่วนเข้าใจตรงกัน 

โดยตรง มองเห็นประโยชน์ของประชาชนเป็นทีต่ัง้ เน้นลงพืน้ท่ีเยีย่มทกุหมูบ้่าน พอนายอ�ำเภอลงไปปุบ๊ก�ำนนัผูใ้หญ่บ้าน 

ตามไปหมด

	 นายสุรพร หมายเจริญ นายอ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี: โดยส่วนตัวนายอ�ำเภอมองว่า  

“สุขหรือทุกข์อยู่ที่ใจ” ไม่ว่าคนเราจะพูดหรือกระท�ำส่ิงใดออกไป ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นย่อมส่งผลต่อจิตใจเสมอ ดังนั้น 

จึงต้องพยายามมองให้ออกว่าปัญหาที่เลือกมานั้นกระทบต่อจิตใจผู้ที่ได้รับผลกระทบในด้านใดบ้าง เช่น เครียด  

ซึมเศร้า อยากฆ่าตัวตาย ฯลฯ แล้วค่อยไปหาวิธีจัดการให้ตรงจุด แต่สิ่งส�ำคัญที่ต้องท�ำเป็นอย่างแรก คือ การพัฒนาคน 

ทั้งเจ้าหน้าที่ และประชาชนทั่วไป ให้ทั้งสองส่วนได้รับการดูแลจิตใจและให้มีใจเป็นสุขเหมือนกัน

	 ประเด็นปัญหาในทุกเรื่องที่ถูกผลักเข้าไปใน พชอ. โดยส่วนมากจะมีผลกระทบ

กับชีวิตของประชาชนในพื้นที่ไม่ว่าทางใดก็ทางหนึ่ง เมื่อปัญหาเกิดขึ้นกับคนเมื่อไหร่  

งานสุขภาพจิตย่อมเก่ียวข้องด้วยเสมอ โดยเฉพาะเรื่องความเครียดและการสร้างสุข 

ให้คนในชุมชน เช่น กรณีที่เร่ืองอุบัติเหตุถูกเลือกเข้าไปเป็นปัญหาในพ้ืนที่ พชอ. จะมา

วิเคราะห์ว่าปัญหาที่ถูกเลือกมานี้ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างไรบ้าง 

จากนั้นก็จะวิเคราะห์ข้อมูลที่มีว่าประชาชนยังขาดความรู้ในเรื่องใด ก็จะออกไปจัดอบรม 

เสรมิสร้างความรูแ้ละความตระหนกัให้กบัประชาชนในเรือ่งนัน้ ๆ  และนอกจากนีย้งัวเิคราะห์

ส่วนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิต เช่น การจัดการความเครียด เป็นต้น

	 ว่าที่ร้อยตรีอภิชัย ศรีเมือง นายอ�ำเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี:นายอ�ำเภอมีวาระการท�ำงาน 1 ป ี

จึงต้องศึกษางานให้เร็ว โดยการเดินลงชุมชนทุกบ้าน จ�ำนวน 46 หมู่บ้าน เป็นเวลา 3-4 เดือน เพื่อให้เห็นปัญหาของ

ชุมชนในทุกมิติ น�ำข้อมูลที่ได้มาศึกษาแก้ไขปัญหา มอบหมายงานให้ใครรับผิดชอบ ในงานด้านสุขภาพจิตสิ่งส�ำคัญคือ

ท�ำอย่างไรให้คนไม่เครียด มีรอยยิ้มการท�ำงานต้องไม่สร้างเงื่อนไขเยอะ มีความยืดหยุ่น ผ่อนปรน แนะน�ำ ให้ข้อคิด 

สิ่งที่ดีแก่ประชาชนการเป็นผู้บริหารท�ำงานด้วยการพูด การพูดต้องเป็นก�ำลังใจให้แก ่

ผู้ปฏิบัติงาน สิ่งท่ีชุมชนต้องการคือการลงไปเยี่ยม มีศิลปะในการพูด รับฟังปัญหา ช่วยแก้

ปัญหาให้สุขภาพจิตดีขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ต้องให้ก�ำลังใจ พูดแต่สิ่งที่ด ี

นึกถึงความดีที่ท�ำมา ปลอบใจ อีกกลุ่มคือผู้ดูแลบุคคลเหล่านี้ ต้องให้ก�ำลังใจ เสริมพลังใจ 

ยกย่องเชิดชู

	 1.	 ใช้ปัญหาจากการศึกษาพื้นที่และศักยภาพคนในพ้ืนที่เป็นตัวต้ัง น�ำปัญหา

เหล่านั้นมาสร้างกิจกรรมดูแลกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 

	 2.	 สร้างการพึ่งพากันเองและความรับผิดชอบ โดยมอบหมายให้ผู ้ใหญ่บ้าน 

และก�ำนันเป็นที่พึ่งแรกที่ทุกคนนึกถึง เป็นผู้ดูแลคนในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 

	 3.	 ก�ำลงัสร้างชมุชนบ�ำบัด แก่กลุม่คนตดิยาทีอ่อกจากคกุ ให้เกดิการยอมรบั เข้าใจ ดแูลจติใจ ช่วยเหลอืแนะน�ำ 

ไม่ให้ติดยาซ�้ำ และสร้างอาชีพ 
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	 อ�ำเภอสระโบสถ์ ก�ำหนดวิสัยทัศน์ของอ�ำเภอมุ่งหวังให้

ประชาชนสระโบสถ์มีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข น�ำไปสู่การก�ำหนด

พันธกิจส�ำคัญ คือ เร่งรัดสร้างความตระหนักให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย

สุขภาพในทุกระดับในการจัดการระบบดูแลสุขภาพ และเสริมสร้าง 

ความเกื้อกูล เพ่ิมพูนศักยภาพบุคลากรเพื่อองค์กรสมานฉันท์ จึงได ้

บรูณาการการดแูลจติใจประชาชนเข้ากบัคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติ

ระดบัอ�ำเภอ เร่ิมต้นจากการแต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) มาก�ำหนดประเด็นการขับเคลื่อนโดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมจากทุกภาคส่วนเสนอปัญหา 4 ประเด็นปัญหา

ส�ำคัญเร่งด่วน รวมทั้งการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอตาม 4 ประเด็นที่ได้รับการคัดเลือก  

มาวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาน�ำมาก�ำหนดเป้าหมายด้วยหลกั SHCG เพือ่พฒันาคุณภาพชวีติของประชาชนครอบคลมุ

ทุกช่วงวัย

	 S: Smart Teenage Smart Healthy การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน

	 สถานการณ์ อ�ำเภอสระโบสถ์พบ นักเรียนท้องก่อนวัยอันควรติดยา

เสพตดิ ติดเกมส์ ไม่สนใจเรียน ไม่มวีนิยั ขาดคณุธรรมจริยธรรมโดยสาเหตสุ�ำคัญ

เกิดจากการไม่มีความรู้ด้านเพศสัมพันธ์ ไม่มีแกนน�ำด้านสุขภาพในวัยเรียน

	 เจ้าภาพหลัก ประธานกลุ่มโรงเรียนอ�ำเภอสระโบสถ์/สาธารณสุข

อ�ำเภอ/โรงพยาบาล/รพ.สต.

	 การด�ำเนินงานส�ำคัญ

	 มีการพัฒนาหลักสูตร “Hero Smart Teenage” ซ่ึงมีเป้าหมาย  

คือการสร้างให้เด็กสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองรวมถึงรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อยดังต่อไปนี้

	 เสริมสร้างศักยภาพด้านพฤติกรรม เพ่ือให้เด็กได้ส�ำรวจท้ังข้อดี 

และข้อทีค่วรปรับปรงุของตนเองเสรมิสร้างศกัยภาพด้านอารมณ์ เพือ่ให้เด็กเกดิ
ความเข้าใจและสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้เสริมสร้างศักยภาพด้านการเรียน/สมาธิ เพ่ือให้เด็กมีสติและ 

มีสมาธิกิจกรรม Focus Group เพื่อให้เด็กเกิดความไว้วางใจและสามารถปรึกษากับวิทยากรท่ีเป็นพ่ีเล้ียงได้กิจกรรม 

สัญญาใจ เพ่ือให้เด็กสร้างแรงบันดาลใจให้กับชีวิตกิจกรรมกอดอ�ำลาเพื่อให้เด็กเกิดความไว้วางใจ เช่ือใจที่จะปรึกษา

ปัญหาของตนเองได้

การดแูลใจประชาชนทกุกลุม่วัยด้วยกลไก พชอ.

อ�ำเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี
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	 H:Healthy Ageing การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

	 สถานการณ์ อ�ำเภอสระโบสถ์พบ ผูส้งูอายมุภีาวะซมึเศร้า ขณะ

ทีผู่ส้งูอายตุดิบ้าน ตดิเตียง ไม่มผู้ีดแูล ผูด้แูลปฏบิตัไิม่ถกูต้องผู้สงูอายรุูส้กึ

ว่าตนเองไม่มีคุณค่าไม่เข้าสังคม ไม่รู้จักเทคโนโลยี

	 เจ้าภาพหลัก สาธารณสุขอ�ำเภอ/โรงพยาบาล/รพ.สต./อปท.

	 การด�ำเนินงานส�ำคัญ

	 อ�ำเภอสระโบสถ์ใช้สุข 5 มิติในการบูรณาการงานสุขภาพจิต มีการประชาคมร่วมกับผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนมาก 

ผู้สูงอายุในพื้นที่จะเลี้ยงหลานอยู่บ้าน ท�ำให้เด็กได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วยประกอบกบัผู้สูงอายุในพื้นที่ชอบกลองยาว

จึงมีการน�ำกลองยาวดึงให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนมากขึ้น ส่วนในผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง จะมีผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุ (CG) เข้าไปให้ความช่วยเหลือ

	 C: Community Sharing การพัฒนาคุณภาพชีวิต

กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง

	 สถานการณ์ พบว่าในชุมชนผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ 

มีรายได้น้อย ขณะท่ีผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน ผู้พิการ มีที่อยู ่อาศัย 

ไม่เหมาะสม

	 เจ้าภาพหลัก พัฒนาการอ�ำเภอ

	 การด�ำเนินงานส�ำคัญ

	 โครงการ 46 ไมล์กับนายอ�ำเภอ เป็นโครงการที่นายอ�ำเภอ

สระโบสถ์ยึดหลัก “บวร” คือ บ้าน วัด โรงเรียน นายอ�ำเภอจะเดิน 
ทุกหมู่บ้านที่สระโบสถ์ โดยจะนัดหัวหน้าส่วนราชการตอนเย็นหลังเลิกงาน เพื่อเดินเยี่ยมบ้านในแต่ละหมู่บ้าน รวมถึง

การดึงภาคีเครือข่ายเข้าเยี่ยมบ้านพร้อมท้ังวิเคราะห์ปัญหาความจ�ำเป็นเร่งด่วน ก่อนประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้

ความช่วยเหลือ

	 G: Green Food Green Market การบริโภคอาหารปลอดภัย

	 สถานการณ์ จากการส�ำรวจพบว่าในชุมชน อาหารที่ประชาชนได้รับไม่สะอาดตลาดสดไม่สะอาด กระทบต่อ

สุขภาพของประชาชนโดยรวม

	 เจ้าภาพหลัก เกษตรอ�ำเภอ ปศุสัตว์อ�ำเภอ ท้องถิ่นอ�ำเภอ

ผลลัพธ์ส�ำคัญ

	 จากการด�ำเนินงานเกิดผลลัพธ์ที่มีคุณค่าคือ เกิดเยาวชนที่เป็นบุคคลตัวอย่างแก้ปัญหาเสี่ยงด้านยา

เสพติด อบายมุข ประชาชนในชุมชนมีความประทับใจ เข้ามาเป็นเครือข่ายเพิ่มมากขึ้น และยังพบว่าประชาชน

มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงมากขึ้นอย่างชัดเจน
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	 อ�ำเภอโพธ์ิชัย ใช้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ซึ่งมีระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่า

ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 ประกาศ  

ณ วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2561 ให้พื้นที่เป็นฐานยึดประชาชน 

เป็นศูนย์กลาง โดยเสริมสร้างความเป็นผู้น�ำและเจ้าของร่วมกัน

ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นท่ี ตลอดจน 

สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย 

จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน

	 อ�ำเภอโพธิ์ชัย ประกอบด้วย 9 ต�ำบล 112 หมู่บ้าน 4 เทศบาล 6 อบต. ประชากร 58,119 คน ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีหลากหลาย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอโพธิ์ชัย ได้น�ำธรรมนูญอ�ำเภอ/ 

ต�ำบล/หมู่บ้าน มาเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในพื้นที่ โดยใช้พื้นที่เป็นฐานและยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง โดยได้ท�ำประชาคมเพื่อรับทราบปัญหา ก�ำหนดปัญหาในพื้นที่จากข้อมูลผลการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย  

การวิเคราะห์สถานะสุขภาพ อัตราป่วย รวมถึงปัญหาและความต้องการโดยผ่านคณะกรรมการธรรมนูญอ�ำเภอ/ 

ต�ำบล/หมู ่บ ้านทุกแห่ง ขับเคลื่อนให้ทุกต�ำบล/หมู ่บ ้านมีและใช้ธรรมนูญชุมชนพร้อมกันทั้งอ�ำเภอในวันที ่ 

23 สิงหาคม 2560 และมีการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในพื้นที่ครอบคลุมทุกมิติผ่านวาระอ�ำเภอ “สุข สวย รวย ดี  

วิถีพอเพียงตามรอยพ่อ”

	 อ�ำเภอโพธิ์ชัยได้จัดท�ำแผนแบบบูรณาการงานสุขภาพจิตทั้งระดับอ�ำเภอ ต�ำบลและหมู่บ้าน โดยระดับอ�ำเภอ

มีการบูรณาการแผนงานขับเคลื่อนผ่านก�ำหนดแผนปฏิบัติการของสถานบริการ ในระดับต�ำบลมีการบูรณาการแผน 

ร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี เพ่ือขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยเน้นบูรณาการ 

งานสุขภาพจิต 5 กลุ่มวัยเข้ากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)

  การด�ำเนินงานด้วย “สุข สวย รวย ดี วิถีพอเพียงตามรอยพ่อ”

	 สุข (สุขภาพดี) มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กและสอนผู้ปกครองใช้ DSPM ทุกคน เน้นการมีส่วนร่วม 

ทุกภาคส่วนจากด�ำเนินงานเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.65

	 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีการจัดอบรมให้ความรู้ทักษะชีวิตในเด็กวัยเรียน/การสร้างความเข้มแข็งในเด็ก 

ที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ทุกโรงเรียน มีการคัดกรองเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ มีการส่งต่อเพื่อ 

การรักษาพบว่าเด็กวัยเรียน วัยรุ่นมีทักษะชีวิตท�ำให้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง โดยมีชมรมทูบีนัมเบอร์วันทั้งใน

ระดับหมู่บ้าน ต�ำบล 

สุข สวย รวย ดี ตามรอยพ่อ

อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด
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	 วยัผูส้งูอาย ุผูส้งูอาย ุผูป่้วยตดิบ้าน ติดเตียง ผูพ้กิาร

ได้รับการดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ มีกิจกรรมแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

โดย กลุ่มปกติ โรงเรียนผู้สูงอายุคุณภาพทุกต�ำบล/ชมรม 

ผู ้สูงอายุคุณภาพทุกต�ำบล การส่งเสริมสุขภาพด้วยสุข  

5 มิติ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ก็มี CM/CG ดูแล 100%  

มีทีมสหวิชาชีพออกเยี่ยม และคณะกรรมการ พชอ.ออก 

เยี่ยมให้ก�ำลังใจ มอบถุงยังชีพทุกราย ผู้สูงอายุที่ป่วย มีทีม  

Palliatives Care ออกเยี่ยมและการให้การรักษาและส่งต่อ

ทุกราย ผลท่ีได้คือผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัย ร้อยละ 100 มีโรงเรียนผู้สูงอายุคุณภาพ และชมรมผู้สูงอายุคุณภาพในพื้นท่ี 

ทุกต�ำบล เป็นพื้นที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ ระดับเขต 

	 สวย (สิง่แวดล้อมดี) จากการด�ำเนนิงานมาตรการก�ำจดั

ขยะและส่ิงปฏิกูล ท�ำให้ประชาชนรู้จักการคัดแยกขยะตั้งแต่

ต้นทางเป็นนิสัย มีชุมชนต้นแบบการดูแลส่ิงแวดล้อม และ 

บ่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล อ�ำเภอได้รับรางวัลชนะเลิศระดับจังหวัด  

เป็นอ�ำเภอสะอาด 

	 รวย (พอเพียง ความมีอยู่ มีกิน) พบว่าคนโพธิ์ชัยมีอาชีพ

เกษตรที่หลากหลาย เช่น ปลูกอ้อย ปลูกมันส�ำปะหลัง ปลูกยางพารา 

ปลูกข้าว แตงโม จึงส่งผลให้เศรษฐกิจพอเพียง มีหมู่บ้านเศรษฐกิจ 

พอเพียงโอทอป-นวัตวิถีในชุมชน มีแหล่งท่องเที่ยวในพื้นที่ มีชมรม 

ปลูกผักปลอดสารพิษจ�ำหน่ายในพื้นที่ จากการส�ำรวจ จปฐ.พบว่า  

รายได้เฉลี่ยต่อคนปี เท่ากับ 69,394 บาท

	 ดี (คนดี/สังคมดี) มีชมรมจิตอาสาประชารัฐร่วมกับ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีกองทุนช่วยเหลือ/ดูแลผู้ยากไร้  

ผู้ป่วย ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง พระสงฆ์อาพาธในพื้นที่ รวมถึงสร้างที่อยู่อาศัย ท�ำให้คนโพธิ์ชัยไม่ทอดทิ้งกัน  

สร้างห้องพยาบาลสงฆ์อาพาธในโรงพยาบาลโพธิ์ชัย

	 “คนโพธิ์ชัยไม่ทอดทิ้งกัน” การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาสในพื้นที่ โดยบูรณาการกับจิตอาสา

ประชารัฐ ติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจถึงบ้านทุกราย มอบเงิน ถุงยังชีพ สิ่งของที่จ�ำเป็น สร้างที่อยู่อาศัย และเยียวยาจิตใจ
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	 อ�ำเภอดงหลวง มีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เน้นยุทธศาสตร์ 

5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านเศรษฐกจิด ีด้านการศกึษาด ีด้านสุขภาพด ีด้านสังคมด ีและด้านสิง่แวดล้อมด ีมกีารจดัประชุม

คณะกรรมการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ จัดท�ำตัวชี้วัด แผนงานโครงการ และมีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่พื้นที่ผ่าน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) เพื่อเป้าหมายอ�ำเภอดงหลวง พออยู่ พอเพียง

  กลไกการท�ำงาน คือ ท�ำให้สังคมอยู่เย็น เป็นสุข

	 การขบัเคลือ่นพชอ.ในระดบัจงัหวดั ระดับอ�ำเภอ และลงสู่ระดับต�ำบล มกีารจัดท�ำยทุธศาสตร์ในระดบัอ�ำเภอ

โดยล้อกับยุทธศาสตร์ของประเทศ และยุทธศาสตร์จังหวัดมุกดาหาร ภายใต้แนวคิด “เด็กดงหลวง IQ ดี EQ ดี สูงดี

สมส่วน โดยมีส่วนร่วมของชุมชน” มีทั้งหมด 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1:	 เศรษฐกิจดี เสริมภูมิปัญญาในกลุ่ม 

OTOP ต่อยอดเทคโนโลยีใหม่ๆ ดึงนักท่องเท่ียวมาเท่ียวท่ีอ�ำเภอ

ดงหลวงและส่งเสริมอัตลักษณ์ของชุมชน

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2: 	สังคมดี สังคมปลอดอบายมุข ท�ำให้

ชุมชนปลอดเหล้า ลดค่าใช้จ่ายในชมุชนให้น้อยลง มกีารรวมกลุม่ของ

ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน และอปท.ตัง้ด่านสกดัและช่วยเหลืองานต�ำรวจ เพ่ือ

ป้องกนัการลกัลอบน�ำเข้ายาเสพตดิ และลดปัญหาการจาราจรในพ้ืนที่

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3:	 สุขภาพดี จากข้อมูลด้านสุขภาพของอ�ำเภอดงหลวง พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน กิจกรรมท่ีอ�ำเภอด�ำเนินการ มีการท�ำบันทึก 

ข้อตกลงร่วมระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ในการดูแลสุขภาพของประชาชน เช่น การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ และการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4:	 สิ่งแวดล้อมดี จากข้อมูลของชุมชน มีปัญหาเรื่องการจัดการขยะ พบว่า ชุมชนมีขยะ

ทั่วไป 64% และขยะรีไซเคิล 36% ส่วนการจัดการขยะ อปท.น�ำขยะไปก�ำจัดในพ้ืนท่ีอื่น จึงท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย  

ซึ่งกิจกรรมที่ด�ำเนินการในพื้นที่ คือ ให้ชุมชนมีการคัดแยกขยะชนิดต่างๆ และมีถังขยะเปียกทุกครัวเรือน

ต้นแบบการบูรณาการงานสุขภาพจติใน พชอ. 

อ�ำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร
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	 นอกจากนี้ พื้นที่ป่าของชุมชนลดลง มีการตัดไม้ กิจกรรมที่ด�ำเนินการ คือ การเพิ่มพื้นที่ป่า โดยทุกอปท. 
จับมือร่วมกันดึงประชาชนเข้ามาร่วมปลูกต้นไม้ในชุมชนร่วมกัน
	 ยุทธศาสตร์ที่ 5: การศึกษาดี เน้นการเพิ่ม IQ ในเด็ก จากผลการส�ำรวจ IQ ของประเทศ อ�ำเภอดงหลวง
มีผล IQ อยู่อับดับที่ 4 จากอันดับสุดท้ายจากสถานการณ์ระดับไอคิวของเด็กไทย ที่ยังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ 
เป็นปัญหาในระดับอ�ำเภอ ระดับจังหวัด และเขตสุขภาพที่ 10 คณะกรรมการพชอ.ดงหลวง จึงเลือกเป็นประเด็น 
ปัญหาส�ำคัญของพ้ืนที่ และมีการจัดรูปแบบกระบวนการในการพัฒนาเด็กดงหลวงให้มีไอคิวดี อีคิวดี สูงดีสมส่วน  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Dongluang Smart Kids to Healthy Life) ภาคีเครือข่าย ชุมชน พ่อแม่ ผู้ปกครอง  
โดยผ่านการขับเคลื่อนจากคณะกรรมการพชอ. กระบวนการที่น�ำมาใช้ ประกอบด้วย การตรวจพัฒนาการเด็กโดย 
เจ้าหน้าที่/ครู/อสม, การลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) ระหว่างหน่วยงาน, การจัดกิจกรรม Triple-P โดยการมี 
ส่วนร่วมของพ่อแม่ ผู้ปกครอง, การออกติดตามพัฒนาการเด็กในชุมชนโดย อสม.จิตอาสาพัฒนาการเด็ก, การจัดทีม
พัฒนาการเด็กและครอบครัว (CFT) และการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมพัฒนาทักษะทางสมองเด็กปฐมวัย (EF)

  การขับเคลื่อนงานพัฒนาการในศูนย์เด็กเล็ก

	 1.	 มกีารน�ำกจิกรรม Triple P เพือ่ดแูลเดก็ปฐมวยัด้านพฒันาการ 
อารมณ์ และพฤติกรรม โดยมีการประเมินเด็กในศูนย์เด็กเล็ก จ�ำนวน  
73 คน พบว่า มีพัฒนาการล่าช้า 44 คน แบ่งเป็น ด้านการเคลื่อนไหว  
จ�ำนวน 15 คน ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา จ�ำนวน 15 คน 
ด้านความเข้าใจภาษา จ�ำนวน 6 คน ด้านการใช้ภาษา จ�ำนวน 6 คน  
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม จ�ำนวน 2 คน
	 2.	 อบรม Triple P กบัผูป้กครอง เพือ่ให้ผูป้กครองกระตุน้เดก็ต่อและประเมนิซ�ำ้อกีครัง้ พบว่า เดก็มีพฒันาการ
ดีขึ้น และพบล่าช้า 4 ราย ส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้การช่วยเหลือ

  การขับเคลื่อน “Smart Kids อบต.หนองบัว”

	 ปัญหาของชุมชน ได้แก่ การดูแลเด็ก และการบริหารจัดการของ อบต.  
ขณะนีก้ารด�ำเนนิงานของอบต. ใช้กลไกการมีส่วนร่วมของชมุชนในการจดัท�ำสนาม
เดก็เล่น และมกีารประเมินครศูนูย์เดก็เลก็ มกีารพฒันาอาคารสถานทีข่องศูนย์เดก็
เล็ก และนายกอบต.ลงไปเยี่ยมศูนย์เด็กเล็กทุกวัน
	 การออกเยี่ยมบ้าน ติดตามพัฒนาการเด็กในชุมชน และให้ค�ำแนะน�ำพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง โดย อสม.จิตอาสาพัฒนาการเด็กในทุกหมู่บ้าน โดยในทุกหมู่บ้าน 
จะมีจิตอาสาด้านพัฒนาการเด็กที่ผ ่านการอบรมการใช้แบบประเมินและ 
การประเมนิพฒันาการเดก็หมูบ้่านละ 2 คน ดแูลเดก็ในเขตรบัผดิชอบ หากพบเดก็
ที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้าจะส่งพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามระบบ

	 จากการด�ำเนนิงานในพ้ืนที ่พบว่าชมุชน ครอบครวั พ่อแม่ ผู้ปกครอง ให้ความส�ำคญัในเรือ่งของพฒันาการ

เด็กแต่ละช่วงวัยมากขึ้น สามารถน�ำกระบวนการไปปรับใช้ตามบริบทของพื้นที่ได้ ส่งผลให้เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับ 

การส่งเสริมและช่วยเหลือให้มีพัฒนาการตามวัย
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	 เครือข่ายอ�ำเภอแม่ริม มีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการดูแล

ประชาชนต้ังแต่ก่อนเกิดจนถึงเชิงตะกอน โดยมีแนวทางการจัดการปัญหา 

13 กลุม่ประชากร ทีเ่กดิจากร่วมคิด วเิคราะห์ วางแผน ออกแบบ และด�ำเนนิ

การอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายตั้งแต่ระดับอ�ำเภอและต�ำบลในกลุ่ม 

เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปีเป็นหนึ่งในกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจึงเกิด

การบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกัน 4 ภาคส่วน คือ ท้องถิ่น อาสาสมัครฯ 

โรงพยาบาลและโรงเรียน เนื่องจากพบว่ามีปัญหาส�ำคัญในเด็กปฐมวัย 

4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ เด็กมีน�้ำหนักเกินกว่าเกณฑ์ มีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน หลังคลอดเด็ก 

ได้รับนมแม่ไม่ครบ 6 เดือน พัฒนาการล่าช้า สมาธิสั้น และมีปัญหาด้านจิตใจ ด้านสังคม ครอบครัวขาดความอบอุ่น  

พ่อแม่หย่าร้าง ต้องอาศยัอยูก่บัปูย่่าตายาย ด้านสภาวะสิง่แวดล้อม สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภยัทัง้ในบ้านและนอกบ้าน

เสีย่งต่อการการเกดิอบุตัเิหต ุ(จมน�ำ้, รถชน, ของมคีม) และด้านเศรษฐกจิ ครอบครัวยากจน พ่อแม่ผู้ปกครองไม่มีแหล่ง 

เงินทุนประกอบอาชีพ

	 เครอืข่ายอ�ำเภอแม่รมิและต�ำบลดอนแก้วจงึได้ร่วมกนัออกแบบและวางแผนการดแูลเดก็ปฐมวยัเพือ่ตอบสนอง

รายบุคคล (Service on Demand) ให้เด็กและผู้ท่ีดูแลเด็กได้รับการดูแลช่วยเหลือตรงตามปัญหาและความต้องการ  

สู่การมี สุขภาวะที่ดี 4 มิติคือ ทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางสติปัญญา โดยขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้วย 

ยุทธศาสตร์ 3 พลัง “พลังค้นหา พลังพัฒนา พลังเครือข่าย”

  การด�ำเนินงานด้วยยุทธศาสตร์ 3 พลัง “พลังค้นหา พลังพัฒนา พลังเครือข่าย”

	 พลังค้นหา ต�ำบลดอนแก้ว มีอาสาสมัครเชี่ยวชาญสาขาแม่และเด็ก 

เป็นหลักในการขับเคลื่อนด้วยการบูรณาการร่วมกับ 4 ภาคส่วนส�ำคัญ ได้แก่ 

ท้องถิ่น อาสาสมัคร โรงพยาบาลและโรงเรียนช่วยกันค้นหาเด็กที่ต้องการ 

ความช่วยเหลือ

	 พลังพฒันา มกีารพฒันาแนวทางการดูแลเด็กปฐมวยัโดยการประสาน

ความร่วมมือ ที่เรียกว่า “ข่วงก�ำกึ๊ด” ที่เป็นลักษณะลานความคิด ระดมสมอง 

เสนอแนะข้อคิดเห็นแบบประชาธิปไตย ใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา (Area based setting) ค�ำนึงถึงการสร้างการมี 

ส่วนร่วม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ เพื่อแก้ไขและพัฒนาชุมชนให้เกิด “การจัดการตนเองด้วยพลังพลเมืองของ

ชุมชนท้องถิ่น” สู่การพัฒนาศักยภาพคน และพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัย

	 พลังเครือข่าย การด�ำเนินงานโดยมีภาคส่วนต่างๆมาร่วมขับเคลื่อน เช่น ผู้น�ำหมู่บ้าน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ศูนย์พัฒนาครอบครัว (ศพค.) องค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนแก้ว โรงพยาบาลชุมชน 

ศูนย์เรยีนรูก้ารจดัการสุขภาวะสีมิ่ติ

อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่
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ต�ำบลดอนแก้ว กลุ่มอาสาสมัคร อาสาสมัครเชี่ยวชาญ สาขาแม่และเด็ก  

ในแต่ละส่วนจะมีการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาของตนเอง เช่น ศูนย์พัฒนา

ครอบครัว ส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู ้ในครอบครัว จัดท�ำศูนย์ไกล่เกลี่ย 

ความรุนแรง สายด่วนร ้องทุกข ์เกิดเป ็นแนวทางการจัดการปัญหา  

13 กลุ่มประชากร ที่ดูแลตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์จนถึงผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ผลการด�ำเนินงาน

	 ภาคของท้องถิน่ อบต.ดอนแก้วได้สร้างศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ต้นแบบ

