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บุคคลต�นแบบบุคคลต�นแบบ

นายแพทย�ธนา  พุทธากรณ�   นายแพทย�ธนา  พุทธากรณ�   

ตาํแหน�ง

นายแพทย�ชาํนาญการพเิศษ 

หน�วยงาน

โรงพยาบาลท�าช�าง 
ทีอ่ยู� : 76 /5 หมู� 5 ตาํบลโพประจกัษ� อาํเภอท�าช�าง
จงัหวดัสงิห�บรุี

ประวัติการศึกษา

ป� 2550 แพทย�ศาสตร�บณัฑติ (พ.บ) มหาวทิยาลยันเรศวร 
ป� 2566 อนมุตับิตัร เวชศาสตร�ป�องกนั แขนงเวชศาสตร�จราจร 
ป� 2567 หลกัสตูรเวชศาสตร�ยาเสพตดิสาํหรบัแพทย� 

ประสบการณ�การทาํงานที่เกี่ยวข�อง

รกัษาการผู�อาํนวยการโรงพยาบาลท�าช�าง ป� 2561- ป�จจบุนั
คณะกรรมการคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอาํเภอ
(พชอ.) ป� 2563- ป�จจบุนั

อายุการทาํงานที่เกี่ยวข�องกับงานสุขภาพจิต 

จาํนวน 6 ป�
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“นโยบายป� องกนัป�ญหาสขุภาพจติรุนแรง
ในอาํเภอทา่ช้าง”

“นโยบายป� องกนัป�ญหาสขุภาพจติรุนแรง
ในอาํเภอทา่ช้าง”

“นโยบายป� องกนัป�ญหาสขุภาพจติรุนแรง
ในอาํเภอทา่ช้าง”

“นโยบายป� องกนัป�ญหาสขุภาพจติรุนแรง
ในอาํเภอทา่ช้าง”

3

ผผลล งง าา นนผผลล งง าา นน เเเเ นนด่ด่ด่ด่ นน

ประชุมคณะกรรมพชอ.ท่าช้าง เพือ่วางแผนนโยบายป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ
รุนแรงในอําเภอท่าช้าง

ติดอาวุธองค์ความรูใ้ห้ผูนํ้าชุมชนในอําเภอท่าช้าง
เกีย่วกบัการสงัเกตอาการ การคน้หา การสง่ตอ่

สรา้งระบบเชือ่มโยงกบัศูนย์ดํารงธรรมอําเภอท่าช้าง
เพือ่สนบัสนุนการนําผูป่้วยทีเ่สีย่งความรุนแรงเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลท่าช้าง

สรา้งทมีจูโจมระงบัอาการจติเวชรุนแรงในพืน้ที ่โดย
ภาคใีนโรงพยาบาลท่างช้างจาก ห้องผูป่้วยฉุกเฉิน
และกลุ่มงานจติเวชและยาเสพติด ภาคเีครอืขา่ย
ภายนอกคอื ตํารวจ ปกครองในอําเภอท่าช้าง

1

2

3

4

   จากสถานการณ์อําเภอท่าช้าง พบผูป่้วยจติเวชใช้สารเสพ
ติดเสีย่งรุนแรง จํานวน 74 คน เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจติรุนแรงในอําเภอท่างช้าง อําเภอท่าช้าง จงึ
มนีโยบายการสรา้งเครอืขา่ยในการเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหา
สุขภาพจติรุนแรง โดยมกีระบวนการดําเนินงาน ดงันี ้



   จากสถานการณผ์ูม้ปี�ญหาสขุภาพจติในอําเภอท่าชา้ง

ที�ผา่นมา พบผูป้�วยทางสขุภาพจติ ผูป้�วยยาเสพติดที�มคีวาม

ผดิปกติทางจติทวคีวามรุนแรงข
ึ�น จนก่อใหเ้กิดอันตรายต่อ

คนในครอบครวั และผูป้�วยจติเวชหลังพน้โทษ นบั 10 ราย 

จงึไดน้าํพระราชบญัญติั 2551 มาใชใ้นการกําหนด

กระบวนการบาํบดัรกัษาบุคคลที�ม
คีวามผดิปกติทางจติ

โดยการมสีว่นรว่มจากครอบครวั
และชุมชน   เพื�อลดป�ญหา

ความรุนแรงของผูป้�วยทางจติ ป�องกันการฆา่ตัวตายจาก

บุคคลในครอบครวั และผูป้�วยไดร้บัการดแูลต่อเนื�อง

โมเดลแนวทางการดแูลผู�ป�วยฉกุเฉนิวกิฤต
สขุภาพจติแบบบรูณาการ ภายใต� 

พ.ร.บ. สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 
และแก�ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 

อาํเภอท�าช�าง จงัหวดัสงิห�บรุี

 ประเมนิผู้ป�วยจติเวชพฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรง 
โดยใชแ้บบประเมนิพฤติกรรมก้าวรา้วรนุแรง (OvertAggression Scale : OAS) เพื�อแบง่พฤติกรรม/ระดับความก้าวรา้วรนุแรง ออกเป�น 3 ระดับ ได้แก่ ฉกุเฉินแบบไมเ่รง่ด่วน (กึ�งเรง่ดว่น) ฉกุเฉินแบบเรง่ดว่น(เรง่ด่วน) ฉกุเฉินแบบวกิฤต (ฉกุเฉิน)

ผลงานเด่นผลงานเด่น
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โมเดลแนวทางการดแูลผู�ป�วยฉกุเฉนิวกิฤต
สขุภาพจติแบบบรูณาการ ภายใต� 

พ.ร.บ. สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 
และแก�ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 

อาํเภอท�าช�าง จงัหวดัสงิห�บรุี

โดยเจา้หนา้ที�จากโรงพยาบาลท่าชา้ง จะเป�ดบตัรคนไข ้OPD เพื�อเบกิ
จา่ยยา และลงเยี�ยมบา้นรว่มกับสมาชกิอาสารกัษาดนิแดง ฝ�ายปกครอง
เพื�อฉีดยาใหแ้ก่ผูป้�วยที�บา้น 
ดงึการมสีว่นรว่มจากครอบครวั ชุมชน บุคคลต้นแบบที�เป�นผูป้�วยจติเวช
ที�รกัษาต่อเนื�องจนอาการดขีึ�นแล้ว มารว่มกันดแูลผูป้�วยทางจติเวช 
สว่นกรณผีูป้�วยฉกุเฉินแบบวกิฤต (ฉกุเฉิน) จะเป�นการสง่ต่อผูป้�วยเขา้รบั
การรกัษาที�หอผูป้�วยจติเวช โรงพยาบาลสงิหบุ์ร ี
กรณทีี�ผูป้�วยไมม่ญีาติสสจ.สงิหบุ์ร ีจะประสานกับสถานตํีารวจ เพื�อใหส้ง่
เจา้หนา้ที�มาเฝ�าระวงัผูป้�วยที�มอีาการรุนแรงในหอผูป้�วยจติเวช และหาก
กรณยุีง่ยากซบัซอ้น รุนแรง สง่ต่อมายงัโรงพยาบาลศรธีญัญา 

ผลงานเด่นผลงานเด่น

กรณีผู้ป�วยฉกุเฉินแบบไมเ่รง่ด่วน (กึ�งเรง่ด่วน) 
ฉกุเฉินแบบเรง่ด่วน (เรง่ด่วน) 

  จากการดําเนนิงานที�ผา่นมา จะเป�นลักษณะของการสง่ต่อจากการดําเนนิงานที�ผา่นมา จะเป�นลักษณะของการสง่ต่อ

ผูป้�วยใหท้างโรงพยาบาลดแูลเพยีงฝ�ายเดียว โดยที�ญาติไมไ่ด้ผูป้�วยใหท้างโรงพยาบาลดแูลเพยีงฝ�ายเดียว โดยที�ญาติไมไ่ด้

มคีวามรบัผดิชอบรว่มกัน จงึได้ปรบัรปูแบบการดแูลผูป้�วยมามคีวามรบัผดิชอบรว่มกัน จงึได้ปรบัรปูแบบการดแูลผูป้�วยมา

เป�นรูปแบบ เป�นรูปแบบ “เปลี�ยนบา้นใหเ้ป�น OPD”“เปลี�ยนบา้นใหเ้ป�น OPD”  

จา้งงานผู้พกิารทางจติและพฤติกรรมที�รกัษาต่อเนื�องจนอาการดีขึ�น โดยโรงพยาบาลศรธีญัญา เป�นผูป้ระสานจดัหางบหนว่ยงานภาครฐั ภาคเอกชน และ พม. ไดน้าํงบประมาณจากกองทนุตําบล กองทนุแมข่องแผน่ดินมาจดัสรรใหเ้ป�นงบในการประกอบอาชพีใหแ้ก่ผูป้�วยจติเวช
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ผลลัพธ์
ของโมเดลฯ
ผลลัพธ์
ของโมเดลฯ

1

2

3

ผลการดแูลผูป้�วยวกิฤตสขุภาพจติ
1. การดแูลผูป้�วยฉกุเฉินวกิฤตสขุภาพจติแบบ
บูรณาการภายใต้ พรบ.สขุภาพจติ อําเภอท่าชา้ง
จงัหวดัสงิหบุ์ร ีชว่ยลดอัตราการฆา่ตัวตายสาํเรจ็
ในอําเภอท่าชา้ง จะเหน็ได้จากแนวโน้มที�ลดลง
โดยในป� 2564 พบอัตราการฆา่ตัวตายสาํเรจ็
20.98 ต่อแสนประชากร ต่อมาในป� 2565 พบ
อัตราการฆา่ตัวตายสาํเรจ็ 13.99 ต่อแสน
ประชากร และในป� 2566 พบอัตราการฆา่ตัวตาย
สาํเรจ็ 7.03 ต่อแสนประชากร

ลดความรุนแรงในครอบครวั
จากป� 2563 พบความรุนแรง 18 ราย ต่อมาใน
ป� 2564 ถึง ป� 2566 ลดลงเหลือ ป�ละ 4 ราย
สาํหรบัในป� 2566 เป�นความรุนแรงที�ทะเลาะเบาๆ
ในครอบครวั แตกต่างจากป�ก่อน จะเป�นทํารา้ย
รา่งกายแบบรุนแรง 

เกิดการจา้งงานผูพ้กิารทางจติ 
เกิดการจา้งงาน และการประกอบอาชพีในผูพ้กิาร
ทางจติและพฤติกรรม ป� 2566 จาํนวน 2 ราย
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7

อําเภออินทร์บุรี 

อําเภอบางระจัน

อําเภอค่ายบางระจัน

ดูแลผู้ป�วยทางสุขภาพจิต โดยการต่อยารักษา
สุขภาพจิต และประเมินผู้ป�วยทางสุขภาพจิต
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีอสม .
เป�นพี� เลี�ยงในการรับประทานยาของผู้ป�วยทาง
สุขภาพจิต 

ช่วยเหลือส่งต่อผู้ป�วยที�มีอาการทางสุขภาพจิต ก่อความเดือดร้อน
ให้ประชาชนในชุมชน เข้ารับการรักษา และชุมชนดูแลหลังจากการ
รักษาในการช่วยเหลือด้านที�ผู้ป�วยต้องการช่วยเหลือ เช่น การรับ
แมวไปเลี�ยง ปรับสิ�งแวดล้อมภายในและรอบบ้าน และวางแผนจะ
ประชุมคณะทํางานเพื� อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
ระดับอําเภอ 

ดาํเนินการคัดกรองสุขภาพจิตในผู้ เข้ารับการคัดกรองในศูนย์
คัดกรองและประเมิน SMI-V ช่วยเหลือ ส่งต่อโรงพยาบาล
ค่ายบางระจันในการดูแลผู้ป�วยจิตเวช ส่งต่อศูนย์ฟ�� นฟูสังคม
ช่วยเหลือการฝ�กและสร้างอาชีพในผู้ป�วยยาเสพติดและผู้ป�วย
ทางสุขภาพจิต

1

3

การนําไปขยายผลการนําไปขยายผล

ในอําเภออื�นในอําเภออื�น



บุคคลต�นแบบ
การดาํเนนิงานสุขภาพจติ
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บุคคล
ต้นแบบ
บุคคล
ต้นแบบ

นายแพทยช์าํนาญการพเิศษ
โรงพยาบาลธญับุรี

บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพจติ 2567

แพทยห์ญิงมนญานี ทองวรณ์ 



บุคคลต�นแบบบุคคลต�นแบบ

หน�วยงานหน�วยงาน

การดําเนินงานด�านสุขภาพจิต
ประจําป� 2567

การดําเนินงานด�านสุขภาพจิต
ประจําป� 2567

การศึกษาการศึกษา
ป� 2555      แพทยศาสตร�บัณฑิต

วิทยาลัยแพทยศาสตร�และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ป� 2559      ประกาศนียบัตรชั้นสูง 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร�การแพทย�คลินิก
จิตเวชศาสตร� มหาวิทยาลัยมหิดล

ป� 2561      วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู�
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร� 
คณะแพทยศาสตร� ศิริราชพยาบาล

140 ถนนรังสิต - นครนายก ตําบลรังสิต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 12110

โรงพยาบาลธัญบุรี

ท่ีอยู�

ตําแหน�ง

แพทย�หญิงมนญานี ทองวรณ�
นายแพทย�ชํานาญการพิเศษ

อายุการทํางานด�านสุขภาพจิต 6  ป�
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คณะกรรมการชุดปฏิบัติการช�วยเหลือเยียวยา
จิตใจภาวะวิกฤตระดับจังหวัดอํานาจเจริญ
(MCATT)

ประธานกรรมการทีมนําทางคลินิก
ด�านจิตเวช โรงพยาบาลอํานาจเจริญ

ประธานกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพเครือข�ายระดับจังหวัด (Service plan)
จังหวัดอํานาจเจริญ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

ประสบการณ�การทํางานประสบการณ�การทํางาน

ป� 2562 – 2564 ป� 2562 – 2564 

ประธานกรรมการสถานบําบัดรักษา
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ

ป� 2562 – 2563 ป� 2562 – 2563 

คณะกรรมการตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ�ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
สําหรับทุกโรคและภัยสุขภาพและศูนย�
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
กรณีอุทกภัยจากพายุโพดุล – คาจิกิ
(Emergency Operation Center : EOC)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อํานาจเจริญ และ ประธานกรรมการด�าน
สุขภาพจิต (Mental Health)

ป� 2562 ป� 2562 

ด�านสุขภาพจิตด�านสุขภาพจิต

11



ป� 2567ป� 2567

ป� 2563ป� 2563

กรรมการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพเครือข�ายระดับ
จังหวัด (Service plan) จังหวัด
ปทุมธานี สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช

คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ�ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขสําหรับทุกโรคและภัยสุขภาพและศูนย�ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(COVID – 19) ( Emergency Operation Center : EOC) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ และ ประธานกรรมการด�านสุขภาพจิต
( Mental Health)

คณะกรรมการการติดตามผลการ
ดําเนินงานด�านพัฒนาการเด็กและ
การเข�าถึงบริการจิตเวชเด็ก
คณะท่ี 1 ด�านการส�งเสริมสุขภาพ
ป�องกันโรคและคุ�มครองผู�บริโภค
เป�นเลิศ เขตสุขภาพท่ี 10

12

ประสบการณ�การทํางานประสบการณ�การทํางาน
ด�านสุขภาพจิตด�านสุขภาพจิต



ประสบการณ�ประสบการณ�
ผู�รับผิดชอบโครงการผู�รับผิดชอบโครงการ

โครงการโรงพยาบาลสามสหาย ระหว�าง
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โรงพยาบาล
มุกดาหาร และโรงพยาบาลยโสธร ภายใต�
การบริหารจัดการทรัพยากรร�วมกัน
สาขาจิตเวช ในระหว�างท่ีโรงพยาบาล
ยโสธรขาดแคลนจิตแพทย�

โครงการการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย�ฉุกเฉินสําหรับผู�ป�วยวิกฤต
ฉุกเฉินสุขภาพจิตแบบบูรณาการ
จังหวัดอํานาจเจริญ 

 ป� 2562

โครงการเฝ�าระวัง ป�องกัน และแก�ไข
ป�ญหาฆ�าตัวตาย จังหวัดอํานาจเจริญ 

 ป� 2562-2564

โครงการติดตามการดูแลผู�ป�วยจิตเวช
เร้ือรังท่ีมีความยุ�งยากซับซ�อนใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอํานาจเจริญ

โครงการสุขภาพจิตเคล่ือนท่ีดูแลจิตใจ
ผู�ป�วยจิตเวชและครอบครัว อําเภอเมือง
จังหวัดอํานาจเจริญ 

 ป� 2563

13
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การแก�ไขป�ญหาขาดแคลนจิตแพทย�และการแก�ไขป�ญหาขาดแคลนจิตแพทย�และ
การเข�าถึงบริการของผู�ป�วยท่ีมีป�ญหาการเข�าถึงบริการของผู�ป�วยท่ีมีป�ญหา

สุขภาพจิตจังหวัดปทุมธานีโซนตะวันออกสุขภาพจิตจังหวัดปทุมธานีโซนตะวันออก

ให�บริการรักษาผู�ต�องขังท่ีป�วยจิตเวชและ
ยาเสพติดในทัณฑสถานท่ีอยู�ในความดูแล
ของโรงพยาบาลธัญบุรีและโรงพยาบาล
คลองหลวง ผ�านระบบการแพทย�ทางไกล
(Telemedicine) จํานวน 5 แห�ง 

ผลงานเด�นผลงานเด�น

เป�นจิตแพทย�คนแรกของโรงพยาบาล
ธัญบุรี วางแผนและดําเนินการบริการ
ด�านสุขภาพจิต ให�การตรวจวินิจฉัย บําบัด
รักษาและฟ��นฟูสมรรถภาพแก�ผู�ป�วยจิตเวช
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ธัญบุรี รวมทั้งพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู�ป�วยจิตเวช (CPG) 

ให�บริการรักษาผู�ป�วยจิตเวชที่อยู�ใน
สถานสงเคราะห� ในเขตอําเภอธัญบุรี

ให�บริการรักษาผู�ป�วยจิตเวชในคลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลคลองหลวง เดือนละ 2 ครั้ง
โรงพยาบาลประชาธิป�ตย� เดือนละ 1 ครั้ง 

ริเริ่มโครงการเพิ่มการเข�าถึงบริการและ
พัฒนาการดูแลรักษาผู�ป�วยจิตเวชเด็กและวัยรุ�น
เพื่อลดการส�งต�อไปที่โรงพยาบาลปทุมธานี

ให�บริการให�คําปรึกษาและรักษานักศึกษา ที่มี
ป�ญหาสุขภาพจิตในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรี เดือนละ 2 ครั้ง

วางแผนให�บริการรักษาผู�ป�วยจิตเวชในคลินิก
จิตเวช โรงพยาบาลหนองเสือ เดือนละ 1 ครั้ง 



บุคคล
ต้นแบบ
บุคคล
ต้นแบบ

พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ
โรงพยาบาลท่าชา้ง

บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพจติ 2567

นางสาวเฉลิมศร ีราชนาจนัทร ์



บุคคลต�นแบบบุคคลต�นแบบ
การดําเนินงานสุขภาพจิตประจําป� 2567

ข�อมูลส�วนตัว
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 นางสาวเฉลิมศรี ราชนาจันทร� 

หน�วยงาน ตําแหน�ง

โรงพยาบาลท�าช�าง 
76 /5 หมู� 5 ตาํบลโพประจกัษ�
อาํเภอท�าช�าง จงัหวดัสงิห�บรุี

พยาบาลวชิาชพี
ชาํนาญการ

2531     ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ�ช้ันสูง 

2536    ครุศาสตร�บัณฑิต คอมพิวเตอร�ศึกษา 

2548    ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ยุทธศาสตร�การพัฒนา 

2553    ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตการศึกษาและการพัฒนาสังคม 

ประวัติการศึกษา
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ประสบการณ�การทาํงาน
ด�านสขุภาพจติ

ประสบการณ�การทาํงาน
ด�านสขุภาพจติ

คณะกรรมการชว่ยเหลือเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤตจงัหวดัสงิหบุ์ร ี

