ข้อมูลทั่วไป
ก. ชื่อเจ้าของผลงาน
 
นางรัชนี  ศรีตะวัน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ข. องค์กรที่ปฎิบัติงาน   โรงพยาบาลสุโขทัย  จำนวนเตียง  320  เตียง 
ค. รูปแบบการนำเสนอ

นำเสนอโปสเตอร์ 
ง. หมวดหมู่หลักของผลงาน  HPH

    หมวดหมู่ย่อย   Role model, HHC, Safe
ผลงานการพัฒนาระบบงาน
1. ชื่อผลงาน  การพัฒนาระบบบริการโรคซึมเศร้าในชุมชน

2. คำสำคัญ   Health Promotion, โรคซึมเศร้า, ชุมชน , พัฒนาระบบบริการ 
3. สรุปผลงานโดยย่อ

เชื่อมโยงระบบบริการโรคซึมเศร้าในชุมชน ทำให้ลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสำเร็จลง 
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร:  โรงพยาบาลสุโขทัย  จังหวัดสุโขทัย
5. สมาชิกทีม 

5.1  นายแพทย์จิรวัฒน์ อัครานุชาต     ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

5.2  นางสาวจีรวรรณ  อัครานุชาต     หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

5.3  นางรัชนี

ศรีตะวัน
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

5.4  นางนวลพรรณ
จิ๋วปัญญา
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

5.5  เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตทุกแห่ง
6.เป้าหมาย 


- บูรณาการงานแก้ไขปัญหาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพื้นที่  โดยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน
- เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการ ลดความรุนแรง / เรื้อรังของโรคซึมเศร้า
- ลดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในพื้นที่
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
จากสถานการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จและพยายามฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้น  ทำให้ตระหนักถึงการป้องกันปัญหาทางจิตเวช เพื่อลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายสำเร็จในพื้นที่   จากการที่ได้คลุกคลีทำงานในพื้นที่ร่วมกับชุมชน ทำให้พบว่าระบบการดูแลสุขภาพจิตไม่เพียงแต่การดูแลรักษาในโรงพยาบาลโดยบุคลากรด้านสุขภาพจิตเท่านั้นแต่ยังมีองค์ประกอบอื่นๆ ของระบบสุขภาพที่เกื้อหนุนดูแลมนุษย์ทุกมิติ ทั้งกายใจสังคมและสิ่งแวดล้อม  เพื่อนำไปสู่สุขภาวะแห่งชีวิต  ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักคือระบบโรงพยาบาล ระบบบริการปฐมภูมิและระบบดูแลในชุมชน จึงได้ผสมผสานองค์ประกอบดังกล่าวให้เกิดการทำงานที่กลมกลืน มีการจัดระบบข้อมูลเชื่อมโยงระหว่างร.พ./สอ. และชุมชน ที่ง่ายต่อการเข้าถึงการบริการและเสริมสร้างพลังปลูกฝังงานสุขภาพจิตให้อยู่ในใจของคนทำงานทุกคนทำให้เกิดแนวร่วมเครือข่ายในการทำงานด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างยั่งยืน    
8. กิจกรรมการพัฒนา

8.1 ศึกษาบริบทของชุมชน นำมาพัฒนานวตกรรมชุดเทคโนโลยีการให้ความรู้โรคซึมเศร้าสำหรับอ.สม.ร่วมกับชุมชน

8.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในชุมชนกำหนดวิธีการปฏิบัติระดับความรุนแรงของโรค
8.3 พัฒนาโปรแกรมจิตบำบัดกลุ่มตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน  

8.4  มีระบบเครือข่ายการดูแล ช่วยเหลือ เฝ้าระวังผู้ป่วยซึมเศร้าในชุมชนตามระดับความรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ

8.5 ติดตามเป็นพี่เลี้ยง และประสานการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอเพิ่มจำนวนการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤติสุขภาพจิตในชุมชน
8.6  สร้างเสริมพลังชุมชนในการดูแลผู้ป่วยทางสุขภาพจิต จิตเวช ประชาชนมีความเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วยด้วยปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น
9. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง

9.1 เชิงปริมาณ


9.1 ลดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ได้ต่ำกว่าเกณฑ์  6.3   ต่อแสนประชากร    


9.2  ลดอัตราการพยายามฆ่าตัวตายลง

9.3 เพิ่มจำนวนการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤติสุขภาพจิตในชุมชน
9.4 เพิ่มความครอบคลุมการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในชุมชน
9.5 เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 
9.6 เพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนเพิ่มขึ้น 
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10. บทเรียนที่ได้รับ

10.1  พลังที่จะขับเคลื่อนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ดำเนินไปอย่างยั่งยืนจนเกิดเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน คือบุคคลที่อยู่ในชุมชน เราเพียงแต่เป็นผู้ช่วยให้บุคคลในชุมชนได้มีโอกาส นำศักยภาพที่เขามีอยู่ออกมาดูแลชีวิตของตนเอง
10.2 การรับฟังความคิดเห็น การหาแนวร่วมในการทำงาน จากคนในพื้นที่ ทำให้ได้แนวคิดในการปรับปรุงงาน และเป็นจุดเริ่มต้นที่จะได้หัวใจของชุมชน

10.3  จงอย่าคาดหวังกับผลที่จะได้รับมากเกินไป ต้องพยายามเข้าใจวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ ทำงานต้องให้ได้ทั้งงาน และหัวใจของคนทำงาน จึงจะเกิดคุณค่าของการทำงาน


10.4  การแกะรอย เกาะติดในชุมชน เป็นการขับเคลื่อนวงล้อแห่งการพัฒนาคุณภาพงานในชุมชนให้หมุนตลอดเวลา และการหมุนแต่ละครั้ง หมายถึงการได้ช่วยชีวิตคนคนหนึ่งที่มีสภาพจิตใจที่ทนทุกข์ทรมาน เจ็บปวดกับอดีตที่เลวร้าย  ที่ไม่น่าจดจำ  ได้อย่างต่อเนื่อง 


 10.5 การบอกผ่านความรู้สึกดีๆ  การให้กำลังใจกันเป็นระยะ  ช่วยให้เกิดความร่วมมือ ร่วมใจ ให้เกิดความช่วยเหลือที่มากมาย

10.6 ปัญหาบางอย่างของประชาชนอาจจะไม่ได้รับการแก้ไขให้ลดลงไป แต่การที่มีใครสักคนที่พร้อมรับฟัง,ใส่ใจ, คอยเป็นกำลังใจพร้อมช่วยเหลือจากคนในสังคม  ทำให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวหมดไป และมีกำลังใจที่จะข้ามผ่านวิกฤติในชีวิตได้อย่างมั่นใจ
สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม
ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากชุมชนที่มีความเข้มแข็งและยั่งยืนถ่ายทอดวิธีการที่ประสบความสำเร็จไปสู่ชุมชนอื่น ๆ  และการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตให้มีความหลากหลาย และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน เพื่อให้คนในชุมชนสามารถปฏิบัติได้จนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวันได้    
11. การติดต่อกับทีมงาน



รัชนี  ศรีตะวัน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง(สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ) 

โรงพยาบาลสุโขทัย อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย

โทรศัพท์สายตรง 055 – 611782 , มือถือ 087-3088743 

E-mail  tawantuk@hotmail.com 



















