
ผลงานพฒันาคุณภาพ (CQI)  โรงพยาบาลกะพ้อ  
 

ใบไม้ยงัเปลีย่นสี    นาทียงัเปลีย่นไป 
 

ช่ือเจ้าของผลงาน นางสาวนูรมา สแลแม งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลกะพอ้ โทร 089-4676216 

วตัถุประสงค์: 

การพฒันารูปแบบการติดตามเพื่อติดตามผูป่้วยโรคจิตในชุมชน (F20-F29) ในอ าเภอกะพอ้ทั้ง 9 

ดา้น ซ่ึงเป็นเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยโรคจิตท่ีบา้น ทั้งเร่ืองการรับประทานยา การติดตาม ผูดู้แลสามารถ

สังเกตอาการและพฤติกรรมอนัตรายได้ เพื่อลดอาการก าเริบของผูป่้วย และการคน้หาผูป่้วยรายใหม่ใน

ชุมชนโดยเครือข่ายในชุมชน  

เป้าหมาย 

 ผูป่้วยจิตเภท (F20-F29)  ในอ าเภอกะพอ้  

ตวัช้ีวดั  

 -ผูป่้วยมารับยาอยา่งต่อเน่ือง >80% 

-อตัราผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการทางจิตไดรั้บการส่งต่อ <5% 

-การเขา้ถึงบริการโรคจิตไม่ต  ่ากว่าร้อยละ 45 (จงัหวดั) 

ปัญหาและเหตุผล 

 โรคจิตเภท โดยอาการส าคญัของโรคน้ีคือ มีความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรมท่ีผิดปกติมี

ความคิดไม่ตอ่เน่ือง หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ค่อยได ้แยกตวั

ออกจากสงัคมไม่ค่อยดูแลตนเองเหมือนหลุดไปจากความเป็นจริง ส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

โรคน้ีพบไดร้้อยละ1 ของประชากร ทั่วโลกพบหลายสิบลา้นคน ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมี

แนวโนม้เพ่ิมข้ึน อยา่งรวดเร็วทั้งประชากรทัว่โลก โดยพบว่าโรคจิตเภทเป็น โรคท่ีพบไดม้ากท่ีสุด  โดยจาก

ทัว่โลกมีผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคน้ีถึง 26 ลา้นคน ขณะท่ีประเทศไทยพบว่าจิตเภทเป็นโรคทาง จิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด

เป็นอนัดบั 1 จากขอ้มูลส านกับริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตคาดการณ์ว่า มีผูป่้วยโรคจิตทัว่

ประทศ 421,298คน  และมีเพียงคร่ึงหน่ึงของ ผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้ถึงการบ าบดัรักษาไดโ้ดยร้อยละ 90 หรือ

ประมาณ 288,806 คน ของ ผูป่้วยอยู่ในประเทศก าลงัพฒันาไม่สามารถเขา้ถึงการบ าบดัรักษา  และ1ใน3มี

ประวติักลบัเขา้มารักษาซ ้าและมีอาการรุนแรงตลอดชีวิต และท่ีเหลือ จะมีอาการเร้ือรังตลอดชีวิต 



โรคจิตเภท จดัเป็นความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มโรคจิตท่ีพบบ่อยท่ีสุด หากไม่ไดรั้บการรักษา

หรือรักษาไม่ต่อเน่ือง จะเกิดความเส่ือมถอยทางความคิดและพฤติกรรมอย่างมาก มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์

และพฤติกรรมและสงัคม ส่วนใหญ่แลว้อาการทุเลาลงจะเหลืออาการหลงเหลืออยู่และมีอาการก าเริบเป็น

ช่วงๆ ยิง่ป่วยบ่อยคร้ังก็จะยิง่มีอาการหลงเหลือมากข้ึน หรือมีความเส่ือมลงเร่ือยๆ การรักษาโรคจิตเภทจึงมี

เป้าหมายเพ่ือรักษาให้หายหรือบรรเทาป้องกันไม่ให้เกิดป่วยซ ้ า โดยการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

