
สรุปผลการดาํเนินงานสุขภาพจิตประจาํป 2553

งานบริหาร

อัตรากาํลัง นางกมลวรรณ ตาตะคุ   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ
ผูรับผิดชอบตามหนวยงาน

 1.  ER นางสาวนวพร สุภาพพันธ
      2.  OPD นางสาวไอยริน คงชัยกุล

 3.  LR นางสาวทิพวัลย ขันเกษตร
 4.  Ward 1 นางวิภารัตน ลิมสวัสดิ์
 5.  Ward 2 นางสาวรัชนี แสงพันธ

เจตจาํนง
ใหบริการผูปวยที่มีปญ หาดานสุขภาพจิตแบบองครวม อยางมีมาตรฐาน ผูรับบรกิารพึงพอใจ

ขอบเขตบรกิาร
1. บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพอนามัยและปญหาสขุภาพจิต 
2. ใหก ารบําบัดทางจิต เชน  Satir, CBT, Empowerment ,REBT,Resilience ฯลฯ
3.  ใหคําปรึกษาเจาะเลือดดวยความสมัครใจ (VCT) และนัดเขาโครงการกินยาตานไวรัส ( ARV)
4.  ประเมนิและคัดกรองเกี่ยวกับ ภาวะเครียด,โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย, ดัชนีชี้วัดความสุขและอ่ืนๆ 
5. รับ Consult case จากหนวยงานอ่ืน เม่ือพบผปู วยที่มปีญ หาดานสุขภาพจติ เชน คลินกิโรคเร้ือรัง 
    (TB, DM,COPD,Asthms) หรือ หญิงตั้งครรภทมี่า ANC ,งานยาเสพติด, งานกายภาพบําบัด, PCU
6. งานติดตามดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ( Home Health Care )
7. ทีมที่ปรกึษากลุมจิตอาสา/มิตรภาพบําบัด เชน กลมุ พลังรักษหัวใจอําเภอสอยดาว
8. เกบ็และรายงานขอมูลดังตอไปนี้

8.1  รง.506 DS
8.2 Home Health Care
8.3  จํานวนผูปวยที่มีปญ หาสุขภาพจิต 8 อันดับโรค เชน  โรคซึมเศรา, โรควิตกกังวล และอ่ืนๆ
8.4  จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการเยีย่มบาน
8.5  เก็บและบันทกึขอมูลผูปวยโรคเอดส  (Nap programe)  สงขอมูลทาง website คือ 

WWW.nsho.go.th
8.6  เก็บและบันทกึขอมูลแบบรายงาน 506.DS ผานทางWeb site คือ www.suicithai.com
8.7 เก็บและบนัทกึขอมูลเฝาระวังโรคซึมเศรา (Off line) และสงผาน www.thaidepression.com
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 9.    บริการชวยเหลือเด็กและสตรีทถีู่กกระทํารุนแรง ( OSCC, One stop service crisis center ) 
 10.  บริการจิตเวชฉุกเฉิน ( MCC, Mental health crisis center )

11.  บริการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ( End of life care )

งานวิชาการ

1. อบรมโครงการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับรพศ./รพช./รพสต./PCU
2. ประชุมโครงการสัมมนาประเมนิผลการดําเนินงานสุขภาพจิตและประเมินผลการบูรณาการงานสุขภาพจิต

และจิตเวชสูเครือขายนอกระบบสาธารณสุข เขตตรวจราชการที่ 9
3. ประชุมเครือขายดําเนนิงานโครงการรักษาผูปวยจิตเวชอยา งตอเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน
4. อบรมโครงการบูรณาการพัฒนาศักยภาพแกนนําในชุมชนในการปองกัน เฝาระวังปญ หาโรคซึมเศราและ

ความเส่ียงตอการพยาบาลฆาตัวตายจังหวัดจนัทบุรี
5. ประชุมเกี่ยวกบังานสุขภาพจิตคือ งานโรคซึมเศรา งานฆาตัวตาย งานพัฒนาส่ือสารสารสนเทศ การ

รายงานทางสุขภาพจิตและการพัฒนาบรกิารทางจติเวช
6. อบรมการโปรแกรมสารสนเทศการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา  
7. วิทยากรอบรมโครงการบูรณาการพัฒนาศกัยภาพแกนนําในชุมชนในการปองกัน เฝาระวังปญหาโรค

