
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

นวัตกรรม 

“แบบประเมินโรคซึมเศร้าประจ าครัวเรือน

ภาษาหล่มสัก” 

สาขาสุขภาพจิตชุมชน 

ประจ าปีพุทธศักราช 2569 

อสม. วิลาสนิี เพชระบูรณนิ 
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จังหวัดเพชรบูรณ์ 



 

 

 

 

 

 

 

สาขาสุขภาพจิตชุมชน 

แบบประเมินโรคซึมเศร้าประจ าครัวเรือนภาษาหล่มสัก 1 

ข้อมูลส่วนตัว 2 

นวัตกรรม 

ชื่อเจ้าของผลงาน : นางวิลาสินี เพชระบูรณิน 
ประเภทนวัตกรรม :  นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product innovation)   
                          นวัตกรรมการบริการ (Service innovation)  
                          นวัตกรรมกระบวนการ (Process innovation) 
สาขาที่ประกวด : สุขภาพจิตชุมชน 
จังหวัด : เพชรบูรณ์ 
อสม. ดีเด่นระดับ  เขต     ภาค 

ชื่อ – สกุล นางวิลาสินี เพชระบูรณิน  อายุ 41 ปี รวมระยะเวลาเป็น อสม. จำนวน 14 ปี 
ภูมิลำเนา หมู่ 13 ตำบลช้างตะลูด อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
อาชีพ เกษตรกรรม       สถานภาพ สมรส  
การศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง คณะบริหารธุรกิจ สาขาการบัญชี วิทยาลัยเทคนิคเพชรบูรณ์ 
 

ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม 3 

 นวัตกรรมนี ้มีที ่มาจากสภาพสังคมที ่เปลี ่ยนไปทำให้คนในชุมชนมีความเครียดสะสมจนเสี ่ยงต่อ  
การฆ่าตัวตาย โดยพบปัญหาสำคัญคือแบบประเมินมาตรฐานมักใช้ภาษาวิชาการที่คนท้องถิ่นและผู้สูงอายุเข้าใจ
ยาก อสม.จึงพัฒนาแบบประเมินเป็นภาษาหล่มสักซึ่งเป็นภาษาถิ่นที่ใช้สื่อสารจริง เพื่อทลายกำแพงการสื่อสาร
และสร้างความรู้สึกเป็นกันเอง ทำให้สมาชิกในครอบครัวสามารถคัดกรองและเข้าถึงความรู้สึกที่แท้จริงของกัน
และกันได้ง่ายขึ้น นำไปสู่การค้นพบผู้มีภาวะซึมเศร้าในระยะเร่ิมต้น (Early Detection) และลดความสูญเสียใน
ชุมชนได้อย่างยั่งยืน 



 

 

 

 

 

    การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลประชาชนในระดับชุมชนโดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล จำเป็นต้องอาศัย อสม. เป็น
กําลังหลักในการดูแลและช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเมื่อประชาชนเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดเมื่อย ท้องอืด แน่นท้อง 
ไอ เจ็บคอ หรือแมลงกัดต่อย ที่ผ่านมา อสม. ในพื้นที่ตำบลวังยางไม่มีอุปกรณ์หรือสื่อช่วยในการให้บริการหรือให้
ความรู้เรื่องสมุนไพร ทำให้การถ่ายทอดภูมิปัญญาและการใช้สมุนไพรในชุมชนยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร จากแนวคิด 
“สมุนไพรใกล้ตัว ใช้ได้ทุกที่” จึงได้เกิดนวัตกรรม “กระเป๋ายาสมุนไพรเคลื่อนที่” เพื่อให้ อสม. สามารถพกพา
ยาสมุ 

วัตถุประสงค ์4 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 5 

  ผลการดำเนินงานนวัตกรรมแบบประเมินโรคซึมเศร้าประจำครัวเรือนภาษาหล่มสักช่วยให้การ
ค้นหาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับครัวเรือนทำได้ง่ายและรวดเร็วขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เนื่องจากประชาชนเข้าใจ
ข้อคำถามได้ชัดเจนผ่านภาษาถิ่นที่คุ้นเคย ส่งผลให้ผู้ที่มีความเสี่ยงได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาจากแพทย์
ได้อย่างทันท่วงที ช่วยลดความรุนแรงของอาการและทำให้อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในพื้นที่รับผิดชอบเป็น
ศูนย์อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังช่วยสร้างความตื่นตัวให้สมาชิกในครอบครัวหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพจิตของกัน
และกัน เกิดเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังที่เข้มแข็งและสร้างความไว้วางใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเชิงรุก
อย่างยั่งยืน 

