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1.วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
สุขภาพจิต /ทบทวนแผน/จัดท าแผนการ
ด า เนิ น เ สริ มส ร้ า งวั ค ซี น ใ จ   ( ศู น ย์
สุขภาพจิตที่  7 โ รงพยาบาลจิ ต เวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ สถาบันสุขภาพจิต
เด็กฯ)
2. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการ 
เพื่อเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน เฝ้าระวัง
และแก้ ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย เขต
สุขภาพที่ 7ปีงบประมาณ 2565

1.ทีมน าในพ้ืนท่ีน าร่อง
2. สนับสนุนงบประมาณพ้ืนท่ีใน
การจัดประชุมเชิงปฎิบัติการ
เสริมสร้างวัคซีนใจ เฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายโดย
การมีส่วนร่วมในชุมชนในระดับ
อ าเภอ เขตสุขภาพท่ี 7
ปีงบประมาณ 2565
(พ้ืนท่ีละ 4,500 บาท ) 
จัดอบรมทีมน าชุมชนทุกต าบล
ในการเสริมสร้างวัคซีนใจ  

1.โครงการพัฒนาศักยภาพทีมน าใน
การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน เฝ้า
ระวังและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน  เขต
สุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2565
2.ประชุมเชิงปฎิบัติการเพ่ือเสริมสร้าง
วัคซีนใจในชุมชนและเฝ้าระวังป้องกัน
การฆ่าตัวตาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในพ้ืนท่ีอ าเภอต้นแบบ (จังหวัด 
ข อ น แ ก่ น  ก า ฬ สิ น ธุ์  ร้ อ ย เ อ็ ด 
มหาสารคาม) สสจเลือก 1พ้ืนท่ี ศูนย์
ลงพ้ืนท่ีด าเนินการ 

-ถอดบทเรียนและสรุปผล
การด าเนินการ 

Setting สถานประกอบการ 
บูรณาการกับศูนย์วิชาการใน
เขตสุขภาพท่ี 7 บูรณาการ
เสริมสร้างวัคซีนใน สถาน
ประกอบการ
Bubble & seal
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2. กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนในอ าเภอช่ืนชม จ านวน 23,000 คน โดยเน้นในกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโค
วิด-19 ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 กลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ บุคลากรด่านหน้า 
บุคลากรสาธารณสขุ กลุ่มเปราะบาง คนตกงาน ว่างงาน ผู้ป่วยจิตเวช ติดยาเสพติด รวมถึงประชาชนท่ัวไป            
3. ขั้นตอนการด าเนินงาน

จัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงานแก่ทีมน าระดับอ าเภอ ผ่านเวที คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และที่ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน พร้อมประชุมทีมน าผู้ปฏิบัติงาน
ระดับ รพ.สต เพื่อวางแผนการด าเนินงาน ทีมน าผู้ปฏิบัติงานระดับ รพ.สต ลงพื้นที่ ปฏิบัติงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 
ตามแผนที่วางไว้

ต าบล จ านวนผู้ได้รับ
การติดตาม

เครียดสูง เสี่ยงซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัวตาย หมดไฟ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

เหล่าดอกไม้ 3,309 19 0.57 19 0.57 8 0.24 10 2.80

หนองกุง 1,758 29 1.65 11 0.63 3 0.17 1 0.44
ชื่นชม 2,221 24 1.08 24 1.08 11 0.55 22 6.59
กุดปลาดุก 5,095 28 0.55 32 0.63 11 0.22 16 2.88
รวม 1,2385 100 0.80 86 0.69 33 0.22 49 0.40

4. ผลลัพธ์การด าเนินงาน การติดตามดูแลจติใจ เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน ติดตามดูแลจิตใจกลุ่มเปราะบางทาง
สังคม(ผู้ที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ ตกงาน ว่างงาน ฯลฯ,ผู้ที่มีปัญหาเรื่องสุรา ยาเสพติด หรือผู้ป่วยจิตเวชเดิม ,ผู้สูงอายุติด
บ้าน ติดเตียงหรือผลคัดกรอง 2Q positive) (ระบุจ านวนคนท่ีได้รับการติดตาม)

1.ที่มาและความส าคัญ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ในประเทศไทยรวมถึง

มาตรการการจัดการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเข้มข้น ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
สังคม การปรับตัวและสุขภาพจิตของประชาชน               

กรมสุขภาพจิต ได้พัฒนาแนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจ ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้ประชาชน รวมถึงกระทรวง
สาธารณสุขร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย ลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
( MOU) การบูรณาการวัคซีนใจในชุมชน

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช่ืนชม ได้เล็งเห็นความส าคัญในการดูแล
สุขภาพจิตของประชาชนภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

6. ผู้ประสานงาน.....นางรุง่ทิวา..ขันธมูล................ต าแหน่ง...พยาบาลวิชาชีพช านาญการ.........................
หน่วยงาน...กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม......โทร.....0644741417..............................................
E-Mail: ……Rungtiwa.aeae@gmail.com………………………….………………………………………………………