หลีกเล่ียงสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการก าเริบและฟ้ืนฟูสมรรภาพ ผูดู้แลมีบทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูป่้วย 

ทั้งการรักษากิจวตัรประจ าวนัและการใชชี้วิตในชุมชน การติดตามและประเมินอาการของผูป่้วยขณะใชชี้วิต

ในชุมชน การประเมินและติดตามจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งเหมาะสมท่ีสุด  

(Department of Mental Health. Mental Health of Thailand from 2012- to 2013 Bangkok. Office of Mental 

Health ; 2014) 

 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผ่านมาพบว่า อตัราผูป่้วยจิตเวชไดรั้บยาอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี 2559-

2560 ไดร้้อยละ 78.6,67.53 ลดลงมาเร่ือยๆ  จึงเป็นปัญหาส าคญัเมื่อผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองท าให้มี

อาการป่วยทางจิตก าเริบข้ึน  หน่วยงานสุขภาพจิต โรงพยาบาลกะพอ้เล็งเห็นความส าคญัท่ีจะพฒันาระบบ

การดูแลผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยไดม้ีการติดตามผูป่้วยชา้เกินก าหนด และไม่ไดป้ระเมินอาการทุกดา้นของผูป่้วย  

ผูป่้วยท่ีขาดการักษาอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 3 เดือนโดยเฉพาะผูป่้วยโรคจิตท่ีเกิดจากยาเสพติด  การ

รับประทานยาไม่สม  ่าเสมอ ไม่มาพบแพทยต์ามนดั  ญาติยงัขาดความรู้ในการประเมินอาการก่อนก าเริบและ

แหล่งใหค้วามช่วยเหลือ ซ่ึงปัญหาทั้งหมดส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและผูดู้แลและการรักษา  

 

กจิกรรมพฒันา 

การด าเนินงานคร้ังท่ี1 ตั้งแต่ปี 2557-2560  

1.ประชุมทีมน าทางคลินิก (PCT) เพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหาการขาดยาในผูป่้วยจิตเภท เพื่อให้

สามารถเขา้รับบริการในคลินิกจิตเวช 

2.การประชุมทีมนสคให้ความรู้เร่ืองโรคทางจิตเวช    โดยมีกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าท่ีรพสตท่ี

รับผดิชอบงานสุขภาพจิต ในอ าเภอกะพอ้  

3.จดัตั้งทีมสุขภาพจิตในการดูแลติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและชดัเจนซ่ึงประกอบไปดว้ยพยาบาล

จิตเวช นกัจิตวิทยา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม. 

4.พฒันาระบบการนดัโดยจดักลุ่มนดัตามโซนรพสตเพื่อสะดวกในการรับส่งกรณีท่ีไม่สามารถมา

โรงพยาบาลไดด้ว้ยเหตุผลใดๆก็ตาม 



5.พฒันาระบบการติดตามก่อนถึงวนันดัโดยมีการประสานไปยงัรพสตท่ีมีการรับผดิชอบผูป่้วยให้มี

การแจง้ล่วงหนา้ก่อนนดั 

6.ในกรณีท่ีผูป่้วยขาดนัดจะมีการแจง้ไปยงัรพสตท่ีรับผิดชอบและมีการประสานงานกับอสม.ท่ี

รับผดิชอบและผา่นการอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนเป็นผูติ้ดตาม 

7.ประสานทีมEMS ในการน าส่งผูป่้วยในกรณีท่ีมีอาการทางจิตก าเริบและไม่สามารถน าส่ง

โรงพยาบาลไดโ้ดยมีทีมสุขภาพจิตเป็นผูป้ระเมินสถานการณ์และมีการประสานงานกบัแพทยผ์ูดู้แล 

8.จัดช่องทางด่วนพิเศษให้กบัผูป่้วยจิตเวชเมื่อประเมินแลว้พบว่ามีอาการเปล่ียนแปลงท่ีจะเป็น