มศีนูย์ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป้กครองศนูย์เฝ้าระวงัการกระท�ำความรุนแรงในเด็ก

โครงการป้องกนัเดก็จมน�ำ้ ภาคอาสาสมคัร น�ำโดย อาสาสมัครเชีย่วชาญสาขา 

แม่และเด็กได้มีการคัดกรองพัฒนาการเคลื่อนท่ีร่วมกับผู้ปกครองโดยใช ้

คู ่มือ DSPM นวัตกรรมตระกร้าปัญญาส่งเสริมรักการอ่าน การสร้าง 

คุณหมอ size s ในด้านอนามัยแม่และเด็ก การรณรงค์เป็นต�ำบลนมแม่

ต้นแบบ ซึ่งแม่และเด็กได้รับการดูแลเกิดความผูกพันกันและกัน ภาคโรงพยาบาลชุมชนต�ำบลดอนแก้ว จัดท�ำ 

โรงเรียนพ่อแม่ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีใช้เครื่องมือ SNAP-IV คัดกรองพฤติกรรมเด็กซนสมาธิสั้น  

สร้างหลักสูตรการเลี้ยงดูเด็กในชุมชน ภาคของโรงเรียน มีหลักสูตรพลเมืองจิ๋วที่เน้นธรรมาภิบาลสร้างภาวะโภชนาการ

สมวัยสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา อีกท้ังได้มีการวิจัยชุมชนจนท�ำให้รู้ถึงสถานะภาพของทุนทางสังคมและศักยภาพ 

ทุกมิติของต�ำบลซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญของการพัฒนา เกิดเป็น “ศูนย์เรียนรู้การจัดการสุขภาวะสี่มิติ” เป็นพื้นที่ 

ศึกษาดูงานที่สร้างการเรียนรู้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจากทั่วประเทศ มีเป้าหมายเดียวกันคือ “การจัดการ 

ตนเองด้วยพลังพลเมืองของชุมชนท้องถิ่น” ที่มุ่งเน้นการแบ่งปันปัญญา (Wisdom & Sharing)

นวัตกรรม ส�ำหรับหญิงหลังคลอดเพื่อส่งเสริมให้เด็กได้รับนมแม่ครบ 6 เดือน

	 ท�ำจากผ้าดิบเย็บให้มีรูปที่เหมือนล�ำไส้น�ำข้าวสารมา 

กรอกเข้าใส่ในล�ำไส้ผ้าดิบที่เย็บไว้

วิธีใช ้น�ำไปนึ่งหรือเอาเข้าไมโครเวฟ ใช้เวลา 3 นาที แล้วน�ำ

มาประคบเต้านมที่มีอาการคัดเต้านมและน�้ำนมไม่ไหล

ประโยชน์ ไส้อั่วอิ่มอุ่นจะช่วยแก้ไขปัญหาน�้ำนมคัดเต้าและ 

ช่วยกระตุน้น�ำ้นมให้ไหลเวยีนด ีเป็นอกีช่องทางหนึง่ทีจ่ะช่วย

เสริมสร้างความผูกพันระหว่างแม่กับลูกได้ด้วย

	 ท�ำจากผ้าเย็บติดกันเป็นรูปโดนัทด้านในยัดด้วยผักกาดที่

ผสมกับแป้งมัน

วิธีใช ้	น�ำไปอุ่นในไมโครเวฟหรือน�ำไปนึ่งให้อุ่นแล้วมาประคบเต้า

นมที่มีอาการคัดเต้านมจนอักเสบและน�้ำนมไม่ไหลประคบไว้

จนกว่าแม่จะรู้สึกว่าไม่เจ็บนมหรือรู้สึกโล่ง

ประโยชน์ โดนัทเย็นใจจะช่วยแก้ไขปัญหาคุณแม่หลังคลอดที่มี

อาการคัดเต้านมจนอักเสบน�้ำนมไม่ไหลส่งผลให้หายจากอาการ 

คัดตึงเต้านม เต้านมหายอักเสบและน�้ำนมไหลดี ลูกน้อยสามารถ

ดูดนมจากเต้าคุณแม่ได้

โดนัทเย็นใจไส้อั่วอิ่มอุ่น
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	 เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอคีรีมาศนั้นได้เห็นความส�ำคัญในการสร้างเด็กไทยให้มีคุณภาพตั้งแต่ปฐมวัยเพื่อเป็น 

การสร้างรากฐานให้กับครอบครัวและประเทศชาติ การด�ำเนินงานสุขภาพจิตปฐมวัยของอ�ำเภอคีรีมาศนั้นได้บูรณาการ

ไปกับประเด็น พชอ.ของอ�ำเภอคีรีมาศ โดยมีคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการในการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 

เด็กปฐมวัย เริ่มดูแลต้ังแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด และ  

หลังคลอด รวมถึงการเลี้ยงดูและการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า โดยใช้หลักการด�ำเนินงาน 4 ส “สอดส่งมองหา  

เสนอให้ข้อมูล ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง”

	 ในเร่ืองพัฒนาการล่าช้าปัญหาหลักท่ีผู้ปกครองไม่สามารถพาเด็ก 

มาตรวจพัฒนาการได้นั้นคือ ยังไม่มีความเข้าใจและไม่ให้ความส�ำคัญกับ

การพาเด็กมาตรวจพัฒนาการ และอีกปัญหาที่พบคือ หลังจากเด็กที่ได้รับ

การตรวจพัฒนาการเด็กแล้วเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสงสัยว่าพัฒนาการล่าช้า 

แล้วแนะน�ำให้ผูป้กครองไปท�ำการกระตุ้นพัฒนาการต่อทีบ้่านโดยท�ำตามสมุด

คู่มือ Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) 

ที่ได้รับแจกมาหลังจากเด็กคลอด แต่ ผู้ปกครองไม่ได้ปฏิบัติตามโดยให้

เหตผุลว่าไม่มอีปุกรณ์ในการตรวจ ท�ำให้เดก็ไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการตามช่วงอายทุีก่�ำหนดไว้ เครือข่ายสขุภาพ

อ�ำเภอคีรีมาศจึงมีการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้ผู ้ปกครองในการช่วยกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่สงสัยว่า 

พัฒนาการล่าช้าหรือสามารถใช้เพื่อเสริมพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ โดยท�ำงาน 

ผ่านการบูรณาการการใช้เครื่องมือของกรมสุขภาพจิต และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

การด�ำเนินงานด้วยหลัก 4 ส.

	 สอดส่องมองหา มองหาให้พบว่าปัญหาในการด�ำเนินงานสุขภาพจิตทุก

กลุ่มวัยนั้นอยู่ตรงไหน และหน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบ

	 เสนอให้ข้อมลู เสนอให้ข้อมลู หมายถึง เมือ่เจอปัญหาท่ีเกดิข้ึนแล้วนัน้ ต้องท�ำการวเิคราะห์และน�ำเสนอข้อมลู

ให้กับภาคีเครือข่ายของเราที่เราต้องการ โดยที่ ต้องบอกถึงข้อดีและข้อเสียในการด�ำเนินงาน

	 ใส่ใจรับฟัง เม่ือเราน�ำเรียนปัญหา ข้อดีและข้อเสีย ในการด�ำเนินงานหรือขอความร่วมมือแล้วนั้น เราต้อง 

รับฟังปัญหาหรือ อุปสรรคในการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายด้วย โดยต้องเกิดการร่วมมือวางแผนและแก้ไขปัญหา 

ร่วมกัน

	 ส่งต่อ เชื่อมโยง หากภาคีเครือข่ายของเราเกิดปัญหาระหว่างการด�ำเนินงาน เราต้องมีช่องทางพิเศษโดย 

การส่งต่อข้อมูลด้วยระบบ Fast Track โดยผ่านช่องทาง Application Line เพื่อให้การช่วยเหลือภาคีเครือข่ายของเรา

ได้อย่างรวดเร็ว โดยที่เราจะไม่ปล่อยให้เป็นภาระของภาคีเครือข่ายอยู่ฝ่ายเดียว 

การด�ำเนินงานสขุภาพจติเด็กปฐมวัย ใน พชอ.คีรมีาศ

อ�ำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
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ผลการด�ำเนินงาน 

	 ผู้ปกครองสามารถกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่สงสัยว่าพัฒนาการ

ล่าช้าด้วย กล่องตรวจพัฒนาการประหยัดเงิน (DSPM SAVE MONEY 

BOX) และสามารถใช้เพื่อเสริมพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุได้ท�ำให้ 

ผู้ปกครองน้ันสามารถสังเกตอาการของเด็กได้ในกรณีที่สงสัยพัฒนาการ

ล่าช้าและลงบันทึกข้อมูลเด็กในสมุดบันทึก DSPM ได้ เพราะเวลาของ 

เด็ก อายุ 0-5 ปีนั้นอยู่กับผู้ปกครองเป็นส่วนใหญ่ และสามารถติดตามเด็ก

สงสัยพัฒนาการล่าช้าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 89.29

นวัตกรรม “กล่องตรวจพัฒนาการประหยัดเงิน (DSPM SAVE MONEY BOX )”

	 เป็นอุปกรณ์ในการตรวจพัฒนาการที่มีการพัฒนาทางวิชาการด้วยกระบวนการวิจัย ดังนี้ 1.) การทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 2. ออกแบบเครื่องมือโดยอาศัยการประดิษฐ์ให้ใกล้เคียงกับอุปกรณ์เดิมมากที่สุดเพื่อลดการ 

คลาดเคลื่อนในการตรวจพัฒนาการ 3.) การทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์โดยเจ้าหน้าที่ที่รพ.สต.13 แห่ง ที่ผ่าน 

การอบรมการใช้เครื่องมือDSPM และสุ่มตัวอย่างเด็ก 30 คน 4.) ทดลองใช้ในผู้ปกครองท่ีมีเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการ 

ล่าช้าให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องทดลองใช้พร้อมให้ข้อเสนอในการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 5.) ประเมินผล 

ความถูกต้อง ความพึงพอใจและปรับปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสม 

	 เปรียบเทียบผลการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM เดิม กับ กล่องตรวจพัฒนาการประหยัดเงิน  

(DSPM SAVE MONEY BOX) พบว่าผลไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ สามารถแปรผลการตรวจพัฒนาการเด็ก ได้เหมือนกัน

และเครื่องมือ DSPM มีราคาถูก สามารถทดแทนหรือใกล้เคียงกับอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก DSPM ลดต้นทุน 

ในการจัดซื้อและผู้ปกครองเด็กที่มีรายได้น้อยจะได้เข้าถึงและท�ำให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและกลับมามี

พัฒนาการสมวัยในการประเมิน DSPM ครั้งที่ 2

หัวข้อ DSPM (เดิม) DSPM (ใหม่) โอกาสพัฒนา

1.ราคา 2,300-3,000 บาท 100 บาท

2.การอ่านค่า จนท.รพ.สต. ปชช. จนท.รพ.สต. ปชช.

3.ความถี่ในการตรวจ ตามช่วงอายุเด็กที่ถึงเกณฑ์ตรวจ 

9, 18, 30, 42 เดือน

( 4 ครั้ง ต่อ 5 ปี )

ทุกเดือนที่เด็กมี

การเจริญเติบโต 

ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง

ตรวจประเมินให้ครอบคลุม

ทุกราย
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	 การจัดลาํดบัความสาํคญัของปัญหา คอื สิง่สําคญัของการวางแผน

การดําเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเร่ืองอนามัยแม่และเด็ก

เป็นประเด็นสําคัญในพื้นที่ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัด 

ระยองเน่ืองจากยังมีหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์และ 

ไม่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เด็กแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ ์

อัตราเด็กที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ยังต�่ำ  เด็กพัฒนาการล่าช้า  

จึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงานตําบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที ่

นมแม่ (ODOP) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับตําบล (พชต.:THB) โดยพัฒนา 

รูปแบบการดําเนินงานตามแนวทาง mini-DHS หรือพชต. : THB และใช้กลไกในการขับเคลื่อนตามหลัก UCCARE 

ร่วมกับการวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชนโดยการ SWOT และจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) ตามบริบท 

ของพื้นที่ตําบลพลงตาเอี่ยมเพื่อขับเคลื่อนตําบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่

การขับเคลื่อนตําบลพัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่ด้วย mini DHS-THB ตามหลัก UCCARE

	 1.	 การท�ำงานร่วมกันในระดับต�ำบล (Unity TambonHealth Team : U) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ  
THB (พชต.) เพื่อด�ำเนินงานร่วมกัน โดยมีหัวหน้าส่วนราชการในพื้นที่ร่วมเป็นคณะกรรมการเพ่ือร่วมกันหาประเด็น
ปัญหาที่ส�ำคัญในพื้นที่และจัดท�ำ SRM/ก�ำหนดยุทธศาสตร์ “ต�ำบลนมแม่”
	 2.	 การตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (Customer Focus : C) มีการประชาคม, 
Focus group, Self health group, จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนเพื่อร่วมคิดร่วมวางแผนการด�ำเนินงาน
	 3.	 การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community Participation : C) จัดตั้ง 
ศูนย์การเรียนรู้นมแม่ในตําบล, สร้างนโยบายสาธารณะและมาตรการทางสังคมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 4.	 การท�ำงานจนเกิดคุณค่า (Appreciation:A) มีการสร้างคุณค่าให้บุคคลทุกระดับ เช่น จัดมหกรรม 
อ�ำเภอนมแม่, ประกวดหนูน้อยพัฒนาการดี, ประกวดครอบครัวตัวอย่าง, แม่ต้นแบบ
	 5.	 การบริหารทรัพยากรร่วมกันและการพัฒนาบุคลากร 
(Resouce Sharing & Human Development : R) พัฒนาบุคลากร
ทุกระดับ ตามแนวทาง Context Based Learning : CBL (จัดตาม 
บริการ/กิจกรรมที่จําเป็น) เช่น การสร้างหลักสูตรปราชญ์นมแม่,  
หลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญนมแม่, หลักสูตรยุวทูต ดีเจ น้อยนมแม่,  
สร้างแกนนําครอบครัวตัวอย่าง (แม่อาสา) และมีการระดมทรัพยากร 

ด้านงบประมาณจากหลาย ภาคส่วน เช่น งบสนับสนุนจากกลุ่มแม่บ้าน,

งบกองทุนหมู่บ้าน

“พฒันาการเด็กด”ี เริม่ท่ี “นมแม่”

อ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง
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	 6.	 การจัดบริการปฐมภูมิที่จ�ำเป็น (Essential Care : E) มีการส่งเสริมการฝากครรภ์ตามมาตรฐาน  

ติดตามและส่งเสริมการกินนมแม่ในชุมชน, มีการอบรมให้ความรู้ สตรีในชุมชน และกลุ่มแม่ตั้งครรภ์ในชุมชน,  

สร้างความตระหนักในคลินิก ANC/PNC, รณรงค์ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร, จัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่อง  

นมแม่และพัฒนาการเด็กในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น	

ผลการดําเนินงาน 

	 เกดิการพฒันาศกัยภาพของชมุชนและแกนนาํในการจดักจิกรรม

เพือ่ส่งเสรมิและดูแลสขุภาพกลุม่ สตรแีละเดก็ปฐมวยั 0-5 ปี เกดิมาตรการ

ทางสังคมและมีการพัฒนารูปแบบจนสามารถส่งผลให้มีการฝากครรภ ์

ก่อน 12 สัปดาห์, การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์, การเยี่ยมหลัง 

คลอดครบ 3 ครั้ง, การกินนมแม่ ครบ 6 เดือน เพิ่มขึ้น และเด็กแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมลดลงอย่างเป็นรูปธรรม และเกิดเป็นตําบล

ต้นแบบในการใช้มาตรการทางสงัคมในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

และดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์หลังคลอด รวมถึงเป็นการเสริมสร้างความผูกพันแม่และลูกแบบยั่งยืน

นวัตกรรม Benefits with นมแม่ “แม่ให้นม ชุมชนให้สวัสดิการ”

	 เป็นมาตรการทางสังคมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งเสริมให้ 

ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์หลังคลอดหันมาส่งเสริมการกินนมแม่และพัฒนาการเด็กให้มี

คุณภาพ

	 •	 เงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือ เดือนละ 500 บาท เป็นเวลา 5 เดือน

	 •	 บุตรได้รับการเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของท้องถิ่นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 •	 ได้รับสิทธิ์ในการกู้เงินจากกองทุนหมู่บ้านโดยลดดอกเบี้ย

	 •	 การได้ใช้น�้ำประปาฟรี

	 •	 การประกาศยกย่องเกียรติคุณ เป็นแม่ตัวอย่าง ในวันแม่แห่งชาติ
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	 การส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติเดก็ปฐมวยัในอ�ำเภอวาปีปทมุ พบปัญหาเดก็ทีเ่กิดจากแม่

วัยรุ่นแล้วทิ้งไว้ให้ปู่ย่าตายายเลี้ยงดู ส่วนพ่อแม่เด็กย้ายเข้ามาท�ำงานในกรุงเทพฯ หรือท่ีเรียกกันว่า “เด็กน้อยเอากัน  

ผู้เฒ่ามีลูก” ประกอบกับการส�ำรวจระดับสติปัญญา (IQ) เด็กนักเรียนป.1 ของจังหวัดมหาสารคามในปี 2559 พบว่า  

เด็กในพื้นที่มีระดับสติปัญญาเท่ากับ 95.6 ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานและอยู่ในกลุ่ม 10 จังหวัดที่ต�่ำสุดของประเทศ  

เมื่อวิเคราะห์ปัญหาเพื่อยกระดับสติปัญญาเด็กของจังหวัดมหาสารคาม จึงได้ขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน Smart Kids 

Taksila 4.0 โดยจัดเป็นวาระของจังหวัดและมีนายอ�ำเภอวาปีปทุม เป็นผู้น�ำในการขับเคลื่อนงานตามแนวทาง  

“เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา”

	 การด�ำเนินงาน ขับเคลื่อนด้วยโครงการไทยนิยมยั่งยืน 

ตามแนวทาง “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” ผ่านกระบวนการ ปรับทุกข ์

ผกูมติร รูค้ดิวธิแีก้ไข ใช้หลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง และพฒันา

หมู่บ้าน/ชุมชน/องค์กรในฝัน

	 ปรับทุกข์ผูกมิตร: สร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการร่วมกันด�ำเนินงานทั้งในส่วนของคณะท�ำงาน 

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องและกลุม่เป้าหมาย ผ่านการเยีย่มบ้าน ค้นหาปัญหา ชีผ้ลดขีองพฒันาการสมวยั ผลเสยีของพฒันาการ

ล่าช้า สร้างความเข้าใจและความคุ้นเคยหาแนวทางข้อตกลงร่วมอันจะน�ำสู่ความร่วมมือมีสัญญาใจร่วมกัน

	 รู้คิดวิธีแก้ไข: การหาแนวทางเพื่อแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมในทุกระบบและทุกระดับ หาทางออกร่วมกัน

ด้วยไมตรีจิต เช่น ผู้รับผิดชอบในแต่ละองค์กร/ชุมชน พ่อแม่ผู้ปกครองร่วมกันออกแบบติดตามการกระตุ้นพัฒนาการ

ร่วมกับอสม.และภาคีเครือข่าย

	 ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง: ประยุกต์ใช้ใน 4 มิติ

ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านวัฒนธรรม  

พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน มีความรู้ คู่คุณธรรมและเอื้ออาทร 

เช่น เครือ่งมอืประเมนิพฒันาการ เครือ่งเล่นเดก็ตามภมูปัิญญาพืน้บ้าน

	 พัฒนาหมูบ้่าน/ชมุชน/องค์กรในฝัน:มกีารด�ำเนนิการอย่าง

เข้มข้น บางพืน้ท่ีสามารถเป็นต้นแบบแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ยกย่อง ชมเชย 

พื้นที่ที่ยังไม่สามารถเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนก็เร่งพัฒนา ต่อยอด ก�ำกับ

ติดตามเพื่อให้มีศักยภาพใกล้เคียงกับพื้นที่ต้นแบบ

Smart Kids Taksila 4.0

อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม
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นวัตกรรม

“เครื่องมือวัดความยาวเด็กแบบนอน”

	 โดยชมุชนมส่ีวนร่วมทัง้การออกแบบ ผลติ

และจ�ำหน่ายให้กับเครือข่ายอื่นๆเพื่อน�ำไปใช ้

ผู้ปกครองให้ความส�ำคัญกับการตรวจสุขภาพ

และพฒันาการเพราะมส่ีวนร่วมในการคิดได้รบั

ความรู้จากเจ้าหน้าที่ และพึงพอใจจากการมี 

รายได้จากการจ�ำหน่ายนวัตกรรม

นวัตกรรม

“กล่องวิเศษ ช่วยเด็กฉลาด ราคาประหยัด”

	 เป ็นอุปกรณ์กระตุ ้นพัฒนาการที่ทาง 

รพ.สต.บ ้านนาเลาคิดหาแนวทางแก้ไขชุด

ประเมินพฒันาการไม่เพยีงพอ เพือ่ให้เดก็ท่ีสงสยั

พัฒนาการล้าช้าได้ยืมชุดตรวจไปตรวจที่บ้าน

และกลบัมาตรวจซ�ำ้เมือ่เดก็ได้รบัการกระตุน้แล้ว 

อุปกรณ์นี้ท�ำข้ึนจากภูมิปัญญาของคนในชุมชน 

ใช้วัสดุ อุปกรณ์และทักษะเชิงช่างของคนใน

ชุมชน กล่องวิเศษ มีราคา 275 บาทพร้อมกล่อง 

ซึ่งเมื่อเทียบกับราคาตามท้องตลาดเท่ากับ 900 

บาท ถือว่าประหยัดได้มาก

ผลการด�ำเนินงาน

	 ประชาชนในอ�ำเภอวาปีปทุมมีความตระหนักถึงความส�ำคัญ 

ของการประเมินพัฒนาการและมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน เกิดความรัก

ความผกูพันระหว่างครอบครวัและชมุชน เดก็มพัีฒนาการทีดี่ขึน้ เกดิเครือข่าย

ที่แน่นแฟ้น มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

	 เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ

ร้อยละ 97.44 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ90)พบสงสัยล่าช้าไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 47.92 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ30)และเด็กที่พบว่าพัฒนาการ

สงสยัล่าช้า ได้รบัการติดตามกระตุน้พฒันาการภายใน 20 วนั ร้อยละ 98.35 

(เป้าหมายร้อยละ 95)
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เครอืข่ายชมรมผูป้กครองเดก็พเิศษ 

อ�ำเภอปากชม จังหวัดเลย

	 อ�ำเภอปากชม มีการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชน ผ่านคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ซึ่งจากการวิเคราะห์

และล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาในพื้นที่  พบว ่า 

ประเด็นส�ำคัญใน พชอ. คือ 1.การลดอุบัติเหตุทางถนน 

2.การดแูลผูป่้วยจติเวชและลดการฆ่าตวัตาย 3.การดแูล 

ผู ้ป ่วย ผู ้ด ้อยโอกาส และผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

ซึง่อ�ำเภอปากชมมเีดก็พเิศษ จ�ำนวน 40 คน เป็นประเดน็

ส�ำคัญในอันดับที่ 3 ของ พชอ. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับ

การดูแลทั้งสุขภาพกายและจิตใจ ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และมีทักษะในการใช้ชีวิตประจ�ำวันพร้อมที่จะเรียนรู้

และมีคุณภาพท่ีดีข้ึน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอจึงได้จัดกิจกรรมชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษอ�ำเภอปากชมขึ้น เพื่อให้ 

ผูป้กครองและผูเ้ก่ียวข้องกบัเดก็พเิศษมคีวามตระหนกั ในการให้ความส�ำคญักบัการดแูลเดก็พเิศษในด้านสขุภาพร่างกาย

และจิตใจ มีความรู้ในการส่งเสริมให้เด็กมีการเรียนรู้และพัฒนาการที่ดี สามารถดูแลตนเองได้ในอนาคต รวมถึงเพื่อ 

เสริมสร้างก�ำลังใจและสร้างเครือข่ายในการดูแลเด็กพิเศษในพื้นที่อ�ำเภอปากชม

	 ชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษอ�ำเภอปากชม มีการด�ำเนินงาน โดย 1.เสนอเข้าวาระประชุมคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 2.สนับสนุนการใช้สมุดจดพัฒนาการเด็กแก่ผู ้ปกครอง 3.รับปรึกษาปัญหา 

การเลี้ยงดูเด็กพิเศษผ่านทางกรุ๊ปไลน์และเบอร์โทร เพื่อเชื่อมโยงเครือข่าย 

ผลการด�ำเนินงาน

	 พบว่า ปัจจุบนัชมรมผูป้กครองเดก็พเิศษ มสีมาชิกชมรมทัง้หมด

จ�ำนวน 39 คน มีช่องทางในการประสานงานและรับค�ำปรึกษาได้แก่  

1.ทางไลน์ 2.ทางโทรศัพท์ และ3.ทางส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอปากชม 

(สถานที่ตั้งชมรม) และมีการจัดการประชุมและอบรมให้ผู ้ปกครอง 

เดก็พเิศษ จ�ำนวน 4 ครัง้ เดก็พเิศษได้รบัการดูแลและพฒันาศกัยภาพตามความเหมาะสม ได้รบัการฝึกท�ำกิจกรรมบ�ำเพญ็

ประโยชน์ ชุมชนมีความเข้าใจและไม่กีดกันเด็กพิเศษออกจากสังคม  

เครือข่ายร่วมกันเยี่ยมบ้านให้ก�ำลังใจ มีการส่งเสริมอาชีพผู ้ปกครอง  

ผู้ปกครองเด็กพิเศษมีความรู้ความรู้เข้าใจในการดูแลเด็กพิเศษ ผู้ปกครอง

มีการใช้งานสมุดจดพัฒนาการ และสรุปผลการใช้สมุดพัฒนาการ และ 

มีแนวทาง “คู่เสี้ยวคู่ซอมเบิ่งแหยงกัน” ช่วยกันในการใช้สมุดพัฒนาการ 

เพื่อบันทึกและเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลเด็กพิเศษ
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นวัตกรรม “สมุดบันทึกพัฒนาการเด็กพิเศษ” และ “คู่เสี้ยวคู่ซอมเบิ่งแหยงกัน”

	 สมุดบันทึกพัฒนาการเด็กพิเศษเป็นนวัตกรรมที่ผู ้ปกครองใช้จดบันทึก

พัฒนาการของลูก ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำหรับการติดตามพัฒนาการและวางแผนแนวทาง 

การช่วยเหลือจากสมุดจดพัฒนาการ โดยมีทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ช่วยเหลือในการติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างใกล้ชิด และผู้ปกครองบางท่าน 

ไม่สามารถที่จะบันทึกสมุดจดพัฒนาการได้เนื่องจากไม่รู ้หนังสือ จึงมีแนวทาง  

“คูเ่ส้ียวคูซ่อมเบิง่แหยงกนั”เป็นการจบัคูผู่ป้กครองทีอ่าศยัอยูใ่กล้กนัในการช่วยดูแล

บุตรหลานกันและช่วยกันในการใช้สมุดบันทึกพัฒนาการ
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	 อ�ำเภอเชียงกลาง มีแนวคิดและยุทธศาสตร์ใน

จัดการปัญหา พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพชุมชน 

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)  

โดยใช้ พืน้ทีเ่ป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง ดงึภาคีเครือข่าย

ในระดับหมู่บ้าน ต�ำบล และอ�ำเภอ มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

ปัญหาในพื้นที่และวางแผนการด�ำเนินงาน ซ่ึงพบว่าในกลุ่ม 

วัยเรียนวัยรุ่นปัญหาเรื่องการต้ังครรภ์ไม่พร้อมยังเป็นปัญหาที่มี

แนวโน้มสูงขึ้น เครือข่ายอ�ำเภอเชียงกลางทั้งในส่วนโรงเรียน ชุมชนและหน่วยงานสาธารณสุข จึงเกิดแนวทาง 

การดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีโรงเรียนเป็นจุดขับเคลื่อนส�ำคัญ

	 เครือข่ายอ�ำเภอเชียงกลางร่วมกับโรงเรียนพระธาตุพิทยาคม 

ด�ำเนินการขับเคลื่อนระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนอย่างเข้มแข็ง  

จนเกิดเป็น “ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน รูปแบบ PRATAT  

Model” ที่เน้นการพัฒนานักเรียนให้ครอบคลุมทั้ง 3 ด้านคือ 

กระบวนการเรียนรู้ (Learning Process) ระบบการดูแลช่วยเหลือ

นักเรียน (Student Supporting System) และกิจกรรมพัฒนา 

ผู้เรียน (Learner Development Activities) โดยให้ความส�ำคัญ 

ในการพัฒนาศกัยภาพนกัเรยีนให้มคีวามรู ้ความสามารถและทกัษะพืน้ฐานในการด�ำเนนิชวีติ สร้างภมูคิุม้กนัแก่นกัเรยีน

รวมถงึการปกป้อง คุม้ครอง ดแูลช่วยเหลอื ให้ปลอดภยัจากปัญหายาเสพติดเพศสัมพันธ์ในวยัรุ่นปัญหาพฤตกิรรมต่างๆ 

ซึ่งน�ำไปสู่การจัดโครงการเพื่อนที่ปรึกษา YC : PP เด็กดีพระธาตุ มี 4 กิจกรรม คือ 

	 	 โชว์ใจ ไม่โชว์เบอร์เป็นการตอบปัญหาโดยนักเรียนแกนน�ำที่ปรึกษาในช่วงพักเท่ียง ซึ่งไม่มีการเปิดเผย 

ตัวตนของผู้ส่งค�ำถาม พบว่าผู้ที่ได้รับค�ำแนะน�ำสามารถน�ำความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ มีแนวทางในการแก้ปัญหา 

	 	 พ่ีน้องรหัส PP เป็นกิจกรรมกลุ่มพี่น้องรหัสเพื่อดูแลสมาชิกในกลุ่ม สร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและ 

ให้ค�ำแนะน�ำซึ่งกันและกัน

	 	 เพื่อนที่ปรึกษา (Youth Counselor : YC) เป็นการสร้างกลุ่ม

แกนน�ำในการให้ก�ำลงัใจรบัฟังปัญหา โดยนกัเรยีนทีม่ปัีญหาและเพือ่นทีป่รกึษา 

ซึ่งเป็นนักเรียนด้วยกันเอง พบว่านักเรียนที่มาปรึกษามีก�ำลังใจมากขึ้นและได้

ค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหา

เพือ่นท่ีปรกึษา YC : PP เด็กดีพระธาตุ 

อ�ำเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน
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นวัตกรรม “ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน รูปแบบ PRATAT Model”

	 เพื่อดูแลช่วยเหลือเด็กและครอบครัวให้อยู่ในสภาพท่ีมีมาตรฐานในการด�ำรงชีวิตท่ีดีได้รับการดูแลให้มี

