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จากการค้นหาปัญหา พบว่า ดิฉันและเพ่ือนๆ อสม.ต้องถือเอกสารท่ีเป็น

เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินคัดกรอง ท าให้พบปัญหาในด้าน เอกสารท่ีประเมินแล้ว

ช ารุด ดุข้อมูลไม่ได้ และท่ีจัดเก็บเอกสารมีน้อย ดิฉันและเพ่ือนๆ อสม.ได้เข้าปรึกษา

กับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ทุ่งพระยา ในเรื่องเอกสารท่ีใช้ในการประเมินน้ี ดิฉันและเพ่ือนๆ

อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีจึงได้ท านวัตกรรมน้ีข้ึน เพ่ือให้อสม.ท างานได้ง่ายข้ึน 

ประหยัดทรัพยากรได้เยอะข้ึน อีกท้ังเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ยังสามารถดูข้อมูลได้ตลอดเวลา  

 

 

 

1. ประเมินความรุนแรงของความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มเป้าหมาย 

2. เพ่ือหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครยีด 

3. เพ่ือวเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการด าเนินการช่วยแก้ไขปัญหา 

 

 

นวัตกรรม “3 ส” 

 
 
ชื่อนวัตกรรม : 3 ส 

ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม 

วัตถุประสงค์ 

ชื่อเจ้าของผลงาน : นาวสาวโอ๋  เจริญด่าน 

ประเภทนวัตกรรม :  นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product innovation)   

                      🗹 นวัตกรรมการบริการ (Service innovation)  

                       นวัตกรรมกระบวนการ (Process innovation) 

จังหวัด : ฉะเชิงเทรา 

อสม. ดีเด่นระดับ  เขต    🗹 ภาค 
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1. ร่วมวางแผนกับผู้น าชุมชน แกนน าชมชน และครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ทางจิต ในการดูแลผู้ป่วย 7 คน ให้ได้รับยาอย่างต่อเน่ืองไม่ขาดยา ไม่มีอาการ 

คุ้มคล่ัง หรือไม่มีอาการท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 

2. หาวิธีป้องกันหากพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตมีความผิดปกติทาง

พฤติกรรม หรือไม่ยอมกินยาตามแพทย์สั่งทางชุมชนได้ร่วมประชุมและมีมติว่า

ครอบครัวต้องดูแลให้กินยาอย่างสม ่าเสมอ 

3. คิดค้นนวัตกรรม “3 ส” 

3.1 น านวัตกรรมไปใช้ในกลุ่มป่วยและกลุ่มเฝ้าระวัง 

 นวัตกรรม “3 ส” ประกอบไปด้วย ส ที่ 1 สมาร์ท (สมาร์ทชีท) ,ส ที่ 2 

สัมภาษณ์ และ ส ที่ 3 สังเกต  

 “ส สมาร์ท (สมาร์ทชีท)” แบ่งหัวข้อประเมินคัดกรองท่ีส าคัญๆ ดังน้ี 

1. แบบประเมินโรคซึมเศร้าและความเครียด (2Q+/ST5) 

2. แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 

3. แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (9Q) ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีและผู้เช่ียวชาญจะเป็น 

ผู้ประเมิน 

4. แบบประเมินดัชนีความสุข 

5. แบบเยีย่มบ้านจิตเวช (การติดตามการดูแลผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน

ท้ัง 10 ด้าน) 

6. สายด่วนกรมสุขภาพจิต 

7. เบอรโ์ทรติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งพระยา 

“ส สัมภาษณ์” เป็นเครื่องมือในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา  

“ส สังเกต” เป็นวิธีการท่ีให้ความสนใจทางด้านพฤติกรรมของผู้ถูกสัมภาษณ์เป็น

พิเศษ เพ่ือน าไปประกอบกับแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์

และหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป เพ่ือลดความทุกข์เพ่ิมความสุขอย่างยั่งยืนต่อไป 

โดยใช้ควบคู่ไปกับ 3 L ของกรมสุขภาพจิต “Look = สอดส่องมองหากลุ่มเสี่ยง,  

ขั้นตอนการด าเนินงาน  



 

 

นวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน ประจ าปี 2568 

 

Listen = ใส่ใจรับฟงั, Link = ส่งต่อเช่ือมโยง” เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน

ด้านสุขภาพจิตชุมชน 

3.2 ติดตามผลการน านวัตกรรมไปใช้และประเมินความดัชนีความสุขใน

กลุ่มเสี่ยง 

 

 

 

1. อสม. สามารถใช้นวัตกรรมได้อย่างดี 

2. กลุ่มป่วย ทุกคนรับประทานยาต่อเน่ืองและไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว คิดเป็น

ร้อยละ 100 

3. ทุกกลุ่มวัยได้รับการประเมินคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 100 

4. จากการค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียดน ามาวิเคราะห์ปัญหาและ 

หาแนวทางในการด าเนินการช่วยแก้ไขปัญหาได้ คิดเป็นร้อยละ 100              

 

 

1. ความมุ่งม่ันชัดเจนในเป้าหมายและพร้อมท่ีจะเรียนรู้อยู่เสมอ 

ดิฉันเวลาจะท าสิ่งใดจะมีความตั้งใจ ความทุ่มเท ความเพียรพยายาม ในสิ่งท่ี

น้ันอย่างเต็มความสามารถถึงแม้จะพบปัญหาหรืออุปสรรคก็จะผ่านไปได้เสมอ 

รวมถึงดิฉันจะหาความรู้และเพ่ิมทักษะด้านต่างๆข่าวสาร วิทยาการใหม่ๆ เพ่ือเป็น

การพัฒนาตัวเองอย่างต่อเน่ือง 

2. มีทีมงานท่ีเข้มแข็ง 

เวลาด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังสุขภาพจิตน้ัน ดิฉันได้รับความร่วมมือเป็น

อย่างดีจากทุกฝ่าย จึงท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 

3. ชุมชนให้ความส าคัญและความร่วมมือ 

เน่ืองจากชุมชน คนในครอบครอบครัวให้ความส าคัญกับสิ่งท่ีดิฉันท า ดังน้ัน

เวลาท่ีดิฉันเข้าไปดูแลกลุ่มดังกล่าวก็จะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 

4. มีรูปแบบการด าเนินงานท่ีชัดเจน 

 

ผลการด าเนินงาน/ประโยชน์ที่ได้รับ 

 

ปัจจัยความส าเร็จ/โอกาสในการพัฒนา 
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จากการท างานระหว่างดิฉัน กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และคนในชุมชน มักจะ

มีการประสานงานกันเสมอ รวมถึงคอยช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน จึงท าให้มี

รูปแบบการท างานท่ีชัดเจน จนมุ่งสู่ความส าเร็จของการท างานได้เป็นอย่างดี 

 

 

     

 

  

ภาคผนวก 
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