ช่ือผลงาน/ช่ือเรื่อง  การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน  เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการฆา่ตัวตายโดยการมีสว่นร่วม
ในชุมชน  ชุมชนปอพาน  ต าบลปอพาน  อ าเภอนาเชือก  จังหวัดมหาสารคาม 

จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลกพบว่าในประชากร 4 คน จะมีผู้มีปัญหา

สุขภาพจิต 1 คน และ อีก 2 คนเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพจิต เช่น เป็น

ญาติพี่น้อง คนในครอบครัว เป็นต้น ส าหรับโรค ทางจิตเวชประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคทาง

จิตทั้งหมดจ านวน 1,152,044 ราย  ส่วนใหญ่จะเริ่มป่วยในช่วงปลายวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ 

อายุระหว่าง 15-35 ปี ซ่ึงเป็นช่วงชีวิตของการท างานและการสร้างครอบครัว การส ารวจ

ระดับชาติล่าสุดในปี 2556 พบคนไทยร้อยละ 14 หรือ 9 ล้านกว่าคน มีปัญหาสุขภาพจิต  

และในภาวะวิกฤต เช่น ภัยธรรมชาติ แผ่นดินไหว ภัยจากน้ ามือมนุษย์ โรคระบาดและ 

โรคอุบัติใหม่จะเพิ่มจ านวนมากขึ้น  จะเห็นได้ว่าสถานการณ์โควิดระลอกใหม่ที่ก าลัง

เกิดขึ้น  ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของคนทั่วๆ ไปมากกว่าในระลอกที่ผ่านมา ทั้งจาก

ลักษณะของเชื้อที่ระบาดได้ง่ายขึ้น จ านวนยอดผู้ติดเชื้อที่เพิ่มสูงขึ้น รวมถึงคนใกล้ตัว

หรือคนรู ้จักจ านวนมากขึ ้นที ่ตกเป็นเหยื ่อของโควิดในครั ้งนี ้ ประกอบกับความไม่

แน่นอนของโอกาสที่จะได้รับฉีดวัคซีน ก็ท าให้หลายๆคน เกิดทั้งอาการกลัว วิตกกังวล 

จนถึงขั้นตื่นตกใจขึ้นมาได้

ต าบลปอพาน เป็นต าบลหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากโรคระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) จ านวน  
129  คน   เมื่อเจ็บป่วยส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ   และเกิดปัญหาสุขภาพจิตต่างๆตามมา  ดังนั้นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปอพานร่วมกบัโรงพยาบาลนาเชือก จึงเห็นความส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชน จึงได้น าแนวทางการสร้างวัคซีนใจในชุมชนมาใช้
เพื่อส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันในการเผชิญกับปัญหาหรือวิกฤตต่างๆที่เกิดขึ้นในชุมชน ร่วมใจกันจัดการป้องกัน แก้ไขปัญหาจนสามารถ ก้าวข้าม
ปัญหาไปได้ อีกทั้งยังสามารถท าให้ชุมชนฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว 

1.ผู้น าชุมชนประเมินภูมิคุ้มกนัชมุชน จัดประชุมหมู่บ้านจัดท าแผนวัคซีนใจชุมชน  ก าหนด
มาตรการชุมชน  ได้มาตรการในชุมชน 

2.คัดกรองและประเมินสขุภาพจิตตนเองและคนใกล้ชิดด้วยโปรแกรม Mental Health 
Check in

3.เผยแพร่เอกสารความรู้เรื่อง การผ่อนคลายความเครียด (การฝึกหายใจ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ) การฝึกสติ โดยติดประกาศในพื้นศาลาประชาคมหมู่บ้าน

4.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เรื่อง การปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง 
ส่องต่อเชื่อมโยง) /สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย

5 .เผยแพร่สถานการณร์ะบาดโควิด19 และการป้องกันโควิด  การฉีดวัคซีน  ผ่านหอกระจายข่าว

6. จัดกิจกรรมส่งเสรมิอาชีพในกลุ่มเปาะบาง   ส่งเสริมให้เกิดวิสาหกิจชุมชน ประสานงานกับ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน และหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วข้อง   

7.  จัดระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน  เย่ียมบ้าน ติดตามดูแลจิตใจกลุ่มเปราะบาง/ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง  โทรศัพท์ติดตามเย่ียม ให้ก าลังใจ ให้การช่วยเหลือ ผู้ติดเชื้อโควิด -19

ช่ือนวัตกรรมเด่น (ถ้ามี) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตโดยภาคีเครือขา่ยมีสว่นร่วม



ผลลัพธ์การด าเนินงาน การติดตามดูแลจติใจ เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน ติดตามดูแลจิตใจกลุ่มเปราะบางทางสังคม

กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัดกรอง

(คน)

เครียดสูง เสียงซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัวตาย เสี่ยง Burnout
คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