2556 - ป�จจุบนั

หวัหนา้งานสขุภาพจติและยาเสพติด โรงพยาบาลท่าชา้ง 

2556 -  2566

คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารจงัหวดัสงิหบุ์ร ี(Service Plan)
สาขาสขุภาพจติและจติเวช 

2557-ป�จจุบนั

 วทิยากรการดแูลผูป้�วยจติเวชลดความรุนแรงของจงัหวดัสงิหบุ์รี
 วทิยากรการขบัคลื�อน พ.ร.บ.สขุภาพจติ จงัหวดัสงิหบุ์รี
 วทิยากรป�องกันความรุนแรงในครอบครวั จงัหวดัสงิหบุ์รี
 วทิยากรการสงัเกตอาการเตือนจติเวชรนุแรง อําเภอท่าชา้ง จงัหวดัสงิหบุ์รี

ด้านวทิยากร

คณะกรรมการระบบบรกิารสขุภาพ ( Service Plan) เขตสขุภาพที� 4 

2563 - ป�จจุบนั

หวัหนา้กลุ่มสขุภาพจติและยาเสพติด 

2567



รางวัลที�ได้รับรางวัลที�ได้รับ
18

ประจําป� 2555

ประจําป� 2556

ข้าราชการพลเรือนดีเด่น (ครุฑทองคํา) คนดีศรีสาธารณสุขระดับเครือข่ายบริการที� 4

ประจําป� 2556

ประจําป� 2557

ธัญญารักษ์อวอร์ด ดีเด่น

ประจําป� 2557

ประจําป� 2558

รางวัลเกียรติคุณจาก 
พลเอกประยุทธ จันทร์โอชา 

ด้านการบําบัดฟ��นฟูและพัฒนาผู้ติดยาเสพติด

ประจําป� 2566

โล่ประกาศเกียรติคุณจาก สํานัก ปปส.ภาค 1 
ผู้มีผลงานดําเนินการป�องและแก้ไขป�ญหา

ยาเสพติด ( 2 ครั�ง) 

รางวัลสําหรับเครือข่ายในชุมชนและ
ทีม 3 หมอที�ดําเนินงานดีเด่น



สง่เสรมิสขุภาพจติผูที้�มารบับรกิารตรวจครรภ์รว่มกับ
การดําเนนิการ “มหัศจรรย ์1000 วนั” โดยใชตั้วแบบ
ที�ผา่นความคิด ความเครยีด ชว่งตั�งครรภ์ จนเกิดผล
กระทบที�สาํคัญคือ การใชค้รอบครวัเป�นผูช้ว่ยสนบัสนนุ

สง่เสรมิป�องกัน ค้นหาความผดิปกติทางกาย ที�สง่ผลต่อ
สขุภาพจติ เชน่ การประเมนิพฒันาการเดก็ ประเมนิสมองเสื�อม
สง่เสรมิและคัดกรองสขุภาพจติผูป้�วยโรคเรื�อรงั ผูป้�วยติดเตียง

พรอ้มผูด้แูล รวมถึงการดแูลผูป้�วยระยะสดุท้าย

การดําเนินงาน
สุขภาพจิต

สรา้งเครอืขา่ยในการดาํเนนิงานครอบครวัอบอุ่น เมื�อคณุ
มทัีกษะ (การสื�อสาร) โดยการลงพื�นที�โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สขุภาพตําบล ผูน้าํชุมชน บา้น วดั โรงเรยีน รว่มกับ
องค์การบรหิารสว่นตําบล

สรา้งความเขม้แขง็ทางจติใจใหแ้กนนาํสภาเดก็และ
เยาวชน ผา่นโครงการ “TO BE NUMBER ONE”

สรา้งเครอืขา่ย พชอ. ท่าชา้ง ใหเ้ป�นหมอคนที� 1 ของ
ชุมชน ค้นหาครอบครวัที�มคีวามเสี�ยงทางสขุภาพจติ
และยาเสพติด “สอดสอ่ง มองหา เจรจา สง่ต่อ” 
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การดําเนินงาน
สุขภาพจิต

รวมพลังสรา้งชุมชนสขุปลอดเหล้า 
ตําบลถอนสมอ อําเภอท่าชา้ง จงัหวดัสงิหบุ์รี

 สง่ต่อขอรบัความชว่ยเหลือจาก
ภาคีเครอืขา่ยภายนอก

 ติดตามประเมนิผล
เสรมิพลังครอบครวัและชุมชน

 จดัเวทีแลกเปลี�ยนเรยีนรูเ้พื�อพฒันา
กระบวนการและประสานใจ 

สรา้งพื�นที�ต้นแบบในการดแูลชว่ยเหลือ
ครอบครวัที�มปี�ญหาสขุภาพจติและยาเสพติด
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01 ได�รบัคดัเลอืกเป�นพืน้ทีต่�นแบบ
“วหิารขาว” พลกิมมุมอง

เรือ่ง เพศชวนครอบครวัเป�ดใจ 
ยตุปิ�ญหาท�องก�อนวยั

02ครอบครวัทีม่ปี�ญหา
ด�านสขุภาพจติ

คดิฆ�าตนเองและลกู
ดาํเนนิชวีติได�ปกต ิ2 ครอบครวั

ผลการดาํเนนิงานผลการดาํเนนิงาน

03
เดก็พฒันาการช�า 

ส�งต�อกระตุ�นพฒันาการ 3 คน
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04

05

ผลการดาํเนนิงานผลการดาํเนนิงาน

06

ลดความเครยีดของครอบครวัจาก
ป�ญหายาเสพตดิ 76 ครอบครวั 

ได�รบัการดแูลสขุภาพกาย 
133 ครอบครวั

มแีกนนาํเยาวชนอําเภอท�าช�าง
จํานวน 30 คน สามารถดแูลคน
ในครอบครวัได� จํานวน 30 คน
และทกุคนไม�มพีฤตกิรรมเสีย่ง 

ครอบครวัทีม่คีวามเสีย่ง ได�รบัการ
ช�วยเหลอืทัง้หมด 5 ครอบครวั และ
ส�งต�อรบัความช�วยเหลอืจากภาคี

เครอืข�ายภายนอก จํานวน 2 ครอบครวั
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“ลดเหตุแหง่ทกุข์ใหไ้ด้
หวัใจจะฟ”ู

ผลงานเดน่ผลงานเดน่
23

    อําเภอท่าช้างมีโครงสร้างประชากรเป�น “ลูกข่าง” ที�เป�นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ ลักษณะครอบครัวเป�นครอบครัวไทยเหมือน
ศูนย์ 3 วัย ในครัวเรือน ความแตกต่างของความคิดเห็น ความเชื�อ 
ค่านิยมหรือทัศนคติระหว่างคนรุ่นหนึ�งกับอีกรุ่นหนึ�ง ทําให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างวัยหากต่างกันมากไปผลผลิตที�ได้ คือ ความขัดแย้งและเจ็บปวด
ทางอารมณ์ ซึ�งถือเป�นจุดกําเนิดของป�ญหาใหม่ตาม life style แต่ละคน
เช่น เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ท้องไม่พร้อม ดื�มเหล้าเมา อุบัติเหตุ
ติดยาเสพติด ทะเลาะวิวาท และการกระทํารุนแรง เป�นต้น
     อาจกล่าวได้ว่า ป�ญหาสุขภาพจิตหรือความทุกข์ใจจะนําไปสู่การ
สูญเสียด้านสังคมและเศรษฐกิจของคนท่าช้าง ข้าพเจ้าซึ�งเป�น
พุทธศาสนิกชนและเป�นข้าของแผ่นดิน จึงดําเนินการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป�องกันป�ญหาสุขภาพจิต ภายใต้บริบทของพื�นที� 

โดยยึดหลักของพุทธศาสนาโดยยึดหลักของพุทธศาสนา  
“อิทัปป�จยตา”และศาสตร์พระราชา““อิทัปป�จยตา”และศาสตร์พระราชา“
เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” มาประยุกต์ใช้เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” มาประยุกต์ใช้
“ลดเหตุแห่งทุกข์ให้ได้ หัวใจจะฟู”“ลดเหตุแห่งทุกข์ให้ได้ หัวใจจะฟู”  
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 เข้าใจ เข้าถึง พึ�งได้ 
ใช้ Home Ward

นวัตกรรม :

เงื�อนไขชีวิตของคนในแต่ละครอบครัว 
ที�จะทําให้ท้อห่อเหี�ยวของจิตใจ 

อยู่เพียงแค่คําว่า 

“ภาระ” 
บางคนไม่อยากมีชีวิตต่อเพราะ “เป�นภาระ” 

บางคนไร้ความสดชื�นเพราะ “รับภาระ” 
หรือแม้แต่บางครอบครัวอยากฆ่าลูก 

ฆ่าตัวเอง เพราะความรู้สึกทุกข์

ที�มา
    จากบริบทของอําเภอท่าช้างที�ควบ
รวมคน 3 วัย ในครัวเรือน เมื�อความ
เจ็บป�วยตามธรรมชาติของชีวิตเข้า
คุกคามตามครอบครัวจะก่อเกิดความ
วุ่นวายอย่างมาก หากต้องรักษาแบบ
ผู้ป�วยใน เพราะโรงพยาบาลกําหนดให้
ต้องมีคนเฝ�า ความทุกข์ใจจึงกระจาย
สู่ครอบครัว ทิ�งบ้าน ทิ�งสัตว์เลี�ยง
หยุดงาน ขาดรายได้ หรือจะจ้างใคร
ดูแลผู้รับผิดชอบงาน ทําได้เพียง
ประคับประคองด้านจิตใจและช่วยได้
เรื�องประสานงานเรียกรถ อปท.รับส่ง
    เมื�อจังหวะของการเติมเต็มมาถึง
วันที� 1 ธันวาคม พ.ศ 2565 สปสช.
ประกาศให้โรงพยาบาลท่าช้างสามารถ
ดูแลผู้ป�วยในที�บ้าน กลุ่มโรคทั�วไป
(H38) และวันที� 24 มกราคม 2567
สปสช.ประกาศให้โรงพยาบาลท่าช้าง
สามารถดูแลผู้ป�วยในที�บ้าน กลุ่มที�เกิด
จากสารเสพติดและออกฤทธิ�ต่อจิต
ประสาท    

ผู้รับผิดชอบงาน ได้เห็นความจริงว่า 
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เพิ�มช่องทางการเข้าถึงบริการ
ขยายเครือข่ายการส่งเสริมป�องกันและ
แก้ไขป�ญหาสุขภาพจิต

วัตถุประสงค์

ขั�นตอนดําเนินงาน

 นํา พ.ร.บ. สุขภาพจิต เข้าสู่การดําเนินงานของ พชอ. 1.
 ประชุมชี�แจงกําหนดแผนดําเนินงาน ร่วมกับภาคีเครือข่าย2.
 ประชาสัมพันธ์ผ่านสื�อในพื�นที� เช่น เสียงตามสายของ วัด โรงเรียน และ อปท. 3.
 ลงเยี�ยมผู้ป�วยและครอบครัวพร้อมภาคีในพื�นที�อย่างน้อย 2 ครั�ง/สัปดาห์4.
 กําหนดให้ ผู้ป�วยหรือผู้ดูแลติดต่อ ได้ตลอด 24 ชั�วโมง5.
 ทําให้ครอบครัว ชุมชนใช้ 5 สัญญาณเตือนในการเฝ�าระวัง SMI-V 6.
 รับผู้ป�วย SMI-V ไว้ในมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลท่าช้าง7.
 ปรึกษา จิตแพทย์โรงพยาบาลสิงห์บุรีได้ 24 ชั�วโมง8.

      Home Ward ถือเป�น seamless อย่าง
แท้จริงของการส่งเสริมป�องกันและแก้ไขป�ญหา
สุขภาพจิตของผู้ส่งผลงาน ครอบครัว และชุมชน
เพราะผู้ป�วยทางกาย 1 ราย จะใช้ทุนชมชนและคน
ในครอบครัวในการดูแลรักษา เป�ดความครอบคลุม
ในการดูแลกาย จิต สังคมอย่างเป�นรูปธรรม 
      ดังนั�น “อะไรดีต้องมีต่อ” เหมือนการขยาย
ช่องทาง ทําให้ครอบครัวคลายทุกข์ ชุมชนรู้สึก
ปลอดภัยอยู่ร่วมกันได้กับผู้ป�วยยาเสพติด บางส่วน
อยู่ได้ไม่ทําร้ายสังคม บางส่วนอยู่ได้ให้ประโยชน์
ภายใต้ความจริงที�ว่า “ยาบ้าถูกกว่าข้าว 1 จาน”
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ผลการดําเนนิงาน



ตัวชี�วดัผลสาํเรจ็

สรุปผลการดําเนนิงาน

 มเีครอืข�ายการส�งเสรมิป�องกนัและแก�ไขป�ญหาสขุภาพจติ
อําเภอท�าช�าง ได�รบัการคดัเลอืกจากคณะอนกุรรมการสขุภาพ
จิต จงัหวดัสงิห�บรุใีห�เป�นอําเภอต�นแบบในการขบัเคลือ่นงาน
สขุภาพจติ และได�รบัรางวลัสําหรบัเครอืข�ายในชมุชนและทมี
3 หมอที่ดําเนินงานดีเด�น ด�านการป�องกันป�ญหาการฆ�าตัวตาย
ในชุมชน ประจําป� 2566 จากกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาล
ศรีธัญญา เป�นผู�ประสานจัดหางบประมาณจากหน�วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และ พม. ได�นํางบประมาณจากกองทุน
ตําบล กองทุนแม�ของแผ�นดิน มาจัดสรรให�เป�นงบในการ
ประกอบอาชีพให�แก�ผู�ป�วยจิตเวช จํานวน 3 ราย

ตัวชี�วดั (KPI) เป�าหมาย
(Target) ผลลัพธที์�ปฏิบติัได้

  1. มพีชอ.ขบัเคลื�อน
พรบ.สขุภาพจติแต่ละตําบล   รอ้ยละ 75

  

  ทกุตําบลหรอืรอ้ยละ100 
ใชพ้ชอ.ขบัเคลื�อน พ.ร.บ.สขุภาพจติ

  

  2.  ครอบครวัผูป้�วยได้รบั
การสง่เสรมิและประเมนิ
สขุภาพจติ
  

  รอ้ยละ  80
  

  รอ้ยละ
  100 ของครอบครวัผูป้�วยได้รบั

การสง่เสรมิและประเมนิสขุภาพจติ
  

  3.  ผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไม่
กลับมาทํารา้ยตัวเองซํ�าใน
ระยะเวลา 1  ป�
  

  รอ้ยละ  90
  

  รอ้ยละ100
  ผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมก่ลับมา
  ทํารา้ยตัวเองซํ�าในระยะเวลา1 ป�
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บุคคล
ต้นแบบ
บุคคล
ต้นแบบ

พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ
โรงพยาบาลนครนายก

บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพจติ 2567

นางวลัยพร รกัษาศิลป�



บุคคลต้นแบบบุคคลต้นแบบ

นางวลัยพร รักษาศิลป์นางวลัยพร รักษาศิลป์   

การดําเนินงานด้านสุขภาพจิต

ประจําปี  2567

ประกาศนียบัตร หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลผู�ใช�ยาและสารเสพติด 
สถาบัน ธัญญารักษ� กรมการแพทย� ร�วมกับคณะพยาบาลศาสตร�
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร� 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช มหาวิทยาลัยบูรพา

2538 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร� วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ชลบุรี 

2558

2557

อายกุารทํางานท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพจิต

ประวัติการศึกษา

ข้อมูลส่วนตัว

นางวลยัพร รกัษาศลิป� ชือ่-สกลุ

ตาํแหน�ง พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ

ทีอ่ยู�หน�วยงาน

หน�วยงาน โรงพยาบาลนครนายก

1-100 ต.นครนายก
อ.เมอืง จ.นครนายก 

2559 Certificate of Completion ICCE Basic Level Training Course
for Addiction Professionals  on UTC for Substance Use
Disorders By Colombo plan ICCE in collaboration with 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment,
Pathumthani, Thailand 

23 ป�
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ระสบการณ์การทํางานระสบการณ์การทํางาน
สขุภาพจติสขุภาพจติปป

ด้านบริหารด้านบริหาร

ป�  2562

ที่ปรึกษาประจําสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

และสารเสพติดภาคเอกชน 

ป�  2561- ป� จจุบนั

คณะกรรมการจัดทําคู่มอืการปฏิบัติงาน

Standard Operetion Procedures

(SOPs) 

คณะทํางานจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดและ

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รับรอง

คณุภาพการ ดําเนินงานศูนย์คัดกรองและศูนย์

ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

คณะกรรมการพัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การ

ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด กลุ่มงานพัฒนา ระบบบําบัด

รักษาผู้ติดยาเสพติดและสารเสพติดกองบริหารการ

สาธารณสขุ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (กบรส.) 

ป�  2565-ป� จจบุนั

ป�  2565

ผู้เย่ียมสํารวจสถานพยาบาลยาเสพติด รุ่นท่ี 1

(Surveyor) เย่ียมสํารวจเพื่อประเมินคณุภาพ

สถานพยาบาลยาเสพติดโรงพยาลพนัสนิคม

อ.พนัสนิคม จ.ชลบรีุ 
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ป�  2567

คณะทํางานพัฒนาคณุภาพการจัดบริการหอผู้ป่วย

จิตเวชและยาเสพติดในเขตสขุภาพท่ี 4 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขา

สขุภาพจิตและยาเสพติด (service plan )

ระดับจังหวัดนครนายก และระดับเขตสขุภาพท่ี 4 

ป�  2566
คณะทํางานบูรณาการคัดกรอง บําบัดรักษา ฟื้นฟู

สมรรถภาพ และฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับจังหวัด 

ทีมตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ (ประเดน็ท่ี 2

สขุภาพจิตและยาเสพติด Mental health

anywhere) รอบท่ี 1 และ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

เขตสขุภาพท่ี 4

คณะกรรมการตัดสินโครงการประกวดสื่อประชาสัมพันธ์

ด้านยาเสพติดภายใต้แนวคิด คณุคิดอย่างไร เก่ียวกับ

ยาเสพติด เมื่อเจอคนติดยาต้องทําอย่างไรให้ได้รับการ

บําบัดรักษา หยดุยาเสพติดชีวิตสร้างสรรค์

ท่ีปรึกษาประจําสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ในระบบต้องโทษ เรอืนจําจังหวัดนครนายก 

คณะอนกุรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้

กฎหมายว่าด้วยสขุภาพจิต ระดับจังหวัด 
ด้านบริหาร
(ต่อ)

ด้านบริหาร
(ต่อ)

ระสบการณ์การทํางานระสบการณ์การทํางาน
สขุภาพจติสขุภาพจติปป 30



ลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรคกรณีผู�ป�วยฆ�า
ตัวตายหรือกระทํารุนแรงต�อตนเอง
พร�อมบันทึกข�อมูลในระบบ On line 

ผู�ประสาน case manager (CM)
ระดับจังหวัด จัดการรายกรณีใน case
ยุ�งยากซับซ�อน 

ด้านบริการ
ให�บริการรักษาพยาบาลครอบคลุม
4 มิติ คือส�งเสริม ป�องกัน บําบัดรักษา
และฟ��นฟูสภาพตามมาตรฐาน บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

ติดตามเย่ียมบ�านผู�ป�วยจิตเวชและ
ยาเสพติดหลังจําหน�าย/หลังพ�น
โทษ (SMIV-4) 
เย่ียมติดตามผู�ป�วยจิตเวชเร้ือรังใน
ชุมชน พร�อมบันทึกข�อมูลในระบบ
On line 

ประสานส�งต�อข�อมูลผู�ป�วยกรณี
ปรึกษาต�างแผนก กรณี Consult
หรือส�งต�อโรงพยาบาลเฉพาะทาง/
สถานพยาบาลอ่ืนๆ/ มินิธัญญารักษ�/
สถานฟ��นฟูฯ/ ศูนย�ฟ��นฟูสภาพทาง
สังคม/ CBTx 