ซึมเศราและความเส่ียงตอการพยายามฆาตวัตายจงัหวัดจันทบุรี
8. วิทยากรอบรมโครงการปรับเปลยี่นพฤติกรรมกลุม Metabolic อําเภอสอยดาว
9. วิทยากรอบรมโครงการพัฒนาจิตอาสาในร้ัวโรงเรียนระดับประถมศึกษาของอําเภอสอยดาว
10.  กรรมการตัดสินคดัเลือก อสม.ดีเดน สาขางานสุขภาพจิตและจิตเวชของอําเภอสอยดาว
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งานบริการ
1.  การคัดกรอง จํานวน

( คน/คร้ัง )
     1.1  คัดกรองผูปวยที่มีภาวะเครียด

เครียดผิดปกติ
3,483

32
     1.2  คัดกรองผูปวยที่มีภาวะโรคซึมเศรา
            ผูปวยที่มีภาวะโรคซึมเศรามากกวา 7 คะแนน

652
78

     1.3  คัดกรองผูที่เส่ียงตอการฆาตัวตาย
            เส่ียงตอการฆาตัวตาย

78
28

     1.4  คัดกรองผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล
            วิตกกังวลที่ผิดปกติ

295
12

     1.5  คัดกรองโรคซึมเศราในกลุมผูสูงอายุปวยดวยโรคเร้ือรัง 331
     1.6  จํานวนผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 5 โรคที่มีผลการคัดกรองที่ผิดปกติ (9Q>7)  35
     1.7  จํานวนผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 5 โรคที่มีผลการคัดกรองที่ผิดปกติ (9Q>7) ไดรับการติดตามประเมินซํ้าตอเนื่อง  
            ครบ 4 คร้ัง  (ดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9Q หรือ 8Q)

13

     1.8  คัดกรองโรคซึมเศราในกลุมเส่ียงกลุมอื่นๆ  504
     1.9  จํานวนกลุมเส่ียงอื่นๆที่มีผลการคัดกรองที่ผิดปกติไดรับการติดตามประเมินซํ้าตอเนื่องครบ 4 คร้ัง
             (ดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9Q หรือ 8Q)

17

2.  การใหคําปรึกษา/การบําบัดทางจิต คน/คร้ัง
      2.1  การใหคําปรึกษาตรวจเลือดเพื่อความสมัครใจ (Voluntary Counseling Testing) 415/415
      2.2  การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพอนามัย 126/126
      2.3  การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิต 324/324

2.4  การใหคําปรึกษารายครอบครัว ( Family counseling ) 586/614
2.5  การใหคําปรึกษาที่ใชการนึกคิดและการปรับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพจิตและพฤติกรรมทางบวก ( CBT) 236/289

      2.6  การบําบัดทางจิตแบบ Satire model 16/23

2.7  การเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจ  ( Resilience ) 1,451/1,625
      2.8  การเสริมสรางความเขมแข็งทางครอบครัว ( Empowerment ) 1,451/1,625
3.  การใหสุขภาพจิตศึกษา คน/คร้ัง

3.1  การใหความรูทางสุขภาพจิตแกประชาชนทั่วไป ( นักเรียน วัยทํางาน วัยทอง ผูสูงอายุ ญาติผูปวย คูสมรส ฯลฯ 1,050/17

3.2  การใหความรูทางสุขภาพจิตในกลุมเส่ียง (หญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอด ผูปวยโรคเร้ือรัง) 12/28

3.3 การใหความรูแกญาติผูปวยจิตเวช 24/24
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งานบริการ
4.  การใหบริการสุขภาพจิตอ่ืนๆ คน/คร้ัง
      4.1  การใหบริการคลายเครียด
      4.2  บริการวิกฤติสุขภาพจิตและจิตเวชฉุกเฉิน (MCC)
      4.3  บริการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง (OSCC)
      4.4  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (End of life care)

1,625/1,690
12/18
5/5

45/48
5.  ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (Hot line) 56
6.  การติดตามผลทางโทรศัพท 92
7.  การสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพจิต 7/8
9.  การเผยแพรความรูดานสุขภาพจิต
      9.1  วิทยากร

คน/คร้ัง
1,050/17

10. การดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health care) ครอบครัว/คน

     10.1  บริการเย่ียมบานผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลพระปกเกลา
     10.2  บริการเย่ียมบานผูปวยที่จําหนายจากโรงาพยาบาลสอยดาว
     10.3 บริการเย่ียมบานผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลนอกเขต
      10.4 ผูที่พยายามฆาตัวตายไดรับการเย่ียมบานภายใน 15 วัน

15/42
32/65
2/6

43/52
11. เฝาระวังกลุมเสี่ยงอ่ืนๆและบันทึกขอมูลทาง Website คน
     11.1  ประเมินความเครียดเจาหนาที่   ( 2 คร้ัง )
     11.2  ประเมินความพึงพอใจในการทํางาน  ( 2 คร้ัง )
     11.3  บันทึกขอมูลผูปวยที่ใหคําปรึกษาตรวจเลือดดวยความสมัครใจ (Voluntary counseling testing)
     11.4  บันทึกขอมูลผูพยายามฆาตัวตาย ทาง Website คือ www.suicidethai.com
     11.5  บันทึกขอมูลบูรณาการระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอดส/ผูปวยเอดส www.nsho.go.th
     11.6  บันทึกขอมูลเฝาระวังโรคซึมเศรา  (Off line) สงผาน Website  คือ www.thaidepression.com

304
304
415
56

304
652

12.  ผูปวยทางจิตเวชที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสอยดาว คน/คร้ัง
     12.1  โรคจิต
     12.2  โรควิตกกังวล
     12.3  โรคซึมเศรา
     12.4  โรคปญญาออน

12.5  โรคลมชัก
12.6  โรคจิตอื่นๆ

524/553
180/194
132/145
18/19

266/292
299/310

13.  ผูพยายามทํารายตนเองทั้งหมด 
      13.1  จํานวนผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ / ไมสําเร็จ

13.2  จํานวนผูที่ฆาตัวตายสําเร็จคร้ังแรก / มากกวา 1 คร้ัง
     13.3   จํานวนผูที่พยายามฆาตัวตายคร้ังแรก / มากกวา 1 คร้ัง

56 คน
13/43
8/5 

46/10
14.  จํานวนผูปวยที่ไมไดมาตามนัด 22คน
15.  จํานวนผูปวยตองการรับบริการแตเจาหนาที่ไมอยู (ลา/ประชุม/อบรม) 37คน/12คร้ัง
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วิเคราะหขอมูลเชิงระบาดวิทยาปญหาสุขภาพจิตป2553 

บริบทของอําเภอสอยดาว
• ส่ิงแวดลอมและชุมชนที่อยูอาศัยเปล่ียนแปลง
• แรงงานอพยพยายถ่ิน/แรงงานตางดาว
• โรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็กถึงกลาง
• การแขงขันทางสังคมและเศรษฐกิจ
• การเขาถึงการรักษาโรคซึมเศรานอย
• สถาบันครอบครัวลมเหลว/ครอบครัวแตกแยก/หยารางสูง
• คานิยม/ทัศนคติทางสังคมเปล่ียน/ความแตกตางฐานะทางสังคม
• แนวตะเข็บชายแดนกัมพูชา/ยาเสพติด/บอนการพนัน

มีจํานวนประชากร 68,795 คน  จํานวน 70 หมูบาน  5 ตําบล

สถานการณการฆาตัวตายของอําเภอสอยดาวเปรียบเทียบภายในจังหวัดจันทบุรี
พ.ศ. พยายามฆาตัวตาย

(คน )
ฆาตัวตายสําเร็จ

(คน )
พยายามฆาตัวตายซํ้า

(คน )
ลําดับความรุนแรงของ

พื้นที่
ป2547 15 4 - -

ป2548 48 16 2 3

ป2549 51 6 6 7

ป2550 52 6 1 8

ป2551 55 6 1 8

ป2552 43 11 5 2***

ป2553 43 13 10 3***

สถานการณการทํารายตนเองซํ้า ป2547-2553

0 2 4 6 8 10 12

2548

2549

2550

2551

2552

2553

ทํารายตนเองซํ้าสําเร็จ
ทํารายตนเองซํ้า
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เปรียบเทียบพ้ืนที่พยายามทํารายตนเอง แยกรายป

สถานการณความรุนแรงการพยายามทํารายตนเองป2553

หมายเหต ุ อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ คิดเปน 18.90/แสนประชากร

อําเภอสอยดาว
(คน)

เดือน ฆาตัวตายทั้งหมด ทําสําเร็จ ทําซํ้า

ตางอําเภอ
(คน)

ตางจังหวัด
(คน)

กัมพูชา
(คน)

เพศชาย
(คน)

เพศหญิง
(คน)

ต.ค. 5 3 - - 1 (สําเร็จ1) - 2 4
พ.ย. 2 - - - - 1 - 3
ธ.ค. 4 - - 2 - 1 4 3
ม.ค. 4 - - - - - 1 3
ก.พ. 6 1 - - - - 3 3
มี.ค. 3 3 1 - - - 1 2
เม.ย. 4 1 - - 2 (สําเร็จ1) - 4 2
พ.ค. 4 1 - - - - 1 3
มิ.ย. 4 1 1 - - - 3 1
ก.ค. 5 1 1 - - - 4 1
ส.ค. 4 2 - - - 1 2 2
ก.ย. 6 - - - - - 1 5
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สาเหตุทํารายตนเองสําเร็จ ป2553

  ปญหานอยใจ/ขัดแยง/ทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว 7 คน

  ปญหาหนี้สิน 1 คน

  เบื่อหนายตนเอง ปวยดวยโรคเร้ือรัง 2 คน

  ไมทราบสาเหตุที่แทจริง (มีอาการทางประสาท) 1 คน

  ไมทราบสาเหตุ 1 คน

  เครียด 1 คน

วิธีการทํารายตนเองสําเร็จ ป2553

• ผูกคอ 5 ราย
• กินสารกําจัดแมลง   2 ราย
• กินสารกําจัดวัชพืช 6 ราย

ผลการดําเนินงานเฝาระวังการฆาตัวตายและโรคซึมเศรา
• สถิติป2553 แนวโนมพบวา มีผูพยายามทํารายตนเองซํ้าเพิ่มมากขึ้น บางรายพยายามทํารายตนเองถึง 5 คร้ัง 
• ผูพยายามฆาตัวตายสําเร็จยังไมลดลงแตกลับเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
• เฝาระวังผูที่มีปญหาโรคซึมเศราเพือ่ใหเขาถึงบริการมากขึ้น แตผูที่พยายามทํารายตนเองกลับไมใชผูปวยดวยโรคซึมเศรา
• ผูพยายามทํารายตนเองสําเร็จดวยโรคเร้ือรังนอยกวาป 2552 พบเพียง 2 รายเทานั้น 
• กลุมผูปวยโรคเร้ือรังสาเหตุที่ทําใหตัดสินใจทํารายตนเอง เกิดจากความเบื่อหนายตนเองที่ตองดูแลเร่ืองการกินยา มาพบ

แพทยตามนัด การกําเริบของโรค ปญหาเร่ืองเงินทอง รายไดไมพอใช รวมทั้งเครียดจากปญหาภายในครอบครัว 
       ขาดคนดูแล
• ผูที่พยายามทํารายตนเองหรือทํารายตนเองสําเร็จมักเกิดจากอารมณช่ัววูบ ทะเลาะเบาะแวงกับคนใกลชิดและมักใชความ

รุนแรงในครอบครัว หรือมีประวัติเคยใชยาเสพติด ด่ืมAlcohol ติดหนี้ เลนการพนัน
ครอบครัวแตกแยก/ลมเหลว/ขาดความอบอุน 

• ปจจัยจากส่ิงแวดลอมภายนอกเปนตัวกระตุนเชน ปญหาทางเศรษฐกิจและบริบททางสังคม
• พบผูปวยมีปญหาความเครียด/โรคซึมเศรา/จิตเภทเพิ่มมากขึ้นเนื่องมาจากปญหาใชสารเสพติด
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ปญหาและอุปสรรค
ดานบุคลากร
• เจาหนาที่รับผิดชอบทํางานหลายดาน ทําใหทํางานยังไมเต็มที่
• การทํางานไมครอบคลุมทุกดาน เชน สงเสริม,ปองกัน,ฟนฟู
• เจาหนาที่หนวยปฐมภูมิมีภาระงานมาก/ขาดความรูและความเช่ียวชาญดานจิตเวช
• ขาดความรูความชํานาญดานการวิเคราะหปญหาของพื้นที่
• ยังทํางานไมบูรณาการรวมกับหนวยงานราชการอื่นอยางเต็มที่
       (กระทรวงศึกษาธิการ,กระทรวงพัฒนาและความม่ันคงของมนุษย ,กระทรวงมหาดไทย)
• เย่ียมบานไมครอบคลุม

ดานบริบทพ้ืนที่
• พื้นที่ติดแนวชายแดนกัมพูชา มีบอนการพนัน /ปญหายาเสพติด / Alcohol 
• แรงงานตางดาว เชน กัมพูชา, พมา, ลาว
• โรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็กถึงกลาง  เกิดการอพยพแรงงานยายถ่ิน/ ประชากรแฝง
• ความสัมพันธในครอบครัวและความรวมมือของชุมชนลดลง
• ความแตกตางของชนช้ันและรายได
• ทัศนคติ/คานิยมทางสังคมเปล่ียนแปลง
• Teenage pregnancy / OSCC เพิ่มมากขึ้น

ดานระบบการทํางาน
• ระบบการเฝาระวังและการติดตามผูปวยยังทําไดไมเต็มที่
• ฐานขอมูลดานโรคจิตยังไมครอบคลุมของแตละพื้นที่ เชนฐานขอมูลของกลุมที่เจ็บปวย/กลุมเส่ียงที่ชัดเจน 
• การคัดกรองคนหาผูปวยยังทําไดไมครอบคลุม
• กลุมผูปวยที่ทํารายตนเองสําเร็จอยูนอกเหนือระบบเฝาระวัง จะพบการทํารายตนเองที่เกิดขึ้นกะทันหัน 
• ยังไมมีการประชุมปญหาการทํางานที่เปนระบบคปสอ.
• ขาดการกํากับ ประเมินผล และติดตามงาน

ดานผูปวย
• ผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิตยังเขาถึงการใหบริการนอย
• ผูปวยโรคจิตไมยอมกินยา/ขาดนัด/ญาติทอดทิ้งไมสนใจ
• ทัศนคติของผูที่พยายามฆาตัวตาย มักคิดวาตนเองไมไดเจ็บปวย ไมจําเปนตองมาพบแพทยตามนัด
• ผูปวยมีอาชีพทางการเกษตร /รับจาง เศรษฐานะคอนขางตํ่า มีรายไดนอย
• ไมตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาตอเนื่อง เชน ไมมีคนมาสง สวนใหญซ้ือยาจากคลินิก/รานขายยาในตลาดหรือใน

หมูบาน หางาย
• รักษาดวยตนเองหรือพูดคุยปรึกษาจากเพื่อนบาน
• ยายที่อยู/รับจางทํางานที่อื่น เชน รับจางเก็บผลไม
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แผนการดําเนินงานดานสุขภาพจิตป 2554

1. แบงพื้นทีใ่นการแกไขปญหาตามสภาพความรุนแรงและทํางานเชิงรุกในพื้นที่ที่มีปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด
      คือเขตตําบลทับชาง และเขตตําบลปะตง
2. นําเสนอสถานการณความรุนแรงและปญหาสุขภาพจิตใหนายอําเภอ องคการบริหารสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน  
      ประชาชนในพื้นที่รับทราบปญหา
3. จัดสรางฐานขอมูลผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิต และเช่ือมโยงเครือขายใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
       สวนราชการ หรือ หนวยงานคปสอ.สอยดาว
4. แกไขปญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการ รวมกับหนวยราชการอื่นๆที่เก่ียวของและทํางานเชิงรุกมากขึ้น
5. สงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัวเพื่อใหเกิดครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็งและเกิดการทํางานแบบตอเนื่อง ย่ังยืน โดยใช

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพของทองถ่ิน อาศัยความรวมมือของผูนําชุมชน และประชาชนในพื้นที่
6. เพิ่มเครือขายการเฝาระวัง การคัดกรอง การรักษา การฟนฟูสภาพเยียวยาจิตใจ โดยมีการเช่ือมโยงขอมูลที่ทันสมัย รวดเร็ว 

ผานทาง E-mail ,FTP,Telephone
7. จัดต้ังคลินิกจิตเวช เพื่อใหผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิตสามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้นและมารักษาตอเนื่อง

อุปสรรคของการดําเนินงานสุขภาพจิตป2554

 เนื่องจากบุคลากรขาดแคลน เจาหนาที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตมีคนเดียว ไมสามารถทํางานเชิงรุกไดเต็มที ่
      ถาเขาไปทํางานรวมกับเจาหนาทีใ่นชุมชน  ไมมีคนมาทํางานแทน ทําใหผูปวยที่มารับการบริการในโรงพยาบาล
      ไมไดรับการดูแลชวยเหลือและใหคําปรึกษาอยางเต็มที่

โครงการบูรณาการงานสุขภาพจิต คปสอ.สอยดาวป 2554

โครงการ กลุมเปาหมาย ระยะเวลา
ดําเนินการ

1.  รณรงคงานสัปดาหสุขภาพจิต เจาหนาที/่ประชาชนทั่วไป 7 วัน
2. พลังเครือขายอาสาเยียวยาจิตใจ อสม./ผูนําชุมชน/พระ/ดีเจ/ครู/นักเรียน/เยาวชน/สาธารณสุข/อปท./

สตรีอาสา/จิตอาสา จํานวน  70  คน 
2 วัน

3. ESAE : การปฐมพยาบาลจิตใจ เบื้องตน เจาหนาที่คปสอ.สอยดาว จํานวน  30 คน 2 วัน
4. ประชุมทีมงานเย่ียมบาน เจาหนาทีค่ปสอ.สอยดาว  จํานวน 25 คน

จํานวน 2 คร้ัง ๆละ 1 วัน
2  วัน

5. ประชุมเครือขายการทํางานสุขภาพจิต เจาหนาที่คปสอ.สอยดาว  จํานวน 25 คน 
จํานวน 2 คร้ัง ๆละ 1 วัน 

2  วัน
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กรอบแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ รพศ. รพท. รพช และ PCU เปนแนวทางที่จัดทําขึ้น เพื่อ
นําไปใชในการพัฒนาระบบบริการ โดยใหนําแนวทางดังกลาวมาใชในการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา ระบบบริการสามารถสรุปได
เปน 5 ดานดังนี้

กรอบแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับรพศ. รพท. รพช. และPCU

ผลการนิเทศงานโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลสอยดาว

ผลการนิเทศ ระดับข้ัน เหตุผล
1.  ดานบุคลากร ขั้นที่ 1 พยาบาลผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชผานการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลจิตเวช (หลักสูตร 4 เดือน) หรือปริญญา
โทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

2.  ดานสถานที่ ขั้นที่ 1 มีการเปดบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชรวมกับคลินิกอื่นๆใน
โรงพยาบาล โดยมีการกําหนดวันเวลาใหบริการชัดเจน เพื่อให
ผูใชบริการสามารถเขาถึงไดงาย

3.  ดานระบบบริการ
     3.1  การตรวจวินิจฉัย ขั้นที่2 สามารถใหการวินิจฉัย Common disease 8 โรค คือโรคจิต โรควิตก

กังวล โรคซึมเศรา โรคปญญาออน ผูปวยระบบประสาท
ผูปวยฆาตัวตายและปญหาสุขภาพจิตอื่นๆไดตามบริบทของ
โรงพยาบาล

     3.2  การใหการดูแลทางสังคมและจิตใจ ขั้นที่2 มีผูรับผิดชอบการใหการดูแลทางสังคมและจิตใจ มีการจัดระบบการ
ใหการดูแลทางสังคมและจิตใจในโรงพยาบาล

    3.3  การสงเสริมปองกันดานสุขภาพจิต ขั้นที่ 2 เพราะมีการจัดงานสงเสริมปองกันดานสุขภาพจิตใหแกผูปวยจิตเวช

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชครบวงจร

1. ดาน
บุคลากร

2. สถานท่ีบริการ
3. ระบบบริการ
  3.1  การตรวจวินิจฉัยและการบําบัด
3.2 การใหการดูแลทางสังคมจิตใจ
3.3 การสงเสริม
3.4  ระบบยา

4. ดานการสงตอ 5. ดานการติดตามดูแล
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และญาติในพื้นที่ รวมทั้งประชาชนที่เปนกลุมเส่ียงตามบริบทของ
พื้นที่ โดยเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมในงานจิตเวช
ของโรงพยาบาล

    3.4  ระบบยา ขั้นที่ 1 เพราะมีการสํารวจความตองการ และบริหารจัดการใหผูปวยในเขต 
รับผิดชอบไดรับยาจิตเวชเพื่อรักษาตอเนื่อง มีระบบติดตามการใชยา
ตอเนื่องของผูปวย เพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยามีเภสัชกรรวมใน
ทีมดูแลผูปวยสามารถใหคําแนะนํา/ใหคําปรึกษาเก่ียวกับการใชยาจิต
เวชแกผูปวย/ญาติ/บุคลากรอื่นๆ ไดมีการบันทึกประวัติการใช
ยาจิตเวชของผูปวยเฉพาะรายและมีการนําไปใชประโยชนใน
กระบวนการรักษา

4.  ดานการสงตอ ขั้นที่ 1 มีการสงตอผูปวยแบบทางเดียว
5.  ดานการติดตามดูแล ขั้นที่ 1 มีการติดตามดูแลผูปวยที่คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาล แตขาดความ

สมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน

แผนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลสอยดาว ป 2554

เนื่องจากระดับคะแนนมาตรฐานระบบบริการงานสุขภาพจิตและจิตเวชอยูขั้นที่ 3 จะตองพัฒนาดังตอไปนี้

แผนพัฒนา ระดับข้ัน การดําเนินงาน
1.  ดานบุคลากร ขั้นที่ 3 พยาบาลผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชผานการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลจิตเวช (หลักสูตร 4 เดือน) หรือปริญญา
โทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมีแพทยทําหนาที่การ
บําบัดรักษาผูปวยจิตเวชภายในโรงพยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ

2.  ดานสถานที่ ขั้นที่ 3 จะตองมีการจัดต้ังคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช  แยกเฉพาะเปน
สัดสวนจากงานผูปวยนอก /จัดสถานที่ใหบริการแบบผูปวยในแก
ผูปวยจิตเวชตามบริบทของแตละโรงพยาบาล

3.  ดานระบบบริการ
     3.1  การตรวจวินิจฉัย ขั้นที่ 3 แพทย สามารถใหการวินิจฉัย common disease ทั้ง 8 โรค ตาม

บริบทของโรงพยาบาล/รักษาเบื้องตนแบบผูปวยในแกผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยในโรคขางตนได มีการจัด เฝาระวังความเส่ียงทางคลินิกที่
สําคัญของโรงพยาบาล มีการทบทวนการดูแลผูปวยในโรคทางจิตเวช
ที่สําคัญของโรงพยาบาล

     3.2  การใหการดูแลทางสังคมและจิตใจ ขั้นที่ 3 มีผูรับผิดชอบการใหการดูแลทางสังคมและจิตใจ มีการจัดระบบการ
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ใหการดูแลทางสังคมและจิตใจในโรงพยาบาลจะตองบูรณาการงาน
ดูแลทางสังคมและจิตใจใหเขาไปยูในงานระจํา ของงานบริการทุก
สวนของโรงพยาบาล

    3.3  การสงเสริมปองกันดานสุขภาพจิต ขั้นที่ 3 การจัดการงานสงเสริมปองกันดานสุขภาพจิตใหแกผูปวยจิตเวช ญาติ
ผูปวย ประชาชนที่เปนกลุมเส่ียงและประชาชนที่จัดอยูในกลุมปกติ 
โดยเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมในงานจิตเวชของ
โรงพยาบาล

    3.4  ระบบยา ขั้นที่ 3 จุดเนนใหเกิดการติดตามประเมินผลการใชยา และการนําผลที่ไดมา
วิเคราะหเพื่อวางแผนพัฒนาปรับปรุงระบบบริการ มีตัวช้ีวัดระดับ
กระบวนการและผลผลิตที่บงบอกถึงผลสําเร็จ มีการรวบรวมขอมูล 
หรือตัวช้ีวัดตางๆและนํามาวิเคราะหประมวลผล มีการนําผลการ
วิเคราะหที่ไดไปใชประโยชนในการติดตามประเมินผล การปรับปรุง
หรือการพัฒนาการดําเนินงาน มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานยา เชน 
การใหขอมูลความรู การใหคําแนะนําดานยาจิตเวช แกประชาชน 
ผูปวย ญาติ หรือบุคลากรอื่นๆ

4.  ดานการสงตอ ขั้นที่ 3 การรับและสงตอผูปวยโดยการส่ือสารปญหาและความตองการของ
ผูปวยรวมทั้งสงตอขอมูลที่จําเปนใหแกรพท./รพศ. เพื่อใหขอมูล
ดังกลาวนั้น เปนแนวทางในการดูแลผูปวยรวมกัน

5.  ดานการติดตามดูแล ขั้นที่ 3 มีระบบฐานขอมูลผูปวยจิตเวช จัดระบบการติดตามดูแลผูปวยจิต
เวชทั้งที่คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาล และติดตามไปในชุมชน
มากกวารอยละ 80 สามารถสรางเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนไดอยางเหมาะสม ตามบริบท และความตองการของประชาชน
ในพืน้ที่รับผิดชอบ

แผนการดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องที่บานป 2554

1. ประชาสัมพันธCOCเชิงรุก เพื่อทําความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยที่บานที่ตองอาศัยความรวมมือ การชวยเหลือของ
ประชาชนและองคการบริหารสวนตําบลในพื้นที่

2. สรางเครือขายการดูแลผูปวยทีเ่ปนระบบและครอบคลุม โดยบูรณาการหลายหนวยงานเขามาชวยดูแล เชน อปท./อบต./
ผูนําชุมชน/เครือขายจิตอาสา/อสม./สตรีอาสา/แกนนําเยาวชน
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ปญหาและอุปสรรคในการเยี่ยมบาน

ปญหา/อุปสรรค วิธีแกไข รอดําเนินการ
1.  ไมมีคนขับรถ - แพทยขับรถเองพรอมทีม - แพทยเยี่ยมบานลาออกขาดคนขับรถ เสนอ

  คณะกรรมการบริหารจัดคนขับรถให
2.  วันท่ีไปเยี่ยมบานแพทยเหลือตรวจนอย - แพทยชวยตรวจประมาณ 15.00น. 

ออกเยี่ยมจนถึง 18.00 น.
3. ปญหาเศรษฐกิจ คารถไปF/U ของจิตเวช - ประสานกับคณะกรรมการบริหารรพ./อปท.เกี่ยวกับ

  การจัดรถบริการไปสงหรือรับยา
4.  การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ
     สายNG Tube

- ใหสถานีอนามัย/PCU เปลี่ยนสายให 
ไมตองยายผูปวยมารพ.

5.  เบิกสายSuctionไดนอย - ประสานหองยาเพื่อสํารวจความตองการใชในพื้นท่ี
6. เขียนแผนท่ีไมตรงบานผูปวย - เนนจุดสังเกตงายและบุคคล/สถานท่ีสาํคัญใน

   หมูบาน 
7. เขียนท่ีอยูหลังจําหนายผิด

ตามหาผูปวยไมพบ
- ปรับแบบฟอรมใหมเพิ่มช่ือ-ท่ีอยูพรอมหมายเลข
   บัตรประชาชนของผูดูแลท่ีบาน

8. เบอรโทรศัพทญาติท่ีใหไว ติดตอไมได 
    ปดโทรศัพท

- ปรับแบบฟอรมใหมเพิ่มช่ือ-ท่ีอยูพรอมหมายเลข
   บัตรประชาชนของผูดูแลท่ีบาน

9. ประสานสงขอมูลทางFTP ไปยังพื้นท่ี
ไมไดรับ

- โทรศัพทแจงกอนพรอมสงขอมูลผานFTP 
   Connection ผาน SSJ

10. ขอมูลท่ีฝากไวLocker หายเหมือนเดิม - สงขอมูลทางFTP,E-mail
11. เขียนจุดท่ีสงัเกตงายไมครอบคลุม - เนนจุดสังเกตงายและบุคคล/สถานท่ีสําคัญใน

  หมูบานบรรยายสถานทสี่ําคัญ
12. ขอมูลสงทาง FTP ไมสามารถเปดได
      คนละ version

- แจงศูนยคอมพิวเตอรลงVersionเดียวกัน

13. ผลการเยี่ยมบานเปดอานไดทางFTP - สามารถเปดอานไดหมดทุกหนวยงาน
14. ปรับปรุงแบบฟอรมการบันทึกเยี่ยม
      บานใหม

- สามารถบันทึกไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน

15. ขาดคนแทนกรณีท่ี Centerไมอยู 
เชนลาหรือประชุม

- ประชุมทีมเพื่อหาคนท่ีทํางานแทนCenter

16. แพทยไมระบุลงไปวา  HHC - พยาบาลพิจารณาเองวาสมควรสง
HHCหรือไม

17. ออกเยี่ยมวันอังคาร Center ติดประชุม - เพิ่มวันเยี่ยมคือวันพฤหัส เพราะPCU
บางแหงติดการใหบริการผูปวย
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18. ไมไดจัดเวรระบุวาเปนเวรใครเยี่ยมบาน ปรึกษาหัวหนากลุมการพยาบาล 
แบงความรับผิดชอบตามหนวยงานเวียนกันออก