พัฒนาการตามวัยได้รับความคุ้มครองจากผู้เกี่ยวข้องทั้งเด็กที่ประสบปัญหาและเด็กที่ไม่ประสบปัญหา

	 	P : Process มีกระบวนการด�ำเนินงานโดยใช้หลัก เข้าใจ คือเข้าใจปัญหา เข้าถึง คือการสร้าง 

	 	 ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของชุมชนและการพัฒนาให้ชุมชนมีความเป็นเจ้าของและน�ำไปสู ่

	 	 ความยั่งยืนของการพัฒนา

	 	R : Realize เป็นการสร้างความตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญในการพัฒนาผู้เรียน

	 	A : Attitude เป็นการปรับทัศนคติในการด�ำเนินงานดูแลช่วยเหลือเด็ก 

	 	T : Team Work เป็นการด�ำเนินงานที่อาศัยความร่วมมือของเครือข่าย คือ ทีมน�ำ ทีมประสาน ทีมท�ำ

	 	A : Achieve Goals เป็นการประเมินติดตาม สรุปและรายงาน เพื่อให้ทราบผลของการด�ำเนินงาน 

	 	 ดูแลช่วยเหลือนักเรียนว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกันหรือไม่

	 	T : Try to do เป็นการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่และเรียนรู้การด�ำเนินงานร่วมกัน

	 	 กีฬา คือทางออก (Sports is the Solution) มีการจัดแข่งขันกีฬาและกรีฑาเพื่อให้เด็กได้ 

ออกก�ำลังกาย คลายเครียด เกิดความสามัคคี ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ จิตใจแจ่มใสเกิดความร่วมมือระหว่าง 

เครือข่ายในชุมชน 

	 อีกทั้งยังมีการจัดโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และ 

การตั้งครรภ์ในเด็กและเยาวชน การเยี่ยมบ้านนักเรียนและติดตาม 

ความประพฤตินักเรียนโดยครูที่ปรึกษา

ผลการด�ำเนินงาน

	 î	 มีนักเรียนกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 28 คน หลังจากให้ค�ำปรึกษา ดูแล 

ช่วยเหลือ พบว่านักเรียนมีพฤติกรรมดีขึ้น 13 คน คิดเป็นร้อยละ 46.43  

ของนักเรียนที่มีความเสี่ยง ดีขึ้น เป็นที่น่าพอใจ 

	 î	 นกัเรยีนเหน็ด้วยกบัการตอบปัญหา โดยไม่เปิดเผยตวัตน 

โดยค�ำตอบท่ีได้จากเพื่อนท่ีปรึกษา สามารถน�ำมาปรับใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ 

	 î	 นักเรียนมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อกันจากกิจกรรม พ่ีน้อง

รหัส PP เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคนได้เรียนรู้ร่วมกัน เอาใจใส ่

ซึ่งกันและกัน 

	 î	 โรงเรยีนยงัคงให้การดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีนอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้นกัเรยีนเหน็คณุค่าในตนเอง (Self Esteem) 

และทักษะชีวิต (Life Skills) เป็นบุคคลที่มีคุณภาพ คนดี คนเก่ง คนมีความสุข มีจิตอาสาช่วยเหลือเพื่อน ชุมชน  

และสังคม เสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจให้นักเรียนด�ำเนินชีวิตต่อไป
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	 อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตรพบปัญหา

ในวัยรุ่น คือ การใช้บุหรี่/สุรา มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้นและ

อายนุ้อยลงเรือ่ยๆ เกิดปัญหาการตัง้ครรภ์และโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ตามมา การตั้งครรภ์ในเด็กและเยาวชน

เป็นเรื่องที่ป้องกันได้ แต่วัยรุ ่นและเยาวชนยังขาด 

ความรู้และทักษะการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และไม่ได้รับการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาอย่างต่อเนื่อง ขาดความเข้าใจ

เรื่องการคุมก�ำเนิดอย่างถูกวิธี ไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือตนเองเมื่ออยู่กับเพศตรงข้าม

	 อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตรจึงมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นวัยรุ่น  

โดยการน�ำแนวคิดโครงการ TO BE NUMBER ONE สร้างพื้นที่เชิงบวกให้กับเยาวชนยึดวัยรุ่นและเยาวชนเป็น 

ศนูย์กลางบนพ้ืนฐานความเข้าใจธรรมชาติ ความต้องการ

ของวัยรุ่นและนโยบาย 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน 

(OHOS : One Hospital One School) เป็นแนวทาง

ในการด�ำเนินงานโดยบูรณาการงานสุขภาพจิตภายใต้

แผนการด�ำเนินงานตามระบบสุขภาพอ�ำเภอในพื้นที่ 

(District Health System : DHS) โดยใช้กลยุทธ์ในการ

ด�ำเนินงานคือ UCCARE 

	 U : Unity Team การท�ำงานเป็นทีมมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอสร้างความร่วมมือ
ระหว่างโรงเรียน โรงพยาบาล ชุมชน แกนน�ำวัยรุ่นและภาคีเครือข่ายในการร่วมกันดูแลลูกหลานในพื้นที่ตนเอง

	 C : Customer Focus ให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน โดยส�ำรวจความต้องการของ 
วัยรุ่นทั้งในและนอกระบบบริการ มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและคืนข้อมูลเพื่อชี้เป้าพื้นที่ที่มีปัญหา ร่วมกันหา
แนวทางแก้ไข

	 C : Community participation สร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนและภาคเีครือข่ายโดยการประชมุวางแผน
การด�ำเนินงานร่วมกัน และผลักดันเข้าสู่แผนของท้องถิ่นพัฒนาแกนน�ำ To be Number one และมีแกนน�ำในชุมชน
ร่วมด�ำเนินการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ส�ำหรับเยาวชน เช่น จัดตั้งค่ายมวย การเล่นดนตรี

	 A : Appreciation มีการด�ำเนินงานและเกิดการชื่นชมให้คุณค่าได้รับรางวัลการด�ำเนินงานสุขภาพจิต 
วัยรุ่นดีเด่นของกรมสุขภาพจิต, อ�ำเภอผ่านการรับรองอ�ำเภออนามัยเจริญพันธุ์, โรงเรียนได้รับรางวัลการสอนเพศวิถี

	 E : Resource sharing and human development การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร การอบรมพัฒนาบุคลากร รพ.สต. ละ 2 คน เป็นนักจัดการสุขภาพ เพื่อดูแลคลินิกเพื่อนใจวัยรุ่นและอบรม
เรื่องเพศวิถีส�ำหรับครูทั้งโรงเรียนรัฐและเอกชน

	 R : Essential care การดูแลสุขภาพตามที่จ�ำเป็น โดยมีการจัดบริการเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน

การพฒันาคุณภาพชีวิตกลุม่วัยรุน่

อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร
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การด�ำเนินงานสุขภาพจิตวัยรุ่นในโรงเรียน

	 เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอวชิรบารมีมีการคัดเลือกโรงเรียนน�ำร่อง ภายใต้นโยบาย 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน 

(OHOS : One Hospital One School) คือ โรงเรียนวชิรบารมีพิทยาคม ในการด�ำเนินงานร่วมกับโรงพยาบาล 

วชิรบารมี เพื่อป้องกันปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระบบการศึกษาโดยมีกิจกรรม ดังนี้

	 1.	 โรงเรียนมีนโยบายจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาอย่างชัดเจน บรรจุในโครงสร้างหลักสูตรสถานศึกษา

	 2.	 อบรมครผููจ้ดัการเรยีนรู้ เพือ่เตรียมความพร้อมเกีย่วกบัองค์ความรู้เร่ืองเพศวถิกีารพัฒนาเยาวชนเชงิบวก

และการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบผู้เรียนเป็นส�ำคัญเน้นพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์	

	 3.	 จัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาให้นักเรียนทุกคนในระดับมัธยมศึกษา (ม.1-ม.6) ได้เรียนอย่างน้อย 16 ชั่วโมง/

ปีและมีการติดตามทั้งภายในและภายนอกห้องเรียน

	 4.	 มีการประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) และมีระบบดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา	

	 5.	 มีระบบส่งต่อส�ำหรับนักเรียนที่มีปัญหาต่างๆ ไปยัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลวชิรบารมี เพราะ

มีการจัดตั้งคลินิกเพื่อซี้วัยใส ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. เพื่อให้ 

ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่นในเรื่องครอบครัว เรื่องความรัก เรื่องโรค เป็นต้น 

และมีการให้ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น Line Facebook 

ซึ่งเป็นพยาบาลที่ด�ำเนินงานวัยรุ่นที่ได้รับความไว้วางใจ สามารถให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือได้
	 6.	 จัดอบรมเรื่องเพศวิถีให้กับโรงเรียนประถมศึกษา จ�ำนวน 21 โรงเรียน โดยใช้แนวคิดพี่สอนน้องโดย 
แกนน�ำ Stop Teen mom (TO BE NUMBERONE)
 	 7.	 จัดกิจกรรมสร้างกระแสรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในตลาดนัดอ�ำเภอวชิรบารมี“การป้องกันการตั้งครรภ ์
ไม่พร้อมในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส ์ การวางแผนคุมก�ำเนิด การเข้าถึงบริการสถานบริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่น” โดยแกนน�ำ Stop Teen mom (TO BE NUMBERONE)
	 8. 	จัดกิจกรรมป้องกันพฤติกรรมด้านสุขภาพอื่นๆ เช่น ให้ความรู้เสียงตามสาย ตรวจสารเสพติดในโรงเรียน
การด�ำเนินงานโรงเรียนสีขาวโครงการขับขี่ปลอดภัยในสถานศึกษา

ผลการด�ำเนินงาน

	 	 เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่น โดยความร่วมมือของเครือข่ายในอ�ำเภอวชิรบารมี
	 	 ครูเข้าใจปัญหาของนักเรียน พ่อแม่ ผู้ปกครองเห็นความส�ำคัญและให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวังปัญหา
ในวัยรุ่นยิ่งขึ้น
	 	 มีชมรมวัยรุ่นคุณธรรม คนคิดดี ท�ำดี TO BE NUMBER ONE ที่มีกิจกรรมต่อเนื่อง เพื่อสร้างพื้นที่เชิงบวก
ให้วัยรุ่น
	 	 เกิดโรงเรียนคู่ข่ายการช่วยเหลือดูแลนักเรียน ภายใต้นโยบาย 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน (OHOS) คือ 
โรงเรียนวชิรบารมีพิทยาคม 
	 	 มีโรงเรียนวชิรบารมีพิทยาคมเป็นต้นแบบในการบรรจุหลักสูตรการเพศวิถีในโรงเรียนและขยายเครือข่าย
ไปยังโรงเรียนเอกชนในพื้นที่ รวมถึงอ�ำเภอใกล้เคียง

	 	 อตัราการคลอดในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปีลดลง แต่ในส่วนเร่ืองท้องซ�ำ้ยงัต้องเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหาต่อเนือ่ง
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	 การพัฒนา IQ, EQ สามารถสร้างเสริมได้ต้ังแต่วัยทารก 

จนกระทั่งวัยเรียนด้วยการส่งเสริมพัฒนาการในปฐมวัย การจัดระบบ 

การช่วยเหลือภายในโรงเรียน โดยการค้นหาเด็กที่มีปัญหาการเรียน 

พฤติกรรมและอารมณ์ในเด็กวัยเรียนจัดหลักสูตรการเรียนให  ้

เหมาะสมตามความพร้อมของเด็ก 

	 อ�ำเภอบ้านแพ้วมีการด�ำเนินงานในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มี

ปัญหา มีการลงพื้นที่ของทีมสุขภาพจิต และการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล 

การมารับบริการของเด็กที่มีปัญหาของโรงพยาบาล พบว่า จ�ำนวนเด็กวัยเรียนที่มีความเสี่ยงหรือมีปัญหาการเรียน 

พฤติกรรม และอารมณ์ ยังเข้าถึงบริการน้อย ครูและผู้ปกครองขาดความรู้ความเข้าใจ คิดว่าไม่สามารถช่วยเหลือได ้

จึงเกิดปัญหาในห้องเรียน ปัญหาการซ�้ำชั้น และเรียนไม่จบในที่สุด ทางโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้เห็น

ความส�ำคัญของปัญหานี้จึงได้จัดท�ำโครงการคัดกรองและส่งเสริมระบบสุขภาพจิตภายในโรงเรียน เพื่อช่วยให้เด็กที่มี

ปัญหาการเรยีน พฤตกิรรมและอารมณ์ได้รบัการช่วยเหลอือย่างเหมาะสม สร้างเครอืข่ายและระบบการดแูลเดก็วยัเรยีน

อย่างยั่งยืนโดยอาศัยความร่วมมือระหว่าง ครู ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

การด�ำเนินงานด้วยแนวคิด “ป้องกันดีกว่าแก้ไข”

โดยใช้การหลักการ กว้าง ยาว ลึก 

	 กว้าง การด�ำเนินการได้ครอบคลุมกับเป้าหมาย เลือกพ้ืนที่ 

ด�ำเนินการให้เหมาะสม

	 ยาว การท�ำงานได้อย่างยัง่ยนืและยาวนานการมส่ีวนร่วมของคนใน

พื้นที่ มีเครื่องมือที่ใช้งานง่ายโดยให้โรงเรียนสามารถคัดกรองได้ด้วยตนเอง

	 ลึก มีระบบการช่วยเหลือจนกระทั่งเสร็จสิ้นการรักษา และมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานส�ำคัญ

	 1.	 สร้างเครือข่ายและให้ความรู้ เพื่อให้ครูมีความรู้ ความเข้าใจในปัญหาและระบบการช่วยเหลือรวมไปถึง

สามารถคัดกรองและส่งต่อให้แก่แพทย์เพ่ือวินิจฉัย วางแผนแก้ไขปัญหาภายในโรงเรียน จึงได้ด�ำเนินการการจัดอบรม

ครูในช่วงปิดเทอมปีละ 2 ครั้ง ร่วมกับศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัด พร้อมกับรับสมัครโรงเรียนที่มีความพร้อม 

ในการคัดกรองและดูแลเด็ก

	 2.	 ขั้นตอนการคัดกรองเด็ก โดยการติดต่อประสานงานกับทางผู้อ�ำนวยการโรงเรียนและครูผู้รับผิดชอบ  

ในการคัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม เพ่ือคัดแยกเด็กที่มีความเสี่ยงและออกหนังสือเชิญผู้ปกครองและเด็กมาพบ

การคัดกรองและส่งเสริมระบบสุขภาพจิตภายในโรงเรียน 

(School Mental Health Program)

อ�ำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร



นวัตกรรมสุขภาพจิตชุมชน

  บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ28

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในวันออกหน่วยคลินิกเคลื่อนที่ที่โรงเรียน เจ้าหน้าท่ีประเมินเด็กที่มีความเสี่ยงเพิ่มเติมด้วย  

Gesell drawing และแบบทดสอบอ่านและการสะกดค�ำ  แล้วส่งพบแพทย์ท่ีออกหน่วยเพ่ือประเมินและให้ค�ำปรึกษา

เบื้องต้น ก่อนจะออกใบนัดเพื่อรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาล

	 3.	 ขั้นตอนการส่งต่อเพ่ือรักษาและติดตามผล สร้างระบบ fast track เพื่อให้เด็กที่มีความเสี่ยงสามารถ 

พบจติแพทย์เดก็และวยัรุน่ได้รวดเรว็ขึน้จากเดิมทีร่ะยะเวลาการรอคอยพบแพทย์ 3-6 เดือน ลดเหลือเพียง 2-4 สปัดาห์ 

ในกรณีที่ไม่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีการเยี่ยมบ้านและแจ้งกลับไปที่โรงเรียนเพื่อให้ครูช่วยติดตามและ 

พาเด็กมารับการรักษาต่อเนื่องโดยผ่านการยินยอมจากผู้ปกครอง 

ผลการด�ำเนินงาน

	 1.	 มีระบบการคัดกรองอย่างย่ังยืน มีการอบรมเสริมสร้างความรู้ ทักษะการคัดกรองและการดูแลเด็กที่มี

ปัญหาให้กับครูอย่างต่อเนื่อง จนมีระบบคัดกรองที่ไม่ได้พ่ึงพิงทางทีมสาธารณสุขแต่คุณครูสามารถคัดกรองได้เอง 

โดยคุณครูในโรงเรียนเป็นผู้คัดกรองเองพบว่า สามารถใช้เคร่ืองมือในการคัดกรองได้และมีความมั่นใจในการประเมิน 

เด็กมากขึ้นคัดกรองเด็กได้แม่นย�ำข้ึนและคัดกรองได้เพิ่มขึ้น ครูมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพูดคุยกับผู้ปกครอง  

ท�ำให้ผู้ปกครองยอมรับฟังมากขึ้น

	 2. 	ผู้ปกครองมีความเข้าใจและพาเด็กมารักษาต่อเนื่อง ผู้ปกครองให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและดีขึ้น 

อย่างต่อเนือ่ง โดยการลงพืน้ทีท่�ำความเข้าใจผู้ปกครองด้วยคลินกิเคลือ่นที ่(Mobile Clinic) ท้ังนีเ้กดิจากการทีผู่ป้กครอง

และครูได้มาพบทีมแพทย์และได้รับการให้ค�ำปรึกษาในคลินิกเคล่ือนท่ี (Mobile Clinic) ท�ำให้เกิดความเข้าใจ 

ในความผิดปกติ และตระหนักถึงประโยชน์ในการรักษาจึงพาเด็กมารักษาต่อเนื่อง

	 3.	 เด็กที่มีปัญหาสามารถเข้าถึงบริการได้ดีข้ึนจากเดิมอย่างชัดเจน โดยดูจากจ�ำนวนเด็กที่มีปัญหา 

สามารถพบแพทย์และแพทย์สามารถให้ความรู้ความเข้าใจในปัญหาของเด็กได้ ร้อยละ 100 จากระบบคลินิกเคลื่อนที่ 

(Mobile Clinic) และเด็กสามารถเข้ามารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลได้ร้อยละ 66.38 และใช้เวลารอคิวพบแพทย์ 

น้อยลงด้วยระบบ fast track 

	 4. 	เด็กใช้ชีวิตในโรงเรียนได้เข้มแข็งข้ึน เด็กท่ีมีปัญหาท่ีเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิต 

ทดัเทยีมเดก็ในวยัเดยีวกนัเดก็สามารถอ่าน เขียนและเรียนได้อย่างไม่มปัีญหา โดยพิจารณาจากเด็กท่ีได้เข้ารบัการรกัษา

จ�ำนวน 116 คน ที่มีปัญหาพัฒนาการและอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้สามารถผ่านการทดสอบการอ่าน การเขียนและ 

ผ่านการทดสอบพัฒนาการ สามารถพัฒนาได้เทียบเท่าเด็กวัยเดียวกัน	
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	 การด�ำเนินงานสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นต�ำบลศรีสุนทร 

อ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ตเน้นการดูแลแบบบูรณาการทั้งใน 

สถานบริการ สถานศกึษา และในชมุชน ภายใต้นโยบายขบัเคลือ่น

งานโดยคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) โดยการ

มีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีเครือข่ายที่ส�ำคัญ มีแกนน�ำ

เยาวชน TO BE NUMBER ONE ชุมชนบ้านลิพอนเขาล้าน  

เป็นพลังขับเคลื่อนหลัก ด�ำเนินกิจกรรมโดยยึดหลัก “เด็กน�ำ 

ผู้ใหญ่หนุน” ด�ำเนินงานโดยเยาวชน เพื่อเยาวชนในพื้นที่ จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

การรณรงค์ปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุน่ เสริมสรา้งให้เยาวชนมจีิตอาสาสาธารณะให้กบัชุมชน

	 รูปแบบการจัดการสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่น 

ต�ำบลศรีสุนทรอย่างไร้รอยต่อ มีนโยบายการด�ำเนินงาน ชัดเจน

ที่เข้าถึงบริการวัยรุ่นอย่างเป็นมิตร 5 ด้าน 1) ด้านการบูรณา

การแนวทางและเครื่องมือสุขภาพจิต น�ำเครื่องมือทางด้าน

สุขภาพจิตมาใช้คัดกรองสุขภาพจิตวัยรุ่นในโรงเรียนและชุมชน 

และมีการประเมินผล ติดตาม ดูแลให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  ส่งต่อ 

ในกรณีเกินขอบเขตความสามารถ 2) ด้านแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติด เป็นการผลิตแกนน�ำเยาวชนเสริมสร้างทักษะชีวิต  

เพิ่มพื้นที่สร้างสรรค์ ให้โอกาสวัยรุ่นกลุ่มเสพติดที่พ้นโทษเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม 3) ด้านการรณรงค์ป้องกันและแก้ไข 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การวางแผนครอบครัวในกลุ่มวัยรุ่น

ทัง้ในและนอกระบบการศกึษา 4) ด้านส่งเสริมการพัฒนาคณุภาพชีวติ สร้างเสริมพลงัเยาวชนเพ่ือสังคม ด้วยการ “ให้”  

(Society of give project) โดยการเยี่ยมให้ก�ำลังใจผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการและด้อยโอกาสเพื่อเสริมสร้างให้เยาวชน 

รปูแบบการจดัการสุขภาพจติในกลุ่มวัยรุน่อย่างไร้รอยต่อ

อ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

มีจิตอาสาสาธารณะให้กับชุมชน 5) ด้านช่องทางความช่วยเหลืออย่าง 

ไร้รอยต่อ มีกระบวนการขับเคลื่อนงาน โดยแกนน�ำเยาวชน TO BE  

NUMBER ONE เพื่อนช่วยเพื่อน ทีมเครือข่ายสนับสนุนผู้ให้บริการที่เป็นมิตร

สถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก วัยรุ่น และเยาวชนมีส่วนร่วม มีช่องทาง 

การสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของชุมชน การบริการเชิงรุกและเชื่อมบริการ

อื่นๆ ที่เหมาะสมและครบวงจร
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	 ผลการด�ำเนนิงาน เกดิรปูแบบการด�ำเนนิ

งานสุขภาพจิตในกลุ่มวยัรุ่นอย่างไร้รอยต่อ มรีะบบการ

บริการที่เป็นมิตร ส�ำหรับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับบริการ

ปรึกษาอย่างเป็นมิตร และในกรณีที่ปัญหาซับซ้อนมี

ระบบส่งต่อไปยังเครือข่ายโรงพยาบาลแม่ข่าย มี LINE 

กลุ่มส�ำหรับให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  อีกท้ังอสม.ทีมหมอ

ครอบครัว เครือข่ายโรงเรียน เครือข่ายผู้ปกครอง  

ร่วมดูแลเฝ้าระวงัและเยีย่มบ้าน มศีนูย์เพ่ือนใจ TO BE 

NUMBER ONEให้บริการ ปรับทุกข์ สร้างสุข เกิด 

พลังเครือข่ายและแกนน�ำTO BE NUMBER ONE  

ที่เข้มแข็งในการร่วมกันแก้ปัญหาและพัฒนา สร้าง

ความภาคภูมิใจให้กับกลุ่มแกนน�ำเยาวชน อัตราการ 

ตั้งครรภ์ลดลงวัยรุ่นในต�ำบลได้รับการพัฒนาให้ เป็น 

คนเก่ง ดี และมีความสุข

	 เป็นนวัตกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ	์

ไม่พร้อมในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการจัดการศึกษาเรื่องเพศให้กับ

เยาวชน สอนเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ ทักษะชีวิต การวางแผน

ครอบครัวในกลุ่มวัยรุ่นทั้งในและนอกระบบการศึกษา

“รักเมื่อพร้อม” ออนทัวร์
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พลงัเครอืข่ายสูน่วัตกรรม “พลังบวกน้ีเพือ่เธอ ADHD”

อ�ำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล

	 ด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ครู ผู้ปกครอง คนในชุมชน กลุ่มงานจิตเวชหน่วยงานที่ดูแลกลุ่มวัยเรียน

ในพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล เช่น โรงเรียนสังกัดเขตพื้นที่การศึกษา กองการศึกษาเทศบาล กองการศึกษา 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ทีมสหวิชาชีพ ผู้น�ำชุมชน สมาคมผู้ปกครอง เครือข่ายชุมชนเพ่ือเด็ก ซ่ึงแต่ละชุมชน 

ขับเคลื่อนงาน ตามบริบท ปัญหาสุขภาพจิตของพ้ืนที่เชื่อมโยงกับประเด็นสุขภาพเป็นส�ำคัญของกลุ่มวัยเรียนในด้าน 

การเรียนรู้ พฤติกรรมอารมณ์ ความฉลาดทางอารมณ์ พบว่ามีปัญหาซับซ้อน จึงน�ำมาพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ครอบคลุม 

และต่อเนือ่งทุกมติ ิทางทีมได้มกีารร่วมกันพฒันาเด็กวยัเรยีนโดยการเฝ้าระวงัด้านการเรยีนรู ้ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 

ด้านความฉลาดทางอารมณ์

วิธีการด�ำเนินงานส�ำคัญ

	 บูรณาการ Service Plan สาขาปฐมภูมิ/5กลุ่มวัย ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ด�ำเนินการวิเคราะห์กลุ่มเด็ก 

วัยเรียน ค้นหาประเด็นสุขภาพส�ำคัญหรือปัญหาตามบริบทของพื้นที่ และน�ำประเด็นปัญหามาวิเคราะห์ผลกระทบ 

ทุกมิติและหาโอกาสพัฒนาร่วมกันในชุมชนครอบคลุมทั้งทางด้าน กาย จิตสังคม อารมณ์ โดยยึดหลัก UCCARE ดังนี้

	 U: Unity ทีมงานร่วมกัน โดยมีภาคีเครือข่ายร่วมด้วย ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ มีการด�ำเนิน

งานร่วมกัน โดยมีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม และมี อปท.เข้ามาเป็นแกนน�ำด�ำเนินงาน

	 C: Customer focus เพิ่มช่องทางการรับรู้ความต้องการของผู้รับบริการครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ 

และพัฒนาช่องทางการรับรู้ร่วมกับชุมชน และท้องถิ่น มีการประชาคมเพื่อรับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ

	 C: Community Participation พยายามเน้นให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด ร่วมด�ำเนิน 

การจัดกิจกรรมต่างๆ

	 A: Appreciate จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเพื่อร่วมกันวางแผนการด�ำเนินงาน สร้างความพึงพอใจ ความ

ผูกพัน เรียนรู้ทบทวนกระบวนการของบุคลากรตามบริบท
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	 R: Resource sharing and Human development 

วางแผนจดัการทรพัยากรและพฒันาบคุลากรอย่างเป็นระบบครอบคลุม

ตามบริบท สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินกิจกรรมภายในอ�ำเภอ

	 E: Essential care จัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท 

ความต้องการของผู้รับบริการและชุมชนเรียนรู้ ทบทวนและพัฒนา 

การจัดระบบดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

ผลการด�ำเนินงาน

	 เดก็วยัเรยีนในเขตอ�ำเภอเมอืงสตลู ได้รบัการส่งเสรมิ 

ป้องกัน รักษา มีระบบการประเมิน คัดกรอง ดูแลช่วยเหลือ 

เบ้ืองต้นได้ถกูต้องเหมาะสมและทนัท่วงท ีสามารถส่งต่อได้ตาม

มาตรฐานการช่วยเหลือดูแล เข้าถึงการบริการ สร้างเสริม

ทัศนคติที่ดีแก่ผู้ปกครอง เพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจ ท�ำให้เด็ก

วยัเรยีนได้รบัการดแูลถกูต้องเหมาะสม ไม่ก่อให้เกดิความเครียด

กระทบต่อปัญหาสขุภาพจติ ทางพืน้ทีด่�ำเนนิการขบัเคลือ่นงาน

สุขภาพจิตเด็กวัยเรียนอย่างมีประสิทธิภาพบูรณาการประเด็นสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน ให้มีการดูแลได้ครอบคลุมทุกมิต ิ

โดยใช้พลงับวกชมุชน ภาคเีครอืข่าย ขบัเคลือ่นผ่าน พลงับวกของครอบครวั ช่วยเหลือกนั ไม่ทอดท้ิงกนั ท�ำให้การพฒันา

คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียน อ�ำเภอเมืองสตูลดีขึ้น สู่ความยั่งยืนตามกลไกการขับเคลื่อนงานตามระบบสุขภาพ

	 “พลังบวกน้ีเพื่อเธอ ADHD” เป็นแนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กสมาธิส้ันในรูปแบบพลังบวกเนื่องจาก 

ผู้ดูแลและครอบครัวขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลต่อเน่ือง มีทัศนคติต่อโรคสมาธิสั้นในด้านลบ ขาดศักยภาพ 

ในการดูแล มองไม่เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน จึงไม่น�ำเด็กมารับการรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง  

ซึ่งพลังบวกเพื่อเธอ ADHD มี 4 พลังบวก ดังนี้

	 พลังบวกผู้ดูแล ครอบครัว
	 เสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อเด็กสมาธิสั้น พัฒนาความรู้ความเข้าใจ และการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ถูกต้อง ตลอดจน

มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

	 พลังบวกบุคลากรกลุ่มจิตเวช 
	 น�ำความรู้การดูแลเด็กสมาธิสั้น มาปรับให้สอดคล้องกับบริบทในแต่ละครอบครัว ติดตามประเมินผลตาม

แนวทางการดูแลในผู้ดูแลและเด็กอย่างต่อเนื่อง ประสานทีมเครือข่ายครูและสหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง

	 พลังบวกคุณครู
	 ได้รับการพัฒนาศักยภาพ การดูแลเด็กสมาธิสั้น ได้รับการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อเด็กที่มีภาวะสมาธิส้ัน  

และน�ำรูปแบบการดูแลเด็กมาปรับใช้ได้ตามแต่ละปัญหาของเด็ก โดยสื่อสารร่วมกันกับผู้ดูแล

	 พลังบวกสหวิชาชีพ
	 ประสานงานร่วมกับทีมบุคลากรกลุ่มงานจิตเวช ทีมเครือข่ายการศึกษา สหวิชาชีพในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน

ตามหลักวิชาชีพ
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	 อ�ำเภอสามง่ามมีประชากรส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน มีอาย ุ

25-59 ปี จ�ำนวน 22,424 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.88 ซึ่งในช่วง  

ปี 2559-2561 ประชากรกลุม่นีไ้ด้เข้ามารบับรกิารสขุภาพจติและจติเวช

มากสุด คือผู้ป่วยจิตเภท รองลงมา การใช้สารเสพติด วิตกกังวล  

ซึมเศร้า จากข้อมูลดังกล่าวเมื่อน�ำมาวิเคราะห์ร ่วมกับปัญหา 

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จพบว่า การฆ่าตัวตายส�ำเร็จมีอัตราเกินเกณฑ์ 