ดูแลผู�ป�วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีส�ง
ปรึกษาจากเรือนจําให�ได�รับการตรวจ
รักษา (ท้ังรูปแบบผู�ป�วยนอก, ผู�ป�วยใน ,
หรือการตรวจรักษาผ�านระบบ
Telepsychiatry) 

ระสบการณ์การทํางานระสบการณ์การทํางาน
สขุภาพจติสขุภาพจติปป 31



ระสบการณ์การทํางานระสบการณ์การทํางาน
สขุภาพจติสขุภาพจติปป

จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ของเขตสุขภาพท่ี 4 ป�งบประมาณ
2567 ตามแผนยุทธศาสตร�กรม
สุขภาพจิต 

ทีม MCATT ออกหน�วยบริการ เพ่ือ
ให�การช�วยเหลือเยียวยาจิตใจหลัง
เผชิญเหตุ ร�วมกับหน�วยงานท่ี
เก่ียวข�อง เม่ือมีเหตุภัยพิบัติต�างๆ 

ออกหน�วยเคล่ือนท่ี พอสว.และหน�วยรับ
เสด็จฯ ตามภารกิจ ท่ีได�รับมอบหมาย 

งานสุขภาพจิตเรือนจําในฐานะเป�น
โรงพยาบาลคู�เครือข�าย เข�ารับการนิเทศ
การตรวจราชการใน ประเด็นราชทัณฑ�
ป�นสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน� กษัตริย� 

จัดทําและพัฒนาคุณภาพงานยา
เสพติดอย�างต�อเน่ืองเพ่ือขอรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด
ผ�านการรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาลยาเสพติด

ด้านบริการ(ต่อ)
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ระสบการณ์การทํางานระสบการณ์การทํางาน
สขุภาพจิตสขุภาพจิตปป ด้านวิชาการ

                    นาํเสนอผลงานวชิาการด้านจติเวชและยาเสพติดรปูแบบ

oral presentation เรื�อง “การดแูลผู้ป�วยจติเวช แบบไรร้อยต่อ

บา้น วดั โรงพยาบาล (บวร)”  ในงานประชุมวชิาการด้านยาเสพติด

สารเสพติด และสขุภาพจติ สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ครั�งที� 1

          นาํเสนอผลงานวชิาการ เรื�อง “การพยาบาลผูป้�วยเสพติดยาบา้ที�มภีาวะแทรกซอ้นทางจติ”
โครงการประชุมวชิาการ โรงพยาบาลนครนายก 

       ร�วมประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาระบบการดแูล

ผู�ป�วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต�อ

การก�อความรนุแรง (V-Care) รุ�นที ่3 

    ร�วมประชมุเรือ่ง แนวทางการให�คาํปรกึษาแบบใช�ความเข�มแขง็เป�นฐาน (Strength base counseling)สาํหรบักลุ�มเสีย่งป�ญหาสขุภาพจติ 

ร�วมประชมุวชิาการนติสิขุภาพจติ ครัง้ที ่6

“Mass Shooting : What have we learned ” 

ร�วมประชมุวชิาการยาเสพตดิแห�งชาต ิ
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ระสบการณ์การทํางานระสบการณ์การทํางาน
สขุภาพจิตสขุภาพจิตปป

ด�านวิทยากร

วทิยากรให�ความรู�
ด�านสขุภาพจติ
ยาเสพตดิ ให�กบั
เจ�าหน�าที ่,อสรจ.
ผู�ต�องขงั ตาม
โครงการ ต�างๆ
ของเรอืนจาํ

วทิยากรให�ความรู�
เรือ่งป�ญหาทาง
สขุภาพจติยาเสพตดิ
และความเครยีดของ
ข�าราชการตาํรวจใน
สงักดั ตรวจคน       
เข�าเมอืง จงัหวดั
นครนายก 

วทิยากรอบรม
โครงการพฒันา
ศกัยภาพอาสาสมคัร
คมุประพฤตใินการดแูล
แก�ไขฟ��นฟผูู�กระทาํผดิ
ป�ญหายาเสพตดิ
จ.นครนายก 

วทิยากรโครงการ
พฒันาศกัยภาพ
บคุลากรและภาคี
เครอืข�ายหน�วยงาน
ภายนอกสาธารณสขุ
ในการดแูล ผู�ป�วยทีม่ี
ความเสีย่งสงูต�อการ
ก�อความรนุแรง
SMI-V 

วทิยากรโรงเรยีนวดั
ดอนยอ โครงการรกั
ปลอดภยั ไม�ท�องก�อน
วยั ห�างไกลโรคตดิต�อ
ทางเพศสมัพนัธ� ตาม
นโยบายโรงเรยีนสขีาว 

วทิยากร ค�ายยาเสพตดิ
โครงการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม               
นครนาสมบรูณ�        
ศนูย�อาํนวยการป�องกนั
และปราบปรามยาเสพ
ตดิจงัหวดันครนายก 
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“หน่ึงจังหวัด“หน่ึงจังหวัด

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามนโยบายยกระดับ
การดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีด้วยแนวคิด 

“หน่ึงจังหวัด หน่ึงโรงพยาบาล” (One Province One Hospital) 

วัตถุประสงค์

02

ผลงานเด�น 

หน่ึงโรงพยาบาล”หน่ึงโรงพยาบาล”

เพื�อจัดตั�งและพัฒนาการให้บรกิารหอผู้ป� วย
จิตเวชและยาเสพติดที�มีคุณภาพมาตรฐานใน
จังหวัดนครนายก (จํานวน 12 เตียง
รพ.องครกัษ์ อ.องครกัษ์ จ.นครนายก) 

01 วัตถุประสงค์

หลักการและเหตุผล

ด้วยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
พ.ศ. 2567 “ยกระดับ 30 บาท พลัส 

    เพิ�มคุณภาพชีวิต ประชาชน” โดยนโยบายด้าน
สุขภาพจิตและยาเสพติด มุ่งเน้นการขับเคลื�อนด้านการ
บริการทางการแพทย์ ให้ครอบคลุม พร้อมส่งเสริมงาน
สุขภาพจิตเพื�อลดช่องว่างการเข้าถึงบริการจิตเวช

และยาเสพติดเชื�อมโยงการทํางานทุกภาคส่วน อีกทั�งผู้มีปัญหาด้านจิตเวชและยาเสพติด
สามารถเข้าถึงบรกิารที�มีคุณภาพได้ทุกที� (Mental Health Anywhere) 
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“หน่ึงจังหวัด“หน่ึงจังหวัด

ผลงานเด�น 

หน่ึงโรงพยาบาล”หน่ึงโรงพยาบาล”

02 หลักการและเหตุผล (ต่อ)

จึงได้กําหนดมาตรการหลักและ

         ตัวชี� วัดในการขับเคลื�อนการดําเนินงาน ได้แก่
มินิธัญญารักษ์ ดูแลผู้ป� วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบ
วงจร ทุกจังหวัด ร้อยละหอผู้ป� วยจิตเวชและยาเสพติด
คุณภาพโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั�วไป และร้อยละ
ของโรงพยาบาลชุมชนที�มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

เพื�อพัฒนาคุณภาพการจัดบริการผู้ป� วยจิตเวชและยาเสพติด 

     ในฐานะเลขา Service Plan สาขาสุขภาพจิตยาเสพติด
ในระดับจังหวัดและระดับเขต ได้พัฒนา คุณภาพระบบริการ
สุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพจิตยาเสพติด
โดยสนับสนุนการจัดบริการ การจัดตั�งหอผู้ป� วยจิตเวชและ
ยาเสพติดตามแนวทางการยกระดับหน่วยบริการในพื�นที�
One Province One Hospital โดย รพ.นครนายกร่วมมือกับ
รพ. องครักษ์ ร่วมมือกันยกระดับบริการ เพื�อเพิ�มการเข้าถึง
บริการที�มีคุณภาพมาตรฐาน มีการแบ่งปันและบริหาร
ทรัพยากรด้านสาธารณสุขภายในจังหวัดร่วมกัน ทั�งบุคลากร อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ ออกแบบ
และจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอและเหมาะสม หมุนเวียนใช้พยาบาลจิตเวชในจังหวัดร่วมกัน
ในช่วงแรกของการเปิดดําเนินการ เปิดรับสมัครพยาบาลเพิ�ม ขยายกรอบอัตรากําลัง จัดส่งอบรม
พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชและยาเสพติดหรืออบรมระยะ�ั�น จิตแพทย์ ให้บริการออกตรวจครบ
ทุก รพช. ในจังหวัด จัดทําแนวทางการรับและส่งต่อผู้ป� วยรวมถึงระบบการ Consult และ
Telepsychiatry  
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02 หลักการและเหตุผล (ต่อ)

   โดยจังหวัดนครนายกได้กําหนดพื�นที�

ของโรงพยาบาลองครักษ์ที� ซึ� งมีความพร้อม
ของพื�นที� เปิดหอบริการผู้ป� วยจิตเวชที�มีศักยภาพการดูแลผู้ป� วยจิตเวชและยาเสพติดที�เ�ี� ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (Acute care) จํานวน 12 เตียง ภายใต้หลักการและกรอบแนวคิดในการ
ดูแลแบบ เชื�อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Health service Network) ในสถานบริการทุกระดับ 
มีการดูแลแบบ เบ็ดเสร็จ ในจังหวัด และมีระบบการส่งต่อภายในจังหวัด โดยมีเป� าหมายการ
ดําเนินการดูแล ผู้ป� วยร่วมกัน ตั�งแต่ระยะฉุกเฉิน (Acute care) ส่งต่อไป หน่วยบริการบําบัด
ฟื� นฟูระยะกลาง (Intermediate care) หรือ การบําบัดฟื� นฟูระยะยาว (Long-term care) และ
ส่งต่อผู้ป� วย�ีเขียวไปยังชุมชนล้อมรักษ์ เพื�อให้การบําบัด ฟื� นฟูผู้ป� วยในระยะยาวแบบใช้ชุมชน
เป็นฐาน (CBTx) ต่อไป

ผลงานเด�น 
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กําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดตามเกณฑ์
มาตรฐาน เน้นการดูแล ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ
ติดในระยะฉุกเฉิน เพ่ือลดความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง รวมถึงการเช่ือมโยงเครือข่ายระบบ
บริการแบบไร้รอยต่อ 

จัดทําแนวทางในการจัดต้ังหอผู้ป่วยจิตเวช และยาเสพติด
คุณภาพ 

ประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขาสุขภาพจิต
ยาเสพติดในระดับจังหวัด โดยผู้บริหาร ช้ีแจงนโยบาย
ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดและกําหนดมาตรการและ
แนวทางการดําเนินงาน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน

โครงสร้างอาคาร สถานท่ี และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ครุภัณฑ์ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์
บุคลากรและอัตรากําลังในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
องค์ความรู้และทักษะท่ีจําเป็นสําหรับทีมปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในหอผู้ป่วย
(Patient Care Process)
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ผู้ป่วยวิกฤตทางด้านสุขภาพได้รับการช่วยเหลืออย่างเป็นองค์รวม
ทันเวลา และครอบคลุม

1.

เกิดการเช่ือมโยงเครือข่ายระบบบริการแบบไร้รอยต่อในจังหวัด
นครนายกและใกล้เคียง 

2.

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ได้สะดวกรวดเร็วมากย่ิงข้ึน
ลดการรอคอย ลดแออัด ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย
และญาติ

3.

39

จัดทําแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในจังหวัด
(Patient journey) ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดในจังหวัด ต้ังแต่ Pre-hos In-hos และ Post-hos
โดย กําหนดบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจนข้ึน และใช้เป็น
แนวทางร่วมกัน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน(ต่อ)

ผลท่ีได้รับ

ติดตามความก้าวหน้าในการจัดต้ังหอผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติดท้ังทางด้านโครงสร้างอาคาร สถานท่ี เคร่ือง
มืออุปกรณ์ทางการแพทย์ บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในหอผู้
ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
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Patient journey 
จังหวัดนครนายก 



บุคคล
ต้นแบบ
บุคคล
ต้นแบบ

พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ
รพ.สต.เขาพระงาม

บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพจติ 2567

นางสไุลลา ดะแซสาเมาะ



ป� 2550 ประกาศนยีบตัรสาธารณสขุศาสตร� 
      วทิยาลยัการสาธารณสฃุสรินิธรจงัหวดัยะลา

ป� 2554 ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ 
      มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช

ป� 2555 ปรญิญาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
      วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีพรตัน� วชริะ

ป� 2557 เวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต�น) 
      วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนยีะลา

ชื่อ-นามสกุล : นางสาวสไุลลา ดะแซสาเมาะ 

ตาํแหน�ง  : พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ
ทีอ่ยู�หน�วยงาน : โรงพยาบาลส�งเสรมิสขุภาพตาํบลเขาพระงาม
ทีต่ัง้หน�วยงาน : ซอย พระงาม 4-5/1 ตาํบล โคกกระเทยีม อาํเภอ
เมอืงลพบรุ ีจงัหวดัลพบรุ ี15160

อายุการทํางานด�านสุขภาพจิต ระยะเวลา 17 ป�อายุการทํางานด�านสุขภาพจิต ระยะเวลา 17 ป�

ประวัติการศึกษาประวัติการศึกษา

ประวัติส�วนตัวประวัติส�วนตัว

สุไลลา ดะแซสาเมาะ

บุคคลต�นแบบ
ด�านสุขภาพจิต
บุคคลต�นแบบ

ด�านสุขภาพจิต
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ประสบการณ์การทํางานประสบการณ์การทํางาน
ด�านสุขภาพจิตด�านสุขภาพจิต
ผู้รบัผิดชอบในงานสุขภาพจิตและงานยาเสพติด
บุหรี� แอลกอฮอล์ งาน TO BE NUMBER ONE 

งาน NCD งานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้นําการขับเคลื�อนก่อตั�งชมรม TO BE NUMBER ONE
เกิดขึ�นในตําบลเขาพระงาม ให้เป็นรูปธรรม 

พี�เลี�ยง /แหล่งฝึก นิ�ิต นักศึกษา จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาทสระบุร ี

อาจารย์ที�ปรกึษา /อาจารย์พี�เลี�ยง /แหล่งฝึกนิ�ิต
จากวิทยาลัยการสาธารณสุข�ิรนิธรสุพรรณบุรี

ตัวแทนเขตสุขภาพที� 4 ในการจัดทํารา่ง
แผนปฎิบัติการด้านการควบคุมและป� องกัน
การฆ่าตัวตายระดับชาติ (พ.ศ.2567 - 2570) 

บูรณาการงานรว่มกับองค์กรส่วนท้องถิ�นในตําบล
เขาพระงาม อําเภอเมืองลพบุร ีจัดโครงการดูแล
ช่วยเหลือป� องกันภาวะซึมเศรา้ในทุกกลุ่มวัย 
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ด�านสุขภาพจิตด�านสุขภาพจิต

วิทยากรด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดของจังหวัด
ยะลาและจังหวัดลพบุร ี

บูรณาการรว่มกับโรงเรยีนในพื�นที�จัดกิจกรรมส่ง
เสรมิสุขภาพจิตป� องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในโรงเรยีนปัจฉิมวัยตําบลเขาพระงาม   

บูรณาการรว่มกับโรงเรยีนในพื�นที�จัดกิจกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพจิตป� องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในโรงเรยีน

บูรณาการรว่มกับภาคีเครอืข่าย ทุกภาคส่วนในพื�นที�
ในการป� องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื� อง

โดยใช้กระบวนการบําบัดฟื� นฟูผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง CBTx ชุมชนล้อมรกัษ์ 

จัดการอบรมการดูแลผู้ป� วยจิตเวชยาเสพติด
และจิตเวชที�เ�ี�ยงต่อการก้าวรา้วรุนแรงให้ผู้ดูแล 

แกนนําชุมชน อสม เจ้าหน้าที� รพสต. ภาคีเครอืข่าย
ในตําบลเขาพระงาม อําเภอเมือง จังหวัดลพบุร ี
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รางวัลในการขับเคล่ือน
งานสุขภาพจิต

รางวัลโล่เกียรติคุณ 
“เครอืข่ายที�ดําเนินการดีเด่น

เครอืข่ายการขับเคลื�อน
การดูแลใจ”  

2565

2565

2565

2566

ระดับจังหวัดและระดับประเทศ

รางวัล “บุคคลต้นแบบ
การเสรมิสรา้งวัคซีนใจในชุมชน
ขับเคลื�อนการดูแลสุขภาพจิต

ทุกกลุ่มวัยปฐมภูมิ

 รางวัลชนะเลิศนวัตกรรม�ื�อสุขภาพจิต
ในการประกวด�ื�อนวัตกรรม เรื�อง

“�ัญญาณเตือน เขาพระงาม ปลอดภัย
รว่มใส่ใจดูแล ป� วยจิต ต้อง เข้าใจ

 เกียรติบัตรผลการดําเนินงานตาม
แผนนโยบาย CUP จังหวัดลพบุร ี
ในการนํากระบวนการวัคซีนใจเพื�อ
ขับเคลื�อนงานสุขภาพจิตในชุมชน
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รางวัล “ขับเคลื�อนงานยาเสพติด
ดีเด่น” ในงานประชุมเชิงวิชาการ

International Drug Forum 

2566

2566

2566

ระดับจังหวัดและระดับประเทศ

รางวัลโล่เกียรติคุณ “พชอ. กับ
งานสุขภาพจิตที�ดําเนินการดีเด่น 
เครอืข่ายการขับเคลื�อนการดูแลใจ” 

รางวัล 
“พยาบาลชุมชนดีเด่น
ระดับเขตสุขภาพที� 4” 

รางวัลในการขับเคลื�อน
งานสุขภาพจิต
รางวัลในการขับเคลื�อน
งานสุขภาพจิต
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ผลงานเด�นผลงานเด�น

โครงการรณรงค�ป�องกันยาเสพติดและแก�ไขป�ญหายาเสพติด ชมรม TO
BE NUMBER ONE ตําบลเขาพระงาม โดยคําส่ังออกจากเทศบาลตําบล
เขาพระงาม โดยมีนายกเทศมนตรีตําบลเขาพระงาม เป�นประธานท่ีปรึกษา

แต�งต้ังคณะกรรมการ

ชมรม TO BE NUMBER ONE ตําบลเขาพระงาม
ขับเคล่ือนการดําเนินงาน

 ภายใต�โครงการค�ายเยาวชนให�เด็กมีทักษะการใช�ชีวิตท่ีห�างไกล
อบายมุขท้ังหลาย และโครงการเสริมสร�างพลังใจในกลุ�มเด็ก
นักเรียนท่ีมีพลังใจต่ํา

สร�างภูมิคุ�มกันทางจิตใจในเด็ก

งบประมาณสนับสนุน TO BE NUMBER ONE ตําบลเขาพระงาม
ร�วมกันจัดทําแผนบูรณาการ

โดยประชาสัมพันธ�ผ�านเสียงตามสาย, facebook  เพ่ือ “รณรงค�ปลุก
จิตสํานึก สร�างกระแสป�องกัน สร�างร้ัวครอบครัวห�างไกลยาเสพติด” 

ดําเนินกิจกรรมในชุมชน 

เพ่ือเช่ือมโยงความสัมพันธ� 2 กลุ�มวัย ให�มีความอบอุ�นเช่ือมร�อย
ความสัมพันธ�ท่ีดี รวมถึงมาใช�การขับเคล่ือนในชมรมทหารผ�านศึกเพ่ือเสริม

ทักษะในการป�องกันตัวเองในเยาวชน ทําให�มีความรู�ในการป�องกันตนเอง 

นําเครือข�ายTO BE NUMBER ONE มาขับเคล่ือนชมรมผู�สูงอายุ 

จัดทําโครงการสร�างเครือข�ายแกนนํา TO BE NUMBER ONE ในตําบลเขาพระงาม
ในกลุ�มวัยเรียน วัยรุ�น วัยทํางาน ผู�สูงอายุ โดยมุ�งเน�นการยึดวัยรุ�นเป�นศูนย�กลาง 

สร�างเครือข�ายแกนนําในการให�คําปรึกษา  และตักเตือนเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงไม�เหมาะสม
เก่ียวกับภัยของยาเสพติด สร�างทักษะการปฏิเสธ และการปฏิบัติตนให�เหมาะสม

“ ส ร� า ง เ ค รื อ ข� า ย แ ก น นํา  
T O  B E  N U M B E R  O N E ”  
“ ส ร� า ง เ ค รื อ ข� า ย แ ก น นํา  
T O  B E  N U M B E R  O N E ”  

1.1.