อนัตรายต่อตวัผูป่้วยและผูรั้บบริการอ่ืนๆ 

9.มีการจดัท าสมุดประจ าตวัเพ่ือบันทึกความก้าวหน้าของผูป่้วยท่ีมารับบริการทุกคร้ังและญาติ

สามารถบนัทึกอาการและเฝ้าระวงัสญัญาณอนัตรายของโรค ความกา้วหน้าของการรักษาหรือผลการรักษา 

อาการขา้งเคียงจากยา การฟ้ืนฟูสภาพ ผลลพัธข์องผูป่้วย ประสิทธิภาพการป้องกนัการเกิดซ ้า  

10.จดักิจกรรมใหค้วามรู้ญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเวชและท ากลุ่มบ าบดัในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช

ผูป่้วยจิตเวชและแกนน าชุมชน การจดัท ากิจกรรม (Self Care) 

11.เยี่ยมบ้านเพื่อสร้างสัมพนัธภาพอย่างอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มท่ีมี stigma ในใจและไม่กลา้มา

โรงพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไวว้างใจและมีทศันคติท่ีดีต่อเจา้หนา้ท่ีและโรงพยาบาล 

12.ปรับระบบการนดัให้ผูป่้วยจิตเวชโดยนัด 3 เดือนคร้ัง พบแพทยแ์ละรับยาในเดือนท่ี1เดือนท่ี2

และเดือนท่ี 3  ทีมสุขภาพจิตรพและรพสตจะเป็นผูต้ามจ่ายยาฉีดและยากินใหท่ี้บา้นพร้อมทั้งประเมินอาการ

และอาการเปล่ียนแปลงพร้อมบนัทึก 

13.พฒันาระบบกบัการติดตามเยีย่มบา้นผา่นช่องทางด่วน 

-สร้างกลุ่ม Line สุขภาพจิต 

 -ผา่นทางโทรศพัท ์

 -ติดตามทางสมุดประจ าตวัผูป่้วย 

 -จดัท าทะเบียน การลงเยีย่มบา้นใหแ้ก่รพสต 
 

 

 

 



การด าเนินงานคร้ังท่ี2 ปี 2561-2562 

 ใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์ การพฒันาคุณภาพ เกิดกระบวนการใหม่ ไดแ้ก่ 

1.เน่ืองจากโรงพยาบาลกะพอ้ มีการโยกยา้ยปรับเปล่ียนแพทยบ่์อยคร้ัง ทางทีมงานสุขภาพจิต จึงได้

จดัท าและก าหนดมารตราฐานในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เช่น การดูแล รักษา การจ่ายยา แนวทางการจดัการ

ผูป่้วยฉุกเฉินทางจิตเวช และการติดตาม  

2.ก าหนดใหม้ีการประชุมทีมงานสุขภาพจิต ปีละ 1-2 คร้ัง หรือแลว้แต่ตามความเร่งด่วน  

3.การท ากลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ได้แก่ ผู ้ดูแล/ผูน้  าชุมชน เช่น ก  านัน ผูใ้หญ่บา้น /ผูน้  าศาสนา/

สมาชิกอบต. เพื่อหาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเพื่อป้องกนัอาการก าเริบและอาการก าเริบซ ้ า ท่ี

ส าคญัการคน้หาผูป่้วยโรคจิตรายใหม่ในชุมชม 

4.การปรับปรุงสมุดประจ าตวัผูป่้วย ใหง่้ายในการติดตามดูแล ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล ท่ีส าคญั

สมุดประจ าตวัเป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างเจา้หนา้ท่ีและผูดู้แล ในส่วนหน่ึงของสมุดประจ าตวั ผูดู้แลตอ้งมี

การประเมินอาการผูป่้วยขณะอยูบ่า้น เน่ืองจากผูดู้แลใชชี้วิตกบัผูป่้วยตลอดเวลา 

5.แนะน าญาติให้รู้จกัเฝ้าระวงัสังเกตในการป่วยแต่ละคร้ังซ่ึงมกัจะมีสัญญาณเตือนให้เรารู้ว่าเรา