1. การพัฒนาเครื่องมือสื่อสาร (การแปลภาษา) เริ่มจากการนำแบบคัดกรองสุขภาพจิตมาตรฐานทาง
วิชาการ (เช่น แบบประเมิน ๒Q) มาปรับเปลี่ยนถ้อยคำให้เป็นภาษาถิ่นหล่มสักที่ใช้สื่อสารกันใน
ชีวิตประจำวัน เพื่อให้คนในชุมชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เข้าใจความหมายของข้อคำถามได้อย่างถ่อง
แท้และไม่รู้สึกเกร็ง 

2. การกระจายเครื่องมือสู่ชุมชน อสม. นำแบบประเมินภาษาถิ่นที่จัดทำขึ้น มอบให้แก่หัวหน้าครัวเรือน
หรือสมาชิกที่เป็นแกนนำหลักของแต่ละบ้านในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้เป็นเครื่องมือประจำบ้าน 

3. กระบวนการคัดกรองภายในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวใช้แบบประเมินนี้ในการดูแลและสังเกต
อาการกันเองภายในบ้าน ซึ่งบรรยากาศของความใกล้ชิดจะช่วยให้สมาชิกกล้าเปิดเผยความรู้สึกที่
แท้จริงมากกว่าการทำประเมินกับเจ้าหน้าที่ 

4. การแจ้งเหตุและการส่งต่อ (Early Detection) เมื่อสมาชิกในครัวเรือนทำแบบประเมินแล้วพบว่ามี
อาการผิดปกติตามเกณฑ์ความเสี่ยงจะมีการแจ้งประสานงานมายัง อสม. ทันที เพื่อให้ อสม. เข้า
ดำเนินการช่วยเหลือเบื้องต้น หรือส่งต่อข้อมูลไปยัง "หมอคนที่ ๒" (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) เพื่อรับการ
ดูแลรักษาที่ถูกต้องต่อไป 

1. เพ่ือให้คนในชุมชนและสมาชิกในครอบครัวสามารถตรวจเช็คสุขภาพจิตเบื้องต้นให้แก่กันได้ 
2. เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนในข้อคำถามโดยใช้ภาษาถิ่นที่คุ้นเคยแทนภาษาทางวิชาการ 
3. เพ่ือให้เกิดการแจ้งเหตุและเฝ้าระวังกรณีพบความเส่ียงได้อย่างรวดเร็ว 

ผลการด าเนินงาน / ประโยชน์ที่ได้รับ 6 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โอกาสในการพัฒนาคือการขยายผลการใช้แบบประเมินไปยังหมู่บ้านอื่นในตำบลที่มีบริบทภาษา
ใกล้เคียงกันเพื่อสร้างมาตรฐานการดูแลเดียวกัน การยกระดับสู่ระบบดิจิทัลเพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างทีม ๓ หมอ การสร้างต้นแบบครัวเรือนและชุมชนสุขภาพจิตดีเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ศึกษาดูงาน 
ตลอดจนการปรับปรุงเนื้อหาให้มีความหลากหลายตามสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือสร้าง
ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพจิตที่ยั่งยืนและเข้าถึงประชาชนได้อย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น 

โอกาสในการพัฒนา 8 

ภาคผนวก 9 

 ปัจจัยความสำเร็จเกิดจากการปรับเปลี่ยนเครื่องมือให้สอดคล้องกับบริบทภาษาท้องถิ่น ซึ่งช่วยทลาย
กำแพงการสื่อสารและสร้างความไว้วางใจ ทำให้ประชาชนกล้าเปิดเผยความรู้สึกที่แท้จริง ประสานกับการดึง
สมาชิกในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังกันเองได้อย่างใกล้ชิด ผนวกกับการทำงานที่เข้มแข็งของ
เครือข่าย ๓ หมอที่สนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 

ปัจจัยความส าเรจ็ 7 


