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สาขาสุขภาพจิตชุมชน

ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม2

วัตถุประสงค์3

1. เพ่ือให้ประชาชนชาวไทยภูเขาเผ่าม้งสามารถเข้าถึงการคัดกรองสุขภาพจิตได้อย่าง          
มีประสิทธิภาพและเข้าใจง่าย

2. เพ่ือลดระยะเวลาและเพ่ิมความสะดวกในการปฏิบัติงานคัดกรองของเจ้าหน้าที่และ อสม. ในพ้ืนที่
3. เพ่ือให้ได้ผลการคัดกรองที่แม่นย า น าไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาและส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาได้อย่างตรงจุด

บ้านดอนไพรวัลย์เป็นชุมชนชาวเขาเผ่าม้งที่มีการใช้ภาษาม้งส่ือสารในชีวิตประจ าวัน
เป็นหลักจากข้อมูลประชากร 143 หลังคาเรือน พบกลุ่มเป้าหมายที่ต้องเฝ้าระวังทางสุขภาพจิต 
ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวช 4 คน และครอบครัวที่มีประวัติการฆ่าตัวตาย 3 ครอบครัว ปัญหาส าคัญ
คือ ประชากรส่วนใหญ่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่ ไม่ได้รับการศึกษา ไม่สามารถส่ือสาร       
ด้วยภาษาไทยได้ นอกจากนี้ กระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจยังก่อให้เกิดภาวะ
เครียด ปัญหายาเสพติด และความรุนแรงในครอบครัว

จากการวิเคราะห์พบว่า การคัดกรองด้วยแบบประเมินภาษาไทยเดิมมีอุปสรรค   
ด้านการส่ือสาร ท าให้การคัดกรองล่าช้าและผลที่ได้อาจไม่ตรงจุด เนื่องจากผู้รับบริการบางส่วน
ต้องการอ่านและตอบค าถามด้วยตนเองแทนการถูกซักถาม จึงได้มีการแปลภาษาจากแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า แบบ 2 ค าถาม (2Q Plus) และแบบ 9 ค าถาม (9Q) เป็นภาษาม้งข้ึนมา

นวัตกรรม อสม. ดีเด่น

ช่ือนวัตกรรม : แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถามพลัส (2Q Plus) 
และแบบ 9 ค าถาม (9Q) ด้วยภาษาม้ง

1

ช่ือเจ้าของผลงาน : นางสาวอภินา ชนารัตน์มงคล

ประเภทนวัตกรรม : นวัตกรรมการบริการ (service innovation)

จังหวัด : น่าน

อสม. ดีเด่นระดับ : ภาคเหนือ
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ข้ันตอนการด าเนนิงาน4

ผลการด าเนินงาน/ประโยชน์ที่ได้รับ5

1. คัดกรองกลุ่มเส่ียง 30 ราย พบผลผิดปกติ (Positive) 2 ราย ซ่ึงได้ด าเนินการส่งต่อเข้าสู่
กระบวนการรักษาที่ รพ.สต. ทันที

2. ประชาชนในชุมชนให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินมากข้ึน เนื่องจาก
เป็นภาษาท้องถิ่นที่เข้าใจง่าย ช่วยลดระยะเวลาการคัดกรองเพราะผู้รับบริการสามารถท าได้เอง
และสร้างความใกล้ชิด ความเช่ือใจ ท าให้ผู้ป่วยเปิดใจพูดคุยถึงปัญหามากข้ึน

1. ศึกษาข้อจ ากัดในการส่ือสารและภาวะสุขภาพจิตของคนในชุมชน
2. แปลแบบประเมินโรคซึมเศร้า 2Q Plus และ 9Q เป็นภาษาม้ง โดยจัดท าทั้งตัวเขียนภาษาม้ง
และค าอ่านภาษาม้งที่เขียนด้วยภาษาไทย

3. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยปราชญ์ท้องถิ่นภาษาม้ง 2 ท่าน 
และผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขที่เปน็คนม้ง 1 ท่าน

4. น าไปทดสอบใช้กับประชาชนในพ้ืนที่บ้านปางช้าง อ.สันติสุข และบ้านป่ากลาง อ.ปัว
5. อสม. น าแบบคัดกรองไปใช้ในกิจกรรมคัดกรองสุขภาพประจ าปี และการเย่ียมบ้านเชิงรุก    
ในกลุ่มวัยต่าง ๆ

สาขาสุขภาพจิตชมุชน

นวัตกรรม “แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถามพลัส (2Q Plus)

และแบบ 9 ค าถาม (9Q) ด้วยภาษาม้ง”

ปัจจัยความส าเร็จ6

1. อสม. และคนในชุมชนมีเป้าหมายร่วมกันในการจัดการปัญหาสุขภาพจิต
2. สมาชิกชุมชนส่วนใหญ่เป็นญาติพ่ีน้อง ท าให้การประสานงานเป็นไปได้ง่าย
3. การส่ือสารด้วยภาษาม้งช่วยสร้างความเช่ือใจ (Trust) ระหว่าง อสม. และผู้ป่วย
4. ได้รับการสนับสนุนด้านความรู้จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและผู้เช่ียวชาญในพ้ืนทีอ่ย่างต่อเนื่อง

โอกาสในการพัฒนา7

1. มีแผนการสร้างกลุ่มไลน์และช่องทางติดต่อทางโทรศัพท์ส าหรับผู้ที่ไม่ต้องการเปิดเผยตัวตน
ให้สามารถขอค าปรึกษาได้ง่ายข้ึน

2. ส่งเสริมการท างานแบบรุ่นสู่รุ่น และพัฒนาศักยภาพนักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนให้เพ่ิมมากข้ึน
3. สอดแทรกแนวคิดการลดความกดดันทางจิตใจในกลุ่มผู้หญิงผ่านการปรับปรุงประเพณี   
และวัฒนธรรมท้องถิ่น

4. พัฒนาแบบประเมินความเครียด (ST-5) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) เป็นภาษาม้ง
เพ่ิมเติมในอนาคต



น
ว
ัต
ก
ร
ร
ม
ส
ุข
ภ
าพ
ภ
าค
ป
ร
ะช
าช
น
 ป
ร
ะจ
 าป
ี 2
5
6
9

ภาคผนวก8

สาขาสุขภาพจิตชมุชน

นวัตกรรม “แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถามพลัส (2Q Plus)

และแบบ 9 ค าถาม (9Q) ด้วยภาษาม้ง”
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