2.2.

3.3.

4.4.

5.5.

6.6.

47



ไดกํ้าหนดมาตรการขบัเคลื�อนและพฒันาคณุภาพตามตัวชี�วดั 
เพื�อแก้ป�ญหาผูส้งูอายุติดสงัคม ติดบา้น ติดเตียง มกีารประเมนิ
คัดกรองภาวะถดถอย 9 ดา้น ประเมนิความสขุผูส้งูอายุดว้ยแบบ
ประเมนิ T-GMHA – 15 ป�ละ 1 ครั�ง เพื�อค้นหากลุ่มผูส้งูอายุที�มี
ป�ญหาทั�งสขุภาพกายและใจ โดยจดัทําโครงการวคัซนีใจผูส้งูอายุ
สรา้งแผนการดาํเนนิและแก้ไขป�ญหารว่มกันกับภาคีเครอืขา่ย

1. กําหนดมาตรการขบัเคลื�อนงาน

2. จดัทําแผนสขุภาพดี

3. เสรมิสรา้งความรู ้ความเขา้ใจในผูส้งูอายุ

ผลงานเด�นผลงานเด�น
“สร�างพลังเครือข�ายเสริมสร�างวัคซีนใจ

ผู�สูงวัยตําบลเขาพระงาม”
“สร�างพลังเครือข�ายเสริมสร�างวัคซีนใจ

ผู�สูงวัยตําบลเขาพระงาม”

จดัทําแผนสขุภาพด ีภายใต้ความรว่มมอืของมหาดไทย และสาธารณสขุ
โดยมเีป�าหมายสขุภาพกาย สขุใจ อายุยนื ในกลุ่มเปราะบางและคัดกรอง
เพื�อทําฐานขอ้มูลสขุภาวะผูส้งูอายุทกุคน นาํไปสูก่ารแก้ป�ญหาที�เกิดขึ�น
อยา่งแท้จรงิตรงกับป�ญหาแต่ละบุคคล

เสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในการจดัทีมลงติดตามเยี�ยมบา้น 
ใหค้วามรูโ้รคทางกายในผูส้งูอายุ การดแูลจติใจ สภาพสงัคม 
และเศรษฐกิจของครอบครวั มรีะบบเทคโนโลย ีมทีีม EMS และ
อุปกรณ์สื�อสาร สาํหรบัผูส้งูอายุ กรณีมเีหตฉุกุเฉินต้องการไดร้บั
ความชว่ยเหลือ 

     การดาํเนนิงานในป� พ.ศ. 2566 ทางรพ.สต.เขาพระงามไดร้ว่มกับเทศบาลตําบลเขาพระงาม
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช อสม. และผูน้าํชุมชน มนีโยบายในการดแูลกลุ่มเปราะบางทาง
สงัคมเขา้สูก่ารขบัเคลื�อนของ พชอ.อําเภอเมอืงลพบุร ีเพื�อนาํเสนอป�ญหา และจดัทําแผนระดบั
ตําบลรว่มกัน นอกจากนี� ไดข้อสนบัสนนุงบประมาณจากเทศบาลตําบลเขาพระงาม จดัโครงการ
ประเมนิคัดกรองสขุภาพกายดว้ยภาวะถดถอย 9 ดา้น และความสขุผูส้งูอายุเชงิรกุ  2,600 คน
พบผูม้คีวามเสี�ยงโรคทางทันตกรรมที�สามารถชว่ยเหลือทันที 256 คน ผูส้งูอายุมสีขุภาพจติตํ�ากวา่
เกณฑ์ 68 คน เสี�ยงซมึเศรา้ 15 คน และผูส้งูอายุติดบา้น ติดเตียง เป�นกลุ่มที�ควรไดร้บัการดแูล
เป�นพเิศษ จงึไดจ้ดัทําโครงการจดับรกิารดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุสาํหรบัผูส้งูอายุที�มภีาวะ
พึ�งพงิและบุคคลอื�นที�มภีาวะพึ�งพงิ เพื�อใหผู้ส้งูอายุติดบา้น ติดเตียงไดร้บัการดแูลสขุภาพองค์รวม
โดยทีมหมอครอบครวั พรอ้มทั�งใหคํ้าแนะนาํแก่ญาติในการดแูล 
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5. จดัตั�งศูนยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุแบบครบวงจร

มศูีนยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุแบบครบวงจร โดยที�มผูส้งูอายุ
รว่มคิด รว่มทํา รว่มวางแผน และสนบัสนนุ ใหจ้ดัสิ�งแวดล้อมเอื�อ
อํานวยสาํหรบัผูส้งูอายุในทกุหนว่ยงาน มศูีนยก์ารเรยีนรูว้ถีิชุมชน 
“วนัวาน” เพื�อเป�นแหล่งเรยีนรู ้แหล่งอาชพี จาํหนา่ยสนิค้าชุมชน 
และเป�นแหล่งอบรมทักษะต่างๆในการฝ�กอาชพี

6. ดําเนนิการ “บา้นต้นแบบ HAPPY”

จดัทีมดแูลผูส้งูอายุ “บา้นต้นแบบ HAPPY” เพื�อใหผู้ส้งูอายุมบีา้น
ที�อยูแ่ล้ว มคีวามสขุครบ 5 มติิ รองรบัระบบการดแูลผูส้งูอายุ ใหไ้ดร้บั
การบรกิารดา้นสขุภาวะที�ครอบคลมุ กาย จติ สงัคมและเศรษฐกิจ และ
มทีางเลือกในการรบับรกิาร

4. ดแูลผู้สงูอายุติดสงัคม ติดบา้น ติดเตียง โดยทีมในชุมชน

จดัตั�งชมรมผูส้งูอายุในกลุ่มผูส้งูอายุติดสงัคม มกีารจดักิจกรรม
ในกลุ่มเดอืนละ 1 ครั�ง เพื�อแลกเปลี�ยนเรยีนรูแ้ละทํากิจกรรมรว่มกัน
สว่นในกลุ่มติดบา้นติดเตียง ม ีทีมผูส้งูอายุบดัดี�คู่ใจ ทีม CG และ
เจา้หนา้ที�สาธารณสขุ รว่มออกเยี�ยมบา้นดแูลและใหกํ้าลังใจ พรอ้ม
ใหค้วามชว่ยเหลือทันทีเมื�อมปี�ญหา

ผูส้งูอายุทั�งหมด 2,600 คน ไดร้บัการประเมนิสขุภาพกายและใจ 2,340 คน รอ้ยละ 90
มปี�ญหาทางกาย 276 คน ไดร้บัการติดตามและแก้ไข รอ้ยละ 100 ผูส้งูอายุมปี�ญหา
ซมึเศรา้ 15 คน ไดร้บัการติดตามดแูล รอ้ยละ 100 
เกิดภาคีเครอืขา่ยในการดแูลผูส้งูอายุไดค้รบทกุมติิ ผูส้งูอายุมทีางเลือกและโอกาสในการ
รบับรกิารจากชุมชน 
เกิดชุมชนต้นแบบในการดแูลจติใจของผูส้งูอายุ โดยการมสีว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยใน
ชุมชน 
เกิดนวตักรรมต้นแบบ “Excellent Happy Home Ward” บา้นต้นแบบสขุภาวะผูป้�วย
เรื�อรงัและผูส้งูอายุ

ผลลัพธ์ที�เกิดขึ�นในชุมชน

ผลงานเด�นผลงานเด�น
“สร�างพลังเครือข�ายเสริมสร�างวัคซีนใจ

ผู�สูงวัยตําบลเขาพระงาม”
“สร�างพลังเครือข�ายเสริมสร�างวัคซีนใจ

ผู�สูงวัยตําบลเขาพระงาม”

49



กา
รเส

รมิสร�างความรอบรู�

บรบิทชุมชนและสถานการณ์ปัญหา

       ตําบลเขาพระงาม อําเภอเมอืงลพบุร ีจงัหวดัลพบุร ีมปีระชากรทั�งสิ�น 11,067 คน
มผีูส้งูอายุ  2,600 คน (รอ้ยละ 23.49) พบผูส้งูอายุที�ต้องการภาวะพึ�งพงิ 80 ราย และ
ญาติผูด้แูลหลัก 80 คน พบประสทิธภิาพการดแูลผูป้�วยลดลง  12 ราย อีกทั�งญาติเริ�ม
ปรกึษาเรื�องการนอนไมห่ลับ กังวล จงึไดม้กีารประเมนิ 2Q Plus และประเมนิพลังใจ   
ในญาติผูด้แูล 80 ราย พบมคีวามเสี�ยงซมึเศรา้ 32 ราย ระดบัพลังใจ มคีวามเสี�ยง     
21 ราย พลังใจเสี�ยงสงู 7 ราย ดงันั�น การเสรมิสรา้งความรอบรูใ้หญ้าติผูด้แูลที�ม ี  
พลังใจตํ�า โดยนาํแนวทางยิ�มรบั ปรบัจติ มติรเกื�อกลู มาชว่ยเหลือในการเสรมิสรา้ง
พลังใจญาติผูด้แูลประเมนิตนเอง จดัการป�ญหาดว้ยตนเอง และสามารถเปลี�ยนแปลง
พฤติกรรมสขุภาพใจ สง่ผลใหญ้าติผูด้แูลมสีขุภาพใจที�ด ี ผูส้งูอายุไดร้บัการดแูลอยา่ง
มคีณุภาพ

วัตถุประสงค์

“พลังใจญาติผู�ดูแล ย้ิมรับ ปรับจิต มิตรเก้ือกูล”

เพื�อให้บุคลากร หรอืผู้จัดการระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ มีแนวทาง

ในการส่งเสรมิศักยภาพของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการเสรมิสรา้ง

พลังใจญาติผู้ดูแล

 เพื�อให้ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที�มีภาวะพึ�งพิง

มีความรู ้ความเข้าใจความรอบรูใ้นการ

ประเมินความเ�ี�ยงตนเอง จัดการตนเอง 

มีทักษะต่อเนื�องในการดูแลและสามารถ
ถ่ายทอดให้ญาติผู้ดูแลคนอื�นๆได้
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กา
รเส

รมิสร�างความรอบรู�
“พลังใจญาติผู�ดูแล ย้ิมรับ ปรับจิต มิตรเก้ือกูล”

เกดิสือ่สขุภาพ คู�มอืในการประเมนิและดแูลจติใจตนเอง
ควบคู�การดาํเนนิการงานในกลุ�มผู�ดแูลผู�สงูอาย ุผู�สงูอายุ
ญาต ิและชมุชน มคีวามรู�ความเข�าใจตระหนกัถงึการดแูล
ตนเองได� 

สือ่สขุภาพในการดแูลจติใจ

ผลการศึกษา

จากการประเมนิญาตผิู�ดแูล จาํนวน 80 ราย พบว�า 
กลุ�มทีม่ภีาวะซมึเศร�า จาํนวน 32 ราย ได�รบัการดแูลให�คาํแนะนาํต�างๆ เกีย่วกบั
การจดัการอารมณ�  หลงัจากให�ความรู� 1 สปัดาห� พบผลปกตทิกุคน 
กลุ�มทีม่พีลงัใจเสีย่งสงู จาํนวน 7 ราย เครอืข�ายได�ร�วมกนัสร�างสือ่เคลือ่นที่
ให�ญาตผิู�ดแูล “เสรมิสร�างพลงัใจญาตผิู�ดแูล ยิม้รบั ปรบัจติ มติรเกือ้กลู”
ภายหลงัให�ความรู� 1 สปัดาห� พบว�า ญาตผิู�ดแูลมพีลงัใจปกต ิ5 ราย และ
พลงัใจเสีย่งตํา่ 2 ราย 

ผลการคดักรองสขุภาพจติ

เกดิบคุคลต�นแบบทีป่ระสบความสาํเรจ็ใน
การจดัการกบัภาวะพลงัใจตํา่ในกลุ�มญาติ
ผู�ดแูลผู�สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

เกิดบคุคลต�นแบบ “ญาตผิู�ดแูล”
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“พลังภาคีเครือข่ายบูรณาการเฝ�าระวัง“พลังภาคีเครือข่ายบูรณาการเฝ�าระวัง   
ดูแล ช่วยเหลือดูแล ช่วยเหลือ  ผู้ป�วยยาเสพติดอย่างไร้รอยต่อ” ผู้ป�วยยาเสพติดอย่างไร้รอยต่อ”  

ตั�งศูนย์คัดกรองยาเสพติด

ดําเนินการตามนโยบาย

2

ผลงานเด่นผลงานเด่น

นโยบายระดับจงัหวดั ระดับอําเภอ ระดับตําบล 

ในการป�องกันและแก้ไขป�ญหายาเสพติด 

เพื�อวางแผน ใหคํ้าปรกึษา แนะนํา สง่เสรมิ
สนับสนุน ติดตามดแูล กํากับ

1

      ตําบลเขาพระงามมกีารแพรร่ะบาดของยาเสพติด พบผูเ้สพ 84 ราย 
ผูค้้า 5 ราย ผูป้�วยยาเสพติดประเภทจติเวช 8 ราย เนื�องจากราคา
ยาเสพติด สามารถหาได้ในราคาถกู ทําใหผู้เ้สพยามปีรมิาณมากขึ�น 
สง่ผลกระทบใหก้ลุ่มผูเ้สพมอีาการทางจติมากขึ�น เริ�มอาละวาด  
มอีาการคลุ้มคลั�ง 8 ราย ทํารา้ยตนเอง ทํารา้ยคนใกล้ตัว และทําลาย
ขา้วของเสยีหาย สง่ผลใหค้รอบครวัและเพื�อนบา้น เกิดความไม่
ปลอดภัย ทั�งรา่งกายและจติใจ
      

จดัตั�งศูนยคั์ดกรองยาเสพติดตําบล
เขาพระงามและขบัเคลื�อนรว่มกันทกุภาคสว่น 
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“พลังภาคีเครือข่ายบูรณาการเฝ�าระวัง“พลังภาคีเครือข่ายบูรณาการเฝ�าระวัง   
ดูแล ช่วยเหลือดูแล ช่วยเหลือ  ผู้ป�วยยาเสพติดอย่างไร้รอยต่อ” ผู้ป�วยยาเสพติดอย่างไร้รอยต่อ”  

ทบทวนแนวทางการนําส่งผู้ป�วย4

ร่วมวางระบบสัญญาณเตือนผู้ป�วยสุขภาพจิต

รว่มวางระบบ“สญัญาณเตือน เขาพระงาม ปลอดภัย รว่มใสใ่จดแูล ป�วยจติ
ต้อง เขา้ใจ” ในผูป้�วยยาเสพติดและผูป้�วยจติเวชที�มปีระวติัคุ้มคลั�ง SMI-V

แบง่ประเภทผูป้�วย 3 ระดบั ไดแ้ก่ เขยีว เหลือง แดง รว่มกันเฝ�าระวงั และ
ดแูลใหคํ้าปรกึษาแก่กลุ่มเสี�ยง ครอบครวั และญาติ ในการกินยาต่อเนื�อง
พบแพทยต์ามนดัหรอืดแูลชวีติประจาํวนั การสรา้งบรรยากาศรอบตัวที�
เหมาะสม หา่งไกลจากตัวกระตุ้น เพื�อลดอาการกําเรบิหรอืลดการเสพซํ�า  
มชีอ่งทางในการติดต่อ เพื�อขอความชว่ยเหลือ

จัดทําแผนปฏิบัติการ 

ผลงานเด่นผลงานเด่น

ภายใต้ความรว่มมอืของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสขุ
โดยมเีป�าหมายผูเ้สพยาเสพติดไดร้บัการดแูลรกัษา ฟ�� นฟูครบ
กระบวนการ มกีารบงัคับใชก้ฎหมายสาํรวจขอ้มูลผูใ้ช ้ผูเ้สพ ผูติ้ดยา
เสพติด และผูป้�วยจติเวช SMI-V จดัทําแผนปฏิบติัการจดัชุดเผชญิ
เหต ุชุดค้นหา ชุดคัดกรอง ชุดสง่ต่อการรกัษา ชุดรกัษาบาํบดั
ชุดติดตามเยี�ยมบา้น ชุดฟ�� นฟูสภาพทางสงัคม

3

ทบทวนแนวทางการนาํผูป้�วยเขา้ระบบการดแูลผูป้�วยยาเสพติด 

โดยศูนยคั์ดกรองยาเสพติดตําบลเขาพระงาม แยกระดบัผูป้�วย
ผูใ้ช ้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด สง่ต่อผูป้�วยเขา้สูก่ระบวนการรกัษา
แบง่ผูป้�วย 3 กลุ่ม ในการบาํบดัผูป้�วย ได้แก่ กลุ่ม 1 บาํบดัใน
ชุมชนโดยใชโ้ปรแกรม CBTx ดแูลผูป้�วย ดว้ยกระบวนการชุมชน
กลุ่ม 2 บาํบดัผูป้�วยประเภทผูใ้ชใ้นศูนยคั์ดกรองยาเสพติด โดยใช้
กระบวนการ BA BI กลุ่ม 3 บาํบดัรกัษาใน รพ.พระนารายณ์

5
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“พลังภาคีเครือข่ายบูรณาการเฝ�าระวัง“พลังภาคีเครือข่ายบูรณาการเฝ�าระวัง   
ดูแล ช่วยเหลือดูแล ช่วยเหลือ  ผู้ป�วยยาเสพติดอย่างไร้รอยต่อ” ผู้ป�วยยาเสพติดอย่างไร้รอยต่อ”  

วางแผนดูแลผู้ติดยาเสพติด7

จัดตั�งศูนย์ฟ�� นฟูสภาพทางสังคมผู้ติดยาเสพติด

ผลงานเด่นผลงานเด่น

อําเภอเมอืง จงัหวดัลพบุร ีเพื�อนํากลุ่มที�ผา่นการบาํบดัรกัษา
ต่อเนื�องของศูนยคั์ดกรองยาเสพติดตําบลเขาพระงาม
สง่ต่อ เขา้รบัการฟ�� นฟูสภาพทางสงัคม และปรบัเปลี�ยน
พฤติกรรมรา่งกาย จติใจ จาํนวน 25 ราย ใชเ้วลาปรบัเปลี�ยน
15 วนั ในการเขา้ศูนยฟ์�� นฟูฯ เมื�อครบกําหนดการฟ�� นฟู 

ได้ถกูสง่ต่อกลับสูพ่ื�นที� ทางทีมชุดเยี�ยมบา้นระดับตําบล
เขาพระงาม ได้ลงติดตามเยี�ยมบา้นทกุ 15 วนั เพื�อติดตาม
พฤติกรรมการการใชย้า สภาพสิ�งแวดล้อม ครอบครวั และ
ใหก้ารชว่ยเหลือด้านอาชพี 

6

ศูนยฟ์�� นฟูสภาพทางสงัคมผูติ้ดยาเสพติดสาขาตําบลเขาพระงาม
วางแผนการดแูลผูติ้ดยารายบุคคล ที�ได้รบัการบาํบดัยาเสพติด
ในการดแูลอยา่งต่อเนื�อง โดย

มกีารเตรยีมชุมชน ป�กหมุดแผนที�ผูป้�วย เตรยีมครอบครวั 

เตรยีมการดแูลกํากับติดตามเรื�องรบัประทานยาใหต่้อเนื�อง
เตรยีมใหก้ารชว่ยเหลือ การสรา้งอาชพี กองทนุแมข่อง
แผน่ดินตําบลเขาพระงาม ติดต่อพฒันาความสงัคมและ
ความมั�นคงเพื�อขอรบัการชว่ยเหลือจากองค์กรภายนอก
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“พลังภาคีเครือข่ายบูรณาการเฝ�าระวัง“พลังภาคีเครือข่ายบูรณาการเฝ�าระวัง   
ดูแล ช่วยเหลือดูแล ช่วยเหลือ  ผู้ป�วยยาเสพติดอย่างไร้รอยต่อ” ผู้ป�วยยาเสพติดอย่างไร้รอยต่อ”  