ประชาชนท่ัวไป 1142 1 0.09 1 0.09 0 0 2 0.18
กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด 19 129 2 1.55 0 0 0 0 2 1.55
อสม. 189 2 1.06 0 0 0 0 2 1.06
ตกงาน/ผู้มีรายได้น้อย 51 0 0 0 0 0 0 0 0
ผู้ติดสรุา/ยาเสพติด 3 2 66.67 0 0 0 0 2 66.67
ผู้สูงอายุ 759 0 0 0 0 0 0 3 0.40
ผู้พิการทางกาย 34 0 0 0 0 0 0 0 0
ครอบครัวมีผู้พึ่งพิง 114 0 0 0 0 0 0 0 0
ผู้ป่วยรื้อรัง 178 1 0.56 2 1.12 0 0 1 0.56

รวม 2,599 8 0.31 3 0.12 0 0 12 0.46

จากตารางจะเห็นว่ากลุ่มที่มีภาวะเครียดสูงสุดคือ  กลุ่มผู้ติดสุรา/ยาเสพติด   รองลงมาคือกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19  กลุ่มที่เสี่ยง
ซึมเศร้ามากที่สุดคือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  รองลงมาคือกลุ่มประชาชนทั่วไป  กลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะ Burnoutมากที่สุดคือ  กลุ่มผู้ติด
สุรา/ยาเสพติด รองลงมาคือกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสุขภาพจิตได้รับการติดตามดูแลร้อยละ  100

ตารางที่ 1  แสดงผลการคัดกรองเชิงรุก (Active Screening) ในประเด็น ภาวะเครียด Burnout  ฆ่าตัวตาย และซึมเศร้า  
ด้วยเครื่องมือ  Mental Health Check In    



ที่มาและความส าคัญ 
รพ.สต.บ้านวังปทุม ต าบลหัวเรือ อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีหมู่บ้านในรับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน 965 หลังคา

เรือน มีประชากร 3,254 ราย มี อสม. 84 คน โรงเรียน 3 แห่ง ศูนย์เด็กเล็ก 1 แห่ง จ านวนประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
792 ราย ประชากรกลุ่มคนพิการจ านวน 212 ราย ในปีงบประมาณ 2564 ผู้ป่วยนอกรายใหม่จ านวน 3,500 ราย การระบาด
ระลอกใหม่ของโควิด-19 ที่ ก่อให้เกิดความกังวลกับประชาชนไทยอีกครั้งหนึ่ง ทั้งความกังวลจากการติดโรคและความกังวลจาก
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีตามมา ข้อมูลจ านวนประชากร ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านวังปทุม ท าแบบ Mental 
health check in 372 ราย พบว่าประชากรยังมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 1.08 มีภาวะหมดไฟร้อยละ 3.18 จากข้อมูลดังกล่าว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังปทุม ได้เห็นความส าคัญของปัญหาสุขภาพใจของประชากรในพื้นที่ โดยเฉพาะใน
ประชากรกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง ผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง และผู้ได้รับผลกระทบจาก สถานการณ์ COVID- 19 
เห็นความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนจึงได้จัดท าโครงการ วังปทุมพัฒนาเพื่อ
ประชาสุขภาวะดี โดยอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากทีมสุขภาพ ในชุมชนร่วมกับเครือข่ายชุมชนประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ญาติผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง ด าเนินงานภายใต้บริบทและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับพื้นที่
ชุมชน โดยมีหลักการส าคัญคือ การให้ความรู้ความเข้าใจอบรม/ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เรื่อง การปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. 
(สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่องต่อเชื่อมโยง) /สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย การดูแลสุขภาพจิตต่อเนื่องในชุมชน 

ช่ือผลงาน วังปทุมพัฒนาเพื่อประชาสุขภาวะดี
ช่ือนวัตกรรมเด่น ส่งเสริมให้เกิดวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสมุนไพรไทยวังปทุม 

วิธีการด าเนินงาน . 
1. ส ารวจข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านวังปทุมประชุมทีมเพื่อวางแผนการด าเนนิงาน
2. พัฒนาศักยภาพแกนน า การสื่อสารความรู้สขุภาพจติเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน รูปแบบที่หลากหลาย
และมีความต่อเนื่อง เช่น การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ทางกลุ่มไลน์ 
- บริการส่งเสริมสุขภาพจติและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 
- การเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหา สุขภาพจิตตามแนวปฏิบัติการดูแล ทางสังคมจิตใจ ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้
แบบประเมิน ความเครียด (ST-5) แบบคัดกรอง โรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) , (9Q) , (8Q) การปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. (สอดส่อง
มองหา ใส่ใจรับฟัง ส่องต่อเชื่อมโยง)
- บริการดูแลทางสังคมจิตใจ โดยการจัดสิ่งแวดล้อมและให้บรกิารที่เป็นมิตร ประเมินสุขภาพจิตและปัจจยัเสี่ยงทางจิตใจและสังคม
- การดูแลทางสังคมจิตใจเบื้องต้น เช่น ให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรบั ผู้สูงอายุตามแนวปฏิบัติการดูแล ทางสังคมจิตใจ และคลินิก 
(คลินิก NCD) ของรพ.สต. 
- การส่งต่อจาก รพ.สต. ไปคลินิกสุขภาพจิต ในรายที่พบปัญหาหรือกรณทีี่ผลการคดักรอง โรคซึมเศร้า (2Q) พบว่า “มี” ใน ข้อใด
ข้อหนึ่งหรือท้ังสองข้อ ตาม แนวปฏิบัติการดูแลทางสังคมจิตใจ Psychosocial clinic