ติดต่อกัน 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559-2561) คิดเป็นอัตรา 10.54, 9.40, 

9.40 ตามล�ำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร) โดยมีสาเหตุมีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านเศรษฐกิจ ภาวะหนี้สิน 

การใช้สารเสพติด โรคเรื้อรังและภาวะหุนหันพลันแล่นการจัดการกับอารมณ์ไม่เหมาะสม

การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

	 ปัญหาสุขภาพจิตน่าจะมีในทุกกลุ่มวัย ให้ใช้วิธีการบูรณาการกับ

ประเด็นท่ีมีและสามารถน�ำเสนอข้อมูลมาให้คณะกรรมการรับทราบเพื่อเอ้ือ

ต่อการด�ำเนินงานได้

ประธาน พชอ.สามง่าม จ.พิจิตร

	 การสร้างระบบเฝ้าระวังโดยการสะท้อนข้อมลูท่ีค้นพบจาก

การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในชมุชนและใช้กระบวนการระดมความคิดเหน็

โดยใช้ TOP Model เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิดและวางแนวทาง 

ร่วมกันในการป้องกันในต�ำบลเป้าหมาย (ต�ำบลเนินปอ) 

การด�ำเนินงานส�ำคัญ

	 เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่ามจึงได้น�ำเสนอข้อมูลในเวทีการสัมมนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และระบบสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม โดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาได้มุ่งเน้นการจัดกระบวนการให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้ TOP Model จึงเกิดการด�ำเนินโครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต ทุกกลุ่มวัย โดยเน้นเสริมสร้างความเข้าใจ และความเข้มแข็งการดูแลสุขภาพจิต สร้างความเข้าใจ 

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคซมึเศร้าและการเฝ้าระวงัในการพยายามท�ำร้ายตัวเองในชมุชน ในกลุ่ม อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ตัวแทนศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น ครู แกนน�ำชมรมผู้สูงอายุ 
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	 และในปี พ.ศ.2562 ได้มุ่งเน้นกิจกรรมที่ได้จากการทบทวน

ผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตาย คือ 

	 	 ฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ให้มคีวาม

รู้ความเชี่ยวชาญ เรื่องโรคซึมเศร้าและพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง คอยดูแล 

สอดส่องคนในชุมชน

	 	 ประกาศสัญญาณฆ่าตัวตาย เพื่อให้คนในพื้นที่ช่วยกัน

ดูแลสอดส่องคนในชุมชน และมีการเพิ่มก�ำลังใจให้กันและกัน รวมทั้งมีการเยี่ยมบ้าน

	 	 ช่วยเหลือคนที่มีปมด้อย ไม่มีโอกาส เช่น เด็กก�ำพร้า คนถูกทอดทิ้ง ซึ่งควรให้การดูแลเป็นกรณีเฉพาะ 

	 	 จดักจิกรรมนันทนาการให้กบัผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศร้า เพือ่ให้เกดิการเอาใจใส่ดแูลซึง่กนัและกันในครอบครวั

	 	 หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด โดยส่งเสริมการออกก�ำลังกายในชมรมต่างๆ 

	 	 จัดให้มีกลุ่มอาชีพเสริม เช่น กลุ่มกระยาสารท ไม้กวาด ถักกระเป๋า

	 	 สอนเทคนิคการสื่อสารป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 	 จัดกิจกรรมสร้างสุขวัยท�ำงาน

ผลการด�ำเนินงาน

	 จากกระบวนทีด่�ำเนนิการตลอดระยะเวลา 3 ปี ส่งผลให้ในปี พ.ศ.2562อตัราการฆ่าตัวตายลดลง มีอัตรา 4.71 

ต่อประชากรแสนคนซึ่งเป็นสัญญาณหรือแนวโน้มที่ดี โดยทางเครือข่ายอ�ำเภอสามง่ามและทีมงานยังคงด�ำเนินการ 

เฝ้าระวังต่อไป

อสม.ต้องเป็นบุคคลในการน�ำข้อมูลไปประสานกับการประชุมหมู่บ้าน	

ท่ีมีคณะกรรมการหมู่บ้าน หรอืผูใ้หญ่บ้าน  ต้องมีการประกาศสถานการณ์ 

ประชาสัมพันธ์ เช่น สัญญาณเตือน 10 ประการเสี่ยงฆ่าตัวตาย มีการ

เพิ่มก�ำลังใจให้กันและกัน เช่น การเยี่ยมเยียน

ประเด็นส�ำคัญ
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	 อ�ำเภอดอนพุด เป็นอ�ำเภอเล็ก ๆ แห่งหนึ่งของจังหวัดสระบุรี 

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รายได้หลกัมาจากการท�ำนา 

ในช่วง 2-3 ปี ราคาข้าวตกต�ำ่และประสบปัญหาภยัแล้งท�ำให้ผลผลิตลดลง 

ท�ำให้รายได้หลักของครอบครัวลดลง ท�ำให้เกษตรกรประสบปัญหา

เศรษฐกิจ รายได้ไม่พอกับรายจ่าย เกิดความเครียดในกลุ่มวัยท�ำงาน 

เพิม่ขึน้อย่างมาก จงึมีค�ำพดูตดิปากของคนในพืน้ทีว่่า “ไม่มเีงิน ก็ไม่มสีขุ” 

ซึง่คนในพืน้ท่ีจะให้ความส�ำคญักบัปัญหาปากท้อง เศรษฐกจิเป็นอนัดบัแรก 

และยังเห็นได้จากผู้ป่วยนอกท่ีมาตรวจด้วยอาการของภาวะเครียด ได้แก่ ปวดเวียนศีรษะ นอนไม่หลับ เหนื่อยง่าย  

แพทย์ผู้ตรวจมักจะส่งมารับค�ำปรึกษากับงานสุขภาพจิต ซึ่งส่วนมากพบว่ามีภาวะเครียดจากปัญหาเศรษฐกิจ บางราย

ถึงกับทะเลาะเบาะแว้งกันในครอบครัว 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ท�ำให้งานสขุภาพจติเหน็ความส�ำคัญของ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีพร้อมกับเป็นความต้องการของคนในชุมชน  

จึงได้น�ำประเด็นปัญหาดังกล่าวมาจัดท�ำโครงการร่วมกับคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และบูรณาการการด�ำเนินงาน

สุขภาพจิตตามมาตรฐานอันเป็นการด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมและป้องกัน

ปัญหาสขุภาพจติในกลุม่วยัท�ำงาน เพือ่ท�ำให้กลุม่วยัท�ำงานมสีขุภาพจติ

ที่ดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา โดยใช้ชื่อว่า วัยท�ำงานดอนพุด

สร้างสรรค์ สร้างสุขเพื่อเสริม เพิ่มเติมพลังใจ มีการบูรณาการงานร่วมกับกลุ่มสตรีของอ�ำเภอดอนพุด มีการให้ความรู้

กับกลุ่มสตรีในเร่ืองของโปรแกรมกิจกรรมสร้างสุข และมีการด�ำเนินกิจกรรม 1) คัดกรองภาวะเครียด ซึมเศร้าและ

ประเมินความสุข 2) สะท้อนกลับข้อมูล 3) ส่งเสริม ป้องกันภาวะเครียด ซึมเศร้าและเพิ่มความสุข ให้กับ 

กลุ่มวัยท�ำงานโดยการส่งเสรมิอาชพีเพือ่เพิม่รายได้ในครอบครวั  

4) สังเกตรู้ ดูเร็ว โดยให้ครอบครัวของกลุ่มวัยท�ำงานเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการสังเกตอาการเตือนของภาวะเครียด ซึมเศร้าได้

อย่างรวดเร็ว ก่อนที่คนในครอบครัวจะป่วย

วัยท�ำงานดอนพดุสร้างสรรค์ สร้างสุขเพือ่เสรมิ 

เพิม่เตมิพลงัใจ

อ�ำเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี
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ผลการด�ำเนินงาน

	 	 มกีารบรูณางานร่วมกบังานของกลุม่สตร ีซึง่ท�ำให้ตดิตามงานได้ง่าย กลุม่สตร ีมกีารจัดกจิกรรมท่ีสร้างสรรค์

เพื่อช่วยสร้างรายได้เพิ่มให้กับครอบครัวอยู่ตลอด ท�ำให้มีโอกาสได้น�ำโปรแกรมสร้างสุขไปใช้ในการด�ำเนินชีวิตเพื่อ 

ให้เกิดความสุขกับสมาชิกในครอบครัว เป็นผลพลอยได้ที่ท�ำให้มีสุขภาพจิตดีคู่ไปกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 	 กลุ่มสตรีที่เข้าร่วมโครงการ สามารถให้การดูแลเบื้องต้นกับผู้ที่มีความเส่ียงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต  

โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวและญาติสนิทใกล้ชิดกัน

	 	 มีการด�ำเนินงานสร้างสุขวัยท�ำงานในชุมชนอย่างต่อเน่ือง และมีการขยายไปยังกลุ่มประชาชนวัยท�ำงาน

อื่นมากขึ้น

	 	 เกิดการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายภายใต้ระบบ (District Health Board: DHB) มีแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภออย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

(กลุ่มที่น�ำผลิตภัณฑ์ของกลุ่มไปจ�ำหน่ายสร้างรายได้ให้กลุ่ม)

	 การส่งเสริมอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ ลดรายจ่ายในครัวเรือน จากการท�ำผลิตภัณฑ์จากน�้ำหมัก

จุลินทรีย์ ได้แก่ น�้ำยาล้างจาน น�้ำยาซักผ้า น�้ำยาล้างมือ สบู่ ยาสระผม น�้ำยาเอนกประสงค์ รวมถึง

น�้ำยาล้างผักและเนื้อสัตว์ลดสารเคมีตกค้าง

นวัตกรรมที่ภาคภูมิใจ

น�้ำหมักจุลินทรีย์อรุณสวัสดิ์และกลุ่ม ดอนพุดออนไลน์
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	 บรษิทั ทสจึย่ิา (ประเทศไทย) จ�ำกดั ประกอบกจิการผลติและจ�ำหน่ายชิน้ส่วนยานยนต์ ก่อตัง้ขึน้ปี พ.ศ. 2544 

โดยโรงงานต้ังอยู่ท่ีนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี มีกรรมการผู้จัดการเป็นคนไทย ซ่ึงให้ความส�ำคัญกับกิจกรรมที่

เกีย่วข้องกบัสขุภาพ ความเป็นอยูข่องพนกังาน ส่งผลให้กิจกรรมต่างๆได้รับการสนบัสนนุจากผู้บริหารอย่างเตม็ที ่ได้แก่

การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู

	 จดุเริม่ต้นในการด�ำเนนิงานสขุภาพจติวยัท�ำงานคอืบรษิทัทสจึย่ิาได้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชวีติอ�ำเภอพานทอง (พชอ) ในปี 2560 ประเด็นทีน่�ำมาแก้ไข คอื ปัญหาอบุติัเหตุจราจรและ ยาเสพติด เนือ่งจากผูบ้รหิาร

ได้มีแนวคิดว่า กายดี จิตดี สติดี ก็จะสามารถลดปัญหาเหล่านี้ได้ จึงเป็นที่มาของการส่งเสริมสุขภาพกายและจิตแก่

พนักงาน และเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ในปี2560และได้รับรางวัล 

โล่เงินระดับประเทศในปี 2561 

Work Together Happy & Healthy 

(อยู่เย็นเป็นสุข สนุกกบังาน)

อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี

	 นอกจากนี้ เรายังมีศูนย ์ เพื่อนใจ TO BE  

NUMBER ONE ภายใต้แนวคิด “ปรับทุกข์ สร้างสุข  

แก้ปัญหา พัฒนาอีคิว” โดยให้พนักงานท�ำแบบประเมิน

ความสุขคนไทย น�ำพนักงานที่ได้คะแนนน้อย เข้าร่วม 

“กิจกรรมสร้างสุขวัยท�ำงานในสถานประกอบการ” ในปี 

2561 โดยเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลพานทอง และในปี 2562 

โดยศนูย์สขุภาพจติที ่6 ผลสรปุพนกังานมคีวามสุขเพ่ิมข้ึน

และเห็นคุณค่าในตัวเอง และเป็นพ่ีเลี้ยง ในเครือข่าย 

สถานประกอบการที่อยู ่ในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ 

ชลบุรี ส่งผลให้พนักงานมีสุขภาพกายและใจดี ท�ำให้

ประสทิธภิาพในการท�ำงานเพิม่ขึน้ ผลผลติกด็ขีึน้ อบุตัเิหตุ

จากการท�ำงานเป็นศูนย์ พนักงานมีความพึงพอใจ ที่ม ี

ส่วนร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมบริหารจัดการ



นวัตกรรมสุขภาพจิตชุมชน

  บทเรียนการดำ�เนินการภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ38

ผลลัพธ์

	 คนในองค์กรป่วยน้อยลง ลางานน้อยลง สมรรถนะการท�ำงานดีขึ้น ผลผลิตองค์กรเพ่ิมข้ึน ท�ำให้พนักงาน 

ภาคภูมิใจในการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับองค์กรท้ังภายในและภายนอกองค์กร พนักงานได้รับความรู้และทักษะ 

ด้านสุขภาพเพื่อการจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง ไม่มองโลกในแง่ร้ายและมองโลกดีขึ้น เป็นคนคิดบวก เกิดความร่วมมือ 

ในการท�ำงานทั้งภายในและภายนอกแผนก

“Good Welfare Good Life Good Healthy 

Employee Happy In TCY”

: สวัสดิการดี ชีวิตดี สุขภาพดี

คนท�ำงานมีความสุขในทสึจิย่า

การท�ำงานของบริษัททสึจิย่าเป็นการขับเคลื่อนงานที่ดี 

เปลี่ยนจาก พชอ.ชุมชน เป็น พชอ. สถานประกอบการ ให้เข้ากับ

บริบท วัฒนธรรมที่พื้นที่มีการด�ำรงชีวิตอยู่ให้สอดคล้องต่อ

นโยบายในพื้นที่ เพื่อลดปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างยั่งยืน

อรวรรณ  ดวงจันทร์

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

อาจารย์วิพากษ์การน�ำเสนอผลงาน
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	 จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพวัยท�ำงานต�ำบลปลาโหล อ�ำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนครปี 2561 พบว่า  

กลุ่มวัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดเรื้อรัง ในสัดส่วนที่สูงสุด รองลงมาคือ กลุ่มการบาดเจ็บ  

และกลุ่มโรคติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบว่า กว่า 1 ใน 10 ของวัยแรงงานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 3 ล�ำดับที่พบสูงสุด

คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง อีกท้ังจากการส�ำรวจภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วย 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวยัท�ำงาน (อาย ุ15-59 ปี) จ�ำนวน 345 คน พบมภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 11.2 และมคีวามเครยีด

ในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 29.0 เรื่องที่ท�ำให้มีความเครียด คือเศรษฐกิจสังคมและภาวะเจ็บป่วย สาเหตุที่ท�ำให้

เครียด คือ ปัญหาการเงิน รายได้ไม่พอ ความวิตกกังวลและปัญหาครอบครัว ส่งผลให้มีปัญหา เช่น นอนไม่หลับหรือ

นอนมาก หงุดหงิด ว้าวุ่นใจ รู้สึกเบื่อเซ็ง สมาธิน้อยลง ไม่อยากพบผู้คน พบว่ามีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 22.6 

	 สภาสขุภาพต�ำบลปลาโหล จงึเหน็ความส�ำคญั

ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพวัยท�ำงานที่เจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

ชมุชนมส่ีวนร่วม หมนุด้วย วงล้อ PDSA ผ่านกระบวนการ 

โส ซุม ซอม สร้าง มีรายละเอียดดังนี้ 1) Plan ประชุม 

คณะกรรมการพัฒนารพ.สต./ อปท. 2) Do จัดท�ำแผน 

ปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการด้วย โส คือ การม ี

ส่วนร่วมในการคิด วางแผนแก้ไขปัญหาท่ีพบโดยมีภาคี

เครอืข่ายเป็นแรงสนบัสนนุ ซมุ คอืการจดัตัง้กลุม่ รวมกลุม่ 

พูดคุยแลกเปลี่ยนพูดคุย หาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน ซอม คือ จัดกิจกรรมในหมู่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง ออกคลินิก 

ในชุมชน สร้าง คือ การสร้างการมีส่วนร่วม สร้างบุคคลต้นแบบ สร้างพลังกาย สร้างพลังใจ และพลังสังคมให้เกิด 

พลังอ�ำนาจในการพึ่งพิงตนเอง 3) Study หลักการเรียนรู้ร่วมกัน สะท้อนผลการปฏิบัติเป็นระยะๆ 4) A-Act มุ่งมั่น

ขยายผล จัดเวทีถอดบทเรียนเพื่อการพัฒนา

ดูแลกาย ดูแลใจ คนวัยท�ำงานวารชิภูมิ

อ�ำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร

	 ทีมสุขภาพปลาโหล ได้ปรับบริการเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ 

ปรับบ้านผู้ป่วยคือสถานบริการ ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยยึด

หลักคิดเอง ท�ำเอง แก้ไขปัญหาเอง ประสบผลส�ำเร็จได้ด้วยตนเอง 

และร่วมธ�ำรงรักษาให้ยัง่ยนืด้วยตนเอง ภายใต้ปรัชญาหลกัเศรษฐกิจ

พอเพียงซึ่งต้องอาศัยการระดมพลังจากชุมชน ต้องเรียนรู้ร่วมกัน

โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการกระตุ้นเตือน พร้อมสร้างภาคีเครอื

ข่ายโดยใช้แนวคิดชุมชนมีส่วนร่วม หมุนด้วยวงล้อ โส ซุม ซอม 

สร้าง สามารถดูแลตนเองได้ ส่งผลให้เกิดการเสริมสร้างศักยภาพ 

ให้กับชุมชน กลายเป็นชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืน
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ผลการด�ำเนินงาน

	 มิตแิรก ตวัผูป่้วย มกีารวเิคราะห์ตนเอง,เรยีนรูซ่ึ้งกันและกนั มกีารบอกกล่าวเล่าทกุข์-สขุสูก่นัฟังจนสามารถ

ท�ำให้ควบคุมโรคได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น อยู่อย่างมีความสุข

	 มิติท่ีสอง ชุมชนเกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างทีม มีการคืนข้อมูลสู่ชุมชน มีเครือคนและเครือข่าย 

ที่เข้มแข็ง ความสัมพันธ์แน่นแฟ้นขึ้น

	 มิติท่ีสาม ผู้ให้บริการสุขภาพ เกิดบริการใกล้บ้านใกล้ใจ เกิดการพัฒนาการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล มีการใช้เครื่องมือสร้างสุขวัยท�ำงานในชุมชนให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง

	 การลงบันทึกก�ำกับตนเองใน 

สมุดบันทึกสุขภาพ ตั้งเป้าหมายใน 

การดแูลตนเองและให้ค�ำมัน่สญัญากบั

ตนเอง ติดตามตนเองโดยการลงบนัทกึ

กิจกรรมเรื่องอาหาร ออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา การจัดการ

ความเครียด ระดับน�้ำตาลในเลือด  

การดูแลเท้า

นวัตกรรมเด่น

“สมุดบันทึกเปลี่ยนชีวิต”
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	 อ�ำเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ มีผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยทาง

ด้านจิตใจในวัยท�ำงานจ�ำนวน 253 คน และมีผลกระทบที่เกิด

คือ

	 ผลกระทบต่อผู้ป่วย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

หรือไม่ได้ ท�ำงานหาเลี้ยงชีพไม่ได้ การเป็นอยู่แย่ลง ร่างกาย

สกปรก อารมณ์ ก้าวร้าว ท�ำร้ายร่างกายตนเอง ท�ำร้ายคนอยู่

รอบข้าง และคนอืน่ๆทีไ่ด้พบเจอ คมุตนเองไม่ได้ ท�ำให้ไม่มใีคร

เข้าให้การช่วยเหลือ

4 ร.เหนือรกั พชิิตชัย พฒันาเครอืข่ายและ

ดูแลผูป่้วยจติเวช โดยการมีส่วนร่วมชุมชน 

อ�ำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ

	 ผลกระทบต่อครอบครัว ท�ำให้ครอบครัวขาดรายได้ การเป็นอยู่ในครอบครัวแย่ลง ไม่มีความสุข  

ขาดคนดูแล ครอบครัวเกิดความอับอายที่มีคนในครอบครัวเป็นจิตเวช อยู่ในสังคมล�ำบาก

	 ผลกระทบต่อชุมชน/สังคม ท�ำให้ชุมชนสังคม 

เดือดร้อน อยู ่ล�ำบากหวาดระแวง กลัวการถูกท�ำร้ายร่างกาย  

ชมุชน/สงัคมไม่ยอมรบัและไม่เข้าใจอาการและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

	 โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณได้เล็งเห็นความส�ำคัญของ

ปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดท�ำการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู ้ป่วย 

จิตเวชในชุมชนอย่างยัง่ยนื เพือ่กระตุน้การขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน

สุขภาพจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

การด�ำเนินงาน

	 	 กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth interview)

หลักการแนวทางในการด�ำเนินการ 4 ร. เหนือรัก พิชิตขัย 

	 1.	รัก คือ รักในงาน รักในการดูแลช่วยเหลือ

	 2.	ร่วม คือ ร่วมมือ ร่วมรับผิดชอบ

	 3.	เร็ว คือ รวดเร็วในการช่วยเหลือ

	 4.	ระยะยาว คือ การติดตามต่อเนื่อง

	 	 การสนทนากลุม่ (Focus group 

discussion) ร่วมกนัวเิคราะห์ / ค้นหาปัญหา

ร่วมกัน ตั้งเป้าหมายร่วมกัน จัดการร่วมกัน

และประสานความร่วมมอืทกุภาคส่วน ในกลุ่ม

เจ้าหน้าที่ ผู้น�ำชุมชน อสม. และญาติผู้ป่วย

	 	 เทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม (A-I-C) กระบวนการที่ใช้ 

Topmodel A-I-C รักเหนือรัก
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ผลการด�ำเนินงาน

	 1.	 มีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย/ ผู้ป่วยจิตเวช แบบไร้รอยต่อที ่

ร่วมกันดูแลตั้งแต่โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต�ำรวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ชุมชน 

ญาติผู้ป่วย

	 2.	 มีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างเข้าถึงเข้าใจ 

เกิดความเชื่อใจ เชื่อมั่นในการรักษา ท�ำให้ผลการรักษาเป็นไปด้วยด ี 

รวมทั้งคนในชุมชนมีส่วนร่วมและเข้าใจ ลดการตีตราในสังคม

	 3.	 เกิด Customer Focus ร่วมกันรับรู้ความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

	 4.	 Community Participation จากการร่วมคิด ร่วมท�ำ  ร่วมพัฒนา น�ำสู่การดูแลผู้ป่วย และชุมชนที่มี 

ความยั่งยืน

	 5.	 Appreciation สร้างคุณค่าคน สร้างคุณค่างานและ 

สร้างคุณค่าองค์กร ตัวผู้ป่วยที่รักษา บ�ำบัดหาย เกิดมีงาน มีรายได้ ท�ำให้

เกิดคุณค่าในตัวเอง รวมทั้งผู ้มีส่วนร่วมในการดูแล เจ้าหน้าท่ีเกิด 

ความภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งในการได้สร้างชุมชน

	 6.	 Essential Care มกีารร่วมค้นหาปัญหา ส�ำรวจความต้องการ

และคนืข้อมลู ดแูลผูป่้วยในชมุชนโดยครอบครวัและภาคีเครอืข่าย พฒันา

ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านผู้ป่วยไม่ก�ำเริบซ�้ำมีงานมีรายได้ สามารถดูแล

ตนเอง และอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้อย่างปกติสุข
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	 อ�ำเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานีมีประชากรเป็นผู ้สูงอายุ  

5,368 คน คิดเป็นร้อยละ 20.15 จึงถือได้ว่าเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  

ผู้สูงอายุจะมีมากกว่าเด็กอีก 3-5 ปีข้างหน้า การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุใน 

ครัวเรือนจากเดิมเป็นครอบครัวขยาย ปัจจุบันเหลือเพียง 2-3 คน หรือ 

อยูค่นเดยีว มรีายได้ต�ำ่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง มผู้ีสูงอายกุลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

ร้อยละ 4.50 ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 0.02 ผู้สูงอายุมีภาวะเครียด 

ร้อยละ 3.42 และมีความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

	 ซึง่สถานการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบด้านร่างกายและจติใจต่อตวัผูส้งูอายเุป็นอย่างยิง่และรวมถงึส่งผลกระทบ

ด้านจิตใจกบัผูดู้แลและญาตด้ิวย ดงันัน้ อ�ำเภอสว่างอารมณ์โดยทกุภาคส่วนร่วมมอืก�ำหนดนโยบายร่วมกันตดัสนิใจและ

ก�ำหนดประเด็นปัญหาผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนและต่อเนื่อง

	 การด�ำเนินงานสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ได้น�ำหลักการกลไก

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System : DHS) มาเป็นเครื่องมือ

ในการด�ำเนนิงานร่วมกนัของทกุภาคส่วนและขบัเคลือ่นโดยคณะกรรมการ 

3 ชุด คือ 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับระดับพื้นที่หรือคณะกรรมการ

แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ 3. คณะอนุกรรมการด�ำเนินงาน

สุขภาพจิตกลุ่มวัยผู้สูงอายุ

การด�ำเนินงานภายใต้หลักการ UCCARE 

	 1. Unity Team

	 	 -	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต 

	 	 	 ทุกกลุ่มวัยรวมถึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านต่างๆ

	 	 - 	คณะอนุกรรมการด�ำเนินงานสุขภาพจิตกลุ่มวัยสูงอายุ ท�ำหน้าที่จัดท�ำแผนปฏิบัติการ ระบบดูแล 

	 	 	 ช่วยเหลือรักษาพยาบาล ส่งต่อเชื่อมโยงทั้งหมู่บ้าน

	 	 - 	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ท�ำหน้าที่ด�ำเนินการตามนโยบายและแผนปฏิบัติการ

	 2. Customer Focus

	 	 - 	จดัตัง้ line กลุม่เพือ่ตดิต่อสือ่สารโดยมกีลุม่งานนกัจติวทิยาของโรงพยาบาลสว่างอารมณ์เป็นศูนย์กลาง 

	 	 - 	จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในทุก รพ.สต. เพื่อจัดกิจกรรมสุข 5 มิติในทุกเดือน

	 	 - 	ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน เนื่องจากอยู่ใน 

	 	 	 ช่วงอายุเดียวกันจะท�ำให้เข้าใจกันมากขึ้น

พชอ. ร่วมใจดูแลผูส้งูวัยสว่างอารมณ์

อ�ำเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี
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	 	 - 	จัดช่องทางด่วนในการเข้ารับบริการที่ รพ.สต.และการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอุทัยธานี

	 	 - 	จัดระบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เพื่อแก้ไขปัญหาขาดแคลนผู้ดูแล

	 	 - 	จัดระบบให้ค�ำปรึกษาเรื่องการใช้ยา โดยมีเภสัชกรให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

	 3.	Appreciation and Quality

	 	 เนือ่งจากการให้ความร่วมมอืช่วยเหลือจากทกุภาคส่วนท�ำให้ผู้สูงอายทุีไ่ด้รับการดูแลเอาใจใส่ในทกุๆด้าน 

โดยเฉพาะด้านสุขภาพจิตมีความพึงพอใจในระบบ

	 4.	Resource sharing and human Developing 

	 	 อ�ำเภอสว่างอารมณ์ได้รับการสนับสนุนท้ังด้านทรัพยากรและบุคลากร เช่น โรงพยาบาลสว่างอารมณ ์ 

มนีกัจติวทิยาทีร่บัผดิชอบงานสขุภาพจติ, รพ.สต. มรีถรับ-ส่งผู้ป่วย, ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอสว่างอารมณ์สนบัสนนุ

งบประมาณในการพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่าย

	 5. 	Essential Care 

	 	 ก�ำหนดการบรกิารสขุภาพในรพ.สต. 2 แบบ คอื การจัดบรกิารสขุภาพแบบเชงิรกุ คอื มกีารส�ำรวจข้อมูล

กลุ่มผู้สูงอายุและตรวจประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต และการจัดบริการสุขภาพแบบเชิงรับ เช่น การจัดระบบ 

การให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการจัดช่องทางการเข้าถึงบริการให้ เช่น มีห้องให้ค�ำปรึกษาม ี

ช่องทางการติดต่อทาง Line และโทรศัพท์

ผลการด�ำเนินงาน

	 1.	 ผู้สูงอายุอ�ำเภอสว่างอารมณ์ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ 

ได้รบัการช่วยเหลอืดแูลจากทกุภาคส่วนซึง่ใน กลุม่ผู้สงูอาย/ุผูสู้งอายุ

กลุ่มเสี่ยง (ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรค, ติดบ้าน ติดเตียงและอยู่ตามล�ำพัง) 

ได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลแบบระยะยาว ผู ้สูงอายุกลุ่ม 

ติดสังคม (ชมรมผูส้งูอาย)ุ ได้รบัการพัฒนาศกัยภาพโดยใช้ Program  

สร้างสุข 5 มิติและสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติสุข ช่วยเหลือสังคมได้

เป็นอย่างดี ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�ำพัง ได้รับการช่วยเหลือด้านที่อยู่

อาศัยจากภาคประชารัฐจ�ำนวน 12 คน

	 2. 	ผู ้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต ผู ้สูงอายุที่พบปัญหาภาวะเครียดได้รับการดูแลแก้ไขทุกราย 

จนไม่พบภาวะเครียด ส่วนผู้สูงอายุท่ีพบภาวะซึมเศร้าได้รับการแก้ไขจนเหลือผู้สูงอายุที่ต้องเฝ้าระวัง ภาวะซึมเศร้า 

จ�ำนวน 10 คน 

	 3.	 ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,630 คน ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 

ในคลินิก NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งของอ�ำเภอสว่างอารมณ์

	 4.	 เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
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	 ในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมา คนวัยแรงงานต�ำบลดงมะไฟ  

จะออกไปท�ำงานนอกหมู่บ้าน ต่างจังหวัดหรือทยอยเดินทางไป

ประกอบอาชีพค้าขายในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะขายอาหาร

อีสาน ซึ่งส่วนมากประสบความส�ำเร็จร�่ำรวยเงินทอง จึงเกิดกระแส

ท�ำให้คนในหมู่บ้านท้ิงถ่ินฐานบ้านเกิดเดินทางเข้าไปแสวงโชค 

ในกรงุเทพฯ เป็นจ�ำนวนมาก ปล่อยให้พ่อแม่ปูย่่าตายายอยูก่บัหลาน

ในหมู่บ้าน บางครอบครัวผู้สูงอายุอาศัยอยู่สองคนตายาย บางราย

ต้องอาศัยอยู่เพียงล�ำพัง ท�ำให้เกิดความหว้าเหว่ มักจะพบปัญหา

คุณภาพชีวิตตามมา เช่น ไม่มีคนดูแล ปัญหาซึมเศร้า ปัญหาสมองเสื่อม โรคเร้ือรัง แกนน�ำผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงมะไฟเห็นความส�ำคัญของปัญหานี้ จึงได้ก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้น เพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพ รวมกลุ่มกันท�ำกิจกรรม เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลต่อกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน และขับเคลื่อนการบูรณาการงาน

สุขภาพจิตกลุ่มวัยผู้สูงอายุเข้ากับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ด้วยแนวคิด “คนดงมะไฟไม่ทิ้งใคร

ไว้ข้างหลัง”

การด�ำเนินงาน

	 การทีน่โยบายของรฐับาลมนีโยบายคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ พระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุ 

พ.ศ. 2546 เป็นเคร่ืองมอืให้ทุกภาคส่วนร่วมมอืกันในการดแูล

ผู้สูงอายุ จนเกิดความร่วมมือของแกนน�ำในการด�ำเนินงาน

ชมรมผู้สูงอายุให้เกิดความเข้มแข็ง มีคณะกรรมการและ

สมาชิกที่มีแนวคิดสร้างสรรค์ เสียสละ ให้ความร่วมมือ  

รวมถึงหน่วยงานภาครัฐและเอกชนให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลดูแล

มายาวนานมีการจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่อง 

ผลการด�ำเนินงาน

	 ชมรมผูส้งูอายมุกีารด�ำเนนิงานและพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง เกดิภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่เป็นทีย่อมรบัของคนใน

ชุมชน หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งระดับต�ำบล อ�ำเภอ และระดับจังหวัด และผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ส่งผลให้

ผูส้งูอายภุาวะพึง่พงิมจี�ำนวนน้อย และช่วยเหลอืให้ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นวงัวนความโศกเศร้าสูผู้่เป็นแกนน�ำในการท�ำกิจกรรม

ในชมรมผู้สูงอายุ ด้วยกลุ่มบ�ำบัด มหัศจรรย์

คนดงมะไฟ ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลงั

อ�ำเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร
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	 จนกระท่ังได้รับรางวัลชนะเลิศชมรมผู้สูงอายุดีเด่นระดับเขต

สุขภาพ ประจ�ำปี 2560 ในปีเดียวกันคณะกรรมการส่งเสริมการจัด

สวัสดิการสังคมแห่งชาติ ได้รับรองเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ ตาม

ความในมาตรา 34 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 

พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นการเพิ่มศักยภาพของชมรมในการหางบประมาณมา

ขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ  ให้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเสนอขอจากหน่วย

งานราชการ เช่นกระทรวงพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลดงมะไฟ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพพืน้ทีต่�ำบลดงมะไฟ

ขอบคุณเจ้าหน้าที่และประธานชมรมผู้สูงอายุ ที่ช่วยฉุดยาย

ออกมาจากวังวนแห่งความเศร้าโศก ถ้ายายไม่เดินออกมาตรง

จุดนั้น ณ วันนี้อาจไม่มีคนชื่อคุณยายจออยู่ในโลกนี้แล้วก็เป็นได้

ยายจอ

	 การด�ำเนินกิจกรรมของชมได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคีเครือข่าย เช่น วัด โรงเรียน ผู้น�ำ  ท้องที่ ท้องถิ่น 

กศน. พมจ. สสอ. นายอ�ำเภอ และบริษัทเอกชน ในการสนับสนุนทั้งงบประมาณ วัสดุ สิ่งของ และวิชาการให้ชมรม 

ได้ด�ำเนินกิจกรรมมาจนถึงปัจจุบัน ชมรมได้มีการก่อตั้งตั้งแต่ปี 2549 ได้มีการประชุมคณะกรรมการทุก 4 เดือน
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	 อ�ำเภอบางขัน ปี 2559 มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 

จ�ำนวน 4,215 ราย คนเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านจ�ำนวน 200 คน 

ผู้สูงอายุที่ติดเตียงจ�ำนวน 25 จ�ำนวน และมีผู้สูงอายุที่มีปัญหา 

โรคซึมเศร้า ปี 2560 จ�ำนวน 25 ราย ปี 2561 จ�ำนวน 32 ราย  

ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่สูงข้ึน ปี 2560 มีผู้สูงอายุติดบ้านฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จ 2 ราย ดังนั้นการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจึงมี 

ความจ�ำเป็น เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ที่จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลบางขัน เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอบางขัน  

จึงร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบลบ้านล�ำนาว จัดท�ำโครงการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เพื่อลดความเครียดและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

อ�ำเภอบางขันเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน มีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพ 

ของตนเองเบื้องต้นได้ สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

เทคนิคการด�ำเนินงาน

	 ภาคีเครือข่ายอ�ำเภอบางขัน โดย ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ร่วมกันจัดท�ำ

แผนปฏิบัติการแก้ปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ�ำเภอ ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 

ข้อเสนอแนะแนวทางการก�ำหนดรูปแบบการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ภายใต้แนวคิดของชุมชนที่ว่า  

“คนบางขัน ดูแลห่วงใย ใส่ใจผู้สูงอายุ ไม่ทอดทิ้งกัน” มีรูปแบบการท�ำงานและประสานในแนวราบ อย่างไม่เป็น

ทางการ เกิดการรับรู้ เข้าใจปัญหาและน�ำนโยบายไปถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติในชุมชน 

กระบวนการด�ำเนินงาน

	 1.	 พฒันาศกัยภาพทมีงาน สร้างทมี ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพขวีติระดบัอ�ำเภอ โดยมีคณะท�ำงาน

รับผิดชอบประเด็นผู้สูงอายุ

	 2.	 จัดการข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ คืนข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลับสู่ชุมชน มีกระบวนการ 

ค้นหาประเด็นสุขภาพร่วมกัน ผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้านทั้งของสาธารณสุขเองและร่วมกับท้องถิ่น จากการค้นหา 

ในชุมชน ซึ่งได้ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ คือปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ความเครียด ซึมเศร้า และ 

ฆ่าตัวตาย ขาดคนดูแล ขาดรายได้ เป็นต้น 

	 3.	 ภาคีเครือข่ายมีแผนปฏิบัติการแก้ปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ�ำเภอ เกิดกระบวนการแลก

เปลีย่นความคดิเหน็และข้อเสนอแนะแนวทางการกําหนดรปูแบบการพฒันาท่ีเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่ภายใต้แนวคิด

ของชุมชนที่ว่า “คนบางขัน ดูแลห่วงใย ใส่ใจผู้สูงอายุ ไม่ทอดทิ้งกัน” โดย ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

มหกรรมสร้างสุขท้ังอ�ำเภอเพือ่เธอผูสู้งอายุบางขนั

อ�ำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช
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ภาคประชาชน มีรูปแบบการทํางานและประสานในแนวราบ อย่างไม่เป็นทางการ เกิดการรับรู้ เข้าใจปัญหาและนํา
นโยบายไปถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติในชุมชน 
	 4.	 พัฒนาเคร่ืองมือรูปแบบกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนผู้สูงอายุโดยน�ำเคร่ืองมือความสุข 5 มิต ิ 

มาปรับใช้ในกิจกรรม เช่น สุขสนุก เต้นตารางเก้าช่อง บาสโลบ สุขสง่า ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มาแสดงออกบน 

กิจกรรมเวที การลงเยี่ยมเยียนเพื่อนติดเตียงที่บ้าน การสร้างอาชีพรายได้ เพื่อสร้างความภาคภูมิใจ สุขสงบ ใช้สมาธิ

บ�ำบดั สขุสบาย ใช้การบรหิารร่างกาย การนวด ทดสอบสมรรถภาพของข้อเข่า โดยในท่านัง่บรหิารข้อเข่า โดยบรูณาการ 

ร่วมกับกิจกรรมแพทย์แผนไทยและสุขสว่างใช้การบริหารสมองด้วย 2 มือ บัตรค�ำ เป็นต้น 
	 5. 	เกิดการคิดค้นรูปแบบนวัตกรรมภายใต้ชื่อ หมอนน้อยคอยนวด สร้างสุขสูงอายุบางขัน 
	 6. 	การจัดการโดยบูรณาการทรัพยากรร่วมกันทั้งภาครัฐเอกชน สนับสนุนแผนงานโครงการงบประมาณใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีการจัดมหกรรมสร้างสุขผู้สูงอายุทั้งอ�ำเภอ 
	 7.	 มีทีมเครือข่ายอสม. ติดตามเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน
	 8.	 ทีมงานสุขภาพจิตในชุมชนเขียนแผนงานโครงการ จัดกิจกรรมแก้ปัญหากันเองได้

ผลการด�ำเนินงาน

	 ภายใต้มหกรรมสร้างสุขทั้งอ�ำเภอ เพ่ือเธอสูงวัย บางขัน พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้นในระดับด ี 

ลดความเลี่ยมล�้ำ  มีอาชีพ มีรายได้ มีความภาคภูมิใจในตัวเอง มีความสนุก มีความสุขเพิ่มขึ้น จากกิจกรรมการใช้ 

เคร่ืองมือ “สร้างสุขด้วยความสุข 5 มิติ ผู้สูงอายุ อ.บางขัน” พบว่าผู้สูงอายุ มีระดับความสุขอยู่ในระดับมากเมื่อ 

เปรียบเทียบระดับความสุขเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และอัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุลดลง 

	 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่าอยู่ในระดับดี ด้านท่ีสูงสุด คือ 

ด้านปัจจัยการด�ำรงชีวิต รองลงมา คือ ด้านครอบครัว สุขภาพกายแลจิต เศรษฐกิจสังคม 

และความพึงพอใจในชีวิต

	 จากการด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ให้แก่ผู้สูงอายุ โดย พชอ. จะท�ำให้ให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน มีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

เบื้องต้นได้ มีคุณภาพชีวิต และ ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุข

นวัตกรรม: “หมอนน้อยคอยนวด สร้างสุข สูงอายุบางขัน” 

คอื ผลงานเด่นประเภทนวตักรรม ปี 2561 ของ รพ.สต.บ้านคลองเสาเหนือ อ.บางขัน 

เป็นภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในการใช้ไม้ไผ่ 2 ท่อนมาประกอบกันเป็นไม้ส�ำหรับนวด

บริเวณต้นขา น่อง เอว เพื่อลดการปวดเมื่อย สะดวกในการใช้งาน ประหยัดค่าใช้

จ่ายเนือ่งจากใช้วสัดใุนชมุชน ซึง่มีการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายปุระดษิฐ์ขึน้ไว้ใช้เองในครัว

เรือนและจ�ำหน่าย ผ่านการเผยแพร่นวัตกรรมในคลินิกความดัน ส่งเสริมการใช้ใน

ชุมชนและในโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ “คุณค่าของการมีชีวิต ไม่ได้อยู่ที่เรามีความสุขเพียงใด 

แต่อยู่ที่เราท�ำให้อีกกี่คนมีความสุขต่างหาก”
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	 อ�ำเภอกระแสสนิธ์ุ จงัหวดัสงขลา เป็นอ�ำเภอทีเ่ป็นสงัคมผูส้งูอายุ

โดยสมบูรณ์ และมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2559 – 2561 มีอัตรา 

ผู้สูงอายุต่อประชากร ดังนี้ ร้อยละ 23.2, 23.72 และ 24.42 ตามล�ำดับ 

ต�ำบลกระแสสินธุ์เป็นต�ำบลหนึ่งท่ีเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยมี 

อัตราผู้สูงอายุต่อประชากร ปี 2559 – 2561 ดังนี้ ร้อยละ 21.87, 24.61 

และ 23.97 ตามล�ำดับ ผลการส�ำรวจลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ  

ปี 2561 พบว่า ร้อยละ 14.80 อาศยัอยูต่ามล�ำพงัคนเดยีวและร้อยละ 31.05 

อยู่ด้วยกันเพียงสองคนตายายและผลการคัดกรองโรคซึมเศร้าพบว่า 2Qpositive ร้อยละ 27.43 และ 9Q positive  

ร้อยละ 6.87 รพ.สต.กระแสสินธุ์ได้เห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจึงได้จัดท�ำ

โครงการ “ผู้สูงวัยหัวใจปิ๊ง” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการรวมตัวเป็นกลุ่ม มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ ร่างกายและจิตใจมีกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุตามหลักสุข 5 มิติ (สุขสบาย, สุขสง่า, สุขสนุก, 

สุขสว่าง, สุขสงบ) ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกาย จิตใจแข็งแรง และเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพตนเองให้กับผู้อื่นได้

การด�ำเนินงาน

	 การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทกุระดบั มส่ีวนร่วมเป็นทมี

เยีย่มบ้าน เกดิความเข้มแขง็ของชมุชนทีส่ามารถด�ำเนนิกจิกรรมได้เอง

อย่างต่อเนือ่งส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้ช่วยเหลอืดแูลซึง่กนัและกนั เป็นการ

สร้างมติรภาพท่ียัง่ยนื ฝ่ายรบัความช่วยเหลอืก็เกดิก�ำลังใจ ไม่โดดเด่ียว 

ไม่สิ้นหวัง ฝ่ายให้ความช่วยเหลือก็ได้รับความภูมิใจและมีความสุขกับ

การได้เป็นผู้ให้ รอยยิ้มและเสียงหัวเราะที่เกิดขึ้นจากทั้งสองฝ่าย เป็นดั่งน�้ำหล่อเลี้ยงชีวิตของผู้สูงวัยทุกคน ซึ่งมีวิธีการ

ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1.	 จัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมโรคภัยไข้เจ็บ

ต่างๆ และการป้องกันการเกิดโรคในผู้สูงอายุ

	 2. 	จัดกิจกรรมการแข่งขันเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและทางจิต และการท�ำงานเป็นทีมได้แก ่

การประกวดกลุ่มออกก�ำลังกาย ปิ่นโตสุขภาพ การเล่านิทานและร้องเพลง ผลงานการประดิษฐ์ของใช้และของเล่นเสริม

พัฒนาการเด็กโดยใช้วัสดุในท้องถิ่น การแข่งขันหัวเราะ และการแข่งขันกีฬาพื้นบ้าน

	 3.	 จดักิจกรรมในชมรมผูส้งูอายตุามหลักสุข 5 มติิ (สุขสบาย, สุขสง่า, สุขสนกุ, สุขสว่าง, สุขสงบ) ตามโปรแกรม 

16 สัปดาห์

	 4. 	การคัดเลือกผู้สูงอายุต้นแบบในการดูแลสุขภาพตนเองที่เป็นแบบอย่างให้กับผู้อื่น 

	 5.	 การจดัต้ังกลุม่ “เพ่ือนช่วยเพือ่น” เพือ่ “ผูส้งูวยัหวัใจป๊ิง” ในการเยีย่มดูแลและส่งเสรมิสขุภาพกายและ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง

	

เพือ่นช่วยเพือ่น เพือ่ผูส้งูวัยหัวใจป๊ิง

อ�ำเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา 
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ผลการด�ำเนินงาน

	 ผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคมสมัครเข้าร่วมโครงการ “ผู้สูงวัยหัวใจปิ๊ง” 

จ�ำนวน171คน (ร้อยละ26.06)มีผู้สูงอายุต้นแบบ “ผู้สูงวัยหัวใจปิ๊ง” จ�ำนวน  

12 คน เกิดนวัตกรรม “เพื่อนช่วยเพื่อน” เพื่อ “ผู้สูงวัยหัวใจใสปิ๊ง” ผู้สูงอายุ 

มีการรวมตัวเป็นกลุ่ม ในการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ

ติดบ้านติดเตียง โดยการเยี่ยมบ้าน และหลังจากการเยี่ยมบ้านพบว่าผู้สูงอาย ุ

ที่ติดบ้านติดเตียงมีความเครียดน้อยลง ไม่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า ชมรมผู้สูงอาย ุ

มีความยั่งยืนและเข้มแข็งเกิดเป็น “โรงเรียนผู้สูงอายุ” ต�ำบลกระแสสินธุ์  

โดยการสนับสนุนของเทศบาลต�ำบลกระแสสินธุ์และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

นวัตกรรม “เพื่อนช่วยเพื่อน”เพื่อ “ผู้สูงวัยหัวใจใสปิ๊ง”

	 เป็นการน�ำผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมมาเป็นส่วนหนึ่งในการเยี่ยมดูแล และ 

ให้ก�ำลังใจแก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น และใช้เวลาว่าง

ให้เกิดประโยชน์ และเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 

ติดเตียง โดยมีกิจกรรมหลักในการเยี่ยมดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน คือ กิจกรรมชวนเพื่อน 

ออกก�ำลงักาย กจิกรรมชวนเพือ่นบอกเล่าความดีทีฉั่นมอียู ่กจิกรรมชวนเพ่ือนหวัเราะ 

และกิจกรรมให้ก�ำลังใจเพื่อน
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	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน มีประชากรในพื้นที่ 

191,031 คน และมีจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ 29,057 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.21 ของประชากรท้ังหมด ในปีงบประมาณ 2559 พบว่าป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และต้อง

ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องจ�ำนวน 1,675 ราย คิดเป็นร้อยละ 

5.76 ซึ่งผู ้สูงอายุเหล่านี้จะต้องเผชิญกับความเครียด และ 

ความวติกกังวลเก่ียวกบัความไม่สขุสบายของร่างกาย และต้องการ

พึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้น�ำไปสู่การเห็นคุณค่าตนเอง 

ลดลง และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้

	 นโยบายของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัเขต ของพืน้ทีเ่ขตบางเขนได้มุง่ประเดน็การพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในทุกมิติให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

	 จากปัญหาดังกล่าวศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 

จึงได้จัดท�ำ  “โครงการเครียดได้คลายเป็นด้วยสุข 5 มิติ”  

โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มศักยภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากปัญหาสุขภาพทางกายและปัญหา

สุขภาพจิตต่างๆ และเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพทั้งกายและ

ใจของผู้สูงอายุให้แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถครองชีวิต

ด้วยตนเองอย่างสมศักดิ์ศรี ไม่เป็นภาระแก่สังคม อยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข

การด�ำเนินงาน

	 การด�ำเนินงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับเขต (พชข.) โดยการประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก ่ 

ปลัดฯ กทม. ส.ก.เขตบางเขต ผู้แทนหน่วยงานรัฐ ผอ.ศบส. 24 

บางเขน หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล (ศบส. 24 บางเขน) ผู้แทน

ภาคประชาชน ผูแ้ทนภาคเอกชน โดยมเีป้าหมายเพือ่พฒันาศกัยภาพ

และความรอบรูด้้านสขุภาพให้กบัแกนน�ำผูส้งูอายดุ้านการดแูลสงัคม

และจติใจของผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุในเขตบางเขน ซึง่การบูรณา

การงานสุขภาพจิตวัยสูงอายุ มุ่งเน้นการบูรณาการการด�ำเนินงานเข้ากับทุกหน่วยงานของเขตบางเขน โดยมีชุมชนและ

ประชาชนในพืน้ทีเ่ป็นศนูย์กลาง กล่าวคอื ในคลินกิโรคเร้ือรังได้มกีารน�ำกจิกรรมสร้างสุข 5 มติิมาใช้ในการป้องกนัปัญหา

เครยีดได้คลายเป็นด้วยสุข 5 มิติ

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร
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สุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ส่วนชมรมผู้สูงอายุ มีการ

จัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในแกนน�ำผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม และ

ศูนย์บริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ และการให้ 

องค์ความรูเ้ร่ืองการดแูลทางสงัคมจติใจแก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขน�ำโปรแกรมฯและความรู้ไปขยาย

ผลการดแูลผูส้งูอายใุนชุมชนทัง้กลุม่ตดิสงัคม ตดิบ้านและติดเตยีง

ต่อไป เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

แบบประเมิน ADL, แบบประเมินซึมเศร้า, แบบประเมินความสุข 

15 ข้อ, แบบวัดคุณภาพชีวิต, แบบวัดสมรรถนะของร่างกาย 

เป็นต้น

ผลการด�ำเนินงาน

	 แกนน�ำผู้สูงอายุมีแนวทางในการต่อยอดและพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุท้ัง 15 ชมรม  

ในพืน้ทีเ่ขตบางเขน เป็นการขยายผลและต่อยอด การน�ำโปรแกรมส่งเสรมิความสขุ 5 มติ ิไปประยต์ุ ใช้ในชมรมผูส้งูอายุ

ทั้ง 15 ชมรม ในพื้นที่เขตบางเขนจากปี 2560 และผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทางด้านจิตใจ ร้อยละ 82.5 มีความสุข 

เท่ากับและดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 100
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	 การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรังหากไม่ได้รับการเยียวยารักษาและฟื้นฟูต่อเนื่อง  

ส่งผลต่อการเกิดอาการทางจิตที่รุนแรง ในปี 2561-2562 มีจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในความดูแล 786 คน โดยได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นจิตเภท 165 คน และผู้ป่วยซึมเศร้า 306 คน ซึ่งมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ปัญหาที่พบ คือ การกลับ

เป็นซ�้ำสูงในกลุ่มผู้ป่วย Schizophrenia 7.14 % ไม่มีผู้ดูแล ขาดการได้รับโอกาสทางสังคม ไม่มีรายได้ ญาติ/ผู้ที่ดูแล

และบุคคลในชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ตลอดจนความรู้สึกในคุณค่าตนเองต�่ำ

	 การให้การดูแลช่วยเหลือและฟื้นฟู จากหน่วยงาน

สาธารณสขุ อย่างเดยีวคงไม่เพยีงพอ จงึจ�ำเป็นต้องอาศยัความ

ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ อ�ำเภอทุ่งเสล่ียม จังหวัด

สุโขทัย จึงได้มีการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชน โดยบูรณาการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 

ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชน และองค์กร

เอกชน (สมาคมเหลี่ยมสิริมาฮิลล ์) ขับเคลื่อนภายใต ้ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม รู้สึกถึงคุณค่าในตนเองและสามารถดูแลตนเองให้อยู่ร่วมในชุมชนได้ตามศักยภาพของตนเอง โดยน�ำข้อมูล

เสนอทีป่ระชมุคณะกรรมการ พชอ., ขอสนบัสนนุงบประมาณจากองค์กรปกครองท้องถิน่จัดกจิกรรมให้ผู้ป่วยและญาติ, 

ประสานสมาคมเหล่ียมสิริมาฮิล์ ฟื้นฟูและดูแลช่วยเหลือ จัดหาแหล่งสนับสนุน/องค์กรเอกชนในการจ้างงานและ 

จัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้พิการทางจิต 

การพฒันาระบบการดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยจติเวช

ในชุมชน 

อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย

ญาติ/ชุมชน ต้องมีบทบาทในการดูแล

ช่วยเหลือและให้โอกาสผูป่้วยในการอยู่

ร่วมกัน ความร่วมมือของชุมชน เป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการขับเคล่ือนกิจกรรม

ต่างๆ ให้ประสบผลส�ำเร็จและย่ังยืน 	

โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินกิจกรรม เกิดความรู้สึกการเป็น

เจ้าของ ชุมชนเป็นผูไ้ด้รบัผลประโยชน์
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การด�ำเนินงาน

	 1.	 คืนข้อมูล โดยน�ำเสนอตามเวที เช่น ที่ประชุม รพ. คปสอ. ที่ประชุม

อ�ำเภอ เวทีประชาคมหมู่บ้าน หน่วยเคลื่อนที่อ�ำเภอ ประชุม อสม. 

	 2. 	ผลกัดนัเข้าสูเ่วทคีณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)

	 3. 	ขอสนับสนุนงบประมาณ อปท. จัดกิจกรรมให้ผู ้ป่วยและญาติ  

ผ่านกองทุน สุขภาพต�ำบล 

	 4.	 ประสานสมาคมเหลี่ยมสิริมาฮิลล์ ให้การฟื้นฟูและดูแลช่วยเหลือ 

ต่อเนื่อง โดยบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ในการด�ำเนินงานดังนี้

	 -	 คณะกรรมการ พชอ. นโยบายการขับเคลื่อน สนับสนุน/เข้าร่วม

กิจกรรม ผลักดันให้เกิดการประสานความร่วมมือ 

	 -	 หน่วยงานสาธารณสุข บ�ำบัด/รักษา/หาแหล่งช่วยเหลือ สนับสนุนองค์ความรู้วิชาการต่างๆ 

	 -	 อสม.เชี่ยวชาญด้านจิตเวช ค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยในชุมชน เฝ้าระวังอาการ 

	 -	 ผู้น�ำชุมชน/ญาติ เฝ้าระวังอาการ/ให้การช่วยเหลือ 

	 -	 อปท. สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรม/ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ช่วยเหลือที่อยู่อาศัย ร่วมเยี่ยมบ้าน

เพื่อช่วยเหลือ 

	 - 	สมาคมเหลี่ยมสิริมาฮิลล์ ฟื้นฟูด้านร่างกายและจิตใจ ฝึกอาชีพ หาแหล่งสนับสนุนการจ้างงาน พาท�ำ

กิจกรรมจิตอาสา	

ผลการด�ำเนินงาน

	 ปี 2561-2562 ไม่พบอัตราการเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำภายใน 1 ปี คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น มีรายได้จาก 

การรวมกลุ่มท�ำขนมขาย ผู้พิการทางจิตได้รับการจ้างงาน จ�ำนวน 15 คน (มีรายได้ 6,300-7,500 บาท/คน) ไม่พบ 

การท�ำร้ายตนเองในผู้ป่วยจิตเภท นอกจากน้ี ผู้ป่วยยังรวมกลุ่มบ�ำเพ็ญสาธารณประโยชน์ได้ เช่น ช่วยทาสีรั้ววัด  

บริการซักผ้าเคลื่อนที่ บริการตัดผม ท�ำความสะอาดบ้านให้แก่เพื่อนผู้พิการที่ไม่มีญาติดูแล บริการเสิร์ฟน�้ำ/อาหารตาม

งานบุญต่างๆ เช่น งานศพ ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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	 “การฆ่าตวัตาย” ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงนครพนม จังหวดั

นครพนมถือเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญและมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิต ิ

ปี พ.ศ.2558, 2559 และ 2560 พบอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

ที่ 7.03, 7.89 และ 10.10 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ ในป ี 

พ.ศ.2560 พบว่าผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็จะอยูใ่นช่วงวยัท�ำงานมากทีส่ดุ 

โดยเฉพาะช่วงอายุ 30-39 ปี มีการฆ่าตัวตายสูงสุด เพศชายยังคง 

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีการผูกคอ  

สาเหตุหลัก ๆ มาจากการใช้ สุรา/ยาเสพติด การทะเลาะ/ขัดแย้งกับ 

คนใกล้ชิด มปัีญหาเศรษฐกจิ เงนิไม่พอใช้ การทกุข์ทรมานด้วยโรคเร้ือรัง 

ตลอดจนเป็นโรคจิตหรือโรคซึมเศร้าเดิมอยู่ก่อนแล้ว ท่ีส�ำคัญยังพบว่า 

ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนหนึ่ง เป็นผู้ป่วยที่รับยาจิตเวชอีกด้วย จากสถิติ

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประชาชนในชุมชนก�ำลังประสบปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีรุนแรง ถือเป็นปัญหาส�ำคัญที ่

ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพจิตอ�ำเภอ จึงก�ำหนดให้การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การฆ่าตวัตายเป็นประเดน็ในการพฒันา ขับเคลือ่นผ่านคณะท�ำงานพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) โดยใช้อ�ำเภอ

เป็นฐานบรูณาการการท�ำงานร่วมกนัระหว่างภาครฐั ภาคประชาชน เน้นการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชนและภาคีเครือข่าย 

แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

	 คณะท�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ได้น�ำ 

R506 Dashboard มาใช้ในการเฝ้าระวังติดตามดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายโดยการท�ำงานของ R506 Dashboard จะท�ำงาน 

ผ่านโทรศัพท์มือถือ Smart phone ในการติดตามเยี่ยมบ้านแบบ  

Realtime monitoring ด้วยระบบ GPS เพื่อตรวจสอบว่าเป็นพื้นที่

ด�ำเนินงานจริงสามารถประเมินอาการ/ความคิด/พฤติกรรม/ 

สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยและบันทึกไฟล์รูปภาพขณะเยี่ยมบ้านก่อนท่ีจะบันทึกข้อมูลท้ังหมดลง R506 

Dashboard โดยจะติดตามเยี่ยมบ้าน 6 ครั้งใน 1 ปีภายใต้กิจกรรม “ใส่ใจดูแลกัน” ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดูแลกัน 

1) สารทุกข์สุขดิบ 2) เบิ่งแยงความคิด 3) ผ่อนจิตคลายใจ 4) สายใยผูกพัน ร่วมกับ “จิตเวชสัญจรตะลอนทัวร์”  

ไปตามชุมชนที่มีผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ เน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก/ญาติ อสม. 