ก  าลงัจะกลบัไปมีอาการป่วยอีกคร้ัง ซ่ึงไดแ้ก่การท่ีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ส่ิงท่ีเราคิดหรือพูด ดงันั้นการ

ระบุว่าส่ิงน้ีมีอะไรบา้งจึงเป็นประโยชน์ โดยเราอาจคิดว่าร่วมกบัคนท่ีรู้จกัเราดี และให้เขียนบนัทึกไว ้การ

ท าเช่นน้ีจะช่วยใหเ้ราสามารถสงัเกตไดง่้ายข้ึนว่าเราก  าลงัจะลม้ป่วยอีกคร้ัง เพ่ือท่ีเราจะไดข้อความช่วยเหลือ

ทนัเวลา ทางทีมไดอ้อกแบบเคร่ืองมือการสงัเกตอาการผูป่้วย ปฏิทินเตือนอนัตราย โดยการสงัเกตจากสีหนา้

และพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง 

6.การออกแบบเคร่ืองมือ ติดตามผูป่้วยจิตเภท (F20-F29)  โดยอา้งอิงจากโปรแกรมการติดตาม ของ

ศูนย์ติดตามผูป่้วยโรคจิต (F20-F29) ท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V) ของ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  โดยน าเอา 2 อย่าง 1.แบบติดตามผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน 9  ดา้น 2. 

Care plan   ทางทีมไดป้ระสานผูเ้ช่ียวชาญดา้น IT รพ.กะพอ้ ในการออกแบบเคร่ืองมือ mcc-alert ตวัน้ีเพ่ือ

การดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยการ เพ่ิมการติดตามผูป่้วยข้ึน โดยท่ี รพ.สต.แต่ละพ้ืนท่ี สามารถรับรู้จ  านวนและ

การมารับบริการของผูป่้วยจิตเภทในรพ.กะพอ้ได ้และสามารถลงขอ้มูลติดตามผ่าน web รพ.กะพอ้ โดยมี

รหสัแต่ละพ้ืนท่ี ผูป่้วยไดท้ั้ง 9 ดา้น/ care plan /และ การติดตามรายวนัในแต่ละพ้ืนท่ีผ่านไลน์ โปรแกรม 

โดยท่ีแอดมิน (ผูรั้บผดิชอบงานจิตเวชรพ.กะพอ้ ) จะน าขอ้มูลลงโปรแกรม ระบบจะสามารถแจง้เตือนเป็น

รายวนัได ้โดยไม่ตอ้งเปิดทะเบียน สามารถลงโปรแกรมไดทุ้กดา้นอยา่งครอบคลุม   



กลยทุธการเปล่ียนแปลงเพื่อลดเวลาการเปิดแฟ้มขอ้มูล การติดตามสะดวก รับรู้ขอ้มูลทั้งการนัดหมาย การ

คา้งยาฉีด เป็นตน้  

การวดัผลและผลการเปลีย่นแปลง 

 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2560 2561 2562 

อตัราผูป่้วยจิตเวชไดรั้บยา

อยา่งต่อเน่ือง 

80 % 67.53 95.11 91.1 

อตัราผูป่้วยจิตเวชท่ีมี

อาการก าเริบทางจิตไดรั้บ

การส่งต่อ 

<5% 3.49 2.6 3.33 

การเขา้ถึงบริการโรคจิต

ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 45 

(จงัหวดั) 

45% 79.8 82.69 84.11 

 

โอกาสพฒันา 

ความส าเร็จของงานน้ีคือ การท างานเป็นทีม ทั้งสหวิชาชีพและเครือข่ายในชุมชน 

-การพฒันาระบบการติดตามผา่นไลน์ ปัจจุบนัยงัมีช่ือปรากฏอยู่ เพื่อป้องกนัสิทธิของผูป่้วย อนาคตอาจจะ

ใชโ้ค๊ตในการท าแทนช่ือผูป่้วย และการลงขอ้มูลผา่นโทรศพัทท์นัทีเมื่อลงเยีย่มบา้น 