ผลลัพธ์การด าเนินงาน จ านวนประชากร ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านวังปทุม ท าแบบ Mental health check in 
จ านวน 372 ราย พบภาวะซึมเศร้า 4 ราย ได้รับการติดตาม พูดคุยประเมินซ้ า 4 ราย  มีภาวะหมดไฟ 5 ราย ได้รับการติดตาม
พูดคุย ประเมินซ้ า 5 ราย  
สรุปเป้าหมายเชิงปริมาณ
➢ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ญาติผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง เข้าร่วมโครงการ 100 %
เชิงคุณภาพ
➢ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถน าความรู้การติดตามเยี่ยมบ้านตามหลัก การปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. 

(สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่องต่อเชื่อมโยง) ไปใช้ดูแลประชากรในพ้ืนท่ีได้
➢ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ญาติผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง สามารถน าความรู้ เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การ

คัดกรองภาวะซึมเศร้า สัญญาณเตือนเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไปใช้ได้อย่างเหมาะสม

นวัตกรรมเด่น ส่งเสริมให้เกิดวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสมุนไพรไทยวังปทุม ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่นสมาคมไทย
บ้านบ้านปลาบู่ พัฒนาการอ าเภอ  เกษตรอ าเภอ 

ผู้ประสานงาน นางภารดี  ลดาวัลย์  ต าแหน่ง นวก.สาธารณสุขช านาญการ
หน่วยงาน รพ.สต.บ้านวังปทุม โทร 082-2363996
E-Mail: Patum05039@hotmail.com



ที่มาและความส าคัญ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ที่ผ่านมาและในระลอกใหม่ มีผลกระทบต่อ 

ประชาชน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น เศรษฐกิจ สังคม ส่งผลให้ประชาชน ตื่นตระหนก เกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เสี่ยงต่อการท าร้ายตัวเองและฆ่าตัวตาย หากไม่ได้รับความช่วยเหลือดาน
สุขภาพจิตที่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตระยะยาวได้

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอนาดูน ได้ตอบรับนโยบายตามที่กรมสุขภาพจิตและนโยบายของผู้ว่า
ราชการจังหวัดได้ก าหนดให้กับหน่วยงานเครือข่ายบริการด้านสุขภาพ ด าเนินการเสริมสร้างวัคซีนใจให้แก่
ประชาชนในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง
ทางจิตใจ กล้าเผชิญกับภาวะวิกฤตและจัดการกับปัญหา ก้าวข้ามอุปสรรคต่างๆไปได้ และปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันไปเป็นวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) อย่างเหมาะสม

กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอนาดูน เน้น
ในกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด – 19 ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด – 19 กลุ่มเสี่ยงสูง 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง คนตกงาน ว่างงาน ผู้ป่วยจิตเวช ผู้
ติดยาเสพติด บุคลากรด่านหน้า บุคลากรสาธารณสุข อสม.รวมถึงประชาชนทั่วไป            

วิธีการด าเนินงาน ได้ชี้แจงการนโยบายและขั้นตอนการด าเนินงาน เสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 
ผ่านการประชุม พชอ. เพ่ือรับทราบร่วมกันโดยได้ด าเนินการตามมาตรการ 4 สร้าง 2 ใช้ ให้สอดคล้องกับ
บริบทในพื้นท่ี และมีการจัดท าแผนวัคซีนใจในชุมชน โดยด าเนินกิจกรรมดังนี้

1.สร้างความรู้สึกปลอดภัย มีมาตรการในชุมชนให้สวมหน้ากากอนามัย มีการคัดกรองผู้เดินทางมา
จากพ้ืนที่เสี่ยงและต่างจังหวัดหรือต้องมีผลการตรวจ ATK ในช่วง 72 ชม. มีการเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคโค
วิด – 19 แก่ประชาชนผ่านหอกระจายข่าวในพื้นท่ี และป้ายประชาสัมพันธ์

2.สร้างความสงบ มีการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดที่ถูกต้อง คัด
กรองและประเมินสุขภาพจิตประชาชนและกลุ่มเสี่ยงโดยโปรแกรม  Mental  Health  Check in ให้
ความรู้เกี่ยว กับสุขภาพจิต  เช่น การจัดการอารมณ์ การผ่อนคลายความเครียดและความกังวลใจทางหอ
กระจายข่าวและทางเอกสารความรู้โดยติดประกาศและแจกตามบ้าน

3.สร้างความหวัง ฟื้นฟูระบบริการในชุมชนให้กลับมาตามปกติภายใต้ความปลอดภัย การผ่อนผัน
ผู้ประกอบร้านค้า ตลาดนัดให้จ าหน่ายสินค้าได้ตามมาตรการภาครัฐ และมีกลุ่มไลน์ขายของในชุมชน