ประจ�ำบ้าน วัด (ท่ีมีผู้ป่วยจิตเวชอาศัยอยู่) ประชาชนที่อยู่ใกล้เคียงผู้ใหญ่บ้านและก�ำนันกับ 5 กิจกรรมการสัญจร  

1) สัญญานเตือนการฆ่าตัวตาย 2) ประเมินปัจจัยเส่ียงและอาการเตือนท่ีอาจท�ำให้อาการกลับเป็นซ�้ำ  3) แนวโน้ม 

การก่อความรุนแรง 4) การดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ 5) จัดการความเครียดส�ำหรับญาติ/ผู้ดูแล

Thailand 4.0 ใส่ใจดูแลกนั พฒันาระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกนัการฆ่าตวัตาย

อ�ำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม
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ผลลัพธ์

	 พบว่าในปีงบประมาณพ.ศ. 2560 และ 2561 จ�ำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จลดลงจาก 14 รายเหลือ 9 ราย  

(ลดลง 5 ราย) คิดเป็นอัตรา 10.10 และ 6.93 ต่อแสนประชากรและในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ยังคงดูแลเฝ้าระวัง

และป้องกันการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของอ�ำเภอเมืองนครพนมไม่เกิน 6.3 ต่อ 

แสนประชากร

นวัตกรรม

1 เทคโนโลยี 1 ใส่ใจ 1 ดูแลกัน

การนำ� R506 Dashboard มาใช้ในการเฝ้าระวังติดตามดูแลผู้ที่เสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายโดยการทำ�งานของ R506 Dashboard จะทำ�งานผ่าน

โทรศัพท์มือถือ Smart phone ในการติดตามเยี่ยมบ้านแบบ Realtime 

monitoring ด้วยระบบ GPS ภายใต้กิจกรรม “ใส่ใจดูแลกัน”

ข้อดีของการใช้ R506 Dashboard

	 ในการดแูลเฝ้าระวงัผูท้ีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตายในพืน้ทีค่อืสะดวกคล่องตวัสงูใช้งานได้ง่าย สามารถประเมินอาการ

ปัจจัยเสี่ยงและบันทึกข้อมูลได้ทันที ไม่มีภาระงานที่จะต้องกลับไปท�ำที่ รพ.สต.
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	 การดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชนโดยภาคเีครอืข่าย มวีตัถปุระสงค์

เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วย ป้องกนั การเกดิความผิดปกติทีเ่กดิจาก

ปัญหาทางด้านสขุภาพจติ มกีารวนิจิฉยัเบือ้งต้นของอาการผิดปกติทางจิต

และให้บุคคลท่ีป่วยเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสม และส่งเสริมสิ่งแวดล้อม 

สังคม ในการด�ำรงชีวิตอย่างปลอดภัยอยู่ในชุมชนได้ โดยภาคีเครือข่าย 

เข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาชมุชนและเน้นบทบาทของการมสีขุภาพจติ

ที่ดี

	 ต�ำบลด่านช้าง มีผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 51 คน ญาติหรือผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวช ชุมชน ยังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ผู้ป่วย 

ไม่ได้รับการดูแล ขาดยา ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีอาการก�ำเริบหรือมีพฤติกรรมที่รุนแรง ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

จากรายงานการส�ำรวจผู้ป่วยจิตเวชของต�ำบลด่านช้าง ปี 2561 จ�ำนวน 51 คน เป็นผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 26 คน  

คิดเป็นร้อยละ 50.98 ซึมเศร้า จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 15.69 อื่น ๆ จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33  

และพบผู้ป่วยจิตเภทกินยาไม่ถูกต้อง ไม่ต่อเนื่อง จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 มีพฤติกรรมรุนแรง จ�ำนวน  

6 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 และพบผู้ป่วยซึมเศร้า กินยาไม่ต่อเนื่อง จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

จ�ำนวน 1 คน 

การด�ำเนินงาน

	 การตั้งค�ำถามภายใต้หัวข้อ “คนบัวใหญ่อยู่ดีมีสุข 7 ประเด็น” พร้อมก�ำหนดใน 7 ประเด็นว่าเกี่ยวข้องกับ 

ใครบ้างในการประชุมคณะกรมการ

การพฒันาระบบดูแลผูป่้วยจติเวชในชุมชน

โดยภาคีเครอืข่าย

อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

	 ทุกภาคีเครือข่ายต้องช่วยกันเฝ้าระวัง

และติดตามเยี่ยมบ้าน/ประสาน ส่งต่อ และให้

ความช่วยเหลือ มีขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	ส�ำรวจ/ค้นหา/วเิคราะห์ร่วมกัน น�ำเสนอระดับพ้ืนทีใ่ห้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติรบัอ�ำเภอ (พชอ.)

	 2. 	ประชาคม/จัดท�ำแผนร่วมกันเพื่อดูแลช่วยเหลือ ท�ำโครงการของบประมาณ (งบประมาณไม่เพียงพอจะ

มีการขอจาก คปสอ.)

	 3. 	อบรมให้ความรูเ้รือ่งสขุภาพจติกบัผูน้�ำชมุชน/อสม./ผูด้แูล/ประชาชน (ในอ�ำเภอบวัใหญ่มกีารก�ำหนดให้

มี อสม.คู่หูในการท�ำงาน)
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	 4. 	ด�ำเนินการคัดกรองประเมินสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย

	 5. 	เตรียมชุมชน ติดตามเยี่ยม เฝ้าระวัง คัดกรอง

	 6. 	วางแผนฟื้นฟูคืนสภาพผู้ป่วย/ประสานงานกับภาคีเครือข่าย เพื่อดูแลช่วยเหลือร่วมกัน

ผลการด�ำเนินงาน

	 พบว่า ผูป่้วยจติเวชได้รบัการดแูลจากครอบครัว ชมุชน จ�ำนวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 100 สามารถดแูลตนเอง

และท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ มีอาชีพ จ�ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 90.20 ดูแลตนเองและท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ไม่มี

อาชีพ จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.80 ผู้ป่วยจิตเภทและซึมเศร้าได้รับการติดตามเยี่ยม ดูแลจากภาคีเครือข่ายและ

รับยาต่อเนื่อง ร้อยละ 100 ครอบครัว ชุมชน มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช และส่งเสริมดูแลให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิต

อยู่ในชุมชนได้อย่างปกติ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกัน มีการสื่อสารที่ดี และมีนวัตกรรม “ปฏิทินช่วย

ให้กินยาง่าย”ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช 

นวัตกรรม “ปฏิทินช่วยกินยาง่าย”

	 ส�ำหรับให้ผู้ป่วยจิตเวชที่กินยาไม่ถูกต้อง 

ไม่ต่อเนื่อง จ�ำนวน 14 คน ซึ่งผลการด�ำเนิน 

งานพบว่าญาติผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช มีความ 

พึงพอใจ ผู ้ป่วยกินยาได้ถูกต้อง ต่อเนื่อง  

และสามารถกินยาได้เอง 12 คน และยังต้อง

ใช้ปฏิทินช่วยในการกินยา จ�ำนวน 5 คน
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	 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในยุคปัจจุบัน ท�ำให้ 

วิถีชีวิตเปลี่ยนไป สัมพันธภาพ ในครอบครัวและชุมชน ลดลง 

ความรุนแรงของยาเสพติด และอาชญากรรม ปัญหาเหล่านี้ 

ส่งผลให้เกดิภาวะวกิฤตทางสขุภาพจติเพิม่ขึน้ อ�ำเภอล�ำปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้ป่วยจิตเวชสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก ปี 2557 

จนถงึปัจจบุนั และในขณะเดยีวกนัพืน้ทีต่�ำบลเมอืงแฝก อ�ำเภอ

ล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ก็มีอัตราผู้ป่วยจิตเวช มแีนวโน้ม 

สงูขึน้เช่นเดยีวกนั ปัญหาทีพ่บในกลุม่ผูป่้วยจติเวช ได้แก่ ปัญหาการขาดยา จาก ปี 2559 ถึงปี 2562 ได้แก่ ร้อยละ 13.33, 

ร้อยละ 10.42, ร้อยละ 9.26 และร้อยละ 7.27 ตามล�ำดับ ท�ำให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง เกิดปัญหาในครอบครัว ชุมชน 

เกิดความหวาดกลัว การป้องกันและแก้ไขปัญหา จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทุกระดับ ให้มีความเข้าใจ 

และ มีส่วนร่วม วัตถุประสงค์ในการด�ำเนินงาน 1) เพื่อให้อัตราการขาดยาลดลง 2) เพื่อให้ครอบครัว ชุมชน ภาคี 

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแล 3) เพื่อให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวช ได้รับการดูแล เยียวยาสภาพจิตใจ และ 4) เพื่อให้

เกิดนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกันในชุมชน 

การด�ำเนินงาน

	 1. 	มีการเลือกประเด็นผ่าน พชอ. เพื่อการสนับสนุนการ 

ด�ำเนินงาน ประสานงาน ควบคุมก�ำกับ 

	 2. 	สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดยใช้ TOP MODEL 

มาช่วยในการคัดเลือกประเด็นปัญหา จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา  

ร่วมกับเวทีประชาคมหมู่บ้านในการสร้างการมีส่วนร่วม

	 3. 	ใช้เวที พชอ. ในการสนับสนุน ประสานงาน ควบคุมก�ำกับ

	 4.	 บูรณาการแนวทางเข้ากับระบบที่มีในชุมชน ดังนี้

	 	 -	 ระบบเยี่ยมบ้าน โดยผ่าน PG และเครือข่าย

	 	 -	 ระบบเฝ้าระวัง โดยใช้ 2ย 1ส และ Red Flags

	 	 -	 ระบบจิตเวชฉุกเฉิน โดยแบ่งตาม Overt Aggression  

	 	 	 Scale : OAS

	 	 -	 ระบบบริการฟื้นฟู โดยการจัดประเภทผู้ป่วยตาม OAS 

การดูแลผูป่้วยจติเวชชุมชน

โดยภาคีเครอืข่ายและครอบครวั

อ�ำเภอล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์
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ผลการด�ำเนินงาน

	 พบว่า อัตราการขาดยาลดลง โดยในปี 2562 ไม่มีผู้ป่วย

ขาดยา รวมท้ังครอบครวั ชมุชน ภาคเีครอืข่าย มส่ีวนร่วมในการดูแล 

ร้อยละ 85.71 และครอบครัวผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมดูแล ร้อยละ 100 

เกิดนวัตกรรม 3 สี ภาคีเครือข่ายเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวช และเยียวยา 

จิตใจครอบครัว เป็นนวัตกรรมท่ีมุ่งเน้นช่วยเหลือในเรื่องป้องกัน 

การขาดยาของผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ต�ำบลเมืองแฝก โดยการจัดเรียง

ล�ำดับ 3 สี ได้แก่ สีแดงระดับเสี่ยงสูงต้องมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

คอยตดิตามเยีย่มอย่างใกล้ชดิ สเีหลอืงระดบัเสีย่งปานกลางต้องมญีาตคิอยดแูลเรือ่งการกนิยาและเฝ้าระวงั และ สเีขยีว 

ผู้ป่วยที่คุมอาการได้สามารถกินยาได้เอง โดยจะมีทีมภาคีเครือข่ายผลัดเวร ก�ำกับให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้าทุกวัน
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	 ในเดือนพฤศจิกายน 2561 บ้านละเอาะ  

อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร์ เกิดเหตุรุนแรงท�ำร้ายร่างกาย 

ท�ำลายทรัพย์สิน จ�ำนวน 6 ครั้ง ซึ่งทั้งหมดเกิดจากผู้ป่วย

จิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอาการ

ก�ำเรบิซ�ำ้จากการขาดยาและดืม่สรุา ผูป่้วยโรคสรุาดืม่สรุา 

ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภยั ประชาชนในชุมชนมีปัญหา

สุขภาพจิตร้อยละ 30.8 การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ในชุมชน โดยชุมชนจึงมีความส�ำคัญเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบซ�้ำ 

5ส. 4ช. ลดปัญหาความรนุแรงจากการด่ืมสรุา

ของผูป่้วยจติเวชและผูป่้วยสุรา

อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อลดความรุนแรงในชุมชนที่เกิดจากผู้ป่วยโรคจิตเภท/ผู้ป่วยโรคสุราและป้องกันการก�ำเริบซ�้ำ 

	 2.	 เพื่อส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน

การด�ำเนินงาน

	 เดอืน ม.ค.–พ.ค.2562 คณะกรรมการ พชอ.อ�ำเภอเมืองสรุนิทร์ได้บรูณาการทมีสหวชิาชพีสร้างการมีส่วนร่วม 

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการ TOP Model ก�ำหนดมาตรการสุราด�ำเนินงานเชิงรุกด้วยระบบจิตเวชฉุกเฉินและ  

5ส.ดูแลใจ (สัญญา,สายใย,สอดส่อง,สื่อสาร,ส่งต่อ) 4ช.ลดละเลิกสุรา (ชวน,ช่วย,ชม,เชียร์) เฝ้าระวังปัญหา 

สุขภาพจิตประเมินผลโดยแบบประเมินความเครียด, ดัชนีชี้วัดความสุข, เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา
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ขั้นตอนด�ำเนินงาน

	 1. ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านอย่างต่อเนื่องตามระบบบริการสุขภาพจิตปฐมภูมิ  

	 	 -	 ใหบ้ริการระบบ Lean ยา เป็นการให้บริการยา

แก่ผู้ป่วยที่อาการคงที่ ไม่สะดวกในการมาพบแพทย์ ลดขั้นตอน

การมารับบริการ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย โดย  

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไปเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน ประเมินอาการ และ 

ส่งต่อข้อมูลมาให้ทีมกลุ่มงานจิตเวชเพ่ือรายงานแพทย์และขอ

เบิกยามาให้ เมื่อได้รับยาแล้ว เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.จะน�ำยาไปให้ 

ผู้ป่วยที่บ้านหรือนัดมารับยาที่ รพ.สต. ผู ้ป่วยจะไม่ขาดยา  

ลดอาการก�ำเริบซ�้ำ ลดเวลาการมารับบริการ

	 	 - 	 ให้บริการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (Case Management)

	 2. 	ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานเชิงรกุในพืน้ท่ี บรูณาการการด�ำเนนิงานร่วมกบัทมีช่วยเหลือเยยีวยาจติใจ 

(MCATT)เมืองสุรินทร์ และบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต 2551และใช้นวัตกรรม แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

ในชุมชน

5 ส. ดูแลใจ

	 •	 ส.สัญญาประชาคม

	 •	 ส.สานสายใยสัมพันธ์

	 •	 ส.สอดส่องมองหา

	 •	 ส.สื่อสารสร้างสุข

	 •	 ส.ส่งต่อ

4 ช. ลด ละ เลิกดื่มสุรา

	 •	 ช.ชวน

	 •	 ช.ช่วย

	 •	 ช.ชม

	 •	 ช.เชียร์

ผลการด�ำเนินงาน

	 พบว่าความรุนแรงในชุมชนลดลงเหลือ 2 คร้ังใน 5 เดือน  

ร้อยละ 85.7 ของผูป่้วยโรคสรุาและผูป่้วยโรคจิตเภททีด่ื่มสรุาอยูใ่นชมุชน

ได้ 4 เดือนโดยไม่ก�ำเริบซ�้ำก่อเหตุรุนแรง ร้อยละ 28.6 และ 14.3 ของ 

ผู้ป่วยโรคสุราและผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ดื่มสุราเลิกดื่มสุราได้ 2 เดือน และ 

4 เดือนตามล�ำดับ ร้อยละ 7.4 ของผู้ดื่มสุราประจ�ำเลิกดื่มสุราได้ 5 เดือน 

ประชาชนมคีวามสขุเพิม่ขึน้ร้อยละ 49.1 มคีณุภาพชวีติดขีึน้ร้อยละ 37.7 

มีความเครียดลดลงร้อยละ 39.6 เกิดนวัตกรรม “5 ส.ดูแลใจ 4 ช.ลดละ

เลิกสุรา” และ “มาตรการสุราในชุมชน” ชุมชนปลอดภัย เกิดการมี 

ส่วนร่วมและพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุอ�ำเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2559-2562 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ ปี   

เป็นผู้สูงอายกุลุม่ตดิสงัคมร้อยละ 96.98 กลุม่ตดิบ้าน ร้อยละ 2.5 กลุม่ตดิเตยีงร้อยละ 0.35 ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์

ปัจจบุนัของประเทศไทยทีก่�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สูงอายแุบบสมบรูณ์ ผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงจะมมีากข้ึนเร่ือย ๆ  ในชมุชน 

และที่ผ่านมาพบปัญหาผู้สูงอายุมีภาวะเครียด ซึมเศร้า รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง และหลายคนมีความสุขในชีวิตลดลง  

ดังนั้นเพื่อแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอดอยเต่าร่วมกับคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลท่าเดื่อ- มืดกา จึงร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาและออกแบบพื้นที่ชุมชนให้เหมาะกับ

สงัคมผูส้งูอายใุนพืน้ท่ี โดยท่ีผ่านมาได้จดัตัง้โรงเรยีนผูส้งูอายปุระจ�ำต�ำบลขึน้ ซึง่มกีจิกรรมการเรยีนการสอนทีเ่น้นพฒันา

ทักษะชีวิต ความรู้วิชาการ การส่งเสริมอาชีพ และการละเล่นดนตรีพื้นบ้านในโรงเรียนและชุมชน

ดนตรสีร้างสุขในชมรมผูส้งูอายุ

อ�ำเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่

	 ในพ้ืนที่อ�ำเภอดอยเต่านั้นจะให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย สังคม 

และจิตใจ มีการใช้เครื่องมือประเมินความเครียด (ST-5) ประเมินภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย (2Q, 9Q) ในการ

ประเมินผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน ตดิเตยีง และตดิสังคม รวมทัง้ให้การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจกบัผู้สูงอายใุนชุมชนด้วย

	 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา “นวัตกรรมดนตรีสร้างสุข” ในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลท่าเดื่อ-มืดกา โดยใช้ 

“อังกะลุง” เป็นสื่อ เพื่อเสริมสร้างความสุข ลดภาวะซึมเศร้า และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยน�ำแนวคิด 

การใช้ดนตรีอังกะลุงของพ่อครูพัฒนาสุขเกษม (ครูเอ๊ด อังกะลุง) ซ่ึงเป็นครูเพลงด้านอังกะลุงที่มาสอนดนตรีอังกะลุง 

ในโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อการพัฒนาด้านร่างกายจิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ จากการท�ำกิจกรรมพบว่าผู้สูงอายุมี

ความเครียดลดลงและมีความสุขเพิ่มขึ้น

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

	 “ท�ำงานด้วยใจ สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน”
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ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 •	 ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุมีส่วนคัดเลือกกิจกรรมที่จะเรียน ซ่ึงลงความเห็นให้เลือกอังกะลุงเพราะเป็น

ดนตรีที่ผู้สูงอายุเล่นได้ง่าย เล่นได้ทุกคน สร้างความจ�ำ ความสุข และส่งเสริมด้านจิตใจให้กับผู้สูงอายุได้

	 •	 มีแกนน�ำส�ำคัญ เช่น ประธานชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ  

ช่วยผลกัดนังานและกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สงูอาย ุและช่วยสนบัสนนุเครือ่งดนตรี (องักะลงุ) ให้กับโรงเรยีนผู้สูงอายดุ้วย 

	 •	 มีการศึกษาวิจัยผลความส�ำเร็จของการใช้ดนตรีสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพื่อน�ำผลงานไป

พัฒนาและต่อยอดในพื้นที่อื่นต่อไป

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม “นวัตกรรมดนตรีสร้างสุขด้วยอังกะลุง” พบผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าและระดับ

ความเครียดลดลง และมีความสุขเพิ่มขึ้น

นวัตกรรมเด่น: 1) ดนตรีสร้างสุข  2) ปรอทสร้างสุข

1) ดนตรีสร้างสุข

	 แนวคิดได้มาจากการใช้ “ดนตรีอังกะลุง” ในการสร้างสุขในผู้สูงอายุ

	 เน้น กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และมีครูผู้ฝึกสอนมาให้ความรู้เรื่อง วิธีการเขย่าอังกะลุง

และสัญลักษณ์มือกับตัวโน้ต

	 โดย ใช้สัญลักษณ์มือแทนตัวโน้ตเพลง ผู้อ�ำนวยการเพลงจะเป็นผู้ใช้สัญลักษณ์  
แทนตัวโน้ตเพลงท่ีเลือก ผู้เล่น (ผู้สูงอายุ) จ้องสัญลักษณ์มือจากผู้อ�ำนวยการเพลง  
หากผู้อ�ำนวยการเพลงท�ำสัญลักษณ์มือแทนตัวโน้ตใด ให้ผู ้เล่นอังกะลังเขย่าตามนั้น  
หลังจากที่ผู้เล่นจ�ำสัญลักษณ์มือได้จึงค่อยเริ่มเล่นเป็นเพลงต่างๆ
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2) ปรอทสร้างสุข

	 “ปรอทสร้างสุข” เป็นเครื่องมือที่ใช ้ประเมินความสุข  
ในกิจกรรมดนตรีสร้างสุข ซึ่งพัฒนาโดยครูเอ๊ด อังกะลุง ครูเพลงด้าน
อังกะลุงที่มาสอนดนตรีอังกะลุงในโรงเรียนผู้สูงอายุ

	 ปรอทวัดความสร้างสุข สามารถท�ำได้ง่าย และวัดผลไม่ยุ่งยาก  
ซึ่งท�ำมาจากกระดาษที่หน้าด้านระบุตัวเลข 10-100 และมีล้ินกระดาษ 
ที่สามารถเลื่อนได้ จะให้ผู้สูงอายุประเมินว่า “ขณะนี้มีความสุขอยู่ในระดับ
คะแนนใด”

	 จากการวัดผลโดยใช้ปรอทวัดความสุขพบว่าระดับความสุข 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีความสุขเฉลี่ย ร้อยละ 99.64 ซึ่งมีคะแนนความสุข
หลังเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 9.99 

ผลลัพธ์

ด้านร่างกาย

	 •	 การพัฒนาด้านสมองและป้องกันโรคสมองเสื่อม ได้ฝึกจดจ�ำและเพิ่มค�ำจ�ำจากการเล่นเพลงตามสัญลักษณ์
มือที่ใช้แทนโน้ตเพลง ท�ำให้ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา ไม่วอกแวก ไม่ฟุ้งซ่าน
	 •	 เป็นการออกก�ำลังกายอีกวิธีหนึ่งจากการเขย่าอังกะลุง ที่ต้องใช้กล้ามเนื้อและข้อเล็กๆ ได้แก่ ข้อมือ นิ้วมือ    

ด้านจติใจ การเล่นองักะลงุ มส่ีวนช่วยในการพฒันาด้านจติใจ โดยผูส้งูอายแุสดงออกทางสหีน้า ท่าทาง หวัเราะ มีความ
สุขสนุกสนาน

ด้านสังคม	 การอังกะลุงเป็นการรวมตัวของผู้สูงอายุ แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
นอกจากนั้นการเล่นอังกะลุงต้องอาศัยความสามัคคี ของแต่ละแถวในการนั่งตามตัวโน้ตที่แทนสัญลักษณ์ด้วยอักษรมือ
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 จากการส�ำรวจปัญหาในพื้นที่พบว่า ปี 2559 พบอัตราของแม่วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10-14 ปี ร้อยละ 12.5 
เกินค่าเป้าหมายท่ีตั้งไว้ คือ น้อยกว่าร้อยละ 1.4 และการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นในช่วงปี 2558-2560 เพิ่มขึ้นทุกปีและ 
ยังพบอีกว่า หากเด็กตั้งครรภ์ในวัยเรียนจะถูกผลักออกจากระบบการศึกษาปกติ ซ่ึงเมื่อเด็กถูกผลักออกจากระบบ 
จะสร้างปัญหาต่าง ๆ สูงกว่าเด็กท่ีอยู่ในระบบการศึกษาปกติ เนื่องจากจะขาดทักษะชีวิต มีค่านิยมในการด�ำเนินชีวิต 
ที่ผิด เช่น การเปลี่ยนคู่นอน การล่าแต้ม การทะเลาะวิวาท เป็นต้น

	 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอได้เล็งเหน็
ความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นจากการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน 
วยัรุน่ ให้เป็นประเด็นเร่งด่วนทีต้่องดึงภาคเีครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง
มาร่วมกันแก้ไขปัญหา โดยพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ขึน้มาเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ด้วยการก�ำหนดประเดน็
ส่งเสรมิสขุภาพจากบรบิทสภาพปัญหาแบบมส่ีวนร่วมบรูณาการ

ใช้ทรัพยากรร่วมกันและขยายเครือข่ายทั้งในและนอกระบบการศึกษา และขยายพื้นที่ต ้นแบบและประสาน 
การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องด้วยแนวคิด “Supphaya for HCSF Model” (H : Hospital/ C : Community/ 
S : School/ F : Family)

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

	 การท�ำงานประสานกัน ด้วยแนวคิด “ท้องเธอ ท้องทุ่ง ท้องที่ ท้องถิ่น”
	 ท้องเธอ คือ คนที่ท�ำงานหรือรับผิดชอบงานส�ำรวจปัญหาในพื้นที่ และคืนข้อมูลปัญหาให้ท้องที่ทราบเพื่อ
ให้เห็นสภาพปัญหาที่แท้จริงในพื้นที่ 
	 ท้องทุ่ง ท้องที่ ท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ท�ำงานร่วมกับหน่วยงานในท้องถิ่น จากวงเล็ก ๆ ในชุมชน
ขยายการท�ำงานออกไปโดยการขับเคลื่อนงานผ่านเวทีประชุมแผนของชุมชน
ในพื้นที่แต่ละอ�ำเภอ ท�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกันของโรงเรียน โรงพยาบาล/
รพ.สต. กศน.ที่ดูแลเด็กนอกระบบ อสม. อพม. (อาสาสมัครพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ประจ�ำหมู่บ้าน) ที่ดูแลเด็กที่มีปัญหา และเทศบาลที่ช่วย
สนับสนุนเรื่องงบประมาณในการด�ำเนินกิจกรรมให้เกิดความต่อเนื่อง 

	 การบูรณาการงานเข้ากับระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 5 ขั้นตอน
	 1) 	การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล
	 2) 	การคัดกรองนักเรียน คัดกรองเด็กเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มมีปัญหา และกลุ่มพิเศษ 
	 	 (เด็กที่มีความสามารถพิเศษ)

	 3) 	การส่งเสริมและพัฒนาความรู้นักเรียน ในกลุ่มเด็กปกติและกลุ่มพิเศษ 

ระบบส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่

อ�ำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท
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	 4) 	การป้องกันและแก้ไขปัญหานักเรียน ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหา

	 5) 	การส่งต่อช่วยเหลือนักเรียน ภายใน ได้แก่ ครูแนะแนวหรือฝ่ายปกครอง และภายนอก ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน โดยสร้าง fast track ในการส่งต่อเพื่อให้นักเรียนได้รับบริการเฉพาะด้านอย่างรวดเร็ว

	 โดยจะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่โรงเรียนต้องการความช่วยเหลือ เช่น การสนับสนุนให้มีการจัดการเรียน

การสอนเพศศึกษา โดยเข้าไปเป็นวิทยากรให้ทางโรงเรียน การ Coaching ครู พร้อมทั้งเตรียมองค์ความรู้และช่องทาง

ต่าง ๆ เพื่อความรวดเร็วในการท�ำงาน

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เห็นความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ และร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

อย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในหญิงอายุ 15-19 ปีมีแนวโน้มลดลง 

	

นวัตกรรมเด่น : Supphaya for HCSF Model

	 “Supphaya for HCSF Model” เป็นแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

หน่วยบริการ ชุมชน โรงเรียน และครอบครัว โดยมีกิจกรรมส�ำคัญ ดังนี้

	 พัฒนาคน สนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนเพศวิธีศึกษาโดย 

การติดตาม Coaching 

	 หน่วยบริการ: พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (YFHS) เชื่อมโยงบริการ 

ช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่นที่ได้รับการส่งต่อจากในและนอกสถานศึกษากับระบบการ 

ช่วยเหลือ ศูนย์พึ่งได้และศูนย์ช่วยเหลือสังคม 

	 ชุมชน ครอบครัว จัดกิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ในพ้ืนที่ น�ำร่องต�ำบล

ต้นแบบเทศบาลต�ำบลโพนางด�ำตก 

	 พัฒนาระบบ ติดตามการเข้าถึงบริการชุมชนต้นแบบ และการกระจาย

ถุงยางอนามัยลงไปนพื้นที่
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 ต�ำบลพระงามได้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาด้านสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ จึงได้ท�ำการส�ำรวจ
สถานการณ์สุขภาพจิตโดยแบ่งสาเหตุออกเป็นรายด้าน คือ ปัญหาครอบครัว เช่น ครอบครัวแตกแยก ปัญหาจากสภาพ
เศรษฐกจิ ปัญหายาเสพติด ปัญหาจากกรรมพนัธุ ์ปัญหาจากสภาพแวดล้อม เช่น อทุกภยั อคัคภัีย และวาตภยั ซึง่สามารถ
ส่งผลกระทบต่อจิตใจของคนในชุมชนได้
	 การด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนต�ำบลพระงาม เน้น การค้นหาผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้าน พบมีผู้ป่วยจิตเวช
จ�ำนวน 28 ราย ผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวน 13 ราย และผู้พิการจ�ำนวน 122 ราย ซึ่งวัยที่มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ กลุ่มผู้สูงอายุ 
และจากสถิติผู้อาศัยในชุมชนยังพบว่า มีผู้สูงอายุในชุมชนสูงถึงร้อยละ 26 ของคนในชุมชน ซึ่งถือได้ว่า ต�ำบลพระงาม
ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ต�ำบลพระงามจึงให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ พิการ 
สมองเสื่อมและผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งเป็นกลุ่มที่เส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 
เพราะจะติดกับความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ถูกทอดทิ้ง ท�ำให้เกิดภาวะเครียด  
ซึมเศร้า ด้วยเหตุดังกล่าวนี้ท�ำให้เกิดการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
แบบมีส่วนร่วมในรูปแบบภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันคิดและออกแบบกิจกรรม  
โดยอาศัยแนวคิด เรื่อง ความสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิตน�ำมาสู่แนวคิด  
3 ประสาน “กายดี จิตดี สังคมดี” คือ เมื่อร่างกายดี สุขภาพจิตดี จะท�ำให้เข้าสู่
สังคมได้อย่างมีคุณภาพ จึงเกิดการคิดค้นนวัตกรรม “ถุงมือยื้อความจ�ำ” และ 
“สามประสานเบิกบานกายใจ” เพื่อพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุและคนในชุมชน  
เพื่อสุขภาพจิตที่ดีของชุมชน

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

	 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

	 การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน เน้น การท�ำงานในรูปแบบภาคีเครือข่ายประกอบด้วย ชมรม อสม. 