ภาคีเครอืขา่ยในตําบลเขาพระงามมสีว่นรว่มค้นหา คัดกรอง ผูป้�วยจติเวช SMI-V

ซึ�งอยูใ่นระบบการรกัษา 26 ราย ได้รบัการเยี�ยมบา้น โดยทีมล้อมรกัษ์ และทีมระบบ
ฉกุเฉินตําบลเขาพระงาม สง่ต่อกลุ่มสแีดงจากชุมชน 2 ราย เขา้ระบบการดแูลทันที
ทําใหไ้มเ่กิดความรุนแรงต่อคนและทรพัยส์นิในตําบลเขาพระงาม
ตําบลเขาพระงาม มกีารดแูลผูป้�วยยาเสพติด โดยใช ้CBTx ในการนําเขา้ระบบการดแูล
75 ราย มรีะบบการประเมนิสญัญาณเตือนในกลุ่มที�ยงัไมม่อีาการ เพื�อติดตามอยา่ง
ใกล้ชดิ รอ้ยละ 100 และพบผูป้�วยยาเสพติดที�มอีาการ SMI-V 5 ราย นําเขา้สูร่ะบบ
การดแูลรกัษาอยา่งต่อเนื�อง รอ้ยละ 100 

กลุ่มผูป้�วยจติเวชยาเสพติดที�มอีาการคงระดับปกติและได้รบัการสง่เสรมิใหม้อีาชพี
รายได้ 11 ราย โดยได้รบัการสนับสนุนทนุประกอบอาชพีจากศูนยฟ์�� นฟูสภาพทาง
สงัคมตําบลเขาพระงามและกองทนุแมข่องแผน่ดิน
ลดป�ญหาขอ้รอ้งเรยีนจากผูป้�วยจติเวช SMI-V จากเดิมเดือนละ 9 ครั�ง เหลือเพยีง
เดือนละ 2 ครั�ง จากผูป้�วยรายใหมที่�เกิดขึ�นในชุมชน 

เกิดนวตักรรม  “สญัญาณเตือน เขาพระงาม ปลอดภัย รว่มใสใ่จดแูล ป�วยจติ ต้อง
เขา้ใจ” เพื�อดแูลผูป้�วยชุมชนโดยชุมชน

ผลลัพธ์การดําเนินงาน

ผลงานเด่นผลงานเด่น
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บุคคลต�นแบบ
การดาํเนนิงานสุขภาพจติ
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บุคคล
ต้นแบบ
บุคคล
ต้นแบบ

รกัษาการ
นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนชาํนาญการพเิศษ

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงิห์บุรี

บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพจติ 2567

นางสภุาวดี ตั�งเจรญิ



บคุคลต�นแบบการดาํเนนิงานสขุภาพจติ
ป�งบประมาณ 2567

นางสภุาวด ีตัง้เจรญิ

ประวตัสิ�วนตวั

ชือ่-นามสกลุ : นางสภุาวด ีตัง้เจรญิชือ่-นามสกลุ : นางสภุาวด ีตัง้เจรญิ  

ตาํแหน�ง : รกัษาการนกัวเิคราะห�นโยบายและแผนตาํแหน�ง : รกัษาการนกัวเิคราะห�นโยบายและแผน

ชาํนาญการพเิศษชาํนาญการพเิศษ  

หน�วยงาน : สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงิห�บรุีหน�วยงาน : สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงิห�บรุี  

ทีอ่ยู�องค�กร/หน�วยงาน : 44 ม.4 ตาํบลต�นโพธิ์ทีอ่ยู�องค�กร/หน�วยงาน : 44 ม.4 ตาํบลต�นโพธิ์
อาํเภอเมอืงสงิห�บรุ ีจงัหวดัสงิห�บรุีอาํเภอเมอืงสงิห�บรุ ีจงัหวดัสงิห�บรุี

ประวตักิารศกึษา

อายกุารทาํงานทีเ่กีย่วข�องกบังานสขุภาพจติ

อายกุารทาํงานด�านสขุภาพจติ 11 ป�อายกุารทาํงานด�านสขุภาพจติ 11 ป�  

พ.ศ. 2542พ.ศ. 2542      ประกาศนยีบตัรสาธารณสขุศาสตร� สาขาสาธารณสขุชมุชนประกาศนยีบตัรสาธารณสขุศาสตร� สาขาสาธารณสขุชมุชน
วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัตรงัวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัตรงั  

พ.ศ. 2549พ.ศ. 2549      ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร�ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร�  

พ.ศ. 2554พ.ศ. 2554      ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ สาขาบรหิารสาธารณสขุปรญิญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ สาขาบรหิารสาธารณสขุ
มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาชมหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช  
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ป ี2556 - ปัจจบัุน

ป ี2557 - ปัจจบัุน

ป ี2563- ปัจจบุัน

คณะกรรมการระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
เขตสุขภาพที� 4 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการจังหวัดสิงห์บุรี (Service Plan) 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะกรรมการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตจังหวัดสิงห์บุรี 

คณะทํางานพัฒนาศูนย์ให้คําปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) 
และเชื�อมโยงกับระบบช่วยเหลือนักเรียน ระดับจังหวัด

ป ี2556 - ปัจจบุัน

ประสบการณ์
การทํางานสุขภาพจิต
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คณะทํางานเพื�อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี ตามคําสั�ง
คณะอนกุรรมการประสานงานเพื�อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด 

ประสบการณ์
การทํางานสุขภาพจิต

ป ี2563 - 2566

ป ี2565 - ปัจจบัุน

ป ี2565- 2566

คณะทํางานสอบสวนโรคกรณีการฆ่าตัวตายและกระทําความรุนแรงต่อตนเอง
จังหวัดสิงห์บุรี ตามคําสั�งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

คณะอนกุรรมการประสานงานเพื�อการบังคับใช้กฎหมาย
ว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด 

คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณแ์ละเป�ดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขสําหรับทุกโรคและภัยสุขภาพและ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center : CEO) 

ป ี2563 - ปัจจบุัน



ด้านสุขภาพจิต
ด้านสุขภาพจิต
ด้านสุขภาพจิต
ด้านสุขภาพจิตประสบกา
รณ์การทาํ

งาน
ประสบกา

รณ์การทาํ
งาน

ประสบกา
รณ์การทาํ

งาน
ประสบกา

รณ์การทาํ
งาน

2566 - ป� จจบัุน

2566 - ป� จจบัุน

2567

2567

คณะกรรมการบริหาร
เขตสุขภาพที� 4

คณะอนกุรรมการขับเคลื�อนนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที� 4 

คณะอนกุรรมการสุขภาพจิต 
จังหวัดสิงห์บุรี  

คณะทํางานสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัดสิงห์บุรี 
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ดา้นการบรหิาร
จัดการโครงการ ดา้นการบรหิาร
จัดการโครงการ 

1. โครงการร�อยดวงใจ เตมิความสขุ ให�ทกุวยั1. โครงการร�อยดวงใจ เตมิความสขุ ให�ทกุวยั

25562556

25582558

ประสบการณก์ารทํางานสขุภาพจติประสบการณ์การทํางานสขุภาพจติ

25572557
โครงการสขุภาพจติโครงการสขุภาพจติ11..
โครงการพฒันาระบบบรกิารเยีย่มบ�านผู�ป�วยสขุภาพจติโครงการพฒันาระบบบรกิารเยีย่มบ�านผู�ป�วยสขุภาพจติ
และจติเวช จงัหวดัสงิห�บรุีและจติเวช จงัหวดัสงิห�บรุี

22..

โครงการสายใยรกัแห�งครอบครวั พฒันาวยัใสตัง้ครรภ�โครงการสายใยรกัแห�งครอบครวั พฒันาวยัใสตัง้ครรภ�33..
            ในวยัอนัควร เดก็ไทยฉลาด จงัหวดัสงิห�บรุีในวยัอนัควร เดก็ไทยฉลาด จงัหวดัสงิห�บรุี  

โครงการพฒันาการดแูลช�วยเหลอืทางสงัคมสาํหรบัวยัรุ�นโครงการพฒันาการดแูลช�วยเหลอืทางสงัคมสาํหรบัวยัรุ�น
จงัหวดัสงิห�บรุีจงัหวดัสงิห�บรุี

11..

โครงการพฒันาระบบบรกิาร จงัหวดัสงิห�บรุ ี(Serviceโครงการพฒันาระบบบรกิาร จงัหวดัสงิห�บรุ ี(Service
Plan) สาขาสขุภาพจติและจติเวชPlan) สาขาสขุภาพจติและจติเวช

22..

โครงการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติโครงการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ33..

25592559
โครงการ Service Plan สาขาจติเวชและยาเสพตดิโครงการ Service Plan สาขาจติเวชและยาเสพตดิ
จงัหวดัสงิห�บรุีจงัหวดัสงิห�บรุี

11..

โครงการใส�ใจ IQ & EQ สขุภาพจติ จงัหวดัสงิห�บรุีโครงการใส�ใจ IQ & EQ สขุภาพจติ จงัหวดัสงิห�บรุี  22..
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1.โครงการสงิห�บรุเีมอืงน�าอยู� คนมคีวามสขุ1.โครงการสงิห�บรุเีมอืงน�าอยู� คนมคีวามสขุ  
กจิกรรม เพิม่การเข�าถงึบรกิารสขุภาพจติระดบัหมู�บ�านกจิกรรม เพิม่การเข�าถงึบรกิารสขุภาพจติระดบัหมู�บ�าน
(เดก็ออทสิตกิ เดก็สมาธสิัน้ คนเร�ร�อน ผู�ตดิยาเสพตดิ)(เดก็ออทสิตกิ เดก็สมาธสิัน้ คนเร�ร�อน ผู�ตดิยาเสพตดิ)

25602560

25612561
โครงการใส�ใจ IQ & EQ สขุภาพจติ จงัหวดัสงิห�บรุีโครงการใส�ใจ IQ & EQ สขุภาพจติ จงัหวดัสงิห�บรุี11..
โครงการสร�างเสรมิสขุภาพ ป�องกนัโรคซมึเศร�า และโครงการสร�างเสรมิสขุภาพ ป�องกนัโรคซมึเศร�า และ
สมองเสือ่มในผู�สงูอาย ุจงัหวดัสงิห�บรุีสมองเสือ่มในผู�สงูอาย ุจงัหวดัสงิห�บรุี

22..

โครงการยกระดบัคณุภาพชวีติประชาชนในจงัหวดัสงิห�บรุีโครงการยกระดบัคณุภาพชวีติประชาชนในจงัหวดัสงิห�บรุี  33..

ดา้นการบรหิาร
จัดการโครงการ ดา้นการบรหิาร
จัดการโครงการ 

ประสบการณก์ารทํางานสขุภาพจติประสบการณ์การทํางานสขุภาพจติ



ด้านการประสานความรว่มมอืกับภาคีเครอืขา่ยด้านการประสานความรว่มมอืกับภาคีเครอืขา่ย
ทั�งในและนอกระบบสาธารณสขุทั�งในและนอกระบบสาธารณสขุ

ประสบการณ�การทํางานสุขภาพจิต

 ฝ�กซอ้มรบัมอืเหตกุราดยงิและอุบติัเหตหุมู่
จงัหวดัสงิหบุ์ร ีเพื�อเป�นพื�นที�เรยีนรู ้

ระดบัเขตสขุภาพที� 4

 พฒันาแนวทางการเฝ�าระวงัและป�องกัน
ป�ญหาการฆา่ตัวตาย

การขบัเคลื�อนการดาํเนนิงานสขุภาพจติ
ผูส้งูอายุในระบบสขุภาพปฐมภมูิ

การพฒันางานสขุภาพจติวยัเรยีน
ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กและ
โรงเรยีนอินโมลีประทาน

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติและจติเวช
ในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิผา่นงานขบัเคลื�อน 

พ.ร.บ.สขุภาพจติ

จดัทําแผนป�องกันการฆา่ตัวตายในชุมชน
อําเภอเมอืงสงิหบุ์ร ีโดยการมสีว่นรว่ม

ของเครอืขา่ย

พฒันาระบบการดแูลผูป้�วยจติเวชและยาเสพติด
ที�มคีวามเสี�ยงสงูต่อการก่อความรนุแรง (V-Care)
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นําเสนอผลงาน เร่ือง “การดูแลสุขภาพจิตวัยเรียน” 
ในการประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน 
100 ป� การสาธารณสุขไทย (พ.ศ. 2461- 2561) ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รางวัลและผลงาน
วิชาการระดับประเทศ 

02

01

นําเสนอโปสเตอร�วิชาการ เร่ือง“ระเบิดคอขวดสุขภาพจิต
วัยเรียน วัยรุ�น” ป�งบประมาณ 2561

 ผลงานด�าน “ป�องกันแก�ไขป�ญหาการฆ�าตัวตาย” 
ในโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงานขับเคล่ือน
ระบบเขตสุขภาพอย�างบูรณาการกายและจิตอย�างครบ
วงจร ป� 2563 ของ รพ.จิตเวชขอนแก�น

03
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นําเสนอโปสเตอร�วิชาการ เร่ือง “ส่ิงท่ีสัมพันธ�กับผู�ป�วย
ยาเสพติดป�วยโรคทางสุขภาพจิตของจังหวัดสิงห�บุรี”
ป�งบประมาณ 2566 

รางวัลและผลงาน
วิชาการระดับประเทศ 

05

04

ผลงานวิชาการเร่ือง “ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการ
ฆ�าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห�บุรี”
ป�งบประมาณ 2566 

รางวัลสําหรับเครือข�ายในจังหวัดท่ีดําเนินงานดีเด�น 
“ด�านการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตภายใต�
พ.ร.บ.สุขภาพจิต” ป�งบประมาณ 2566 

06
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ผลงานวชิาการ
ระดบัเขตสขุภาพที ่4 และระดบัจงัหวดั

รางวลั Best Practice เรื�อง “การดแูล
ชว่ยเหลือนกัเรยีนชั�นประถมศึกษา
กลุ่มเสี�ยงทางการเรยีนรูแ้ละสขุภาพจติ
จงัหวดัสงิห์บุร”ี ป�งบประมาณ 2560
 รางวลั “แบบอยา่งที�ดีในการขบัเคลื�อน
งานสขุภาพจติ เขตสขุภาพที� 4”
ป�งบประมาณ 2560
รางวลั “บุคคลดีเด่นของจงัหวดัสงิห์บุรี
เนื�องในวนัมหิดล” ป�งบประมาณ 2560 

รางวลั “บุคคลต้นแบบด้านการขบัเคลื�อน
การดําเนนิงานการพฒันาคณุภาพระบบบรกิาร
สขุภาพจติและจติเวช” ป�งบประมาณ 2563 
Best practice Service Plan   เรื�อง
“ภมูคิุ้มกันทางใจในชุมชน สูภั้ย COVID -19
จงัหวดัสงิห์บุร”ี  ป�งบประมาณ 2563
 รางวลั “การขบัเคลื�อนการดําเนนิงานด้าน
การบาํบดัรกัษาผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด จงัหวดั
สงิห์บุร”ี  ป�งบประมาณ 2566 

 รางวลั “หนว่ยงานที�ดําเนนิงาน
สขุภาพจติและจติเวชระดับดีเด่น
(Best Practice)” ป�งบประมาณ
2566 

 รางวลั “OUTSTANDING
ACHIEVEMENT IN HEALTH
REGION 4” ป�งบประมาณ 2566 
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บริบท

ท่ีมาของปัญหา

“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

      จงัหวดัสงิหบุ์ร ีมกีารปกครอง จาํนวน 6 อําเภอ รวมทั�งสิ�น 43 ตําบล 364 หมูบ่า้น
ประชากร จาํนวน 200,145 คน มสีถานพยาบาลจงัหวดัสงิหบุ์ร ีโรงพยาบาลทั�วไป 2 แหง่
โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 4 แหง่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล ในสงักัดกระทรวง
สาธารณสขุ 36 แหง่ สงักัดองค์การบรหิารสว่นจงัหวดั 11 แหง่ บุคลากรด้านสขุภาพจติ
และยาเสพติด 18 คน การทํางานเน้นเชงิรบัมากกวา่เชงิรกุ มโีรงพยาบาลศรธีญัญาเป�น
แมข่า่ยทางสขุภาพจติ รวมถึงสถาบนับาํบดัรกัษาและฟ�� นฟูผูติ้ดยาเสพติดแหง่ชาติ
บรมราชชนน ีเป�นแมข่า่ยการบาํบดัรกัษาผูติ้ดยาเสพติด       

     จากการพฒันาระบบบรกิารของจงัหวดัสงิหบุ์ร ีตั�งแต่ป� 2556 จนถึงป� 2566 พบวา่
การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติ เกินค่าเป�าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ ผูป้�วยโรค
ซมึเศรา้เขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติ รอ้ยละ 162.48 ผูป้�วยโรคจติเภทเขา้ถึงบรกิาร รอ้ยละ
101.34 ผูป้�วยโรคสมาธสิั�นเขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติ รอ้ยละ 43.71 ผูป้�วยโรคออทิสติก
เขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติ รอ้ยละ 63.93 และสถานการณป์�ญหาสขุภาพจติ พบผูป้�วย
ผดิปกติทางจติและพฤติกรรม เขา้ถึงบรกิารเพิ�มขึ�นทกุป� โรคความผดิปกติที�เกิดจาก
การใชส้ารออกฤทธิ�ต่อจติประสาทเพิ�มขึ�นทกุป� 

ผลงานเด�นผลงานเด�น 68

      จะเหน็ได้จาก ขอ้มูลผูป้�วยยาเสพติดกลุ่มเสี�ยงก่อความรนุแรงของจงัหวดัสงิหบุ์รี
พบถึงรอ้ยละ 11.26 และจากการวเิคราะหป์�จจยัเสี�ยงที�มผีลต่อพฤติกรรมการฆา่ตัวตาย
ในป� 2566 พบวา่ ผูที้�ฆา่ตัวตายสาํเรจ็ ป�วยดว้ยโรคทางจติเภท รอ้ยละ 11.76 โรคซมึเศรา้
รอ้ยละ 11.76 และในผูพ้ยายามฆา่ตัวตาย มปี�จจยัเสี�ยงจากการใชส้ารเสพติด ถึงรอ้ยละ
5.88 โดยการดําเนนิงานดแูลผูป้�วยทางจติที�ก่อความรนุแรงที�ผา่นมา จะใชว้ธินํีาสง่ผูป้�วย
เขา้รบัการรกัษาไปยงัโรงพยาบาลนอกจงัหวดั ซึ�งต้องใชร้ะยะเวลาในการเดินทางค่อนขา้ง
มาก บางครั�งกลับไมไ่ด้รบัการรกัษา เมื�อถกูสง่ตัวกลับ ทําใหค้นในครอบครวัไมก่ล้าดแูล
ผูป้�วย และไมเ่พยีงแต่คนในครอบครวัที�รูส้กึหวาดกลัว คนในชุมชนก็เชน่เดยีวกันที�เกิด
ความรูส้กึหวาดระแวงที�ต้องอยูร่ว่มกับ ผูป้�วยจติเวชเรร่อ่น และผูป้�วยจติเวชหลังพน้โทษ



“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ท่ีมาของปัญหา
    การดาํเนนิงานแบบเดมิ ยงัไมค่รอบคลมุภาคีเครอืขา่ยภายนอก จงึปรบัการดาํเนินงาน 
มาเป�นการขบัเคลื�อนงานสขุภาพจติ ผา่นคณะอนกุรรมการสขุภาพจติ จงัหวดัสงิหบุ์ร ี
(คณะอนกุรรมการประสานงาน เพื�อการบงัคับใชก้ฎหมายวา่ด้วยสขุภาพจติ ระดบัจงัหวดัเดมิ)
ตั�งแต่เดอืนเมษายน 2565 จนถึงป�จจุบนั ไดม้กีารนาํป�ญหาและสถานการณที์�เกี�ยวขอ้งกับ
สขุภาพจติเขา้ที�ประชุมคณะอนกุรรมการฯ เพื�อแก้ไขป�ญหาการนาํสง่ผูป้�วยจติเขา้รบัการรกัษา
เพื�อลดความรนุแรงในสงัคมครอบครวั แก้ไขป�ญหาการฆา่ตัวตาย การชว่ยเหลือผูป้�วย
โรคจติเภทและโรคซมึเศรา้  การบงัคับใชก้ฎหมายวา่ดว้ยสขุภาพจติ ซึ�งต้องอาศัยการสงัเกต
และเฝ�าระวงัอาการของผูป้�วยจติเวชกลุ่มเสี�ยงในชุมชน การประสานหนว่ยงานภาคีเครอืขา่ย
เชน่ ผูน้าํชุมชน อสม. มูลนธิ ิกู้ชพี ท้องถิ�น ตํารวจ การแพทยฉ์กุเฉิน เพื�อนาํสง่ผูป้�วยจติเวช
จากชุมชนเขา้สูห่นว่ยบรกิารสาธารณสขุ รวมทั�งสง่ต่อหนว่ยบรกิารจติเวช ก่อใหเ้กิดความ
ปลอดภัยทั�งผูป้�วย ครอบครวั ชุมชน และสงัคม 

GG
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เพื�อใหเ้กิดการชว่ยเหลือสง่ต่อผูป้�วยจติเวช ตามกฎหมายวา่ด้วยสขุภาพจติ
ภายในจงัหวดัสงิหบุ์รี

1.