4.สร้างความเข้าใจให้โอกาส ผู้น าชุมชน อสม .สื่อสาร สร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติไม่
รังเกียจ กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่หายป่วยกลับมาด าเนินชีวิตตามปกติภายใต้มาตรการความปลอดภัยของชุมชน



เป้าหมาย จ านวนผู้ได้รับ
การประเมิน

เครียดสูง เสี่ยงซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัวตาย มีภาวะหมดไฟ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

ต าบลนาดูน 683 5 0.73 16 2.34 0 0.00 48 7.04
บุคลากร
ทาง
การแพทย์

140 0 0.00 2 1.42 0 0.00 1 0.71

อสม. 645 2 0.31 11 1.70 0 0.00 3 0.55

4. ผลลัพธ์การด าเนินงาน การติดตามดูแลจิตใจ เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน ติดตามดูแลจิตใจกลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม(ผู้ที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ ตกงาน ว่างงาน ฯลฯ,

จ านวนผู้มีความเสี่ยงทั้งหมดของอ าเภอนาดูน จ านวน 16 ราย ได้รับการติดตามเยี่ยมครบทั้ง 16 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100 

ผู้ประสานงาน..นางชลารัตน์  รรยารุ่งทวี...........ต าแหน่ง.....พยาบาลวิชาชีพช านาญการ......
หน่วยงาน.........โรงพยาบาลนาดูน......โทร......086 - 6324598......
E-Mail: pote.proton@gmail.com





ที่มาและความส าคัญ 
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส าคัญของประเทศไทย โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 ของประเทศมีปัญหาสุขภาพจิต  ท าให้เกิด

ความพิการและสูญเสียเป็นจ านวนมาก ท้ังนี้เพราะ ปัญหาสุขภาพจิตมิใช่ส่งผลกระทบต่อเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่าน้ัน          ยังส่งผลกระทบ
ไปถึงญาติ ผู้ดูแลและบุคคลในสังคม ผู้ป่วยจิตเวชมักขาดโอกาสและการสนับสนุนในสังคม ท าให้ตกเป็นเหยื่อในรูปแบบต่างๆหรือเสี่ยง
ต่อการก่อคดีอุกฉกรรจ์และยังพบว่าญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยก็ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาระสูง
ในการดูแล ส่งผลให้ญาติมีความท้อแท้ เบื่อหน่าย หมดความหวังและก าลังใจในการรักษา ผลกระทบในด้านลบท่ีเกิดขึ้นมีท้ังต่อตัวผู้ป่วย 
ไม่ว่าจะเป็นการปฏิเสธการเจ็บป่วย ขาดการรักษาท่ีต่อเน่ือง ไม่ยอมรับประทานยา หรือการปรับการรับประทานยาเอง ผลกระทบกับ
ผู้ดูแลประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีเวลา ต้องไปประกอบอาชีพท าให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียว ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย มีทัศนคติด้านลบ
ต่อผู้ป่วยจิตเวช คิดว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย คนในชุมชนหวาดกลัวต่ออาการก าเริบ อาจมีทัศนคติด้านลบต่อผู้ป่วยโรคจิต เพิกเฉย มี
ความคิดว่าผู้ป่วยต้องรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเท่าน้ัน ไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้นอกจากน้ี ผู้ป่วยท่ีมีโรคจิตเวชมักเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และกลับมีอาการก าเริบซ้ าบ่อย ซ่ึงมีผลกระทบต่อความรุนแรงของอาการมากขึ้น นอกจากน้ีเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตคลุ้มคลั่งท าให้เกิด
อันตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จึงต้องเกิดความร่วมมือ ใช้ศักยภาพในชุมชน ร่วมไป
ถึงสายสัมพันธ์ท่ีดีในชุมชน ช่วยกันดูแลสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต เสริมภูมิคุ้มกันทางใจให้กับชุมชน ได้แก่ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การดูแล
ให้ได้รับยาต่อเน่ือง การเฝ้าระวังและการจัดการปัจจัยเสี่ยงก าเริบ ส่งเสริมปัจจัยท่ีท าให้ญาติและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เชื่ อมโยง
ข้อมูลในการส่งต่อในกรณีท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ท้ังน้ี เป็นการด าเนินงานภายใต้บริบทและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย โดยมีทีมสุขภาพในชุมชน 
ร่วมกับเครือข่ายชุมชนในการดูแล ฉะน้ันการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจึงมีหลักการส าคัญคือ การให้การรักษาและดูแลต่อเน่ืองในชุมชน เพื่อ
ไม่ให้อาการทางจิตก าเริบซ้ า ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้เหมือนปกติเหมือนคนอื่นๆ

ดังน้ันเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จึงได้จัดท าแผนด าเนินงานการส่งเสริมวัคซีนใจในชุมชน เฝ้าระวังการ
แก้ปัญหาฆ่าตัวตาย โดยมีส่วนร่วมในชุมชน ปีงบประมาณ 2565 บูรณาการกับโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชขึ้น เพื่อ 
ค้นหา คัดกรอง ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตให้เข้าถึงบริการ และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน อสม.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
จิตคลุ้มคลั่งให้มีประสิทธิภาพ  

การด าเนินงานการส่งเสริมวัคซีนใจในชุมชน เฝ้าระวังการแก้ปัญหาฆ่าตัวตาย โดยมีส่วนร่วมในชุมชน ปีงบประมาณ 2565 
บูรณาการกับโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชขึ้น เพื่อ ค้นหา คัดกรอง ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตให้เข้าถึงบริการ 
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน อสม.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในการดูแล
ผู้ป่วยสุขภาพจิต เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย และพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตคลุ้มคลั่งให้มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
1. เพื่อคัดกรอง ค้นหาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการติดตามเยี่ยม ดูแลรักษาต่อเนื่อง
เรื้อรังในชุมชน                                                                                                   
3.เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิตด้านการดูแลจิตใจผู้
ประสบภาวะวิกฤต
4.เพื่อทบทวนแนวทางในการดูแล ส่งต่อผู้ป่วยจิตคลุ้มคลั่ง

นวัตกรรมเด่น CPGแนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายอ าเภอจตุรพักตรพิมาน
ผู้ประสานงาน นางชมพูนุช พายุหะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชพีช านาญการ  หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจตุรพักตรพิมาน โทร 0804218838

ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
1.เจ้าหน้าท่ีและเครือข่ายสุขภาพจิตเกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
2.ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับการติดตามเยี่ยม ผู้ดูแลและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถมีชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุขตามศักยภาพ
3.ผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตได้รับการคัดกรองจากระบบรายงานการ
ประเมินสุขภาพใจ จากจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป จากทุกต าบล 
รวมท้ังหมด 64,801 คน เป้าหมาย 60% คือ 40,977 คน 



ที่มาและความส าคัญ 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา ส่งผลกระทบต่อ

ระบบเศรษฐกิจ การด าเนินชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน และส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพมาเป็นเวลานาน  ท่ีอาจจะเกิดภาวะ
ความเครียด วิตกกังวล ความหวาดหวั่น และสะสม จนกลายเป็นภาวะของความท้อแท้ใจ ซึ่งอาจน ามาสู่ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัว
ตายได้

พื้นที่อ าเภอเชียงขวัญเป็นพื้นที่แพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด โดยเฉพาะตามงานต่างๆ เช่น คลสัเตอร์งานศพ งานแต่งงาน 
งานประเพณี  ท าให้เกิดการติดเช้ือเป็นจ านวนมาก ทางผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตอ าเภอเชียงขวัญ ได้ปรึกษาและวางแผน
ร่วมกันเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความเครียด และวิตกกังวลให้แก่ชาวบ้าน ที่อาจน ามาสู่ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย จึงได้
ด าเนินการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนขึ้น โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

1.การลง MCATT เพ่ือเยียวยาจิตใจส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อโควิด

2.การให้บริการเชิงรุกโดยการประเมนิสุขภาพจิตเบื้องต้น ผ่าน 
Application Mental Health Check in 
2.1 อบรม อสม. แกนน าชุมชน ในการใช้ Application 
Mental Health Check in 

3. การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายร่วมกบัพชอ. และ
พชต. เพื่อคืนข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของประชาชนอ าเภอเชยีงขวัญ 
และข้อมูลการใช้ Application Mental Health Check in

ผลการด า เนินการติดตามช่วยเหลือกลุ่ มที่ มีปัญหา
สุขภาพจิตอ าเภอเชียงขวัญ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 25 มีนาคม 
2565 มีจ านวน 10 ราย แบ่งเป็น กลุ่มเปราะบางทางสังคม ผู้มี
รายได้น้อย ผู้พิการ จ านวน 5 ราย และกลุ่มผลคัดกรอง 2Q 
positive จ านวน 5 ราย โดยทั้ง 10 ราย ได้รับการติดตามและ
ประเมินอาการผ่านโทรศัพท์ และได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษา
เบื้องต้น และมี 2 ราย ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อให้
แพทย์ได้ตรวจวินิจฉัยและตรวจรักษา และนัดมา F/U ดูอาการ
ต่อเนื่องทุก 1 -2 เดือนผู้ประสานงาน   นางอรนุช   เอี่ยมทราย    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

หน่วยงาน    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงขวญั    โทร. 094-2907099



ช่ือโครงการ :  โครงการประชุมพัฒนาทีมน าระดับต าบลในการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน “ด้วยมาตรการ 4 สร้าง 2 ใช้”  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕   อ าเภอทุ่งเขาหลวง

ที่มาและความส าคัญ 
เพราะสุขภาพจิต ส าคัญไม่แพ้สุขภาพกาย ยิ่งในสถานการณ์ไวรัสต่อโรคโควิด 19 ที่ระบาดต่อเนื่องเป็นระยะเวลาเกือบ 2 

ปี การประคองสภาพจิตใจให้เขม้แข็ง ทั้งสภาพจิตใจของตัวเอง ครอบครัว ชมุชน และสังคม ไปพร้อมๆกับการดูแลร่างกายไม่ให้ติด
โควิด 19 ไม่ใช่เรื่องง่าย ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดต่างๆที่ถาโถมเข้ามา นอกจากวัคซีนป้องกันโรคทางการแพทย์
แล้ว สังคมไทย ชุมชนต าบลบึงงามอาจต้องอาศัย “วัคซีนใจ” ช่วยเสริมภูมิต้านทานทางด้านสุขภาพจิตให้ตัวเองและร่วมกันสร้าง 
“วัคซีนใจในชุมชน” เพื่อให้ทุกคนสามารถฟันฝ่าผลกระทบจากสถานการณโ์ควิด 19 ไปได้อย่างปลอดภัยในทุกมิต ิจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะบ้า ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด มี
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค จ านวน 156 ราย ผู้ป่วยยืนยันป่วยโรคโควิด 19 ยอดสะสม จ านวน 156 ราย เสียชีวิต จ านวน 1 ราย 
โดยมีแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลบึงงาม จ านวน 111 คน กลุ่มผู้น าในชุมชนทุกหมู่บ้าน 13 หมู่บ้าน ในพื้นที่คอยตรวจเฝ้า
ระวังและดูแลอย่างใกล้ชิดตามมาตรการการเฝ้าระวังของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตทุกคนต าบลบึงงาม ดังนั้นทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะบ้า ต าบลบึงงาม ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งเขาหลวงซึ่งได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากศูนย์เขตสุขภาพท่ี 7 เพ่ือมาด าเนินการขับเคลื่อนงานวัคซีนใจในชุมชน ตามโครงการประชุมพัฒนาทีมน าระดับ
ต าบลในการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน “ด้วยมาตรการ 4 สร้าง 2 ใช้”

ผลลัพธ์ที่ได้ 
1.ชุมชนต าบลบึงงามทุกคนมีภูมิคุ้มกันทางใจ (วัคซีนใจในชุมชน 4 สร้าง 2 ใช้ ) ไม่ตื่นตระหนกต่อสถานการณ์โรคโควิด 19
2.เกิดความร่วมมือร่วมใจระหว่างแกนน าในชุมชนต าบลบึงงามเป็นอย่างดีในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19

ส่งผลให้พ้ืนท่ีไม่พบ จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด 19 เสียชีวิตขึ้นมาอีก โดยเฉพาะการร่วมมือระดับภาคีเครอืข่ายในระดับชุมชน
3.แกนน าภาคีเครือข่ายและประชาชนต าบลบึงงามเข้าใจอยู่รว่มกันอย่างมีระบบระเบียบ มีความเข้มแข็งทางสังคม
4. มีทีมแกนน าในชุมชน เพื่อด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆา่ตัวตาย โดยใช้มาตรการ 4 สร้าง 2 ใช้

วิธีด าเนินการ
1.คัดเลือกทีมแกนน าต าบลบึงงาม จ านวน 30 คน ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน 13 คน, อสม. 15 คน และ จนท.อบต. 2 คน  
2.จัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงานแกนน าภาคีเครือข่ายโครงการประชุมพัฒนาทีมน าระดับต าบลในการเสริมสร้างวัคซีนใจใน

ชุมชน “ด้วยมาตรการ 4 สร้าง 2 ใช้”เพื่อเป็นแกนน าภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัคซีนใจในชุมชน โดยท่านสาธารณสุข
อ าเภอทุ่งเขาหลวง นายไพทูลย์ จันทคัต  เป็นประธานเปิดการประชุมและให้นโยบายในการด าเนินงานเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตวั
ตาย   และมีการส ารวจภูมิคุ้มกันทางใจ ก่อนด าเนินการประชุม ( หลังจากด าเนินการพัฒนาปรับปรุงมาตรการที่ไม่มีหรือมี
แล้วแต่ยังไม่สมบูรณ์  ทีมแกนน าท้ัง 30 คนด าเนินการประเมินภูมิคุ้มกันทางใจหลังด าเนินการ ในช่วงเดือน มิถุนายน ๒๕๖๕  )  
ในการประชุมได้มีการบรรยายให้ความรู้ในเรื่องแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย 10 สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย , 
การปฐมพยาบาลทางใจเบื้องต้น , การใช้แอฟ MHC,แอฟคลายเครียด, การฝึกสมาธิ ลมปราณ , แนวทางตามมาตรการ 4 สร้าง 
2 ใช้ และ แบ่งกลุ่มเพื่อจัดท าแผนการด าเนินงานวัคซีนใจในชุมชน ซักถามปัญหาต่าง ๆ  วิทยากรจาก โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง, 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งเขาหลวง และรพ.สต.บ้านมะบ้า ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง

ผู้ประสานงานางสาวกชวรรณ ค้อชากุล  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการหน่วยงาน : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะบ้า ต าบลบึงงาม 



ช่ือผลงาน : การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
ปีงบประมาณ 2565 “ดักจับความเร็ว”

ที่มาและความส าคัญ 
แนวทางการด าเนินงานวัคนใจ ใช้งานควบคู่กับการด าเนินงานวัคนโควิท 19 ในชุมชน การใช้กลยุทธ์ที่ท าให้ประชาชน

สร้างความเช่ือถือในวัคน ต้องใช้มาตรการการท าความเข้าใจทุกหมู่บ้าน มาตราในชุมชนในการดูแลสุขภาพโดยทุกครัวเรือนที่
รับผิดชอบ โดยเริ่มที่สุขภาพ อสม. ผู้น าชุมชน สร้างความน่าเช่ือถือในการป้องกันโรค โควิท-19 ฉีดวัคซีนให้ได้มากที่สุด พร้อมทั้ง
ให้ข้อมูลผลดีในการฉีดวัคซีน เพื่อลดความรุนแรงของโรค อีกท้ังประเมินสุขภาพจิตใจของกลุ่มเป้าหมาย ที่ อสม.รับผิดชอบ พร้อม
ทั้งวิเคราะห์สภาพจิตใจกลุ่มที่ต่อต้านในการรับวัคซีน ปัญหาช่วงนี้ การเข้าถึงวัคซีน ทุกกลุ่มวัย และการเลือกฉีดวัคซีนตามที่
ประชาชนเรียกร้อง การแก้ปัญหาแต่ละจุด นโยบายของรัฐบาลท างานควบคู่กับโรคระบาดท่ีแพรในชุมชน โดยให้ประชาชนได้รับ
การเข้าถึงวัคซีน โดยมีจุดการให้บริการทกหมู่บ้าน ทีมงาน รพ.สต. ผู้น าชุมชน,ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายช่วยกันให้บริการกลุ่ม
เปราะบาง,ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง ได้รับการฉีดวัคซีนท่ีบ้าน และสามารถเลือกวัคซีนได้ตามที่ต้องการ กลุ่มไหนที่ต่อต้านการฉีดวัคซีน
เราใช้มาตรการหมู่บ้าน กระชับพ้ืนท่ีในการด าเนินงานบางรายไม่ได้รับการฉีดวัคซีนไม่สามารถเข้าร่วมงานในชุมชน,การไปวัด,การ
ท าบุญเทศกาลต่างๆๆๆมีมาตรการในหมู่บ้านควบคู่กันไปด้วย นอกจากการด าเนินงานกระตุ้นในการฉีดวัคซีนแล้ว มีการสร้างขวัญ
ก าลังใจให้กับผู้ที่มีผลกระทบโควิท ตกงาน ขาดรายได้ กระทบต่อครอบครัว สร้างรายได้เสริมในครอบครัว,ชุมชน เช่น ปลูกผักสวน
ครัวรั้วทานได้ลดรายจ่าย,เลี้ยงปลา เพื่อเพิ่มรายได้ ลดรายจ่ายในเมืองหลวง ชาวบ้านไม่ให้การต้อนรับคนเป็นโรคโควิท ในชุมชน
แต่ในปัจจุบันปัญหาเหล่านั้นไม่มีในชุมชน

ในช่วงแรกที่มีการระบาดเพราะเราพยายามสร้างความเข้าใจในชุมชน จากการรักษาท่ี รพอย่างเดียว รักษาที่ บ้านโดยใช้
บ้านเป็นจุดพักอาการท่ีเล็กน้อย แบ่งสัดส่วนในการดูแลผู้ป่วย ครอบครัวคือจุดส าคัญ พลังกายพลังใจในครัวเรือนต้องช่วยเหลือกัน
อีกทั้งชุมชนช่วยกันสอดส่องดูแลประเมินสุขภาพจิตใจของกลุ่มเปราะบาง

นวัตกรรมเด่น  “ตักจับความเร็ว” มาตราการท่ีใช้ร่วมกับชุมชน อสม รพ.สต ท่ีใช้จุดสกั้นบุคคลที่ไม่ฉีดวัคซีนโควิด อสม.เป็น
คนดักจับช้ีเป้าหมายในพ้ืนท่ี เจ้าหน้าท่ีเป็นคนเร่งความเร็วท าความเขา้ใจคนท่ีไมร่ับวัคชีน พูดพร้อมเตรียมการวัคซีนไปฉีดให้ใน
กลุ่มต่อต้าน

ผู้ประสานงาน,นางจารวุรรณ ประดิษฐพงษ์.ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
หน่วยงาน.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจงัหาร..โทร 08-33298811
E-Mail: botan.flm@hotmail.co.th

ผลลัพธ์การด าเนินงาน เกิดระบบการคัดกรองเฝ้าระวังใน
ชุมชน โดยแกนน าเสริมสร้างวัคซีนใจ
ในระดับต าบล ส่งต่อให้ได้รับการ
ช่วยเหลือให้เจ้าหน้าท่ี 100 % 
มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแขง็ในการ
ด าเนินงาน  เกิดการช่วยเหลือดูแล 
โดยใช้ศักยภาพชุมชน สัมพันธ์ที่ดีของ
ภาคีเครือข่าย