รพ.สต.พระงาม กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น ชมรมผูสู้งอาย ุกลุ่มผู้น�ำชมุชน อบต.พระงาม และกองทุนหลักประกนัสขุภาพต�ำบล

พระงาม ร่วมกันท�ำงานอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ขั้นการวางแผนงานจนถึงขั้นการเผยแพร่นวัตกรรม

           นอกจากนี้สิ่งส�ำคัญอย่างหนึ่ง คือ การสร้างความไว้วางใจ และ 

ความเชื่อมั่นของคนในพ้ืนที่ โดยเร่ิมต้นจากการลงไปท�ำงานให้คนใน 

พื้นที่ เห็นว่าเจ้าหน้าที่ท�ำงานจริง ต้องการช่วยคนในชุมชนจริง ๆ ท�ำให้

คนในพื้นที่เริ่มเห็นความส�ำคัญของปัญหา ให้ความร่วมมือในการท�ำงาน

มากขึ้นจนสามารถสร้างภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งได้ 	

กายดี จติดี 

นวัตกรรมท�ำหน้าท่ี เพือ่สขุภาพจติท่ีดขีองชุมชน

อ�ำเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี
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ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 เกิดจากความเข้มแข็งของทีมงานและภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันแก้ปัญหาเพื่อท�ำให้ชุมชนน่าอยู่

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 1)	 เกิดนวัตกรรมกระตุ้นความจ�ำและกระตุ้นกล้ามเนื้อให้กับผู้สูงอายุ

	 2) 	หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น

นวัตกรรมเด่น : 1) ถุงมือยื้อความจ�ำ 2) สามประสานเบิกบานกายใจ

1.“ถุงมือยื้อความจ�ำ” 

	 เป็นนวตักรรมทีช่่วยกระตุน้ความจ�ำ สามารถ

ใช้ได้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

สามารถใช้กระตุน้พฒันาการเดก็ได้ โดยผลติจากเศษผ้า 

กระดุม ซิป ประดิษฐ์เป็นถุงมือที่มีตัวเลข 1-10 ติดท่ี

ปลายนิว้ ให้ผูส้งูอายไุด้ฝึกเกีย่วกบัการจดจ�ำเร่ืองตัวเลข 

ซึ่งสามารถฝึกได้เองทั้งที่บ้านและในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

2. “สามประสานเบิกบานกายใจ”

	 เป็นนวัตกรรมต่อยอดจากถึงมือยื้อ

ความจ�ำ ใช้ยางวงมาร้อยต่อกนั มทีีจ่บัท้ังสองด้าน 

และใช้ไม้ไผ่หั่นเป็นปล้อง 25 ปล้องร้อยยาง 

ตลอดเส้น ใช้ดึงช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อให้แข็งแรง 

การใช้ประโยชน์จากนวัตกรรม

	 ทีมสุขภาพต�ำบลพระงาม ได้ส่งเสริม อสม.และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในชมรมผู้สูงอายุ ให้น�ำนวัตกรรมไปใช้

ประโยชน์ในการดแูลกลุม่เป้าหมายเพือ่ให้มคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ทัง้ด้านร่างกายและจติ และมกีารส่งเสรมิส�ำหรบัผูท้ีส่นใจ

น�ำไปใช้ประโยชน์ให้น�ำไปเผยแพร่ต่อไป
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 อ�ำเภอปากท่อ มีปัญหาวัยรุ่นหลากหลายปัญหา เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหายาเสพติด ปัญหาเด็กติด

เกม สร้างความเดือนร้อนให้กับคนในครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลปากท่อจึงจัดประชุมคณะกรรมการในอ�ำเภอ

ปากท่อ โดยมีนายอ�ำเภอเป็นประธาน และคณะกรรมการประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล โรงเรียน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เพือ่หารอืแนวทางแก้ไขปัญหา

พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นและได้ด�ำเนินการแก้ไขปัญหามาตั้งแต ่

ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน ท�ำให้เกิดเครือข่ายเข็มแข็งสามารถ 

ช่วยแก้ไขปัญหาในเบื้องต้นได้เป็นอย่างดี 

	 มีการน�ำนักเรียนจิตอาสามาฝึกอบรมเรื่องการให้ค�ำ

ปรึกษาแก่เพื่อนนักเรียน โดยโรงพยาบาลปากท่อสนับสนุนการ

จัดอบรมแกนน�ำนักเรียน ด้านเทคนิคให้ค�ำปรึกษาและความรู้

ทั่วไปด้านการวางแผนครอบครัวและจัดให้มีระบบส่งต่อเมื่อเกินความสามารถของแกนน�ำ
	 จากการด�ำเนินที่ผ่านมาพบว่ากิจกรรมที่ภาคีเครือข่ายร่วมกันจัดท�ำขึ้นช่วยให้วัยรุ่นมีปัญหาทางพฤติกรรม 
ลดลง ทั้งพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สุรา ยา และสารเสพติด รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลงด้วย

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

	 การจัดกิจกรรมให้ค�ำปรึกษานักเรียน

	 มี การจัดตั้ง YC (Youth Counselor) ในสถานศึกษา หรือที่เรียกกันว่า “นักเรียนเพื่อนที่ปรึกษา” เป็นบุคคล
ที่โรงเรียนพิจารณาคัดสรรว่าเป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ สามารถคิดวิเคราะห์ มีจิตอาสา ในการรับฟัง ให้ค�ำปรึกษาหารือ  
และได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถในการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้นและปฏิบัติหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา โดยการดูแล 
ช้ีแนะอย่างใกล้ชดิของครแูนะแนวและงานคลนิกิวยัรุน่ของโรงพยาบาลปากท่อ ทีม่กีารอบรมทกัษะการให้ค�ำปรกึษากับ
นกัเรยีนเป็นประจ�ำทกุปี ทัง้นีย้งัจดัให้ม ี“เพือ่นทีป่รกึษาประจ�ำหมูบ้่าน” หมูบ้่านละ 2 คน เพือ่ให้ค�ำปรกึษากับนกัเรียน
ที่อยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน ในช่วงวันหยุดเสาร์ – อาทิตย์ และช่วงปิดภาคเรียน
	 นักเรียน มีหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ  แนะแนวทางให้กับนักเรียนกลุ่มท่ีเป็นปัญหา จึงท�ำให้นักเรียน 
กลุ่มนี้มีผลการเรียนท่ีดีข้ึน โดยมีการลงเยี่ยมบ้านนักเรียนกลุ่มเสี่ยงโดยครูที่ปรึกษาซ่ึงได้มีการพูดคุยกับนักเรียน  
ผู้ปกครอง และสอบถามถึงสาเหตุที่แท้จริงที่ท�ำให้มีผลการเรียนต�่ำสาเหตุที่ท�ำให้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และสภาพชีวิต
ความเป็นอยู่ เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา และหาแนวทางในการช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มนี้ อีกทั้งยังมีการติดตามเป็นระยะ  
โดยได้รับความร่วมมือจาก “นักเรียนเพื่อนที่ปรึกษาประจ�ำห้อง” และ “นักเรียนเพื่อนที่ปรึกษาประจ�ำหมู่บ้าน”
	 มีการจัด กิจกรรมการให้ค�ำปรึกษาถึงบ้าน (Delivery Counseling) เป็นกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับระบบ 
การดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีน ซึง่โครงการนีเ้ป็นการให้ค�ำปรกึษากบันกัเรยีนทีม่ผีลการเรยีนเฉล่ียต�ำ่กว่า 1.50 และนกัเรียน

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้านยาเสพติด

เครอืข่ายร่วมใจ แก้ไขปัญหาวัยรุน่

อ�ำเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี
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	 มีการจัดตั้ง คลินิกเพื่อนใจวัยรุ่นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล ซึง่ได้มกีารอบรมแกนน�ำและนกัเรยีนระดบัประถมศึกษาปีที ่5-6 ให้มคีวามรูใ้นเรือ่งปัญหาวยัรุน่เป็นประจ�ำ

ทกุปี และได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากองค์การบรหิารส่วนต�ำบล มโีรงพยาบาลปากท่อเป็นแม่ข่ายในการสนบัสนนุ

ด้านองค์ความรู้และเปน็จุดศูนย์กลางในการจัดประชุม ติดตามผลงานอย่างต่อเนือ่งปลีะ 2 ครัง้เพื่อการด�ำเนินงานอย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพต่อไป

การขับเคลื่อนงานจากบทบาทส�ำคัญของภาคีเครือข่าย ดังนี้

	 •	 อ�ำเภอ มีบทบาทเป็นผู้น�ำในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในระดับอ�ำเภอโดยให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่

	 เห็นความส�ำคัญบูรณาการการท�ำงานร่วมกันอย่างมีเอกภาพ โดยแต่ละอ�ำเภอมีการจัดตั้งคณะท�ำงานหรือ

คณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีนายอ�ำเภอหรือผู้แทนเป็นประธานและร่วมจัดท�ำ

แผนพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นระดับอ�ำเภอที่เป็นแผนปฏิบัติการหลักของอ�ำเภอ

	 •	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ มบีทบาทเป็นผูน้�ำในการด�ำเนนิงานโดยนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

หรอืนายกเทศมนตรร่ีวมเป็นคณะท�ำงานหรอืคณะกรรมการและมสีว่นร่วมในการสนบัสนนุทรพัยากรในการด�ำเนนิงาน 

มีการบรรจุประเด็นการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นในแผนพัฒนา 3 ปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 •	 สถานศึกษา มีบทบาทในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องเพศ

วิถีศึกษา จัดกิจกรรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพอื่น ๆ เช่น การติด

บุหร่ี/สุรา สารเสพติด การใช้ความรุนแรง โดยจัดระบบการดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนที่มีปัญหาด้านเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น และมีระบบ 

ส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นคู่เครือข่ายระบบดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนในโรงเรียน

	 •	 สถานบริการสาธารณสุข มีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนทั้งเชิงรับและเชิงรุกที่

หลากหลายช่องทาง สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่นและเยาวชน เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวกและเพียงพอ

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 •	 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล 
สถานศึกษา และหน่วยงานในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง
	 •	 การให้ค�ำปรกึษาท่ีมีประสทิธิภาพ มกีารจดัตัง้เครอืข่ายบรกิารทีเ่ป็นมติร
ส�ำหรับเยาวชนในโรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
	 •	 นักเรียนมีความเป็นจิตอาสา สามารถให้ค�ำแนะน�ำและความช่วยเหลือเพื่อนนักเรียนด้วยกันได้

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 •	 วัยรุ่นที่เข้าร่วมกิจกรรมมปีัญหาทางพฤติกรรมลดลง เช่น ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงจาก 
การใช้สารเสพติด ติดบุหรี่/สุรา และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง
	 •	 นักเรียนที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษามีผลการเรียนดีขึ้น
	 •	 มีการขยายแกนน�ำในนักเรียนระดับประถมศึกษา
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 ปัญหาผูส้งูอายอุยูใ่นวาระการขบัเคลือ่นการแก้ไขปัญหาของอ�ำเภอวงัจนัทร์ เนือ่งจาก

พบผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น เกิดภาวะพ่ึงพิงที่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล  

ซึง่ผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นกลุม่คนวยัท�ำงานทีไ่ม่สามารถดแูลผูส้งูอายไุด้ตลอดเวลา เพราะต้องออกไป

ท�ำงานหาเลี้ยงคนในครอบครัว ท�ำให้บางครอบครัวต้องทิ้งผู้สูงอายุให้อยู่คนเดียว ผู้สูงอายุ 

บางรายจึงรู้สึกโดดเดี่ยว ไร้คุณค่าในตนเอง และเกิดความเครียดสะสม 

	 ปัญหาดงักล่าวจงึเป็นทีม่าทีค่ณะกรรมพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ในการก�ำหนดประเดน็ปัญหาผู้สูงอายุ

ให้อยู่ในวาระการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล และยังก�ำหนดให้มีการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุในระดับต�ำบลด้วย จึงเกิดการท�ำงานร่วมกันระหว่างชุมชนและ 

ทุกภาคีเครือข่าย ในการช่วยกันออกแบบกระบวนการส�ำคัญและแนวทาง

การส่งเสริมสุขภาพจิตต้นแบบส�ำหรับผู้สูงอายุต�ำบลป่ายุบใน โดยร่วมกัน

วางแผนงานและออกแบบกิจกรรมส�ำคัญในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อเป้าหมายร่วมกันคือ “ผู้สูงอายุ

ในชุมชนต้องมีสุขภาพจิตดีขึ้น”

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

	 การจัดกิจกรรมและส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุ

	 การจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต�ำบลป่ายุบใน ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก ได้แก่

	 1.	การดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย กิจกรรมทางกาย

	 	 โดยการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย เพื่อช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  

กล้ามเนื้อท�ำงานได้ดีขึ้น ช่วยลดความเครียด และเพิ่มการหลั่งสารแห่งความสุข 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้น ให้ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของ

ผูสู้งอาย ุการรกัษาสขุภาพ การเฝ้าระวงัการเจบ็ป่วย และส่งเสรมิให้ผูส้งูอายดุแูล

สุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอเพื่อป้องกันภาวะพึ่งพิงในอนาคต

	 2.	การดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย กิจกรรมทางใจ

	 	 ส่งเสริมกิจกรรมสร้างอารมณ์ขัน คนที่หัวเราะง่ายจะมีสุขภาพจิต 

ที่ดี เนื่องจากการหัวเราะจะช่วยลดความดันโลหิตและระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 

(บางครั้งเรียกว่าฮอร์โมนแห่งความเครียด) นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ตระหนักและระวังความรู้สึกของตนเอง เช่น ภาวะอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว 

ที่จะสร้างผลกระทบต่อคนรอบข้างให้มีความรู้สึกอยากอยู่เป็นที่พ่ึงทางใจของ 

สร้างสุขผูสู้งวัย สุขภาพดี ชีวีมีสขุ

อ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง
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บตุรหลานและในส่วนของญาติ ผู้ดูแล หรือคนในชุมชนคนอื่น ๆ ควรให้ความเคารพนับถือท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง 

มีคุณค่า โดยส่งเสริมการท�ำกิจกรรมร่วมกันทั้งคนในครอบครัวผู้สูงอายุและคนในชุมชน

	 3. การดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย กิจกรรมทางสังคม

	 	 ส่งเสริมการเรียนรู้ ในงานอดิเรกที่ชื่นชอบ เช่น รวมกลุ่มกันท�ำเครื่องหอมสมุนไพร จัดจ�ำหน่าย และ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุออกไปพบปะผู้คนหาสังคมใหม่ ๆ  เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดระหว่างกัน และเพื่อไม่ให้รู้สึกโดดเดี่ยว

	 4.	การดูแลสุขภาพจิตตามแนวทางสร้างสุข 5 มิติ

	 มิติที่ 1 สุขสบาย ส่งเสริมให้ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงคล่องแคล่วตามสภาพไม่ใช้สารเสพติด

	 มิติที่ 2 สุขสนุก ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมที่ท�ำให้ร่างกาย

สดชื่นแจ่มใส ลดความซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล

	 มิติที่ 3 สุขสง่า ส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิต ความ 

ภาคภูมิใจและการเห็นคุณค่าในตัวเอง มีความเห็นอกเห็นใจและ 

ช่วยเหลือผู้อื่น

	 มติท่ีิ 4 สุขสว่าง ส่งเสรมิการคิดและสือ่สารอย่างมเีหตุผล 

สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 มิติที่ 5 สุขสงบ ส่งเสริมการรับรู้และเข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมและจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่

เกิดขึ้น สามารถผ่อนคลาย และปรับตัวยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได้ตามความเป็นจริง

ปัจจัยความส�ำเร็จ

   _	 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีความเข้มแข็ง ด�ำเนินงาน 

ภายใต้การก�ำหนดประเด็นของพชอ.ได้อย่างชัดเจน

    _	ผู้สูงอายุให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการท�ำ

กิจกรรม

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

   _	 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม มีภาวะซึมเศร้าลดลง 

   _	 ผู้สูงอายุที่เป็นผู้สูงอายุติดบ้านเป็นติดสังคมเพิ่มมากขึ้น

   _	 ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 กลุม่ประชากรผูส้งูอายขุองอ�ำเภอท่าคนัโทมสัีดส่วนเพ่ิมสูงขึน้ เข้าสู่สังคมผูสู้งอายอุย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบันของประเทศ ที่ต้องเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรเพื่อการรองรับประชากรผู้สูงอายุในอนาคต  

จากการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าคันโทตามระดับความสามารถการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) เป็นกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ตดิสงัคม กลุม่ผูส้งูอายตุดิบ้านและกลุม่ผูส้งูอายติุดเตียงโดยผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดนัโลหติ 

ไตวาย และกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเป็นโรคเจ็บป่วยท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง และท�ำให้มีภาวะพ่ึงพิงซ่ึงต้องการผู้ดูแล  

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุยังมีอาการหลงลืม ปวดขา ข้อเข่าเส่ือม มีภาวะ

ทุพพลภาพเป็นเหตุให้ไม่สามารถท�ำกิจกรรมที่สามารถตอบสนองกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ ผูส้งูอายมุปัีญหาสขุภาพเหล่านีน้านกว่า 6 เดอืนและเกิดภาวะ

ทุพพลภาพระยะยาว เป็นเหตุให้มีแนวโน้มการใช้ค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแล 

สูงขึ้นและต้องการคนดูแลตลอดเวลา แต่โครงสร้างครอบครัวในพ้ืนที่ 

ส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่บ้านกับเด็ก วัยกลางคนส่วนใหญ่ต้องออกไป

ท�ำงานนอกบ้านที่โรงงานและไร่นา ไม่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ 

ติดเตียง กลายเป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูงในชุมชนและมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ชมุชนจงึต้องการการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนทัง้ 3 กลุม่ 

ทีส่ามารถเชือ่มโยงวถีิการดูแลตนเองกบัการบรกิารสขุภาพในสถานบรกิาร

อย่างเป็นระบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ออกแบบระบบ 

“การดแูลผูส้งูอายดุ้วยหวัใจ แบบไร้รอยต่อ” เพือ่มุง่หวงัให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพสูงสุด

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

การท�ำงานด้วยแนวคิด “พึ่งตนเอง พึ่งกันเอง สร้างเครือข่าย ขยายบริการ”

	 เป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้เกิดการท�ำงานร่วมกันในพื้นที่ ด้วยการ 
บรูณาการการท�ำงานร่วมกนัตัง้แต่การวางแผนการใช้ทรพัยากรและการบรหิาร
จัดการโครงการหรือกิจกรรม โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย บุคลากร
สาธารณสุข (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�ำเภอท่าคันโท พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพ เภสัชกร) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (นายกเทศบาล
ต�ำบลท่าคนัโท กองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม นกัพฒันาชมุชน) แกนน�ำชมุชน  
(ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ประธานชมรมผู้สูงอายุ) และ ผู้น�ำทางศาสนา (พระสงฆ์)  
เพือ่รบัทราบปัญหาสขุภาพในพ้ืนทีโ่ดยเฉพาะประเดน็ปัญหาของผูส้งูอาย ุให้ใช้
ข้อมูลสุขภาพเดียวกันเพื่อจัดบริการสุขภาพร่วมกัน และเพื่อรับทราบปัญหา 
วางแผนงานและด�ำเนินงานไปจนถึงกระบวนการประเมินผลรวมกัน

การดูแลผูสู้งอายุด้วยหัวใจ แบบไร้รอยต่อ

อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์
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กระบวนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

	 มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงโดยกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่แบบบูรณาการ 

ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟื้นฟู โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น วัด ชุมชน และทีมสาธารณสุข ช่วยให้สามารถข้ามพ้นข้อจ�ำกัดของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของ 

ภาคส่วนต่าง ๆที่เคยด�ำเนินการอย่างแยกส่วน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนท่ีดีขึ้นทั้งกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง  

ติดสังคม เกิดพลังความร่วมมือในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แบบชุมชนเป็นเจ้าของระบบสุขภาพที่มีความยั่งยืน 

อย่างแท้จริง

	 มีการส่งเสริมด้านจิตใจผ่านกิจกรรมความสุข 5 มิติ และการประเมินคัดกรองสุขภาพจิต โดยใช้แบบคัดกรอง

โรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) โดยจะประเมินซ�้ำ 3 เดือน 6 เดือน ทั้งนี้ 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีจะน�ำไปสร้างต้นแบบให้ผู้สูงอายุคนอื่นปฏิบัติตามกัน 

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 •	 ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น หน่วยงานราชการ วัด โรงเรียน ผู้น�ำชุมชน ประชาชน และ 

ทีมสุขภาพ มีวิธีการคิดและความถนัดในการจัดการเพื่อสนับสนุน 

การมสีขุภาพทีด่แีตกต่างกนั จ�ำเป็นต้องเรยีนรูเ้พือ่ออกแบบวธิกีารท�ำงาน

ร่วมกัน พร้อมกับมีกระบวนการการเชื่อมโยงเป้าหมายให้สอดคล้อง 

ภายใต้ความเคารพ ชื่นชมในศักยภาพของกันและกัน 
	 •	 รูปแบบการจัดการสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน 	

มีความเข้มแข็ง สามารถเปลี่ยนชุมชนที่เต็มไปด้วยผู้ป่วยพ่ึงพิงรอรับ 

การช่วยเหลอื ให้เป็นชมุชนทีเ่ตม็ไปด้วยผูส้งูอายทุีเ่ตม็ไปด้วยปฏสิมัพนัธ์

อนัด ี สามารถสร้างความอบอุน่แก่ชมุชนและธ�ำรงรากเหง้าของจิตวญิญาณ

ในการมีชีวิตของผู้คนในชุมชนไว้ได้

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 1)	 เกิดศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและธนาคารกายอุปกรณ์ ซ่ึงเกิดจากการคิดค้นของนักกายภาพ 

เน่ืองจากเครืองมือในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ จึงคิดค้นเครื่องมือใช้ส�ำหรับการยืดเส้นต่าง ๆ ขึ้นมา และจัดสร้างเป็น

ธนาคารให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีงบประมาณ สามารถยืมไปใช้ได้ 

	 2)	 เกดิระบบการดแูลผูส้งูอายุแบบไร้รอยต่อ ช่วยให้ผูส้งูอายเุข้าถงึระบบการดแูลช่วยเหลอืทางด้านร่างกาย

และจิตใจได้อย่างทั่วถึง
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 จากสถานการณ์ปัญหาสขุภาพของคนวยัท�ำงานในพ้ืนท่ีอ�ำเภอสระใคร จังหวดัหนองคาย พบส่วนใหญ่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ปัญหาติดสุรา ผู้ป่วยจิตเวช และปัญหาการฆ่าตัวตาย เครือข่าย

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสระใครและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับนักวิชาการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 8  

ได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในวัยท�ำงาน เนื่องจากวัยนี้เป็นก�ำลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของพื้นที่และ

ยังเป็นเสาหลักให้กับคนในครอบครัว จึงร่วมกันวางแผนร่วมคิดว่า “จะท�ำอย่างไรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตคนวัยท�ำงาน 

ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้องสุขภาพ”   ขั้นแรก 

จึงเร่ิมจากบคุลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลสระใครทีไ่ด้คืน

ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของคนวัยท�ำงานให้กับเวทีประชุม

ต่าง ๆ เช่น เวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ เวทีประชุมของ

ชุมชน และเวทีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

พร้อมน�ำเสนอเคร่ืองมือท่ีจะสร้างความสุขให้กับคนวัยท�ำงาน 

ซึ่งคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอได้เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และให้ประเด็น “ปัญหาสุขภาพวัยท�ำงาน”  
เป็นหนึ่งในประเด็นปัญหาของอ�ำเภอสระใคร และเลือกท�ำกิจกรรม “การสร้างสุขประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานในชุมชน 
อ�ำเภอสระใคร” โดยความร่วมมือของเครือข่ายในพื้นที่เพื่อให้คนวัยท�ำงานมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

บรูณาการการจดักจิกรรมร่วมกับคูม่อืสร้างสขุในชมุชน
	 อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคายได้น�ำการบริการดูแล
ทางสังคมส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
บูรณาการร่วมกับคู่มือการสร้างสุขในชุมชนมาประยุกต์ใช้ใน 
การจัดกิจกรรมในวัยท�ำงาน ดังนี้

	 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้จักกันและกล้าแสดงออก เล่นเกมแบ่งกลุ่ม  
4 กลุ่ม โดยให้ตั้งชื่อกลุ่มเป็นชื่อดอกไม้ สโลแกนกลุ่ม และท่าประจ�ำกลุ่ม

	 กิจกรรมค้นหาความหมายความสุขในชีวิต วิทยากรเกริ่นน�ำเรื่องความสุขในชีวิต และซักถามให ้
ผู้เข้ารับการอบรมตอบในหัวข้อ ความสุขในชีวิตของตนเองคืออะไรและท�ำอย่างไรที่จะท�ำให้ตนเองมีความสุข
	 ซึ่งสามารถจัดได้ 7 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย กลุ่มที่ 2 มีครอบครัวที่อบอุ่น  
กลุ่มที่ 3 มีเงินใช้ไม่มีหนี้สินกลุ่มที่ 4 มีเพื่อนร่วมงานที่ดี กลุ่มที่ 5 มีจิตอาสาช่วยพัฒนาในชุมชนกลุ่มที่ 6 ได้ไปท่องเที่ยว
พักผ่อนหย่อนใจและกลุ่มที่ 7 ได้ไปท�ำบุญและแบ่งปันความสุขให้กับเพื่อน ๆ

	 กิจกรรมสร้างสุขในชุมชน ด้วยเครื่องมือสร้างสุข 8 ชิ้น ซึ่งพัฒนาโดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต 

ชุมชนร่วมใจ สร้างสขุในวัยท�ำงาน

อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย
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	 เครื่องมือสร้างสุขที่ 1 ค้นหาจุดดีของตนเอง ทบทวนสิ่งที่ตนเองท�ำได้ดี และเขียนข้อดีของตนเองลงใน 

บัตรค�ำ เพื่อให้เห็นคุณค่าในตนเองและสิ่งที่ตนเองต้องพัฒนาต่อไป

	 เคร่ืองมือสร้างสุขที่ 2 ค้นหาจุดดีของผู้อื่น ให้อาสาสมัครที่ออกมาค้นหาความดีและเล่าความดีของเพื่อน  

ที่ได้ฟังเพื่อนเล่ามาให้กลุ่มใหญ่ฟัง 

	 เครื่องมือสร้างสุขที่ 3 เพิ่ม 3 อ. ขจัดบุหรี่ สุรา ยาเสพติด 3 อ ประกอบด้วย 

“อารมณ์ไม่เครียด ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอวันละ 30 นาที และทานอาหารให้ครบ  

5 หมู่”

	 เครื่องมือสร้างสุขที่ 4 ครอบครัวอบอุ่น ให้หนึ่งบัตรค�ำต่อหนึ่งคน ให้เขียน 

ความคิดเห็น จากค�ำถาม “ท�ำอย่างไรครอบครัวจะอบอุ่น” วิทยากรอ่านทุกข้อความ

สรุปจากที่ตัวแทนกลุ่มน�ำเสนอ 

	 เครื่องมือสร้างสุขที่ 5 มีสมดุลชีวิตด้วยหลัก 8-8-8 ซ่ึงจะพูดถึงหลักการ 

จัดเวลาด้วยหลัก 8-8-8 คือ 8 ชั่วโมงแรกหมายถึง จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานที่เหมาะสม 8 ตัวที่ 2 หมายถึง การใช้เวลา

ดูแลตนเองเช่นการออกก�ำลังกาย และการดูแลครอบครัวท�ำกิจกรรมร่วมกัน การพักผ่อนคลายเครียด และ 8 ตัวที่ 3 

คือการพักผ่อนนอนหลับ

	 เครื่องมือสร้างสุขที่ 6 การเป็นจิตอาสาและการท�ำประโยชน์ให้ผู้อื่น ชื่นชมและให้ก�ำลังใจทุก ๆ คนที่เป็น

จิตอาสา โดยมีการซักถามว่าในชุมชนมีการท�ำจิตอาสาอย่างไร 

	 เครือ่งมอืสร้างสขุที ่7 การมเีครือ่งยดึเหนีย่วและหาแรงบนัดาลใจการด�ำเนนิชวีติ ให้จับคูแ่ละเล่าประสบการณ์ 

ชีวิตที่ผ่านมาและบอกถึงเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจที่ท�ำให้สามารถผ่านเหตุการณ์นั้นมาได้ 

	 เครือ่งมอืสร้างสุขที ่8 ความพงึพอใจในสิง่ทีม่ ีให้ทุกคนในกลุ่มเล่าให้ฟังว่า “ท�ำอย่างไรจงึจะมคีวามพงึพอใจ

ในสิ่งที่มี” วิทยากรสรุปจากสิ่งที่ได้ฟัง

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 เครอืข่ายระดับชมุชน ระดบัต�ำบล ให้ความสนใจ ผู้รับผิดชอบงานดึงการ

มส่ีวนร่วมของคนในชุมชน ในรปูแบบการสร้างความสมัพนัธภาพทีดี่กบัคนในชมุชน 

มีการคืนข้อมูลสถานการณ์สุขภาพในพื้นที่และอบรมให้ความรู้การใช้เครื่องมือ 

การสร้างสุขในชุมชนผ่านครู ก (บุคลากรสาธารณสุข) ไปยังแกนน�ำในชุมชน (ครู ข) 

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 ประชาชนวัยท�ำงานมีความสุขเพิ่มขึ้นหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 อ�ำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ มักพบปัญหาการระบาดของยาเสพติดในหลายชุมชน จากการส�ำรวจ 
สถานการณ์ยาเสพติดในอ�ำเภอบ้านเขว้า พบมีสถิติการจับกุมสูง มีชุมชนที่เป็นพื้นที่ระบาดของยาเสพติด ระดับรุนแรง 
6 ชุมชน และผู้เสพส่วนหนึ่งยังเป็นเยาวชนในวัยเรียน ก่อให้เกิดปัญหาครอบครัว การทะเลาะวิวาท การลักขโมย  
เด็กบางรายหมดอนาคตในการศึกษา และบางส่วนออกมาสร้างความเดือนร้อนให้กับคนในชุมชน เมื่อปี 2561  

นายณรงค์ วุ่นซิ้ว ผู้ว่าราชการจังหวัดชัยภูมิได้ก�ำหนดให้การแก้ไข
ปัญหายาเสพติดเป็นวาระส�ำคัญของจังหวัดท่ีทุกส่วนต้องรีบ 
ช่วยกันแก้ไขโดยเฉพาะการช่วยเหลือดูแลและเฝ้าระวังเยาวชน
กลุ ่มเส่ียงไม่ให้ไปยุ ่งเกี่ยวกับยาเสพติดจึงเกิดการขับเคล่ือน 
การด�ำเนินงานในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซ่ึงเน้นการจัดกิจกรรม 
ในชมรม To Be Number One ในชุมชนอ�ำเภอบ้านเขว้า ที่มีอยู่ 