เพื�อใหเ้กิดการป�องกันและชว่ยเหลือการฆา่ตัวตาย2.
เพื�อใหเ้กิดการชว่ยเหลือผูป้�วยโรคจติเภทและโรคซมึเศรา้3.
เพื�อใหเ้กิดการมสีว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยในการชว่ยเหลือผูป้�วยจติเวช4.

 

ผลงานเด�นผลงานเด�น

วัถถุประสงค์
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“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ผลงานเด�นผลงานเด�น

ขั�นตอนการดําเนินงานขั�นตอนการดําเนินงาน

ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติ สาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดัสงิหบุ์รี
วเิคราะหข์อ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกับสถานการณป์�ญหาสขุภาพจติของจงัหวดั
สงิหบุ์ร ีอุปสรรค แนวทางการแก้ไขป�ญหา และการผลักดันบงัคับใช้
กฎหมายวา่ดว้ยสขุภาพจติ นําเขา้การประชุมคณะอนุกรรมการสขุภาพจติ
จงัหวดั เพื�อสะท้อนใหเ้หน็ถึงสถานการณป์�ญหาสขุภาพจติ รวมทั�ง 
ผลกระทบที�เกิดขึ�นทั�งในระดบับุคคล ครอบครวั และสงัคม เพื�อใหก้าร
ขบัเคลื�อนงานดว้ยสขุภาพจติระดบัจงัหวดัและระดับอําเภอดําเนนิการ
เป�นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย  คณะอนกุรรมการสขุภาพจติจงัหวดั จงึทํา
คําสั�งแต่งตั�งคณะทํางานสขุภาพจติ ระดบัจงัหวดั ระดับอําเภอขึ�น 

ขบัเคลื�อนงานผา่นคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารจงัหวดัสงิหบุ์รี
(Service Plan) สาขาสขุภาพจติและจติเวช โดยมกีารพฒันาระบบ
บรกิารสาธารณสขุใหเ้ขา้ถึงไดง่้าย สะดวกรวดเรว็ เชื�อมโยงหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิทติุยภมู ิตติยภมู ิอยา่งต่อเนื�อง สรา้งคู่มอืมาตรฐาน
การปฏิบติังาน Standard Operating Procedure : SOP Service
Plan สาขาสขุภาพจติและจติเวชจงัหวดัสงิหบุ์ร ีและแนวทางเพื�อแก้ไข
ป�ญหาอุปสรรคในการทํางานสขุภาพจติ มรีะบบติดตามงานอยา่ง
ต่อเนื�อง โดยการประชุมทกุไตรมาส และนําผลจากการประชุมเสนอต่อ
อนุกรรมการสขุภาพจติ จงัหวดัสงิหบุ์ร ีเพื�อใหเ้กิดการมสีว่นรว่มภาคี
เครอืขา่ย
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“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ผลงานเด�นผลงานเด�น

ขั�นตอนการดําเนินงานขั�นตอนการดําเนินงาน

ขบัเคลื�อนงานผา่นคณะอนกุรรมการสขุภาพจติ จงัหวดัสงิหบุ์ร ีโดยมี
การประชุมวเิคราะหส์ถานการณแ์ละรว่มกันวางแผนเพื�อแก้ไขป�ญหา
เกี�ยวกับสขุภาพจติในจงัหวดัสงิหบุ์รอียา่งมสีว่นรว่มจากภาคีเครอืขา่ย
ภาครฐั ภาคประชาชน และภาคเอกชน โดยมผีลการดาํเนินการดงันี� 

สรา้งและพฒันาแนวทางการดําเนนิงานสขุภาพจติที�สาํคัญ เพื�อแก้ไข
ป�ญหาสขุภาพจติ ในจงัหวดัสงิห์บุร ีจาํนวน 5 แนวทาง ได้แก่

1
2

แนวทางการดแูลชว่ยเหลือผูต้้องขงัตามคําสั�งศาล 

แนวทางการสง่ต่อผูป้�วยสขุภาพจติ ตามพระราชบญัญติัสขุภาพจติ
พ.ศ.2551 จงัหวดัสงิหบุ์รี

แนวทางการสง่ต่อบุคคลเรร่อ่น จงัหวดัสงิหบุ์ร ี

แนวทางป�องกันและชว่ยเหลือการฆา่ตัวตายในครอบครวัผูฆ้า่ตัวตาย
สาํเรจ็ จงัหวดัสงิหบุ์ร ี

แนวทางการชว่ยเหลือผูป้�วยโรคจติเภทและโรคซมึเศรา้จงัหวดัสงิหบุ์ร ี

4
5

3

3.1
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ผลงานเด�นผลงานเด�น
“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 

ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)

      นอกจากนี� ยงัไดม้กีารจดัทําแบบสรปุติดตามผลการปฏิบติังานตาม
แนวทางขา้งต้น เพื�อใชใ้นการติดตามป�ญหาอุปสรรคจากการดาํเนินงาน
เป�นประจาํทกุเดอืน เสนอต่อคณะอนุกรรมการสขุภาพจติจงัหวดัสงิหบุ์ร ี
ไดแ้ก่  

แบบสรปุติดตามผลการปฏิบติังานตามแนวทางการสง่ต่อผูป้�วย
สขุภาพจติ ตาม พ.ร.บ.สขุภาพจติจงัหวดัสงิหบุ์ร ี

แบบสรปุติดตามผลการปฏิบติังานตามแนวทางการดแูลชว่ยเหลือ
ผูต้้องขงัตามคําสั�งศาล ตาม พ.ร.บ.สขุภาพจติจงัหวดัสงิหบุ์ร ี

แบบสรปุติดตามผลการปฏิบติังานตามแนวทางการสง่ต่อบุคคล
เรร่อ่น ตาม พ.ร.บ.สขุภาพจติจงัหวดัสงิหบุ์ร ี

แบบสรปุติดตามผลการปฏิบติังานตามแนวทางป�องกันและ
ชว่ยเหลือจงัหวดัสงิหบุ์ร ี
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“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ผลงานเด�นผลงานเด�น

ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)

3.2     มอบหมายบทบาทการดาํเนนิงานอยา่งมสีว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยต่างๆ
ในจงัหวดัสงิหบุ์ร ีโดยสรปุไดด้งันี�

หน่วยงาน บทบาท

ผูว้า่ราชการจงัหวดั/
รองผูว้า่ราชการจงัหวดั/ 

นายอําเภอ

สั�งการ มอบหมายภารกิจใหแ้ก่หนว่ยงานที�
เกี�ยวขอ้ง
ติดตามผลการดาํเนนิงาน 

ตํารวจภธูรจงัหวดัสงิหบุ์รี

สว่นรว่มในการดแูลผูป้�วยจติเวช SMI-V   
นาํสง่ผูป้�วยในจงัหวดัและนอกจงัหวดั
รว่มลงดาํเนนิการติดตามดแูลรกัษาผูป้�วยจติเวช
ในชุมชน
ติดตามดแูลผูป้�วยจติเวชหลังพน้โทษ
ควบคมุพฤติกรรมผูป้�วยจติเวชขณะนอนรกัษา
โรงพยาบาลกรณไีมม่ญีาติ ติดตามเยี�ยมผูป้�วย
จติเวชที�พน้โทษจากเรอืนจาํ

พฒันาสงัคมและความมั�นคงของ
มนษุยจ์งัหวดัสงิหบุ์รี

มสีว่นรว่มในการชว่ยเหลือผูป้�วยทาสขุภาพจติให้
มทีี�อยูอ่าศัย 
เผยแพรค่วามรูเ้กี�ยวกับ พ.ร.บ.สขุภาพจติ ใหแ้ก่
แกนนาํพฒันาสงัคมแกนนาํสตรจีงัหวดัสงิหบุ์รี
สนบัสนนุเงินทนุจากกองทนุพกิาร กองทนุผูส้งูอายุ
กองทนุเดก็ ใหแ้ก่ครอบครวัที�มผีูฆ้า่ตัวตายสาํเรจ็
และพยายามฆา่ตัวตาย 

73



ผลงานเด�นผลงานเด�น

หน่วยงาน บทบาท

ศูนยค์ุ้มครองคนไรที้�พึ�ง
จงัหวดัสงิหบุ์ร ี

จดัหาที�พกัใหแ้ก่ผูป้�วยสขุภาพจติที�ไมม่ทีี�พกัและญาติ
สนบัสนนุรถในกรณนีาํสง่ผูป้�วยจติเรร่อ่น

เรอืนจาํจงัหวดัสงิหบุ์ร ี

มรีะบบการคัดกรองสขุภาพจติผูต้้องขงัทกุคนป�ละ 1
ครั�ง และคัดกรองสขุภาพจติในผูต้้องขงัรายใหมท่กุคน
พรอ้มทั�งสง่ต่อเขา้รบัการรกัษาที�โรงพยาบาลสงิหบุ์รี
อยา่งต่อเนื�อง กรณมีปี�ญหาสขุภาพจติ
ประสานติดตามครอบครวัผูป้�วยสขุภาพจติก่อนพน้โทษ
สรา้งแกนนาํสขุภาพ เพื�อดแูลการกินยาของผูป้�วย
สขุภาพจติในเรอืนจาํ
คืนขอ้มูลผูป้�วยสขุภาพจติพน้โทษใหแ้ก่ สสจ.สงิหบุ์รี
เพื�อติดตามดแูลต่อเนื�องในชุมชนหลังพน้โทษ

สถานพนิจิและคุ้มครองเดก็
และเยาวชนจงัหวดัสงิหบุ์ร ี

เชื�อมโยงระบบเฝ�าระวงั สง่ต่อผูก้ระทําผดิที�มคีวามผดิ
ปกติทางสขุภาพจติใหเ้ขา้รบัการรกัษาดแูลต่อเนื�อง
ประเมนิสขุภาพจติผูก้ระทําผดิทกุราย กรณีเสี�ยง สง่ต่อ
เขา้รบัการรกัษา
ใหค้วามรูเ้รื�อง พ.ร.บ.สขุภาพจติ แก่เยาวชนในโรงเรยีน
ที�มคีวามเสี�ยงในการกระทําผดิกฎหมาย

“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)

3.2    มอบหมายบทบาทการดาํเนนิงานอยา่งมสีว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยต่างๆ
ในจงัหวดัสงิหบุ์ร ี(ต่อ)
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ผลงานเด�นผลงานเด�น

หน่วยงาน บทบาท

คมุประพฤติจงัหวดัสงิหบุ์รี

เชื�อมโยงระบบเฝ�าระวงัสง่ต่อผูก้ระทําผดิที�มคีวามผดิ
ปกติทางสขุภาพจติเขา้รบัการรกัษาดแูลต่อเนื�อง
ประเมนิสขุภาพจติผูก้ระทําผดิทกุรายและสง่ต่อเขา้รบั
การดแูลรกัษา กรณพีบป�ญหาสขุภาพจติ

ปกครองจังหวัดสิงห์บุรี 

ประสานหนว่ยงานต่างๆ เพื�อดแูลรกัษาผูป้�วยจติเวชที�
บา้นและสง่ต่อเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล กรณี
อาการไมด่ขีึ�น
รว่มดแูลผูป้�วยจติเวชในชุมชนและควบคมุพฤติกรรม  
ผูป้�วยสขุภาพจติในการกินยาต่อเนื�อง
พฒันาศักยภาพผูป้ฏิบติังานดา้นการบรหิารจดัการ
สถานการณว์กิฤตสขุภาพจติ จงัหวดัสงิหบุ์ร ีใหกั้บ
สมาชกิอาสารกัษาดนิแดน

สาํนกังานป�องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจงัหวดัสงิหบุ์รี

ขบัเคลื�อนระบบจดัตั�งศูนยบ์ญัชาการเหตกุารณ์ กรณี
เกิดภัยจากการกระทําของผูป้�วยโรคจติ 

กระทรวงศึกษาธกิาร

สรา้งความเขม้แขง็ทางใจในเดก็นกัเรยีน
ค้นหาโรคทางสขุภาพจติในเดก็อนบุาลและประถมศึกษา
ป�ที� 1 และสง่ต่อรบัการรกัษา กรณผีดิปกติ รวมถึงการ
ปรบัรปูแบบการเรยีน
ลดการกลั�นแกล้งรงัแกกันในโรงเรยีน
ค้นหาเดก็วยัเรยีนเสี�ยงโรคซมึเศรา้ ฆา่ตัวตาย เพื�อ
สง่ต่อเขา้รบัการรกัษา พรอ้มทั�งปรบัทัศนคติเพื�อน
นกัเรยีน 
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“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)

3.2     มอบหมายบทบาทการดาํเนนิงานอยา่งมสีว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยต่างๆ
ในจงัหวดัสงิหบุ์ร ี(ต่อ)



ผลงานเด�นผลงานเด�น

หน่วยงาน บทบาท

แรงงานจงัหวดัสงิหบุ์รี

ประสานจดัหางาน เพื�อชว่ยเหลือการจา้งงานผูพ้กิาร
ทางจติ
สนบัสนนุการฝ�กอาชพีใหกั้บผูป้�วยสขุภาพจติ 
สง่ต่อขอทนุการประกอบอาชพีใหผู้ป้�วยสขุภาพจติ
ผูพ้กิารทางจติ

เครอืขา่ยสาธารณสขุใน
โรงพยาบาล

ขบัเคลื�อนคณะทํางานเพื�อการบงัคับใชก้ฎหมายวา่ดว้ย
สขุภาพจติ ระดบัอําเภอ
พฒันากลุ่มงานจติเวช ใหม้หีอผูป้�วยในโรงพยาบาล
ทั�วไปทกุแหง่
การต่อยาต่อเนื�องจากโรงพยาบาลสงิหบุ์รสีูโ่รงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล และชุมชน
ลงสอบสวนผูฆ้า่ตัวตายสาํเรจ็ รว่มกับสหวชิาชพี
พี�เลี�ยง ใหคํ้าปรกึษาแก่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตําบลทกุแหง่

เครอืขา่ยสาธารณสขุในชุมชน
และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมูบ่า้น

แกนนาํคัดกรอง ค้นหาผูม้คีวามเสี�ยงดา้นสขุภาพจติ
ใหค้วามรูใ้นการสงัเกตอาการผูป้�วยจติเวชที�ก่อความ
รุนแรง เพื�อใหชุ้มชนเฝ�าระวงัและสง่ต่อได้
ประสานสง่ต่อขอ้มูลที�จาํเป�นในการดแูลผูป้�วยจติเวช
แก่หนว่ยงานที�เกี�ยวขอ้ง
พี�เลี�ยง ดแูลการกินยาของผูป้�วยจติเวช

ประชาสมัพนัธจ์งัหวดั ประชาสมัพนัธเ์ผยแพรข่า่วสาร ความรูส้ขุภาพจติ 
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3.2     มอบหมายบทบาทการดาํเนนิงานอยา่งมสีว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยต่างๆ
ในจงัหวดัสงิหบุ์ร ี(ต่อ)



ผลงานเด�นผลงานเด�น

หน่วยงาน บทบาท

ท้องถิ�น

สนบัสนนุการชว่ยเหลือดา้นสงัคม ที�พกัอาศัยใหแ้ก่
ผูป้�วยไรบ้า้น ประชาสมัพนัธค์วามรูเ้กี�ยวกับสขุภาพจติ
สนบัสนนุการจดัทําบตัรผูพ้กิารทางพฤติกรรมและ
อารมณ์
สนบัสนนุรถในการเดนิทางเขา้รบัการรกัษาของผูป้�วย
สขุภาพจติ

กํานนั ผูใ้หญบ่า้น

ประสานกับหนว่ยงานที�เกี�ยวขอ้งในชุมชน ใหก้ารชว่ย
เหลือผูป้�วยจติเวช
สง่ต่อผูป้�วยจติเวชเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ดแูลการกินยาต่อเนื�องของผูป้�วยในชุมชน
เฝ�าระวงัผูป้�วยที�เสี�ยงต่อความรนุแรงในชุมชน

สมาคม /มูลนธิ/ิ กู้ภัย ชว่ยนาํสง่ผูป้�วยกรณทีี�มกีารประสานมายงั 1669
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“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ผลงานเด�นผลงานเด�น

ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)

แต่งตั�งคณะทํางานสขุภาพจติระดบัจงัหวดั และระดับอําเภอ เพื�อใหก้าร
ขบัเคลื�อนงานดว้ยสขุภาพจติระดบัจงัหวดัและระดับอําเภอ ดาํเนนิการ
เป�นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย บรรลวุตัถปุระสงค์ ไดแ้ก่

3.3

 คณะทํางานระดับจงัหวดั โดยมเีภสชักรเชี�ยวชาญ (ดา้นเภสชัสาธารณสขุ)
ประธานคณะทํางาน หวัหนา้กลุ่มงานสขุภาพจติและยาเสพติด เป�นคณะทํางาน
และเลขานกุาร ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงิหบุ์รี
คณะทํางานและผูช้ว่ยเลขาการระดบัจงัหวดั 

มอํีานาจหนา้ที�
การวเิคราะหข์อ้มูล วางแผน ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพจติ การป�องกันและ
การควบคมุป�จจยัที�คกุคามสขุภาพจติ การคุ้มครองสทิธขิองบุคคลที�มคีวาม
ผดิปกติทางจติ การเขา้ถึงบรกิารดา้นสขุภาพจติและการอยูร่ว่มกันในสงัคม 

1.

สนบัสนนุและผลักดนัการบงัคับใชก้ฎหมายวา่ด้วยสขุภาพจติ2.
นาํแผนพฒันาสขุภาพจติแหง่ชาติไปสูก่ารปฏิบติั ประสานและแก้ไขป�ญหาที�
เกิดจากการบงัคับใชก้ฎหมายวา่ดว้ยสขุภาพจติ 

3.

รายงานผลการดาํเนนิงานคณะทํางานสขุภาพจติ จงัหวดั พรอ้มขอ้เสนอแนะ
ต่อคณะอนกุรรมการสขุภาพจติจงัหวดั รายไตรมาส  

4.

ปฏิบติัหนา้ที�อื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งตามที�คณะอนกุรรมการสขุภาพจติจงัหวดั
มอบหมาย ในระดบัจงัหวดั

5.
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ผลงานเด�นผลงานเด�น

 คณะทํางานสขุภาพจติระดับอําเภอ โดยมนีายอําเภอเป�นประธาน และมสีาธารณสขุอําเภอ
เป�นเลขานกุาร มอํีานาจหนา้ที�

วเิคราะหข์อ้มูล วางแผน ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพจติ การป�องกันและการควบคมุ
ป�จจยัที�คกุคามสขุภาพจติ การคุ้มครองสทิธขิองบุคคลที�มคีวามผดิปกติทางจติ
การเขา้ถึงบรกิารดา้นสขุภาพจติและการอยูร่ว่มกันในสงัคม 

1.

สนบัสนนุและผลักดนัการบงัคับใชก้ฎหมายวา่ดว้ยสขุภาพจติ2.
นาํแผนพฒันาสขุภาพจติแหง่ชาติไปสูก่ารปฏิบติั 3.
ประสานและแก้ไขป�ญหาที�เกิดจากการบงัคับใชก้ฎหมายวา่ดว้ยสขุภาพจติ รายงานผล
การดาํเนนิงานคณะทํางานสขุภาพจติจงัหวดั พรอ้มขอ้เสนอแนะต่อคณะอนกุรรมการ
สขุภาพจติจงัหวดั รายไตรมาส 

4.

ปฏิบติัหนา้ที�อื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งตามที�คณะอนกุรรมการสขุภาพจติจงัหวดั มอบหมาย
ในระดบัอําเภอ

5.

   เกิดความรว่มมอืภาคีเครอืขา่ยในจงัหวดัสงิหบุ์รใีนการวางแผนภารกิจฝ�กซอ้มรบัมอื
เหตกุราดยงิและอุบติัเหตหุมู ่จงัหวดัสงิหบุ์ร ีโดยไดม้กีารแต่งตั�งคําสั�งจงัหวดัสงิหบุ์รี
เรื�อง มอบหมายภารกิจฝ�กซอ้มรบัมอืเหตกุราดยงิ และอุบติัเหตหุมู ่จงัหวดัสงิหบุ์รี
ดาํเนินการซอ้มแผน จนเป�นสถานที�เรยีนรูแ้ละฝ�กปฏิบติัการของเขตสขุภาพที� 4
เกี�ยวกับการชว่ยเหลือเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤตทางจติใจจากสถานการณ์
เหตกุราดยงิ และอุบติัเหตหุมู่

   เกิดโมเดลการดแูลผูป้�วยฉกุเฉินวกิฤตสขุภาพจติแบบบูรณาการ ภายใต้
พ.ร.บ.สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 และแก้ไขเพิ�มเติม ( ฉบบัที� 2 ) พ.ศ. 2562  
อําเภอท่าชา้ง จงัหวดัสงิหบุ์ร ีขยายต่อการดาํเนินงานภายในจงัหวดัสงิหบุ์ร ี  
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“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)ขั�นตอนการดําเนินงาน (ต่อ)

3.4

3.5

   ติดตามผลการดาํเนนิงาน จากการรายงานผลการดาํเนนิงานในเวทีประชุมคณะ
อนกุรรมการสขุภาพจติ จงัหวดัสงิหบุ์ร ีเป�นประจาํทกุไตรมาส และแบบรายงาน
ผลทกุเดอืน เพื�อแก้ไขป�ญหา พรอ้มทั�งมอบหมายผูร้บัผดิชอบในการแก้ป�ญหา



ผลงานเด�นผลงานเด�น 80

“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ผลลัพธ์การดําเนินงานผลลัพธ์การดําเนินงาน

ด้านการชว่ยเหลือสง่ต่อผูป้�วยจติเวช

การดแูลชว่ยเหลือผูต้้องขงัตามคําสั�งศาล ผูต้้องขงัได้รบัการประเมนิสขุภาพจติ
ทกุราย ก่อนเขา้สูเ่รอืนจาํ ผูต้้องขงัป�วยโรคจติ เพิ�มขึ�นจาํนวน 52 ราย ทกุรายที�
ป�วยโรคจติไดร้บัการรกัษาต่อเนื�องและมกีารกินยาอยา่งสมํ�าเสมอ เมื�อผูป้�วย
โรคจติพน้โทษ ไดร้บัการติดต่อจากภาคีเครอืขา่ยทกุราย
การสง่ต่อผูป้�วยสขุภาพจติ ตามพระราชบญัญติัสขุภาพจติ พ.ศ.2551 ผูป้�วยไดร้บั
การสง่ต่อตามแนวทาง 145 ราย โดยไดร้บัการดแูลในโรงพยาบาล 99 ราย 
ในชุมชน 28 ราย และมกีารสง่ผูป้�วยในจงัหวดัและนอกจงัหวดั 18 ราย การสง่ต่อ
ไดร้บัความรว่มมอืจากภาคีเครอืขา่ย สามารถนาํผูป้�วยเขา้ถึงการดแูลเพิ�มขึ�น
การสง่ต่อบุคคลเรร่อ่น ศูนยค์ุ้มครองคนไรที้�พึ�งจงัหวดัสงิหบุ์ร ีมกีารรบัผูป้�วย
จติเวชเรร่อนตามแนวทาง 38 ราย สง่ต่อเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  5 ราย
และประสานหาที�อยูอ่าศัย วดั ในจงัหวดัสงิหบุ์ร ี4 ราย สถานสงเคราะห ์4 ราย
ทํางานในสถานประกอบการ 28 ราย

มกีารค้นหาคัดกรองผูป้�วยโรคซมึเศรา้ พบผูป้�วยรายใหมเ่ขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติ
เพิ�มขึ�น 217 รายและทกุรายไดร้บัการดแูลติดตามต่อเนื�อง

ด้านการชว่ยเหลือผูป้�วยโรคจติเภทและโรคซมึเศรา้

มกีารค้นหาผูจ้ติเภท พบผูป้�วยจติเภทรายใหมเ่ขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติเพิ�มขึ�น 52
ราย และทกุรายไดร้บัการการดแูลติดตามต่อเนื�อง

มผีูพ้กิารทางจติในจงัหวดัสงิหบุ์ร ีไดร้บัการจา้งงาน เพิ�มขึ�น 21 ราย 



ผลงานเด�นผลงานเด�น
“การขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 

ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดสิงห์บุรี” 

ผลลัพธ์การดําเนินงานผลลัพธ์การดําเนินงาน

ด้านการป�องกันและชว่ยเหลือการฆา่ตัวตาย

มกีารเผยแพรส่ญัญาณเตือนให ้อสม. 12 ครั�ง รวม 2,789 คน และประชาชนผา่น
ชอ่งทางเสยีงตามสายหมูบ่า้น  รวมถึงสื�อสารสญัญาณเตือนการฆา่ตัวตายผา่น
ทางออนไลน ์ทําใหป้ระชาชนเขา้ใจ เขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติเพิ�มขึ�น

ผูป้�วยจติเวชเสี�ยงก่อความรนุแรง ไมใ่ชส้ารเสพติดรว่มดว้ย 772 ราย ไดร้บัการ
ดแูลในชุมชน ลดอาการกําเรบิ โดยการรกัษาต่อเนื�องโดยการกินยาและฉีดยา
จาํนวน 698 ราย รอ้ยละ 90.41

ผูป้�วยจติเวชเสี�ยงรนุแรงใชส้ารเสพติดรว่มดว้ย 291 ราย ไดร้บัการดแูลเฝ�าระวงั
ผูป้�วยจติ มคีวามเสี�ยงก่อความรนุแรง โดยเครอืขา่ยในชุมชน จาํนวน 245 ราย
รอ้ยละ 84.19 ผูป้�วยจติเวชใชส้ารเสพติดเขา้รบัการดแูลต่อเนื�องจากมนิธิญัญารกัษ์
จาํนวน 46 ราย รอ้ยละ 15.80

คัดกรองสขุภาพจติในผูป้�วยผูติ้ดยาเสพติดที�เขา้รบัการบาํบดั จาํนวน 834 ราย
พบป�วยโรคจติเวช จาํนวน 54 ราย และทกุรายที�ป�วยได้รบัการรกัษาต่อเนื�องและ
การเฝ�าระวงัจากชุมชน

ผูที้�เคยพยายามฆา่ตัวตายทั�งหมด 135 ราย ทกุรายไดร้บัการประเมนิสขุภาพจติ
และใหคํ้าปรกึษารายบุคคล รวมทั�งดแูลติดตามอยา่งต่อเนื�องทกุราย นอกจากนี�
ยงัพบผูพ้ยายามฆา่ตัวตาย ผูป้�วยโรคซมึเศรา้ จาํนวน 37 ราย ทกุรายไดร้บัการ
รกัษาและเฝ�าระวงัจากครอบครวั             

การพฒันาศักยภาพครใูนการสง่เสรมิสขุภาพจตินกัเรยีนทกุโรงเรยีน รวมทั�ง
พฒันาศักยภาพครใูนโรงเรยีนนาํรอ่งการเฝ�าระวงัสขุภาพจติ จาํนวน 2 แหง่ 
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พระสงฆม์สีว่นชว่ยในการใหค้วามรูห้ลักการอยูร่ว่มกันในครอบครวัอยา่งมคีวามสขุ
และการเฝ�าระวงัสญัญาณเตือนฆา่ตัวตายในชุมชน



บุคคลต�นแบบบุคคลต�นแบบ 82

การดาํเนินงานสุขภาพจิตการดาํเนินงานสุขภาพจิต



บุคคล
ต้นแบบ
บุคคล
ต้นแบบ

พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการพเิศษ
โรงพยาบาลสระบุรี

บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพจติ 2567

นางสาววรรณภัสสร อภิพฒันบุญรตัน์
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นางสาววรรณภัสสรนางสาววรรณภัสสร  

อภิพัฒนบุญรัตน�อภิพัฒนบุญรัตน�
ตาํแหน�ง
 พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพเิศษ

การดาํเนนิงานสขุภาพจติ
ประจาํป� 2567

บคุคลต�นแบบ

การศึกษา

หน�วยงาน
โรงพยาบาลสระบรุ ี
ถนน เทศบาล 4 
ตาํบล ปากเพรยีว 
อาํเภอเมอืงสระบรุ ี
จงัหวดัสระบรุ ี18000

25 ป�

อายุการทาํงาน
ด�านสุขภาพจิต

หลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 
กรมสขุภาพจติ

2535 ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร� 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสระบรุี

2542 

2548 ปรญิญาการศกึษามหาบณัฑติ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ



ประสบการณืการทําง
าน

ประสบการณืการทําง
าน

ประสบการณ์การทําง
าน

ประสบการณ์การทําง
าน

สุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิต

ด้านการเป็นคณะกรรมการระดับจังหวัด

คณะกรรมการและทีมทํางาน/

ให้คําปรึกษาการพัฒนาคณุภาพ

การดูแลผู้ป่วยผู้ติดสรุา 

โรงพยาบาลสระบรีุ

ป ี2549 - 2561ป ี2549 - 2561

ป ี2550 - ปัจจบุัน

คณะกรรมการและเลขานกุารการพัฒนา

คณุภาพดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและป้องกัน

การฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลสระบรีุ 

คณะกรรมการและทีมพัฒนาระบบการ

ดําเนินงานวิกฤตสขุภาพจิตและจิตเวช

ฉกุเฉิน MCATT/MCC/Acute

care โรงพยาบาลสระบรีุ และ โรงพยาบาล

เครอืข่าย 

คณะกรรมการและเลขานกุารพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพ (Service plan)

สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาล

สระบรีุ

ป ี2565 - 2566

คณะทํางานการดูแลผู้สูงอาย ุโรงพยาบาล

สระบรีุ/วิทยากรการอบรมนักบริบาล

(Care giver) ของหน่วยงานองค์การ

บริหารท้องถ่ิน เรื่องการให้คําปรึกษาเบื้องต้น

กรณีเย่ียมบ้านผู้สูงอายท่ีุมีความเส่ียงทาง

สขุภาพจิต

ป ี2566

85



ประสบการณืการทําง
าน

ประสบการณืการทําง
าน

ประสบการณ์การทําง
าน

ประสบการณ์การทําง
าน

สุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิต
86

ทีมพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
และการจัดทําหลักสูตรต้นแบบ รว่มกับสํานักการพยาบาลและเขตสุขภาพที� 4 

แกนนําทีมพยาบาลจิตเวชและยาเสพติดในการตามรอย (Clinical Tracer) 
พัฒนาระบบการคัดกรองโรคซึมเศรา้และป� องกันการฆ่าตัวตาย โดยใช้โปรแกรม
ของระบบสารสนเทศ ในโรงพยาบาลรว่มกับกลุ่มงานผู้ป� วยนอก และผู้ป� วยใน

ป ี2550 - ปัจจบัุน

  Nurse case manager ผู้ป� วยโรคซึมเศรา้/ฆ่าตัวตาย กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

ด้านการให้บริการวิชาการ

ผู้รบัผิดชอบตัวชี�วัด ประสานการทํารายงาน รบันิเทศ และรายงานตัวชี�วัด 
การตรวจนิเทศราชการของกระทรวงสาธารณสุขระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด

หัวข้อการเข้าถึงโรคซึมเศรา้ และอัตราการฆ่าตัวตายสําเรจ็

ป ี2549 - ปัจจบุัน

ป ี2551 - ปัจจบัุน

ป ี2558
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ประสบการณืการทําง
าน

ประสบการณืการทําง
าน

ประสบการณ์การทําง
าน

ประสบการณ์การทําง
าน

สุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิต

ป ี2560

ป ี2561 

ป ี2562 – ปัจจบุัน

 ทีมพัฒนาระบบเกี�ยวกับประเด็นทางจรยิธรรมที�ยากลําบากในการตัด�ินใจ
ทาง clinic, non-clinic (Ethical dilem�a) ของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

คณะที�ปรกึษากิตติมศักดิ� ผู้เชี�ยวชาญ ผู้รว่มพัฒนา และคณะทํางานแนวทางการดูแล
ผู้ป� วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) สําหรบัหน่วยบรกิารสาธารณสุข 
(ระดับ A, S, M1 และ M2) ฉบับทดลองใช้ระยะ ที� 1 และระยะที� 2 

 ทีมพัฒนาระบบ Workplace Violence กับทีม ER และองค์กร ประสานอาจารย์
ผู้เชี�ยวชาญจากหน่วยอรนิทราช 26 ในการให้ความรู ้และวิเคราะห์สถานการณ์ 

กรณีเกิด Workplace Violence 
(เกี�ยวกับการบรหิารเหตุการณ์กรณีเกิดเหตุวิวาท ก่อกวน ทํารา้ย) ในโรงพยาบาล 

ป ี2564 

ทีมพัฒนาแนวทางการรบัส่งต่อผู้มีภาวะจิตเวชฉุกเฉินจังหวัดสระบุรี
ในระยะ Pre–Hospital/In–Hospital/Post Hospital รว่มกับทีมโรงพยาบาลศรธัีญญา 

 ทีมKnowledge Management : KM/Risk Sharing Depression/Suicide attempt 
ของโรงพยาบาล กรณีมี com�it suicide ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ป ี2563 - ปัจจบุัน

ด้านการให้บริการวิชาการ (ต่อ)



ประสบการณืการทําง
าน

ประสบการณืการทําง
าน

ประสบการณ์การทําง
าน

ประสบการณ์การทําง
าน

สุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิต

ด้านการเป็นอาจารย์พี่เลี้ยงนิเทศและวิทยากร

อาจารย์พี�เลี�ยงนิเทศนักศึกษา
พยาบาล จากวิทยาลัยบรมราชชนนี

สระบุร ีวิชาการสอนและ
ให้คําปรกึษาทางสุขภาพจิต

ป ี2555 - ปัจจบุันป ี2555 - ปัจจบุัน

ป ี2555 - 2556

อาจารย์พี�เลี�ยงนิเทศ สอนนักศึกษา
พยาบาล จากวิทยาลัยบรมราชชนนี
สระบุร ีวิชาการ การปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทางสุขภาพจิต

วิทยากรให้ความรูเ้รื�อง
การปฐมพยาบาลด้านจิตใจเบื�องต้น
(Psychological first aid : PFA) 

แก่หน่วยงานเครอืข่าย

ป ี2550 - 2554 วิทยากร Basic Counseling โรคซึมเศรา้
และความเ�ี�ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

การคัดกรองและการ เฝ� าระวังสมองเ�ื�อม
โรคติดสุรา และปัญหาสุขภาพจิตอื�นๆ

ให้แก่หน่วยงานทั�งในและนอกโรงพยาบาล
เช่น โรงพยาบาลชุมชนในเขตรบัผิดชอบ

กรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงสาธารณสุข

ป ี2550 - ปัจจบุัน
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“โครงการพัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลรักษา
ผู�ป�วยโรคซึมเศร�า (Bye Bye Blues)”

ผลงานเด่น

พ.ศ. 2562 - ป�จจุบัน

ป� 1-6
ป� 6

ป� 6-7

ป� 7-12

ป� 12-14

ป� 12

ป� 12-17

พ.ศ. 2550-2556

พ.ศ. 2556

พัฒนาความรู�และระบบการดูแลผู�ป�วย
โรคซึมเศร�าและฆ�าตัวตายแก�ผู�ปฏิบัติงาน
ใน รพช.เครือข�าย 6 โรงพยาบาล

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตใน
ภาวะวิกฤตและภัยพิบัติ ในรูปแบบ
Table top exercise

พ.ศ. 2556-2557 พัฒนาระบบการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วย
        เป�นโรคสมองเส่ือมและ/หรือโรคซึมเศร�า/
        ฆ�าตัวตายในโรงพยาบาลเครือข�าย

 “Buddy” ร�วมดูแล(ตําบลตะกุด)

Dawn of hope พัฒนาศักยภาพ อาสา
สมัครในเรือนจํา เพื่อคัดกรอง/เฝ�าระวัง/
ให�คําปรึกษาเบื้องต�น/ระบบส�งต�อดูแล
รักษาผู�ต�องขังกลุ�มเสี่ยง

พ.ศ. 2557-2562

พ.ศ. 2562-2564

พ.ศ. 2562 พัฒนาระบบและการให�ความรู�
เก่ียวกับการเฝ�าระวังและบริหาร
เหตุการณ�ในกรณีเกิดเหตุจิตวิกฤต

Burn out sysdrome 
(เฝ�าระวังภาวะหมดไฟในงาน)
โรงพยาบาลสระบุรี

11
22
33
44
55

66
Employer Assistance
Program:EAP 77
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พ.ศ.
2550-2556

WP-PSY-04 : แนวทางการช�วยเหลือผู�ที่มีความเสี่ยงต�อการ
ฆ�าตัวตาย สาํหรับแผนกฉุกเฉิน  
WP-PSY-11 : แนวทางการคัดกรองและดูแลผู�ป�วยโรคซึมเศร�า
ในผู�ป�วยโรคเรื้อรัง
WP-PSY-12 : แนวทางการบริหารเหตุการณ�ในแผนกผู�ป�วยใน
กรณีผู�ป�วยมีความคิดฆ�าตัวตาย    
WP-PSY-13 : แนวทางการบริหารเหตุการณ�ในแผนกผู�ป�วย
นอกกรณีผู�ป�วยมีความคิดฆ�าตัวตาย 
WP-PSY-14 : แนวทางการบริหารเหตุการณ� กรณีประเมิน
แนวโน�มการฆ�าตัวตายด�วยแบบประเมิน  8 คาํถาม 
SD-PSY-01 : เอกสาร Suicidal precautions สาํหรับญาติ

 Project:

พัฒนาแนวทางการดูแลผู�ป�วยโรคซึมเศร�าและ
ป�องกันการฆ�าตัวตาย

          เครือข�ายงานจิตเวชและยาเสพติด ใน รพช.
มีความรู�ในเรื่องการคัดกรองและดูแลรักษาผู�ป�วย
โรคซึมเศร�า 
มีแนวทางในการดูแลผู�ป�วยเบื้องต�น สามารถปรับใช�
ตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
เกิดระบบการส�งต�อรักษา การประสานงานการ
ทาํงานระหว�าง รพศ./รพท./รพจ. 
ผู�ป�วยจิตเวชได�รับการเยี่ยมบ�าน ติดตามอาการ 
มีการเกื้อกูลติดตามนิเทศระหว�างทีม รพศ. และ
รพท. / ออกหน�วยร�วมเยี่ยมผู�ป�วย เพิ่มศักยภาพ
การดาํเนินชีวิตผู�ป�วย

ผลลัพธ�

พัฒนาความรู�และระบบการดูแลผู�ป�วยโรคซึมเศร�าและ
ฆ�าตัวตายแก�ผู�ปฏิบัติงานใน รพช.เครือข�าย 6 โรงพยาบาล

BYE BYE BLUES
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ผลลัพธ�
ผู�บรหิารเห็นความสาํคญัของการเฝ�าระวงัป�ญหาทางจติใจ
ผู�ปฏบิตังิานระดบัหัวหน�างาน และผู�ปฏบิตัมิคีวามรู� ความเข�าใจ

      ในโรคซมึเศร�ามากขึน้
ฝ�ายบคุคลสามาถใช�แบบประเมนิ 2Q/8Q/9Q ในการคดักรอง
เมือ่พบความเสีย่งสามารถ ส�งต�อเข�าสู�ระบบการรกัษา  
ไม�พบการฆ�าตวัตายสาํเรจ็ในกลุ�มเสีย่งทีส่�งต�อเข�ารบัการรกัษา
และสามารถปฏบิตังิานได�ใกล�เคยีงกบัความสามารถเดมิ
เกดิการช�วยเหลอืปรบัเปลีย่นลกัษณะงานเพือ่เอือ้ต�อการฟ��นฟู
ทางใจ และส�งเสรมิประสทิธภิาพการดาํเนนิชวีติของผู�ปฏบิตังิาน
ทีถ่กูส�งต�อรกัษา

    ให�ความรู�เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชที่พบ เมื่อเกิด
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต การคัดกรองโดยใช�แบบ
ประเมินทางสุขภาพจิต และการปฐมพยาบาลด�าน
จิตใจเบื้องต�น (Psychological first aid : PFA) 

พ.ศ. 2556

พ.ศ. 2556

สัญจรในกลุ�มผู�ประกอบการในสถานประกอบการนาํร�อง
ร�วมกับงานอาชีวเวชกรรม/สัญจรในตึกผู�ป�วย/ทีม PCT
ในรูปแบบ case study 

 Project: พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตและภัยพิบัติ
ในรูปแบบ Table top exercise

มคีวามรู�เรือ่งการคดักรอง โดยใช�แบบประเมนิทางสขุภาพจติ และ
การปฐมพยาบาลด�านจติใจเบือ้งต�น (Psychological first aid : PFA) 
เกดิการตัง้ทมี Buddy เพือ่จบัคู�ประสานงานการช�วยเหลอืกนัระหว�าง รพช.
กรณหีากเกดิกรณภียัพบิตั ิ
มแีนวทางดาํเนนิการบรหิารสถานการณ�เบือ้งต�น เพือ่ช�วยเหลอืผู�ประสบภยั
พบิตัไิด�ทนัท�วงท ีและเพิม่ประสทิธภิาพการทาํงานร�วมกนัระหว�างเครอืข�าย

เครอืข�ายชุมชน และ รพช.เครอืข�ายของ รพ.สระบรุี

 Project: สัญจรในกลุ�มผู�ประกอบการในสถานประกอบการนําร�อง 
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ผลลัพธ�

พัฒนาระบบการดูแลผู�สูงอายุท่ีป�วย
เป�นโรคสมองเส่ือมและ/หรือมีโรค
ซึมเศร�า/  ฆ�าตัวตาย ในโรงพยาบาล
เครือข�าย (โครงการต�อเน่ือง)  และ
“Buddy” ร�วมดูแล (โครงการนําร�อง
ตําบลตะกุด)

 Project:

อสม. ตําบลตะกุด จํานวน 50 ราย สามารถคัดกรอง
ผู�สูงอายุเก่ียวกับความเส่ียงในการเป�นโรคซึมเศร�า/
ฆ�าตัวตาย/สมองเส่ือม จํานวน 200 ราย ไม�พบผู�สูงอายุ
ท่ีทําร�ายตนเองสําเร็จ 
ผู�มีความเส่ียงซึมเศร�า และสมองเส่ือม ถูกประสานส�งต�อ
ระบบการรักษาครบ ร�อยละ 100
เกิดกลุ�มสมัครใจ “Buddy” ร�วมดูแล (โครงการนําร�อง
ตําบลตะกุด) จํานวน 8 ราย ในการใช�เพ่ือนบ�านในละแวก
เดียวกัน จับคู�ดูแลซ่ึงกันและกัน ในการช�วยจัดยา /
เย่ียม ดูแลใจ และไม�พบการขาดยา หรือฆ�าตัวตายสําเร็จ
ในกลุ�มสมัครใจ

พ.ศ. 2556-2557

BYE BYE BLUES 92



ผลลัพธ�

พ.ศ. 2557-2562

93

Dawn of hope (โครงการต�อเนือ่ง)  Project:
          พฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัรในเรอืนจาํ เพือ่ คดักรอง
เฝ�าระวงั  ให�คาํปรกึษาเบือ้งต�น และสร�างระบบส�งต�อดแูลรกัษา
ผู�ต�องขงัทีเ่สีย่งซมึเศร�า เสีย่งฆ�าตวัตาย และตดิสรุา 

มรีะบบการคดักรอง เฝ�าระวงั ผู�ทีม่คีวามเสีย่งซมึเศร�าและป�องกนัการฆ�าตวัตายในเรอืนจาํ
สระบรุ ี
เกดิอาสาสมคัรในเรอืนจาํทีม่ศีกัยภาพ ดงันี้

คดักรองความเสีย่งซมึเศร�าและฆ�าตวัตายด�วย 2Q/8Q และ 9Q  
ให�คาํปรกึษาเบือ้งต�นแก�ผู�มคีวามเสีย่งทาํร�ายตนเอง
ปรบัมมุมองความคดิต�อเพือ่นๆในเรอืนจาํทีม่คีวามเสีย่ง
สงัเกตสญัญาณเตอืน ความเสีย่งซมึเศร�าและการพยายามทาํร�ายตนเอง 
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“Burn out syndrome“
เฝ�าระวงัภาวะหมดไฟในงาน 

โรงพยาบาลสระบรุ ี

 Project:

พ.ศ. 2562-2564

ผลลพัธ์

คณะทาํงานประสานระหว�างทมี

กลุ�มการพยาบาลและกลุ�มงานพฒันา

บคุลากรในการพฒันาระบบ

การเฝ�าระวงัและดแูลช�วยเหลอื

ภาวะหมดไฟในการทาํงาน

ของบคุลากรในโรงพยาบาล

BYE BYE BLUES

ผู�บรหิารทราบสถานการณ�ภาวะหมดไฟ

ของบคุลากรในโรงพยาบาล

เกดิแนวทางการช�วยเหลอืบคุลากร เช�น

จดัตารางเวรทีเ่อือ้เวลาให�ได�พกัผ�อน

เกดิระบบการเฝ�าระวงัและตดิตาม

บคุลากรทีม่คีวามเสีย่งหรอืป�ญหา

สขุภาพจติ ในระบบ EAP
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พฒันาระบบการดแูลสขุภาพจติ
ในภาวะวกิฤตและภยัพบิตั ิ

ในรปูแบบ Table top exercise

95

 Project:

ผลลพัธ์

BYE BYE BLUES

พ.ศ. 2562

พัฒนาแนวทางวิธีปฏิบัติการ

ช�วยเหลือบุคคล 

กรณีเกิดเหตุวิกฤตสุขภาพจิต

ที่ต�องใช�การเจรจาต�อรองของ

ผู�รับบริการที่คลินิกสุขภาพใจ 

ผู�เข�าอบรมทกุฝ�ายทีเ่กีย่วข�องในโรงพยาบาลมคีวามรู�
เรือ่งการเจรจาต�อรองและการบรหิารเหตกุารณ�ในกรณี
เกดิเหตวุกิฤตทางสขุภาพจติ 
พฒันา WI- PSY-003 แนวทางวธิปีฏบิตักิารช�วยเหลอื
บคุคล กรณเีกดิเหตกุารณ�วกิฤตสขุภาพจติทีต่�องใช�
การเจรจาต�อรอง ของผู�รบับรกิารทีค่ลนิกิสขุภาพใจ 



พ.ศ. 2562-ป�จุบัน

ระบบบริการให�แก�บุคลากร
ที่มีความเสี่ยงป�ญหาสุขภาพจิต

ในโรงพยาบาลสระบุรี

มีการเฝ�าระวังและติดตามบุคลากรที่มีความเสี่ยงป�ญหา
ด�านสุขภาพจิตของโรงพยาบาลสระบุรีผ�านระบบ EAP
มีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาแบบ “Fast track” และ
มีการบันทึกข�อมูลในช�อง ”ปกป�ด” 
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ชื่อนั้นสําคัญไฉน?ชื่อนั้นสําคัญไฉน?

“หากเปลี�ยนชื�อคลินิกจติเวช
เป�นชื�ออื�นแล้ว จะชว่ยใหรู้ส้กึ
ไมอ่าย มั�นใจในการมารกัษา
มคีวามกดดันลดลง คนอื�น
จะได้เหน็วา่ปกติ ไมถ่กูบง่ชี�...” 

โรงพยาบาลคนเสียจริตโรงพยาบาลคนเสียจริต
“รูส้กึดีกับแพทย ์แต่ก็ไม่
อยากใหล้กูหลานมารกัษา
แผนกนี�  เป�นแผนกที�รกัษา
คนไมป่กติ ถ้าไมจ่าํเป�นจะ
ไมม่า รูส้กึอึดอัด ไมอ่ยากให้
ใครรูว้า่มารกัษาแผนกนี�...”    แผนกจิตเวชแผนกจิตเวช

คลินิกสุขภาพใจคลินิกสุขภาพใจ
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ส่ิงท่ีได�เรียนรู�

“ช่ือน้ันสําคัญไฉน”  

การรับฟ�งป�ญหาผู�ป�วยทุกแง�มุม
ครอบคลุมจิตสังคม อารมณ�และ
ความรู�สึก ไม�ใช�เพียงแง�มุมของโรค
และการรักษา จะช�วยให�บุคลากร
ผู�ดูแลเข�าใจผู�ป�วยได�ดีย่ิงข้ึน 

            เป�นการศึกษาเก่ียวกับความคิด
ความรู�สึกท่ีเกิดข้ึนในคร้ังแรกของผู�รับ
บริการท่ีมีต�อบริบทของกลุ�มงานจิตเวช 

ระดับองค�กรท่ีเก่ียวข�องกับการ
ดูแลผู�ป�วยน้ัน หน�วยงานมีบทบาท
ในการรณรงค�ให�เกิดความ
ตระหนักเก่ียวกับป�ญหาตราบาป
ในผู�ป�วยจิตเวช และปรับเปล่ียน
ทัศนคติของชุมชนหรือสังคมท่ีมี
ต�อผู�ป�วยจิตเวชได�  และยังมี
บทบาทเป�นตัวแทนแก�ไขป�ญหาและ
อุปสรรคเชิงระบบในการดูแลผู�ป�วย
จิตเวชได�

ร�อยละ 50 – 57 รู�สึกไม�ดี เม่ือทราบว�า
ตนเองต�องได�รับการรักษาจาก
จิตแพทย� และต�องได�รับบริการจาก
แผนกจิตเวช (ติดตามต�อหลังจาก
รับบริการแล�ว ความรู�สึกต�อการรับ
บริการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีและ
พึงพอใจมากข้ึน)
ร�อยละ 61 รู�สึกไม�ดี เม่ือต�องแสดง
พกพาเอกสาร หรือสัญลักษณ�ท่ีแสดง
คําว�า “จิตเวช”
ร�อยละ 95 คิดว�า ผู�อ่ืนรู�สึกไม�ดี คิดหรือ
มองเขาในทางลบ เม่ือต�องมาตรวจท่ี
แผนกจิตเวช    (ติดตามผลการประเมิน
ท้ังก�อนรับบริการจนถึงป�จจุบัน ยังพบ
ว�าความรู�สึกด�านน้ียังคงเดิม)
ร�อยละ 56 ต�องการให�เปล่ียนช่ือคลินิก
จิตเวชเป�นช่ืออ่ืน 
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บุคคล
ต้นแบบ
บุคคล
ต้นแบบ

พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ
โรงพยาบาลสระบุรี

บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพจติ 2567

นางสาวสายฝน สวุรรณวฒัน์



วิทยาลัยบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
พยาบาลศาสตรบัณฑิต

2550

การศึกษา

สถาบันราชานุกูล
ร�วมกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�

ประกาศนียบัตการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ�น

2555

เย่ียมบ�านผู�ป�วยจิตเวช
เร้ือรังและผู�ป�วยจิตเวช
ยาเสพติด โดยประเมิน
อาการและการช�วย
เหลือ เพ่ือป�องกัน
อาการ

2565 - ป�จจุบัน

เย่ียมบ�านผู�ป�วยจิตเวช
เพ่ือประเมินคัดกรอง
อาการและฟ��นฟู
สมรรถภาพทางด�าน
ร�างกายและจิตใจ

รพ.สต.หนองปลิง
สสอ.หนองแค จ.สระบุรี

2565 

ป�องกันการเกิด
ความเครียด ภาวะซึม
เศร�าของผู�บกพร�อง
ทางพัฒนาการและ
สติป�ญญา โดยการให�
คําปรึกษา

สถาบันราชานุกูล
กรุงเทพมหานคร

2554- 2565

ประสบการณ์ทํางาน

โรงพยาบาลสระบุรี
จ.สระบุรี

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ

13 ป�

18 ถนนเทศบาล 4 ตําบลปากเพรียว อําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000

โรงพยาบาลสระบุรี
ที่อยู� :

อายุการทํางานที่เกี่ยวข�องกับสุขภาพจิต :

หน�วยงาน :
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ผลงานเด่น

ประสานเจ�าหน�าที่ ร�วมหา case ตามเกณฑ�
เยี่ยมบ�าน โดยใช�เครื่องมือแบบติดตามผู�ป�วยจิตเวชเรื้อรัง
ในชุมชน 10 ด�าน
ให�การดูแลช�วยเหลือผู�ป�วยและญาติร�วมกับทีมเครือข�าย
รพ.สต. ผู�ใหญ�บ�าน และ อสม.ในพื้นที่
ติดตามประเมินผล

วัตถุประสงค�

ข้ันตอนการดําเนินงาน

เพื่อค�นหาป�ญหาและให�การดูแลช�วยเหลือ
ผู�ป�วยให�ได�รับการบําบัดรักษา  ลดอาการ
กําเริบ มีอาการคงที่อย�างต�อเนื่อง 

กลุ�มเป�าหมาย
ผู�ป�วยที่ได�รับการวินิจฉัยโรค (ICD 10: F 100 - F 199)
เข�ารับการบําบัดรักษาที่รพ.สระบุรี
อยู�ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. สังกัดอําเภอเมือง
เคยมีอาการกําเริบ เป�นซํ้า/ขาดยาหรือรับประทานยา
ไม�สมํ่าเสมอ/ไม�มีผู�ดูแลหลัก ข�อใดข�อหนึ่ง

 สรา้งเครอืข
า่ย คมุอาการ

 ผูป้�วยจติเว
ชยาเสพติด

บุกถึงบา้น
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ก่อน หลัง

ด้านการประกอบอาชพี ด้านอาการทางจิต ด้านการกินยา ด้านผูด้แูล ด้านสิ�งแวดล้อม
0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

การเปรยีบเทียบรอ้ยละป�ญหารายด้านของผู้ป�วย
โดยใช้เครื�องมือติดตามผู้ป�วยโรคจิตเวชเรื�อรงัในชุมชน ก่อนและหลังการเยี�ยมบ้าน

รอ้
ยล

ะ

100.00

50.00 50.00 50.00

33.33 33.33 33.33

16.67 16.67

0.00

สรุปผลการดําเนินงาน
ผู�ป�วยทุกรายได�รับการติดตามเยี่ยมบ�าน พร�อมทั้งรับการดูแลช�วย
เหลือจากภาคีเครือข�าย  และให�กิจกรรมการพยาบาล 5 ด�าน พบว�า 

ก�อนดําเนินการ พบป�ญหาด�านการประกอบอาชีพ ร�อยละ 100
หลังดําเนินการ พบป�ญหา ร�อยละ 50  
ก�อนดําเนินการ พบป�ญหาด�านอาการทางจิตและป�ญหาด�าน
การกินยา ร�อยละ 50 หลังดําเนินการ พบป�ญหา ร�อยละ 33.33         
ก�อนดําเนินการพบป�ญหาด�านการดูแล ร�อยละ 33.33
หลังดําเนินการ พบป�ญหาร�อยละ 16.67 
ไม�พบป�ญหาด�านสิ่งแวดล�อม

 สรา้งเครอืข
า่ย คมุอาการ

 ผูป้�วยจติเว
ชยาเสพติด

บุกถึงบา้น



103

ประโยชน�ท่ีได�รับ
จากการดําเนินงาน

สร�างเครือข�ายความร�วมมือในการดําเนินงานระหว�าง
ชุมชนกับโรงพยาบาล           
ทําให�ทราบป�ญหาของผู�ป�วยโรคจิตเวชและครอบครัว
ส�งผลให�สามารถวางแผนการรักษาได�อย�างเหมาะสม 
เกิดความเข�าใจและสายสัมพันธ�อันดีระหว�างผู�ให�บริการ
และผู�รับบริการ ทําให�ผู�ป�วยให�ความร�วมมือในการ
รักษาเป�นอย�างดี 

ข�อเสนอแนะ 
วางแผนเยี่ยมบ�าน โดยกําหนดวัน เวลาให�ชัดเจน และ
เน�นยํ้าการนัดหมายอีกครั้ง ระหว�าง รพ.สต.และผู�ป�วย 
ควรศึกษาเส�นทาง ก�อนลงเยี่ยมบ�านผู�ป�วยล�วงหน�า
1 วัน โดยให�เจ�าหน�าที่ รพสต. สอบถามกับ อสม.หรือ
เพื่อนบ�านที่รู�จักให�ชัดเจน 

ผู�ป�วยและครอบครัวลืมวันนัดหมายในการลงเยี่ยมบ�าน
เกิดความล�าช�าในการลงเยี่ยมบ�านผู�ป�วยคนถัดไป
เนื่องจากไม�รู�จักบ�านผู�ป�วย จึงใช�เวลาในการเดินทาง 

ป�ญหาและอุปสรรค 



คณะผูจ้ดัทําคณะผูจ้ดัทํา

รายนามที�ปรกึษา

นางสาวพนาวลัย ์จา้งประเสรฐิ         
นางมณฑา โชคชยัไพศาล                 

นายวรพจน ์พนาปวุฒกิลุ               
นางสาวกานต์พชิชา สงแก้ว            
นางสาวกนกวรรณ ขนัเงิน             
นางฉัตรพร คงศักดิ�                        
นางสาวจุฑามาศ จอ้ยจุมพจน ์        
นางสาวนารากร การนา
นางสาวนนัทภัค ชูเมอืง                   
นางสาววชิญาพร หอยสงัขท์อง       
นางสาวอธชิา โปรสิา                        

คณะทํางาน

นกัจติวทิยาคลินกิชาํนาญการ
นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ
นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ
นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ
นกัวชิาการสาธารณสขุปฏิบติัการ
นกัวชิาการสาธารณสขุปฏิบติัการ
นกัวชิาการคอมพวิเตอรป์ฏิบติัการ
นกัจติวทิยาคลินกิ
นกัวชิาการสาธารณสขุ           

ผูอํ้านวยการศูนยส์ขุภาพจติที� 4
นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการพเิศษ



คณะผูจ้ดัทําคณะผูจ้ดัทํา

นกัวชิาการสารณสขุปฏิบติัการ

กนกพร สทุธสิณัหกลุ อรพรรณ ศฤงคาร

นกัวชิาการสารณสขุปฏิบติัการ

ออกแบบและเรยีบเรยีง



Be Part Of The Success

02 147 0902

94/1 ม.3 ต.บางพูน อ.เมอืงปทมุธานี
จ.ปทมุธาน ี12000

facebook : ศูนยส์ขุภาพจติที� 4

www.mhc4dmh.go.th