11 ชมรม ใน 14 หมู่บ้าน โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชนในการรวมตัวกัน ใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ ด�ำเนินกิจกรรมท่ีดีเป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและส่วนรวม และเพื่อให้เป็นพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กและ
เยาวชนได้แสดงออก นอกจากนี้เด็กและเยาวชนเองยังสามารถเสนอแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน
ในท้องถิ่นได้อย่างอิสระ 
	 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอบ้านเขว้า ตระหนกัถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดท�ำแผนการด�ำเนนิ
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตในเยาวชนขึ้นมา โดยบูรณาการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จัดท�ำ “รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพเยาวชนด้วยกระบวนการจิตสาธารณะ” ซึ่งมีการน้อมน�ำแนวทางการด�ำเนินงานโครงการของชมรม TO BE 
NUMBER ONE “เป็นหนึ่งไม่พึ่งยาเสพติด” มาปรับใช้ในการส่งเสริมกระบวนการจิตสาธารณะ เพื่อดึงเอาคุณธรรมที่มี
อยู่ในตัวเยาวชนออกมา ให้เยาวชนได้เห็นคุณค่าในตนเอง และเพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจ ให้มีความกล้าที่จะปฏิเสธ
สิ่งที่ไม่ดี เช่น บุหรี่ สุรา และยาเสพติด เพราะเยาวชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงมักมีการชักชวนเพื่อนฝูงใกล้ชิดให้ลองใช้ 
สารเสพติด ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดของยาเสพติดและยากต่อการควบคุม หากเยาวชนมีมีจิตใจเข้มแข็ง เห็นใน 
คุณค่าในตนเอง มีหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ เช่น หลักยึดที่จะไม่ยุ่งเกี่ยวกับ 
ยาเสพติด มีความกล้าหาญที่จะปฏิเสธค�ำชักชวนท่ีอาจน�ำมาสู่ปัญหา 
การติดยาเสพติดจะท�ำให้ปัญหาการติดสารเสพติดลดลง

	 นอกจากนี้การแสดงกิจกรรมเชิงบวกของเยาวชน ยังเป็นสิ่งที่

ท�ำให้สงัคมยอมรับพลงัเด็กและเยาวชนทีจ่ะร่วมคดิและสร้างภาวะผูน้�ำร่วม

กับผู้ใหญ่ที่เปิดโอกาส โดยการสร้างความเชื่อมั่นและความไว้วางใจต่อกัน 

ผ่านการท�ำกิจกรรมจิตสาธารณะที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนร่วมกัน หากได้มีการด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม จะท�ำให้

ชุมชนเป็นชุมชนน่าอยู่ สามารถร่วมใจกันแก้ไขปัญหาให้กับเด็กและเยาวชนได้อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพต่อไป 

ในอนาคต 

การพัฒนาศักยภาพเยาวชน

ด้วยกระบวนการจิตสาธารณะ 

อ�ำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ
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หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

	 ในการจัดท�ำรูปแบบการพัฒนาศักยภาพเยาวชนด้วยกระบวนการจิตสาธารณะอ�ำเภอบ้านเขว้านั้น มุ่งเน้น 

กระบวนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม โดยการใช้เคร่ืองมือเทคโนโลยีพหุภาคี (TopModel) เข้ามาเป็นตัวช่วยในการท�ำ

ประชาคมในชุมชน เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยรูปแบบจิตอาสา  

จากกลุ่มเด็กที่มีพฤติกรรมดี ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกปี ในลักษณะกิจกรรม “เพื่อนช่วยเพื่อน” คอยสอดส่อง 

เฝ้าระวัง และแนะน�ำไม่ให้เพื่อนเยาวชนไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด และยังได้น้อมน�ำการด�ำเนินกิจกรรมโครงการชมรม  

To Be Number One มาพัฒนาเยาวชนในชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ชมรมฯ พัฒนาต่อยอดกิจกรรมภายใต้แนวคิด  

3 ก. 3 ย. ของชมรม To Be Number One ซึ่ง 3 ก. หมายถึง กรรมการ กองทุน และกิจกรรม ส่วน 3 ย. หมายถึง 

ยุทธศาสตร์3 ข้อ ได้แก่การสร้างกระแส การสร้างภูมิคุ้มกัน และการสร้างและพัฒนาเครือข่ายซึ่งขั้นตอนส�ำคัญของการ

สร้างการมีส่วนร่วมมีดังนี้

	 1.	 มคีณะกรรมการทีป่ระกอบด้วยแกนน�ำส�ำคญัจากทกุภาคส่วน เช่น ผู้น�ำชุมชน และภาคีเครือข่ายในชุมชน

เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนการด�ำเนินกิจกรรมตามแผน โดยเชื่อมโยงงานสุขภาพจิตเข้ากับงานยาเสพติดในชุมชน

	 2. 	มีการตั้งกองทุนการด�ำเนินงานของชมรม To Be Number 

One ในชมุชน ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานในพืน้ทีเ่พือ่ส่งเสรมิ

ให้เยาวชนกล้าแสดงออกในทางท่ีถูกต้อง และเป็นพ้ืนสร้างสรรค์ส�ำหรบั

การท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

	 3. มกีารท�ำงานเชงิรุก ในการสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วม โดยเปิด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหมู่บ้าน/ชุมชน เปิดเวทีร่วมคิด ร่วมท�ำ 

เพื่อแก้ไขปัญหาเยาวชนติดยาเสพติด 

	 4. มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อการพัฒนาและต่อยอดกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของเยาวชนมากที่สุด

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 •	 กิจกรรม “การพัฒนาศักยภาพเยาวชนด้วย

กระบวนการจิตสาธารณะ” สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติดในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 •	 การท�ำงานเชิงรุกด้วยการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายและคนในชุมชน ในการร่วมคิด ร่วมท�ำ แก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่อย่างเด็ดขาด 

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 •	 เยาวชนกลุ่มจิตอาสาสามารถให้ข้อมูลกลุ่มเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ในการเฝ้าระวังเยาวชนในชุมชน 

	 •	 เกิดการพัฒนาเยาวชนให้เป็นคนที่มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความตระหนักในตนเองไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับ

ยาเสพติด

	 •	 จ�ำนวนเยาวชนที่ติดสารเสพติดลดลง
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 จากการส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาของวัยรุ่นในพ้ืนท่ีอ�ำเภอตาลสุม พบปัญหาท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อม ทะเลาะวิวาท และติดสารเสพติด นอกจากนี้ยังพบวัยรุ่นมีการต้ังครรภ์เพ่ิมสูงข้ึน 3 ปีซ้อน โดยปัญหา 
การตั้งครรภ์ในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2556 – 2558 และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น  
ส่วนหนึ่งพบในเด็กอายุต�่ำกว่า 14 ปี พร้อมทั้งมีการตั้งครรภ์ซ�้ำ ร้อยละ 80 ผู้ปกครองวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นปู่ ย่า/ ตายาย 
ที่ไม่มีความพร้อมในการดูแลบุตรหลานได้ตลอดเวลา 
	 นายอ�ำเภอประจ�ำอ�ำเภอตาลสุมและแกนน�ำส�ำคัญในชุมชน ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อมที่ส่งผลกระทบทั้งตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และคนในชุมชน จึงได้น�ำเสนอในเวทีพชอ. ในปี 2558 และ 
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในรูปแบบอ�ำเภออนามัยเจริญพันธุ์ โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาแบบการมีส่วนร่วมเพื่อลด 
การตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ�้ำ ซึ่งได้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องจนเกิดการท�ำงานเป็นทีมเครือข่ายที่เข้มแข็ง

ชุมชนร่วมใจ แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์วัยรุน่

อ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

	 กระบวนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมด้วยหลัก “พ ช อ”

	 เน้น การสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างชุมชน ผู้ปกครอง ครู และนักเรียนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่น
อ�ำเภอตาลสุม ด้วยหลัก “พ ช อ” คือ 1 พ 5 ช 1 อ ดังนี้
	 1 พ คือ พัฒนางานวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เริ่มจากการพัฒนาฐานข้อมูล และศึกษาสถานการณ์ปัญหาของ 
วัยรุ่นในพืน้ที ่จากนัน้คนืข้อมลูในทีป่ระชมุพชอ.ชีใ้ห้เหน็ถงึปัญหาและผลกระทบทีส่�ำคญัของวยัรุน่ จากนัน้มกีารประชุม
ขับเคลื่อนงานและติดตามการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง และด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน
	 5 ช คือ 
  	 1) 	ช่องทาง มีช่องทางการสื่อสารที่คอยให้ค�ำปรึกษาวัยรุ่นในพื้นที่ ผ่านเพจเฟสบุ๊ค “วัยรุ่น วัยใส อ.ตาลสุม
เข้าใจเรื่องเพศ” และสายด่วน นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายในการส่งต่อและดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการให้บริการที่เป็น
มติรกับวยัรุน่ ให้เดก็ได้ท�ำในสิง่ทีเ่ขาต้องการ โรงพยาบาลจะช่วยสนบัสนนุความรู้ทางวชิาการ และมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
คอยให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่นในพื้นที่ด้วย
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  	 2)	ช่องด่วน มีผ้าป่าถุงยางอนามัย ฟรี 24 ชั่วโมง โดยวัยรุ่นในพื้นที่สามารถมารับถุงยางอนามัยได้ฟรี ทั้งใน
ชุมชน และรพ.สต. ซึ่งช่วยแก้ไขปัญหาการเข้าถึงถุงยางอนามัยได้ เพราะที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่นมักเขินอายในการมาขอ
หรือซื้อถุงยางอนามัย ท�ำให้ปฏิเสธการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 
  	 3)	ช่วยเพ่ือน สร้างแกนน�ำเครือข่ายวัยรุ่นทั้งในระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา ศูนย์เพื่อนใจ 
วยัรุน่ เครอืข่ายสภาเดก็ โดยใช้หลกั “เพือ่นช่วยเพ่ือน” และสนบัสนนุให้มรีะบบการส่งต่อและการช่วยเหลือในโรงเรยีน 
ครูช่วยคัดกรองนักเรียนกลุ่มดีและกลุ่มเสี่ยง โดยสังเกตจากพฤติกรรมเด็กและจากการลงเยี่ยมบ้านแล้วส่งต่อข้อมูล 
ไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขคู่เครือข่ายเพื่อร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหานักเรียนในรายที่มีปัญหาต่อไป

	 4) 	ชื่นใจ อบรมแกนน�ำชุมชนและผู้ปกครองให้มีทักษะในการพูดคุยส่ือสารและเท่าทันในความเป็นวัยรุ่น  

และเพื่อปรับทัศนคติและสร้างความเข้าใจในวัยรุ่น โดยยึดหลัก “เข้าใจ รับฟัง และเคียงข้าง”

	 5) 	ช�้ำชอง ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีทักษะ มีความรู้ในการป้องกันตัวเอง และสามารถเป็นท่ีปรึกษาให้กับเพื่อน

นักเรียนและเครือข่ายในชุมชนได้

	 1 อ คือ อาสา ร่วมมือที่จะแก้ไขปัญหาตั้งแต่สถาบันครอบครัว โรงเรียน อปท. รพ.สต และภาคีเครือข่าย 

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพราะปัญหาวัยรุ่นไม่ใช่ปัญหาของคนใดคนหนึ่ง หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่คือปัญหาที่ทุกคน 

ต้องอาสาช่วยกันแก้ไขอย่างจริงจัง

การส่งเสริมบทบาทหน้าที่ส�ำคัญของแต่ละสถาบัน 

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 ทุกคนมีส่วนรวมเครือข่ายเข้มแข็ง และมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 1) 	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง ไม่พบการตั้งครรภ์ซ�้ำ

	 2) 	ไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3) 	ผู้ปกครองที่ได้รับการอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัวมีความพึงพอใจ สามารถน�ำไปใช้ได้ในชีวิตจริง
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นวัตกรรมเด่น : ผ้าป่าถุงยาง

	 “ผ้าป่าถุงยาง” เป็นนวัตกรรมที่ช่วยแก้ปัญหาการตั้งครรภ ์

ไม ่พร ้อมในวัยรุ ่น โดยมีแนวคิดและประยุกต ์มาจากประเพณ ี 

“การทอดผ้าป่า” ที่ปฏิบัติสืบต่อกันมาในชุมชน ซึ่งได้รับการสนับสนุน

ถุงยางอนามัยจากฝ่ายควบคุมโรค ของสสจ.อุบล ท�ำให้เกิดการด�ำเนิน

งานอย่างต่อเนื่อง

	 ผ้าป่าถุงยาง ถูกจัดวางไว้ที่รพ.สต. และตามจุดต่าง ๆ ในชุมชน 

ให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้ง่าย และไม่ต้องกลัวหรือเขินอายที่จะไป 

ขอกับเจ้าหน้าที่โดยตรง เพราะสามารถหยิบไปใช้ได้เลย จนเกิด 

การบอกต่อในกลุม่วยัรุน่ และท�ำให้เขาเห็นความส�ำคญัของการป้องกนั

การตงัครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ เพือ่ไม่ให้เป็นภาระกบัคนในครอบครวัและ

คนรอบข้างต่อไป
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ประสบปัญหาไม่แตกต่างจากวัยรุ่นภูมิภาคอื่น ๆ  

จากการท�ำ  focus group เพื่อถอดบทเรียนในกลุ่มวัยรุ่นต้ังครรภ์ พบว่ามีความรู้น้อยมาก ร้อยละ 69 ขาดความรู้ 

เรื่องทักษะชีวิตวัยรุ่นกลุ่มที่มีปัญหา หลายคนมีพื้นฐานมาจากการขาดความรักความอบอุ่นและขาดการดูแลเอาใจใส่ 

จากคนในครอบครวั พอเกดิปัญหาก็ส่งผลกระทบต่อคนในครอบครวัและคนในชมุชน จากประเด็นนีท้�ำให้หลายภาคส่วน

เห็นความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยให้

ความเห็นว่า “เด็กวัยรุ ่นก�ำลังเผชิญปัญหา ไม่ใช่วัยรุ ่น 

มีปัญหา” จึงร่วมกันด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นซ่ึงต้องด�ำเนินงานภายใต้บริบททางศาสนาอิสลาม

และวัฒนธรรม 

	 อ�ำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งเป็นพื้นที่ที่องค์กรแพททูเฮลล์ (PATH) ได้มาพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ด้านการศึกษาให้กับโรงเรียนในอ�ำเภอ และจัดให้มีการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านมาใช้ควบคู่กับหลักสูตรเพศศึกษาของ

กระทรวงศกึษาธกิาร แต่ทัง้นีห้ลกัสตูรการสอนเพศศกึษา เนือ้หาบางส่วนขดักับหลกัค�ำสอนของศาสนาอสิลาม จงึท�ำให้

สอนเพศศึกษาแก่เยาวชนมีข้อจ�ำกัด จึงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาหลักสูตรเพศวิถีในอิสลาม ใช้เทคนิคร่วม 

“คิด-ค้น-ทดลอง-คุย - ขยาย” (P-ADDIES Technique)

หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

	 เทคนิคร่วม “คิด-ค้น-ทดลอง-คุย-ขยาย” (P-ADDIES Technique) 

	 เป็นเทคนคิทีช่่วยส่งเสรมิการท�ำงานร่วมกนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการพัฒนาหลักสูตรเพศวถิใีนอสิลาม

ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่

	 ขั้นตอนที่ 1 : คิด (Analysis) การร่วมคิด วิเคราะห ์ 

โดยใช้ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับสถานการณ์ สภาพปัญหา ที่ส่งผลต่อ 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และร่วมหาแนวทางการป้องกันการต้ังครรภ ์

ในวัยรุ่นกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู นักเรียน ผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชน  

ผู้น�ำศาสนา บุคลากรสาธารณสุข อสม. และนักวิชาการ

	 ขั้นตอนที่ 2 : การร่วมออกแบบและพัฒนา

หลักสูตรการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นตามเพศวิถีในอิสลาม (Designed Development)  
(I-PATH version 1.0) โดยน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากข้ันตอนที่ 1 มาบูรณาการกับคู่มือ 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ตามเพศวิถีในอิสลาม

อ�ำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส
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การจัดกระบวนการเรียนรู ้เพศศึกษาของ PATH และหลอมรวมหลักค�ำสอนของศาสนาอิสลาม ประกอบด้วย  

1) เจตนารมณ์พื้นฐาน 5 ประการในอิสลาม (ซารีอะห์) 2) การรู้เท่าทัน ซีนา (Zina) 3) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

(Fitnah) 4) ฝึกทักษะชีวิต (Hikmah) และ 5) ความรับผิดชอบ (Amanah) โดยน�ำหลักสูตรการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 10 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้อง 

ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาที่ใช้ จ�ำนวน 3 ครั้ง ปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิจนได้หลกัสตูรการป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุ่นตามเพศวถิใีนอสิลาม (I-PATH version 2.0)

	 ขั้นตอนที่ 3 : ทดลอง (Implement) โดยน�ำหลักสูตร 

การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ตามเพศวถิใีนอสิลาม (I-PATH version 2.0) 

ไปทดลองใช้ในพื้นที่

	 ขั้นตอนที่ 4 : การประเมินผล (Evaluate) ด�ำเนินการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้หลักสูตรการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามเพศวิถีใน

อิสลาม (I-PATH version 2.0) กับครูในโรงเรียนที่น�ำหลักสูตรไปทดลองใช้ 

และน�ำข้อเสนอแนะที่ได้มาพัฒนาหลักสูตรการป้องกันการตั้งครรภ์ฯ (I-PATH version 3.0)

	 ขั้นตอนที่ 5 : การขยายผล (Scale up) ขยายผลและประเมินผลการใช้โปรแกรม ในปี 2562 กับ

โรงเรียนที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย

	 เน่ืองจากงานวิจัยจัดกิจกรรมในชุมชน จึงได้มีการปรับลดและ 

รวมขั้นตอนของ ADDIE Model โดยเพิ่มกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม 

(Participation) เพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนาชุมชนที่ให้ชุมชนเป็นผู้คิด

และมีส่วนร่วมในการท�ำงานตั้งแต่เริ่มก�ำหนดนโยบายจนสิ้นสุดขั้นตอน

สุดท้ายในการติดตามประเมินผล จนเกิดเป็นนวัตกรรม “คู่มือการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามเพศวิถีในอิสลาม”

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 •	 มีเครือข่ายการท�ำงานที่ดี
	 •	 ดึงคนในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการคิดและวางแผนตั้งแต่เริ่มก�ำหนดนโยบายจนขั้นการติดตามประเมินผล 
ให้คนในชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของนวัตกรรมร่วมกัน 
	 •	 บูรณาการหลักสูตรเพศศึกษารอบด้านขององค์กรแพททูเฮลล์ (PATH) ควบคู่กับหลักสูตรเพศศึกษาของ
กระทรวงศกึษาธกิาร คูม่อืการเรยีนการสอนเรือ่งเพศศกึษาและทกัษะชวีติในนกัเรยีนของกรมอนามยั และหลกัการของ
ศาสนาอิสลาม

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 ได้นวัตกรรมคือคู่มือการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามเพศวิถีในอิสลาม โดยมีการน�ำไปใช้ในการเรียน 
การสอนนักเรียนในโรงเรียนการศึกษานอกระบบ (กศน.)
	 จากการประเมนิผลการทดลองใช้คูม่อื โดยดูจากการต้ังครรภ์ซ�ำ้และการต้ังครรภ์ของวยัรุ่น พบมกีารตัง้ครรภ์
ซ�้ำลดลง เดิมในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวน 4 ราย แต่ในปีงบประมาณ 2562 ยังไม่พบการตั้งครรภ์ซ�้ำลดลง และ 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจากเดิม 35-48 ราย ลดเป็น 23-32 ราย 
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ที่มาและความส�ำคัญ

	 จากนโยบายของคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) กรุงเทพมหานคร  

ระยะที่ 2 (ปี พ.ศ. 2561 - 2564) พื้นที่เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร ได้พิจารณาให้ประเด็นผู้สูงอายุเป็นประเด็นหลัก

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต เนื่องจากเล็งเห็นว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจบุนัของประเทศไทยทีก่�ำลงัเข้าสู่สังคมผู้สงูอายอุย่างสมบรูณ์ในปี 2564 และปัญหาทีม่กัพบส่วนใหญ่ใน

ผู้สูงอายุคือการถูกทิ้งให้อยู่ล�ำพัง ผู้สูงอายุมีภาวะเครียด ซึมเศร้า และเห็นคุณค่าในตัวเองลดลง

	 งานสขุภาพจติในกลุม่วยัผูส้งูอายุจึงได้ถกูบรูณาการเข้ากบัพชข.ของเขต ผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่ายที่ส�ำคัญทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดย ภาครัฐ ประกอบด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข  

65 รักษาศุข บางบอน ส�ำนักงานเขตบางบอน โรงเรียน โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี ศูนย์กีฬา

เฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา ภาคเอกชน ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน บริษัทเอกชนและ ภาคประชาสังคม  

ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน�ำชุมชน ซ่ึงภาคีเครือข่ายเหล่านี้ได้ร่วมบูรณาการการด�ำเนินงานท้ัง 

สุขภาพกายและสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ภายใต้แผนยุทธสาสตร์ของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.)  

โดยยึดผู้สูงอายุในชุมชนเป็นศูนย์กลางในการด�ำเนินงานการพัฒนานวัตกรรมท่ีตอบสนองต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุในยุค 4.0 จึงเป็นที่มาของการพัฒนานวัตกรรม “คิวอาร์โค้ด หัวเราะบ�ำบัด ขจัดโรค” ซึ่งเป็นสื่อการสอน

เรื่องการสร้างสุขด้วยสุข 5 มิติ และเทคนิคคลายเครียดในรูปแบบคลิปวิดีโอที่บรรจุอยู่ในคิวอาร์โค้ดที่ผู้สูงอายุสามารถ

สแกนผ่านโทรศัพท์มือถือ (Smart phone) และน�ำไปฝึกปฏิบัติตามได้ทันที ทั้งนี้มีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนให้เกิดสังคม

แห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Societies) ในพื้นที่บางบอนและให้ผู้สูงอายุมีระดับความสุขเพิ่มขึ้น 

พชข.บางบอน ใส่ใจสงูวัย ร่วมใจสร้างสขุ

แขวงบางบอนใต้ เขตบางบอน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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หัวใจส�ำคัญของการท�ำงาน

	 กระบวนการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

	 เน้น ท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ และคืนข้อมูลที่เป็น

ประเดน็ปัญหาส�ำคญัเกีย่วกบัผูส้งูอายใุนเวทปีระชมุ พชข. จนเป็นประเดน็หลกัในการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพชีวติ

ผู้สูงอายุในพื้นที่

	 มีคณะท�ำงานฯ จากทุกภาคส่วน ร่วมกันคิดค้นรูปแบบกิจกรรมหรือนวัตกรรมที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 

โดยโจทย์ทีต่ัง้ไว้กค็อื “กิจกรรมหรอืนวัตกรรมท่ีจดัท�ำขึน้นีต้้องสามารถเข้าถงึได้ง่าย ไม่ว่าผูส้งูอายจุะอยูท่ีไ่หนก็สามารถ

เข้าถึงสื่อความรู้ได้เหมือนกัน”

	 มีการลงพื้นท่ีท�ำกิจกรรมสร้างสุขด้วยสุข 5 มิติ ในชมรมผู้สูงอายุก่อนขยายสู่พื้นที่อื่นในชุมชน โดยได้รับ 

ความร่วมมือจากแกนน�ำส�ำคัญ ได้แก่ ประธานชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ช่วยเป็นกระบอกเสียงในการพูดถึง 

ความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการจดักจิกรรมท�ำให้เกิดการบอกต่อ และยงัมหีน่วยงานเขตมาช่วยสนบัสนนุงบประมาณ

ในการด�ำเนินงานด้วย

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 •	 กิจกรรมท่ีเกดิข้ึนเกดิจากปัญหาและความต้องการทีแ่ท้จรงิของประชาชนและผูส้งูอายใุนพืน้ที ่ท�ำให้ได้รบั

ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกภาคส่วน 

	 •	 นวัตกรรมและสื่อความรู้ได้มาจากการดัดแปลงสิ่งที่มีอยู่ให้เข้ากับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ ท�ำให้เกิด 

การน�ำไปใช้ได้จริง 

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 1) 	ผู้สูงอายุเข้าถึงการเรียนรู้ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด “หัวเราะบ�ำบัด” ได้อย่างรวดเร็ว

	 2) 	เพิ่มความสะดวกสบายให้กับผู้สูงอายุในการเรียนรู้จากเทคโนโลยีสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 3) 	เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่สามารถถ่ายทอดความรู้ในการผ่อนคลายความเครียด 

สู่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว

	 4) 	ผู้สูงอายุมีระดับความสุขเพิ่มขึ้น 
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นวัตกรรมเด่น : “คิวอาร์โค้ด หัวเราะบ�ำบัด ขจัดโรค”

	 “คิวอาร์โค้ด หัวเราะบ�ำบัด ขจัดโรค” นวัตกรรมนี้เกิดจากแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ของผูส้งูอายุให้ทันยคุ 4.0 โดยให้ผูส้งูอายสุามารถเข้าถงึสือ่การเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครยีด  

การท�ำกิจกรรมสุข 5 มิติผ่านการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล โดยตัวนวัตกรรมได้ผสมผสานกิจกรรมความสุข 5 มิติ 

ได้แก่ สุขสนุก สุขสว่าง สุขสบาย สุขสง่า และสุขสงบ และเพิ่มเทคนิคการคลายเครียด ในรูปแบบคลิปวิดิโอ

และสื่อการสอนเก่ียวกับสุขภาพจิตลงบนคิวอาร์โค้ดที่ผู ้สูงอายุสามารถสแกนผ่านโทรศัพท์มือถือ  

(Smart phone) และน�ำไปฝึกปฏิบัติตามได้ทันที 

	 จุดเด่นของนวัตกรรม มุ่งเน้นการเข้าถึงการท�ำกิจกรรมท่ีง่าย น�ำไปฝึกใช้ได้จริง สอดคล้องกับ 

ยุคดิจิตอล 4.0 

	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน พบว่าภายหลังการท�ำกิจกรรมผู้สูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้น โดยก่อนการท�ำ

กิจกรรมผู้สูงอายุมีความสุขอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 63.4 แต่หลังการท�ำกิจกรรม พบว่า

ผู้สูงอายุมีความสุขอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 66.7
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1	 เครือข่ายอ�ำเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี 	 21	 เครือข่ายอ�ำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช

2	 เครือข่ายอ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 	 22	 เครือข่ายอ�ำเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา

3	 เครือข่ายอ�ำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 	 23	 เครือข่ายศูนย์บริการสาธารณสุข 24 

4	 เครือข่ายอ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 	 	 เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

5	 เครือข่ายอ�ำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย	 24	 เครือข่ายอ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย

6	 เครือข่ายอ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง	 25	 เครือข่ายอ�ำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม

7	 เครือข่ายอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม	 26	 เครือข่ายอ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

8	 เครือข่ายอ�ำเภอปากชม จังหวัดเลย	 27	 เครือข่ายอ�ำเภอล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

9	 เครือข่ายอ�ำเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 	 28	 เครือข่ายอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

10	 เครือข่ายอ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร	 29	 เครือข่ายอ�ำเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่

11	 เครือข่ายอ�ำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร	 30	 เครือข่ายอ�ำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท

12	 เครือข่ายอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต	 31	 เครือข่ายอ�ำเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี

13	 เครือข่ายอ�ำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล	 32	 เครือข่ายอ�ำเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี

14	 เครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 	 33	 เครือข่ายบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

15	 เครือข่ายอ�ำเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี	 	 อ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง 	

16	 เครือข่ายอ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี	 34	 เครือข่ายอ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

17	 เครือข่ายอ�ำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร	 35	 เครือข่ายอ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย

18	 เครือข่ายอ�ำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ	 36	 เครือข่ายอ�ำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ

19	 เครือข่ายอ�ำเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี 	 37	 เครือข่ายอ�ำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี

20	 เครือข่ายอ�ำเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร	 38	 เครือข่ายอ�ำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส

	 	 39	 เครือข่ายศูนย์บริการสาธารณสุข 65 

	 	 	 เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร

	

รายชื่อพื้นที่เจ้าของผลการด�ำเนินงาน
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รายชื่อคณะท�ำงาน

คณะท�ำงาน

	 1.	 นางสาวสุนารี  หอมจันทร์	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 

	 2.	 นางสาวกานต์พิชชา  สงแก้ว	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4

	 3.	 นางสาวจุฑามาศ  จ้อยจุมพจน์	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4

	 4.	 นางสาวทิพวรรณ  สายบัวแดง	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5

	 5.	 นางสาวยุวศรี  กลีบโกมุท	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

	 6.	 นางจิตรลดา  ทิมาบุตร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

	 7.	 นายธนะศักดิ์  โกยทา	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

	 8.	 นางสาววรัญญ์กานต์  วงษ์ขันธ์	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

	 9.	 นายขจรศักดิ์  วีระวงศ์	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

	10.	 นายอภิสิทธิ์  กลัดกันแสง	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

	11.	 นายวิษณุกร  นาชัยดูลย์	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7

	12.	 นางสาวกนกพร  สุทธิสัณหกุล	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7

	13.	 นางสาวณัฐรดา  สุวรรณกูฏ	 นักจิตวิทยา	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10

	14.	 นางสาวสุวัฒนา  ลิ้มยุ่นทร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 

	15.	 นางสาวต่วนสามีล๊ะ  ยี่งอ	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12

	16.	 นางสาวจิรนันท์  ปุริมาตย์	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13

	17.	 นางสาวกวีพร  สุขสมบัติไพบูลย์ 	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 

	18.	 นางรัตน์ติกาล  วาเพชร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	19.	 นางสาวพัชริน  คุณค�้ำชู	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	20.	 นางสาวประภาศรี  ปัญญาวชิรชัย	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการพิเศษ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	21.	 นางสาวสตรีรัตน์  รุจิระชาคร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	22.	 นางสาวนันท์นภัส  ประสานทอง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	23.	 นางนฤภัค  ฤธาทิพย์	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	24.	 นางศจีรุก  ขวัฒนกุล	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	25.	 นางสาวสังวาลย์  พงษ์ศร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	26.	 นายสิทธิพงศ์  จอมแสง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	27.	 นางสาวเบญญรัศม์  จันทร์เปล่ง	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	28.	 นางสาววัชรวรรณ  พานิชเจริญ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	29.	 นายอานนท์  ฉัตรทอง	 นักวิชาการสาธารณสุข	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	30.	 นางสาวศรีไพร  ผึ่งฉิมพลี	 นักวิชาการสาธารณสุข	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	31.	 นางสาวกรกนก  นาคประเสริฐ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
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ผู้เรียบเรียง 

	 1.	 นายปองพล  ชุษณะโชติ	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	 2.	 นางสาวกฤติกา  สุภรัมย์	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	 3.	 นางสาวชีวานันท์  เกาทัณฑ์	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

บรรณาธิการ

	 	 ดร.สุดา  วงศ์สวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต






