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Service   Profile 
งานจิตเวช โรงพยาบาลแก่งคอย 

บริบท  (Context) 
ก. ความมุ่งหมาย  (Purpose)   : 

         งานจิตเวช มีความมุ่งหมายใหบ้ริการบ าบดัรักษาผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช แบบครบวงจร เป็นองคร์วม ให้
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแล  ลดรอยต่อและเพิ่มการเขา้ถึงการรักษา   โดยมีเป้าหมายใหผู้รั้บบริการไดรั้บการ
ดูแลครอบคลุมตามปัญหาทั้งทางร่างกาย จิตใจ ผูรั้บบริการมีความรู้ สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน ใหมี้สุขภาพ
กาย/ จิต แขง็แรง  
โดยเนน้การสร้างเสริมสุขภาพจิต  และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน  

  ข.   ขอบเขตการให้บริการ  (Scope of Service)   : 
     - ใหบ้ริการดูแลทางสังคม จิตใจและบริการใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วย/ผูม้ารับบริการ/กลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหา 
         สุขภาพจิต/ผูรั้บบริการท่ีส่งต่อมาจากคลินิกอ่ืนๆเช่น โรคเร้ือรัง /สูงอาย ุ การติดสารเสพติด  สุรา  บุหร่ี 
          ปัญหาครอบครัว  ความรุนแรงในวยัรุ่น/ เด็กและสตรี  ปัญหาเร่ืองเพศ  ปัญหาทอ้งไม่พร้อมในวยัรุ่น  
          ติดเกม ปัญหาความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์คลินิกANC  ปัญหาพฒันาการเด็ก ในเขตอ าเภอแก่งคอย  
          และผูป่้วยจิตเภทท่ี Refer back  มาจาก รพ.สระบุรี ทุกวนัในเวลาราชการ 
      - บริการส่งเสริมพฒันาการและสร้างเสริมสุขภาพจิตทุกช่วงวยั   
       -ดูแลติดตามเยีย่มบา้น 
       -ผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาซบัซอ้นหรืออาการก าเริบจะไดรั้บการส่งต่อไปโรงพยาบาลสระบุรี   
       -มีการจดัให้ผูป่้วยซ่ึง Refer back มาจากรพ.สระบุรีไดพ้บจิตแพทยปี์และ 1 คร้ัง 

ค. ความต้องการของผู้รับผลงานส าคญั  : 
- ผู้ป่วย ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว ปลอดภยั ต่อเน่ือง ไดม้าตรฐาน รับทราบขอ้มูลท่ีจ าเป็นครบถว้น มีส่วน
ร่วมในการวางแผนการรักษาไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิและศกัด์ิศรี  
- ญาติ มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้วย สามารถติดต่อส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีไดต้ามความตอ้งการและไดรั้บขอ้มูล
การดูแลขอ้มูลการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีจ าเป็นครบถว้น  

 ง.   ความต้องการในการประสานงานภายในทีส่ าคญั  : 
การประสานงานเร่ืองการบริหารยาและการจดัเตรียมเคร่ืองมือ ระบบสารสนเทศต่าง ๆ ถูกตอ้ง ครอบคลุม 
ครบถว้น ปลอดภยั  มีการประสานงานท่ีดี รวดเร็ว ไดรั้บการส่งต่อขอ้มูลและการส่งต่อผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง
ครบถว้นและปฏิบติัตามขอ้ก าหนด   
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จ . ลกัษณะส าคญัของงานบริการและปริมาณงาน  : 
จิตเวชเด็ก 

 
 

 
ตัวช้ีวดั 

1. ร้อยละ70 ของเด็กพฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย คู่มือTEDA4I 

 
จากกราฟ อตัราเด็กพฒันาการล่าชา้ไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมี

ปัญหาพฒันาการ(TEDA4I) จะไดต้ามเป้าหมาย เน่ืองจากมีการติดตามขอ้มูลจากHDC ท าใหท้ราบถึงขอ้มูลและมีการ
ติดตามไดอ้ยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัมีเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ท่ียงัขาดนดัไม่มากระตุน้พฒันาการต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป้กครองไม่
สะดวก ไม่สามารถลางานไดแ้ละมีผูป้กครองบางส่วนไม่เห็นความส าคญัของการกระตุน้พฒันาการ ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) ท าใหเ้ด็กท่ีมากระตุน้พฒันาการลดลง จึงปรับการใหค้  าแนะน า
กระตุน้พฒันาการและติดตามทางโทรศพัท ์  
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2. ร้อยละ80ของเด็กวยัเรียนทีม่ีปัญหา IQ,EQได้รับการดูแล และหรือได้รับการส่งต่อ         

 
         จากกราฟ อตัราเด็กวยัเรียนท่ีมีปัญหา IQ, EQ ไดรั้บการดูแล/ไดรั้บการส่งต่อเพิ่มข้ึน เน่ืองจาก ครูมีการคดักรอง
ความสามารถทางการเรียนของนกัเรียนทุกระดบัชั้น เม่ือพบวา่เด็กเรียนชา้จะส่งมาประเมินความสามารถทางการเรียนท่ี
โรงพยาบาล และผูป้กครองบางส่วนเห็นป้ายประชาสัมพนัธ์ขา้งทางเขา้รพ. จึงพาเด็กมาประเมินและขอรับค าปรึกษาจาก
นกัจิตวทิยา เม่ือมีประเมินคดักรองแลว้พบวา่เด็กมีปัญหา มีการใหค้  าแนะน าการดูแล ปรับพฤติกรรมเด็ก การส่งเสริมการ
เรียน  หากเด็กมีปัญหาท่ีรุนแรง มีการส่งต่อไปพบจิตแพทยท่ี์รพ.สระบุรี  ในปี2566 คลินิกสุขภาพใจ ไดใ้หบ้ริการคลินิก
ส่งเสริมการเรียนในเด็กท่ีบกพร่องทางการเรียนรู้(LD)และสติปัญญาบกพร่อง(ID) 
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กระบวนการการดูแลเด็กทีม่ปัีญหาทางด้านการเรียน 
                                         
 
                                             
                                 ครูคดักรองเด็กท่ีมีปัญหาการเรียน 
                                             
       นกัจิตวิทยา ประเมิน/คดักรอง/ใหค้ าแนะน าแก่ครู/ผูป้กครอง         
                                            
                                                                                                         
          เดก็ไม่มีปัญหาIQ/EQ 
                                                                                                                                                                           
 ครูส่งเสริม                                                                                                                                              
   การเรียน 
 ตามศกัยภาพ                                                                                    
                                                                                                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จดัอบรมครูในพ้ืนท่ีอ าเภอแก่งคอยทุกโรงเรียน 

      เด็กมีปัญหาการเรียน/อารมณ์/พฤติกรรม 

กมุารแพทย ์

จิตแพทยเ์ด็ก 

ใชโ้ปรแกรม1 to 5 Piano รักษาโดยโฮมีโอพาธีย ์

ครูบนัทึกพฤติกรรม/การเรียน 

ครู/นกัจิตวทิยาร่วมประเมินผลการเรียน
โปรแกรม1 to 5 Piano 
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แผนภูมทิี.่ตัวช้ีวดัทีส่ าคญัของคลนิิกสุขภาพใจ 
 
3.อตัราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป้าหมาย ≥75% 

 
                จากกราฟแสดงอตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ ตั้งแต่ปี 2564-2566 เป็นตน้ไป อตัราการ
เขา้ถึงบริการมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนจนปี2566  เท่ากบั101.15% เน่ืองจาก  มีการระบาดของโรคCOVID-19   ซ่ึงเป็นโรค
อุบติัใหม่   เกิดการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ  การกกัตวัของผูติ้ดเช้ือ  วกิฤตการเขา้ถึงการรักษาของประชาชน การข่าวสาร
เก่ียวกบัโรค COVID-19 และวคัซีนป้องกนัมีความผนัผวน  ท าใหป้ระชาชน เกิดความต่ืนตระหนก วติกกงัวล เครียด นอน
ไม่หลบั จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า ท าใหต้อ้งปรับการประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นแบบ online การท าแบบประเมินทาง 
Google from และการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์ การส่งยาทางไปรษณีย ์และทางเครือข่าย  

4.อตัราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต/โรคจติเภท เป้าหมาย75% 
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          จากกราฟแสดงอตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคจิต/โรคจิตเภท เป้าหมาย75% พบวา่ ตั้งแต่ปี2562 
–ปี2566 อตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยจิตเภท มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจนปี2566 เท่ากบั 88.10% เน่ืองจาก 
ปลายปี2562มีการระบาดของโรคCOVID-19 ประชาชนเกิดความเครียดสูง ประกอบกบัมีการระบาดของยา
เสพติดอยา่งต่อเน่ือง และปี 2565 มีการปลดล๊อคพืชกะท่อมและกญัชาออกจากสารเสพติด ท าใหป้ระชาชน
บางกลุ่มหนัใชพ้ืชกะท่อมและกญัชากล่าวเพิ่มมากข้ึน 
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5.อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จเป้าหมายไม่เกนิ6.3ต่อแสนประชากร  
 

 
           จากกราฟแสดงอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ เป้าหมายไม่เกิน6.3ต่อแสนประชากร  พบวา่ปี2563 มีอตัราการฆ่าตวัตาย
สูงถึง 24.04 ต่อแสนประชากร เน่ืองจาก ปลายปี 2562 มีการระบาดของโรคมีการระบาดของโรคCOVID-19   ซ่ึงเป็นโรค
อุบติัใหม่   เกิดการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ  การกกัตวัของผูติ้ดเช้ือ  มีการ Lock Down  พื้นท่ี และประเทศทัว่โลกเกิดภาวะ
เศรษฐกิจตกต ่า ตกงาน และการคา้ขาดทุน ท าใหป้ระชาชน เกิดความต่ืนตระหนก วิตกกงัวล เครียด นอนไม่หลบั จนเกิด
เป็นภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนน าไปสู่การฆ่าตวัตาย  ท าใหต้อ้ง มีการปรับเปล่ียน การดูแล และการประเมินภาวะซึมเศร้า 
เป็นแบบ online การท าแบบประเมินทาง Google fromและการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์ การส่งยาทางไปรษณีย ์และทาง
เครือข่าย  มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ VDO call  อตัราการฆ่าตวัตายจึงลดลง ปี2566 เท่ากบั6.01 ต่อแสนประชากร 
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6.จ านวนจิตเวชฉุกเฉิน(คน) 

 
        จากกราฟแสดงจ านวนจิตเวชฉุกเฉิน(คน) พบวา่ เพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี2562 เท่ากบั 23 คน ปีพ.ศ.2563 เพิ่มเป็น 56 คน  ปี
2564 เท่ากบั 54 คน ปี2565เท่ากบั 58 คน และปี2566ลดลงเน่ืองจากขอ้มูลมีแค่ 3 เดือน ตั้งแต่ 1ต.ค.2565 ถึง31ธ.ค.2565 
เท่านั้น สาเหตุท่ีมีกรณีจิตเวชฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากสถานการณ์ของโรคCOVID-19 ปัญหาเศรษฐกิจตกต ่า ต่อเน่ือง
ยาวนาน ประชาชนเกิดความเครียดสูง ซึมเศร้า มีการท าร้ายตนเอง และบุคลในครอบครัว มีการหนัไปหายาเสพติด สุรา  
ประกอบกบัมีการระบาดของยาเสพติดอยา่งต่อเน่ือง และปี 2565 มีการปลดล๊อคพืชกะท่อมและกญัชาออกจากสารเสพติด 
ท าใหป้ระชาชนบางกลุ่มหนัใชพ้ืชกะท่อมและกญัชากล่าวเพิ่มมากข้ึน กระตุน้ใหเ้กิดอาการทางจิต หรือผูป่้วยจิตเวชเดิม
อาการก าเริบ 
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7.อตัราผู้ป่วย SMI-V ก่อความรุนแรง เป้าหมาย 0% 

 
        จากกราฟแสดงอตัราผูป่้วย SMI-V ก่อความรุนแรง เป้าหมาย 0% พบวา่ ปีงบประมาณ2562 มีเท่ากบั 
10% ปีงบประมาณ2563ลดลงเท่ากบั 7.50% ปีงบประมาณ2564 ลดลงเท่ากบั 4.05 เน่ืองจากมีการติดตาม 
และท า Care plan ทุก 1 เดือน มีการประชุมเครือข่ายระดบัอ าเภอ และปรับ WI ในการดูแลทั้งเครือข่าย ส่วน
ปีงบประมาณ 2565 เพิ่มข้ึนเท่ากบั 6.67 % นั้นเน่ืองจากมีการระบาดของสารเสพติดและการปลดล๊อค พืช
กระท่อมและกญัชา ผูป่้วยกลบัไปใช ้พืชกระท่อมและกญัชา ท าใหอ้าการก าเริบ 
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8.อตัราความพงึพอใจของผู้รับบริการเป้าหมายไม่ต ่ากว่า80% 
 

        
          จากกราฟแสดงอตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป้าหมายไม่ต ่ากวา่80%  ผา่นเกณฑ ์เล็กนอ้ย แต่มีแนวโนม้ดีข้ึน 
เน่ืองจากปี2563 มีการปรับปรุงสถานท่ียา้ย ปรับปรุงห้องท างาน ใหมี้ความเป็นส่วนตวัมากข้ึน  มีการปรับส่งเจา้หนา้ท่ี
อบรมการท าจิตบ าบดั นกัจิตวทิยาไปอบรมเพิ่มเติม 6 เดือน  ปรับปรุงWI การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  ผูป่้วยSMI-V  ผูป่้วยจิต
เวชเด็กและวยัรุ่นร่วมกบัเครือข่ายทั้ง 

 
 
 

ฉ.   ประเด็นคุณภาพทีส่ าคญั  (Key Quality Issues)   : 
 ความปลอดภยั ความถูกตอ้ง มีมาตรฐาน ป้องกนัการขาดยาและภาวะแทรกซอ้น       
            ดูแล แบบองคร์วม  ต่อเน่ือง  และเตรียมความพร้อมเพื่อดูแลต่อเน่ืองในชุมชน        

                                                                 
      ช.   ความท้าทายและความเส่ียงทีส่ าคญั จุดเน้น  : 

ความท้าทาย-จุดเน้น  
ชุมชนและหน่วยงานภายนอกมีส่วนร่วมใน การดูแลผูป่้วยจิต  

ความเส่ียงทีส่ าคญั 
             การขาดยา 
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      ซ.   ศักยภาพและข้อจ ากดัในด้านผู้ปฏบัิติงาน เคร่ืองมือ เทคโนโลย ี
          มีคลินิกสุขภาพใจผา่นเกณฑป์ระเมินคุณภาพการใหก้ารดูแลทางจิตสังคมระดบั รพช. 
ผา่นการประเมินระดบั 2  มีหอ้งใหค้  าปรึกษา 1 หอ้ง และหอ้งท่ีจะใชจ้ดัคลินิกสุขภาพใจเพื่อนดัตรวจรักษา  
รับยา แบบ one stop service ซ่ึงเป็นหอ้งเอนกประสงคใ์ชร่้วมกบัคลินิกอ่ืนๆแต่สลบัวนักนั  
โดยของคลินิกสุขภาพใจจดัในวนัองัคารท่ี 2 ของเดือน 
         แพทย์ มีกุมารแพทยเ์ป็นแพทยผ์ูรั้บผดิชอบดูแลระบบงานจิตเวชทั้งหมดจ านวน 1 คน    
         พยาบาล    มีพยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชผูใ้หญ่(PGผูใ้หญ่) จ านวน 2 คน

ปฏิบติังานทุกวนัในเวลาราชการ 1 คน อีก1คนปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยในชาย  
                           มีพยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก(PGเด็ก) จ านวน1 คน 
                           ปฏิบติังานในตึกผูป่้วยในหญิง 
          นักจิตวทิยา   มีนกัจิตวิทยาคลินิกจ านวน 1 คน ปฏิบติังานในเวลาราชการ 
          การปฏิบัติงาน  
        1.กรณีวนัคลินิกสุขภาพใจ กุมารแพทยอ์อกตรวจในวนัองัคารท่ี 2 ของเดือน 
         ซ่ึงจดัแบบ one stop service มีพยาบาล PG ผูใ้หญ่ 3 คน นกัจิตวทิยาคลินิก 1 คนดูแลร่วมกนั  
         2.กรณีหากผูป่้วยมาไม่ตรงนดัใหส่้งซกัประวติัคดักรองท่ีห้องเบอร์ 9 ก่อนส่งพบแพทยท่ี์OPD   
         โดยมี PG ผูใ้หญ่ 1 คน นกัจิตวทิยาคลินิก 1คนร่วมดูแล 
         3. เยีย่มบา้น/กิจกรรมในโรงเรียนทุกวนัศุกร์ 
การบริหารบุคลากร 
         งานจิตเวชข้ึนตรงต่อกลุ่มการพยาบาลโดยมีหวัหนา้พยาบาลคอยควบคุมก ากบัและติดตาม 
         บุคลากรทั้งพยาบาลและนกัจิตวทิยา 
         มีการมอบหมายงาน  โดยยดึถือปฏิบติัตามกฎระเบียบและWI ของกลุ่มการพยาบาล 
         มีการก าหนด JD  และ JS  
         มีการมอบหมายผูรั้บผิดชอบปฏิบติังานแทนกรณี PGผูใ้หญ่ ติดราชการหรือลา    
         มีการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรทุก 6 เดือน 
         ประเมิน Competency  ของบุคลากรทุกระดบัและพฒันาส่วนขาดในแต่ละดา้น   
         กระตุน้ ส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คลากรเขา้ร่วมกิจกรรมคุณภาพอยา่งสม ่าเสมอ                       

 
          
 
 



13 
 

 

 
จากลกัษณะงานมีข้อจ ากดัดังนี้ 
 

1. คลินิกสุขภาพใจมีหอ้งปฏิบติังาน 2 หอ้ง แบ่งเป็นผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ โดยมีฉากกั้นหอ้งบงัสายตาแต่ไม่
สามารถกั้นเสียงไดเ้ม่ือมีผูป่้วยใหค้  าปรึกษาพร้อมกนั 2 คน เสียงจะไดย้นิถึงกนั 

2. สถานตรวจและกระตุน้พฒันาการใชภ้ายในหอ้งเบอร์ 2 และช่องทางเดินหนา้หอ้ง คบัแคบ และมีเจา้หนา้ท่ีเดิน
ไปมาตลอดเวลา และเสียงการกระตุน้พฒันาการเด็กดงัรบกวนงานอ่ืนๆท่ีอยูใ่กลเ้คียง 

3. พยาบาลวชิาชีพช านาญการเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชรพ.แก่งคอยมี3คน  
     แต่อีก 2 คน ยงัไม่ไดรั้บผิดชอบงานจิตเวชอยา่งเตม็ท่ีเน่ืองอยูเ่วร 8 
 

จากลกัษณะงานมีข้อเด่นดังนี้ 
1. การมีกุมารแพทยแ์ละนกัจิตวิทยาคลินิก ท าใหก้ารดูแลจิตเวชเด็กด าเนินไปไดดี้ 
2. สามารถท าแผนล่วงหนา้ขออตัราก าลงัจากกลุ่มการพยาบาล 
     ขอพยาบาลวชิาชีพช านาญการเฉพาะทางการ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได ้
3. มีการประสานงานท่ีดีกบัเครือข่าย 
 

 
 

 อปุกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ 
 แบบคดักรองสารเสพติด 
 คู่มือการดูแลทางจิตสังคม  
 คู่มือการเยยีวยาจิตใจเม่ือเกิดภยัพิบติั  
 คู่มือการเลิกบุหร่ี สุรา และ Alcohol withdrawal 
 คู่มือแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  
 ของเล่นประเมินและส่งเสริมพฒันาการ 
 แนวทางการดูแลผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
  แนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวช 
 แนวทางการใหบ้ริการยาเดิม 
  แนวทางการใหบ้ริการยาโดยเครือข่าย 

  แบบทดสอบทางจิตวทิยาคลินิก 
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 อุปกรณ์ในการจ ากดัพฤติกรรม เช่น ผา้ผกูมดั 
 แบบประเมินต่างๆ เช่น แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย แบบประเมินจิตเภท 
  แนวปฏิบติัการช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตในภาวะวกิฤติ 
  การนดัหมายผูป่้วย 
 แนวทางปฏิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 

                                                          

บุคลากรสามารถใช้อปุกรณ์ต่างๆทีม่อียู่ได้  
  มีการตรวจสอบความพร้อมใชแ้ละปรับปรุงใหท้นัสมยัทุกวนั 
มีการอบรมฟ้ืนฟูสักยภาพบุคคลากรปีละ 1 คร้ัง 

 การน าเทคโนโลยมีาใช้   
ใชโ้ปรแกรม Hos xp ในการลงบนัทึกขอ้มูลการ   
ระบบการแพทยท์างไกล( Telemedicine) 
  

ฌ.ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง 
กลุ่มผู้ป่วยและญาติ 
ส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีบา้นโดยการใหค้  าแนะน าแก่ญาติหรือผูดู้แล ติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี ใหค้  าปรึกษาทาง

โทรศพัท ์  และระบบการแพทยท์างไกล( Telemedicine) 
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ญ. แผนปฏบิัติการ จุดเน้น : 
 

วตัถุประสงค์/กจิกรรม เคร่ืองช้ีวดั เป้าหมาย 

ระดบัที่ปฏิบัตไิด้ 

2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย 
1.พฒันาการดูแลการกระตุน้ส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ี
มีพฒันาการล่าชา้ในเขตอ าเภอแก่งคอย 

วตัถุประสงค์  : 
      -เพ่ิมศกัยภาพเดก็ท่ีมีพฒันาการล่าชา้ใหส้ามรถ
ดูแลตนเองได ้
      -เพ่ือใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองหรือผูดู้แล/ครู 
กจิกรรมพฒันา 
      -ใหค้วามรู้เร่ืองพฒันาการเดก็และการกระตุน้และ
ส่งเสริมพฒันาการแก่ผูป้กครองหรือ  ผูดู้แล/ครู 
 
      
 
 
 

ร้อยละ70 ของเด็ก
พฒันาการล่าชา้ไดรั้บการ
กระตุน้ดว้ย คู่มือ
TEDA4I 
 
 
 
 
 
 

70 
 
 
 
 
 
 

  77.8 - - - - - - - -  
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\\ 

วตัถุประสงค์/กจิกรรม เคร่ืองช้ีวดั เป้าหมาย 

ระดับทีป่ฏิบัติได้ 

2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย 
 2. พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยซึมเศร้า 
วตัถุประสงค์ : 
    - เพ่ือคดักรองคน้หาผูป่้วยซึมเศร้าในชุมชนให้
สามารถเขา้ถึงบริการได ้
กจิกรรมพฒันา 
-ใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าแก่ชุมชน ใหค้วามรู้ทาง
เสียงตามสาย หอกระจายข่าว 
- จดัอบรมผูน้ าชุมชนและแก่นน า อสม. 
- ใหค้วามรู้ในโรงเรียนตน้แบบ OCOSโดยใชแ้ก่นน า
นกัเรียน/โรงงานอุตฯ 
-จดัระบบการส่งต่อผูป่้วยจากชุมชนสู่ รพ.ช ,รพ.ศ 

 อตัราการเขา้ถึงบริการผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าเท่ากบัหรือมากกวา่75% 

เท่ากบั
หรือ
มากกวา่
75% 
 
 
 

 
     
    

 
 

101.15 
 

- 
    
  

- 
 
 
 
 

- 
 

- 
 

- 
 
 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
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พฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
3.ป้องกนัการขาดยาผูป่้วยจิตเภท 
วตัถุประสงค์ :  
-เพ่ือไม่ใหผู้ป่้วยอากาก าเริบหรือกลบัเป็นซ ้า  
-มีระบบเช่ือมโยงเครือข่ายผูดู้แลในชุมชนใหอ้ยูใ่นชุมชน   
ไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรี 
 
กจิกรรมพฒันา 
- คน้หาปัญหาของกลุ่มขาดยาและกลุ่มเส่ียงโดย 
  การเยี่ยมบา้น 
-ประชุม/ปรึกษาหาแนวทางการดูแลกบัผูป้กครอง/
ผูดู้แล/อสม./รพ.สต./แก่นน าชุมชนหาทางช่วยเหลือ/
ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยขาดยา 
-มีการรับยาแทนโดยเจา้หนา้ท่ีจากรพ.สต./อสม./จิต
อาสา 
-อบต.ท่ีมีศกัยภาพจดัรถรับส่งผูป่้วยจิตมารพ. 
 
 

 
- อตัราการขาดยาของผูป่้วย
จิตเภทในคลินิก 

 
0 % 

 
 
 
 

 
- 

 
- 
 

 
2.19 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 
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ฎ.วตัถุประสงค์  ตวัช้ีวดั  การพฒันา  : 

ประเดน็คุณภาพที่ส าคัญ/
ความท้าทายที่ส าคัญ 

เป้าหมาย/วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดัและผลลพัธ์ กจิกรรมพฒันา 

1.ผา่นเกณฑป์ระเมิน
คุณภาพการใหก้ารดูแล
ทางจิตสงัคมระดบั รพช. 

ผา่นระดบั 1 ผา่นระดบั 2 
 
 

- จดัตั้งคณะกรรมการ มีผูรั้บผิดชอบและมีระบบการใหก้าร
ดูแลทางสงัคมจิตใจจดักิจกรรมสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน 

2.การป้องกนัและเฝ้าระวงั
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่
ติดเช้ือจากการ
รักษาพยาบาล 
 

  - อตัราการติดเช้ือ
ภาพรวมของโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ≤ 2 %) 

 -จดัZoneแยกผูป่้วยติดเช้ือแยกจากคลินิก 
-ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ติดแผน่ใหค้วามรู้การลา้งมือท่ี
ถูกตอ้งใกลบ้ริเวณอ่างลา้งมือ/การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
- มีอ่างลา้งมือ  สบู่เหลวและผา้เช็ดมือ ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี/ผูป่้วย
และญาติ 
-มีหนา้กากอนามยัส ารองไวใ้หผู้รั้บบริการ 

3.ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 

เพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ 

อตัราพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ (เป้าหมาย 
80%) 

-มีกล่องรับความคิดเห็นของผูรั้บบริการ 
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ตวัช้ีวดัภาพรวม 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย  ปี2562 
(ค.ศ.2019) 

 ปี2563 
(ค.ศ.2020) 

ปี2564 
(ค.ศ.2021) 

ปี2565 
(ค.ศ.2022) 

ปี2566ค.ศ. 2023(ต.ค.
65-31ธ.ค.65) 

1. ร้อยละ70 ของเด็กพฒันาการล่าชา้ไดรั้บการ
กระตุน้ดว้ย คู่มือTEDA4I 
 

70 % 88.89 77.77 100 84.61 77.78 

2. ร้อยละ80ของเด็กวยัเรียนท่ีมีปัญหา IQ,EQไดรั้บ

การดูแล และหรือไดรั้บการส่งต่อ         

80% 63.88 88.23 100 100 100 

3. อตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ≥75 % 40.92 44.88 76.15 100.18 101.15 

4. อตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคจิต/โรคจิตเภท 75% 76.66 77.05 85.43 86.73 88.10 

5. อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จไม่เกิน 
(จ านวนตาย X 1แสนหารpopกลางปี) 

6.3/แสน 12.02 24.04 13.22 16.83 6.01 

6. อตัราผูป่้วยจิตเภท( Schizophrenia )ในคลินิกสุขภาพ
ใจขาดยา 

0% 4.44 10.23 8.65 4.50 2.19 

7. จ านวนจิตเวชฉุกเฉิน(คน)  23 56 54 58 18 

8. อตัราผูป่้วย SMI-V ก่อความรุนแรง 0% 10 7.50 4.05 6.67 2.86 

9. อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการไม่ต ่ากวา่ 80% 78.15 80.31% 81.35 81.92 84.57 
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ส่ิงทีภ่าคภูมใิจ  
.ผ่านเกณฑ์การประเมนิคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตขั้นที ่2 

 รับการประเมินจากศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 4 พ.ศ.2565 

 ผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตขั้นท่ี 2 
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CQI การพฒันาการดูแลต่อเน่ืองต่อเน่ือง 
                                                                                                         

 
 

  จากกราฟแสดงอตัราผูป่้วยจิตเภท( Schizophrenia )ในคลินิกสุขภาพใจขาดยาเป้าหมาย 0%  พบวา่ปี 2563 มีการขาดยาสูงเท่ากบั10.23% เน่ืองจาก  มีการระบาดของโรค
มีการระบาดของโรคCOVID-19 มีการถูกกกัตวัจากการติดเช้ือ หรือเป็นผูส้ัมผสัโรค ไม่สามารดเดินทางมาโรงพยาบาลได ้ ทางคลินิกสุขภาพใจจึงมีการปรับการท างาน
โดย  การโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยและญาติ การน าส่งยาทางเครือข่ายสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก านนัผูใ้หญ่บา้น น าส่งยาใหผู้ป่้วย   ปี
2566เพิ่มระบบการดูแลผูป่้วยแบบการแพทยท์างไกล(ระบบ Telemedicine)   ท าใหก้ารขาดยาของผูป่้วยโรคจิตเภท( Schizophrenia )ในคลินิกสุขภาพใจมีแนวโนม้ลดลง 
ปี2566 เท่ากบั 2.19% 
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การดูแลให้ผู้ป่วยจิตเวชรับยาต่อเน่ือง 
• จากปัญหาการรับยาไม่ต่อเน่ือง จึงไดมี้การค้นหาปัญหาโดยการออกเยี่ยมบ้านพบปัญหาดงัน้ี  
• 1.ผูป่้วยอยูค่นเดียวขาดผูดู้แลจ าวนันดัไม่ได ้ 
• 2. ผูดู้แลสูงอายมีุโรคประจ าตวั  
• 3.มีปัญหาค่าใชจ่้าย ตอ้งเหมารถพาผูป่้วยมา  
• 4. ผูดู้แลมีภาระลางานไม่ได ้ 
•  5.ระยะทางไกลบางคนข่ีจกัรยานมาจากชะอม  
•  6.กลวัอนัตรายระหวา่งเดินทางเช่นผูป่้วยเคยกระโดดรถ  
• 7.ผูป่้วยไม่ยอมรับความเจบ็ป่วย  
•  เม่ือทราบปัญหาดงักล่าวจึงน ามาประชุมหารือกนัในเครือข่าย  จึงเกดิกระบวนการ  
• 1.การรับยาแทนโดยเครือข่าย(high light)  
•  2.องคก์ารบริหารส่วนต าบล.ท่ีมีศกัยภาพจดัสรรสนบัสนุนรถในการเดินทางของผูป่้วย  
•  3.จิตอาสา/อาสาสมคัรสาธารณสุข พาผูป่้วยมารับยา หรือรับยาแทน  

จากการติดตามผูป่้วยท่ีรับยาแทนโดยเครือข่ายพบวา่ มีผูป่้วยอาการก าเริบซ ้ าจ  านวน 2 ราย จึงน าปัญหามาวเิคราะห์ 
พบวา่ ผูป่้วยบางรายไดรั้บยาล่าชา้.จากเจา้หนา้ท่ี.รพสต.ไม่ไดไ้ปใหย้าผูป่้วยดว้ยตวัเองแต่ฝากคนรู้จกัไปอีกต่อ จึงปรับการท างานดงัน้ี 

1. มีการก าหนดวธีิปฏิบติัของการรับยาแทนโดยเครือข่าย 
2. มีการติดตามหลงัจ่ายยาออกจากรพ. 
3. จดัท าแบบฟอร์มการประเมินสัญญาณชีพ น ้าหนกั อาการเตือนของผูป่้วยให้รพ.สต.ประเมินก่อนมารับยา 
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2. กระบวนการส าคญั Key Process   
กระบวนการหลกั 
 
 
 
 
 
 

2 
2. บุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
การแกไ้ขปัญหา 
-  ส่วนใหญ่พบวา่เกิดจากการคดัลอก
ค าสัง่การรักษาของแพทยค์ลาดเคล่ือน
ใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรตรวจสอบค าสัง่
การรักษาท่ีต่างจากการปฏิบติัปกติทุก
คร้ัง 

 

 

1. การบริการก่อนตรวจและรอ
ตรวจ 

 การคดักรองประเมิน
อาการทางจิตและ
ภาวะแทรกซอ้นทางกาย 

 การสัมภาษณ์ประวติัและ
วนิิจฉยัปัญหาทางสังคม 

 การใหก้ารช่วยเหลือ
ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 

 ประเมินภาวะเส่ียง 
 วดัสัญญาณชีพ 
 การใหสุ้ขภาพจิตสุข

ศึกษาแก่ผูรั้บบริการ 
 การใหค้  าปรึกษาแบบ

ประคบัประครอง 
 ลงบนัทึกรายงาน 

 
 

2 .การตรวจวินิจฉยัและการ
บ าบดัรักษา 

3 .การบริการหลงัตรวจ 

 การตรวจวินิจฉยัการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิต
เวช/สั่งการรักษา 

 บริการยาเดิม 
 บริการยาโดยประสาน

ทางเครือข่าย 
 การนดัหมาย 
 การใหข้อ้มูลความรู้แก่

ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบั
การดูแลรักษาและการ
ปฏิบติัตวั 
 

 

 ใหบ้ริการปรึกษาปัญหา/ การ
ใหค้  าปรึกษาแบบ
ประคบัประคองแบบ
รายบุคคล/ครอบครัว(รวม
ผูป่้วยใน) 

 มีPsychosocial clinic 
 มีคลินิกกระตุน้พฒันาการ 
 การส่งต่อ 
 การรับเป็นผูป่้วยในใน

โรงพยาบาล(โรคซึมเศร้า) 
 ใหค้  าปรึกษาเร่ืองยาทางจิตเวช 
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กระบวนการส าคญั  (Key Processes) 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ความเส่ียงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance Indicator) 

•การให้บริการทางสังคมจิตใจในคลนิิก
สุขภาพใจ 
1. การประเมินความเส่ียงแรกรับ 
-  ขอ้มูลจากแฟ้มประวติั 
-  การซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
-การประเมินทางสังคมจิตใจโดยใช้
เคร่ืองมือทางจิตวทิยา 
-  ประเมินอาการ อาการแสดง 
-  ตรวจชนัสูตร ตรวจพิเศษ 
-  การบนัทึกขอ้มูล 

 
 
-  ผูป่้วยไดรั้บการคดักรอง/
ประเมินความเส่ียงอยา่ง
ถูกตอ้งตั้งแต่แรกรับ 
-  ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงไดรั้บ
การรักษาอยา่งถูกตอ้ง 

 
 
-  ผูป่้วยเป็นอนัตรายต่อ
ตนเอง/ผูอ่ื้น/ทรัพยสิ์น 
 

 
 
-  อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการ
ประเมินความเส่ียงผดิพลาด เช่น
ผูป่้วยท าลายทรัพยสิ์น เช่นเผาบา้น/
ท าร้ายตนเอง/ฆ่าตวัตาย/ท าใหผู้อ่ื้น
หรือเจา้หนา้ท่ีไดรั้บบาดเจบ็/ฆ่าผูอ่ื้น 
 

2. การดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียง/ผูป่้วยภาวะ
วกิฤติ 
-  ภาวะแทรกซอ้นทางกายเช่น  
ความดนัโลหิตสูง 
 เบาหวาน 
 สารเสพติด 

-  ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง/ภาวะ
วกิฤติ ไดรั้บการดูแลให้
ปลอดภยัและไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
-  ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้นไดรั้บการดูแลตาม

-ผูป่้วยเสียชีวติ 
-ผูป่้วยฆ่าตวัตาย 
-ผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็      จาก
การผกูมดั 
-ผูป่้วยถูกท าร้ายร่างกาย 
-ผูดู้แล Burden 

-  อตัราตาย 
-  อตัราการฆ่าตวัตาย 
-  อตัราผูป่้วยไดรั้บ บาดเจบ็จากการ
ผกูมดั 
-อตัราผูป่้วยถูกท าร้าย  ร่างกาย 
-  อตัราเจา้หนา้ท่ีถูกท าร้าย 
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กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ความเส่ียงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance Indicator) 

โรคทางสมอง 
หรือมีปัญหาทางสังคมเช่นถูกทอดทิ้ง 
 
 

มาตรฐาน 
อยา่งต่อเน่ือง 
-  มีแนวทางการปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ครอบคลุมเช่นมีการ
ประสานแหล่งช่วยเหลือ
ทางสังคม 

- ผูป่้วยถูกทอดทิ้ง 
-ผูป่้วยท าร้ายผูอ่ื้น 

-  อตัราผูป่้วยถูกทอดทิ้ง 
-  อตัราความพึงพอใจ 

3. การใหค้  าปรึกษา 
3.1.รับผูรั้บบริการ  
        v 
3.2.ส ารวจประเมินสภาพจิตและปัญหา 
          v 
3.3.การดูแลช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา 
          v 
3.4.ยติุบริการ/ดูแลต่อเน่ือง/ส่งต่อ 

-  ผูรั้บบริการไดส้ ารวจ
ตนเองจนเกิดความเขา้ใจ
ตนเอง 
-สามารถน าไปใชใ้นการ
แกปั้ญหาของตนเองได ้
ปรับตวั เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีไม่พึง
ปรารถนา จดัการชีวิตได้
อยา่งเหมาะสม 

 -ผูป่้วยฆ่าตวัตาย 
-ผูป่้วยท าร้ายตนเอง 
 
 
 
 

-  อุบติัการณ์การผูป่้วยฆ่าตวัตาย/ท า
ร้ายตนเอง/หนัไปใชส้ารเสพติด 
 

4. การส่งต่อผูป่้วยไปรพศ.สระบุรี 
-  การประสานงาน 

-  ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อทั้ง
ร่างกาย/จิตใจและขอ้มูล

-  มีภาวะอนัตรายหรือ
อุบติัเหตุขณะส่งต่อ 

-  จ  านวนขอ้ผิดพลาดท่ีสะทอ้นกลบั
จากผูรั้บผลงาน 
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กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ความเส่ียงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance Indicator) 

-  การเตรียมผูป่้วย 
-  การบนัทึกขอ้มูล 
-  วธีิการน าส่ง 

อยา่ง ถูกตอ้ง  ครบถว้น  
 
 

-  การใหข้อ้มูลส่งต่อผดิ 
-  ขาดการประสานงานกบั
รพ.ท่ีจะยา้ยไป 

5. การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยซึมเศร้าทั้ง
ของ OPD ,IPD 
-  การเตรียมจ าหน่าย 
-  การติดตามหลงัการจ าหน่าย 
 
 
 
 
 
 
 
6.การส่งเสริมสุขภาพจิตและ 
EMPOWERMENTผูป่้วยและญาติ 
-  การใหค้  าปรึกษาและ 
การประเมินความรู้ก่อนกลบับา้น 

-  ผูป่้วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวางแผน
จ าหน่าย 
-  ผูป่้วยไดรั้บความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว 
-ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแล
ตนเองหลงัจ าหน่าย 
 
 
 
 
 
-  ผูป่้วยและญาติมีความรู้
การดูแลตนเองและการ

-ในผูป่้วยนอกไม่ไดค้่อยๆลด
ยาตา้นเศร้า/หยดุยากะทนัหนั
ท าใหเ้กิดซึมเศร้ากลบัซ ้ า 
-  นดัตรวจ ผดิวนั 
   ผดิคลินิก 
-แบบฟอร์ม HHC ไม่
สมบูรณ์ 
 
 
 
 
 
-  บนัทึกในการติดตามผูป่้วย/
ญาติหรือผูดู้แลไม่ถูกตอ้ง ไม่
ชดัเจน หรือไม่บนัทึก เช่น 

-  อตัราการ Re-laps ในผูป่้วย
ซึมเศร้า  
-  อตัราการเยีย่มบา้นไม่ครบตาม
เกณฑ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- อุบติัการณ์การขาดนดั/ขาดยา 
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กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ความเส่ียงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance Indicator) 

-  การติดตามหลงัจ าหน่าย ส่งเสริมสุขภาพจิต และ
สามารถจดัการปัญหาได ้
 

เบอร์โทรศพัท ์ ท่ีอยูท่ี่
สามารถติดต่อได ้
 
 

 
 
 

•การผสมผสานการดูแลทางสังคมจิตใจ
ร่วมกบับริการสุขภาพอ่ืนๆ 
1.สุขภาพจิตศึกษาแบบต่างๆเช่น รายบุคคล  
รายกลุ่ม  
Self Help Group  
การรณรงค ์
  

 
 
 
- ผูป่้วยและญาติ/ประชาชน
ทัว่ไป ชุมชนสังคมมีความรู้
ความเขา้ใจ มีทศันคติท่ี
ถูกตอ้ง มีทกัษะจ าเป็นใน
การส่งเสริม ป้องกนั 
บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เพื่อน าไปดูแล
สุขภาพจิตตนเอง ผูใ้กลชิ้ด 
และชุมชนสังคม 

 
 
 
การจดัการกบัอารมณ์ไม่
เหมาะสม 

 
 
 
อุบติัการณ์ความรุนแรงใน
ครอบครัว 

2.การเยีย่มบา้น 
-ประสานนดัหมายผูรั้บบริการ/รพ.สต./ผูน้ า

สามารถประเมิน
ผูรั้บบริการและ

แบบฟอร์ม HHC ไม่สมบูรณ์
ท าใหไ้ม่สามารถเยีย่มได ้

อตัราการเยีย่มบา้น1คร้ัง/ปีเป้าหมาย 
90% 
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กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ความเส่ียงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance Indicator) 

ชุมชน/อสม. 
-เตรียมขอ้มูล/เวชภณัฑ์/แบบประเมิน/
แบบฟอร์มเยีย่มบา้น 
-พูดคุย/แนะน าตวั/บอกวตัถุประสงคก์าร
เยีย่ม 
-ประเมินสังเกตอาการ/สภาพแวดลอ้มความ
เป็นอยู/่ซกัถามขอ้มูล/ปัญหา 
-ใหค้  าแนะน า/ใหก้ าลงัใจ 
-บนัทึกรายงานเยีย่มบา้น 

สภาพแวดลอ้ม/ติดตาม
ผลการรักษา 

 

3.การสนบัสนุนทางสังคม 
-ประสานใหข้อ้มูลแหล่งสนบัสนุน 

-ผูรั้บบริการไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากภาครัฐ 
เอกชน มูลนิธิ ทั้งดา้น
เศรษฐกิจ ท่ีอยูอ่าศยั ดา้น
กฎหมาย ดา้นสวสัดิการ 
สิทธิประโยชน์ บริการ
เฉพาะทางอยา่งเตม็ท่ี 

-เกิดความขดัแยง้ในกร
ประสานงาน/ล่าชา้/ไม่ไดรั้บ
การสนบัสนุน 

-อตัราความพึงพอใจของชุมชน 
-ชุมชนเขม็แขง็ 

4.การดูแลทางสังคมจิตใจในระดบัชุมชน 
-จดับริการสุขภาพจิต 

-เพื่อดูแลสุขภาพจิตคนใน
ชุมชน/สร้างความร่วมมือ

-Stigma 
-การไม่ยอมรับผูป่้วยใน

-อตัราความพึงพอใจของชุมชน 
-ชุมชนเขม็แขง็ 
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กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ความเส่ียงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance Indicator) 

เชิงรุก 
-ใหค้วามรู้จิตอาสาเพื่องานสุขภาพจิต 
-ออกหน่วยสุขภาพจิตเคล่ือนท่ีเม่ือเกิดวกิฤต
ชุมชนเช่น อุปาทานหมู่ระบาด/ภยัพิบติั 

ในชุมชนในการสนบัสนุน
งานสุขภาพจิต/ดูแลผูป่้วยท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชท่ีกลบัสู่ชุมชน 

ชุมชน 

 
 
กระบวนการคู่ขนาน 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process 

Requirement) 

ความเส่ียงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance 

Indicator) 
1. การตอบสนองความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการ 
-  การใหข้อ้มูล 
-  พฤติกรรมบริการ 

ผูป่้วยและญาติพึงพอใจ
ในบริการ 

-  ขอ้ร้องเรียนเร่ือง
พฤติกรรมบริการ 

อตัราความพึงพอใจของ
ผูป่้วยและญาติ 

2. การพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
-  การอบรม/ประชุม 

-  บุคลากรมีความรู้
ความเช่ียวชาญและ
ทกัษะในการปฏิบติังาน 
-  บุคลากรไดรั้บ

-  บุคลากรไม่ผา่น
เกณฑก์ารประเมิน
ความรู้/ทกัษะ/
ศกัยภาพ 

ร้อยละของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีผา่น
เกณฑก์ารประเมิน
ศกัยภาพ 
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การศึกษา/อบรม 
พฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 3.  การสร้างเสริมบรรยากาศในการ
ท างานของบุคลากร 

-  การท างานเป็นทีม   ขาดการท างานเป็น
ทีม 

-  อตัราความพึงพอใจใน
บรรยากาศการท างาน 

4.  การพิทกัษสิ์ทธิ -  ผูป่้วยพึงพอใจ  -  ผูป่้วยไม่ไดรั้บการ
พิทกัษสิ์ทธิ 

 -  อุบติัการณ์ ขอ้ร้องเรียน
เก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย 

 
 
3.  กิจกรรมทบทวนคุณภาพ ( 12 กิจกรรม ) 

กจิกรรมทบทวน วธีิการ ความถี่ ผู้เข้าร่วม 
ความคลอบ

คลุม 
กรณีตวัอย่าง 

การเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้ 

1. ทบทวนขา้งเตียง Conference เม่ือพบ
ปัญหา 

พยาบาล 
แพทย ์
นกัจิต 

ทบทวนทุก
รายท่ีมี
ปัญหา 

การดูแลผูป่้วยจิต
เภทท่ีมีแนวโนม้
ขาดยาในคลินิก 

มีการดูแล
แบบต่อเน่ืองร่วมกบั
รพ.สต. เช่นติดตาม
หรือมารับยาแทน 

2. ทบทวนเม่ือส่งต่อ, 
ขอยา้ย, ปฏิเสธการ
รักษา 

Conference ทบทวนทุก
คร้ังท่ีมีการ
ส่งต่อ 

แพทย ์
นกัจิต
พยาบาล 

PCT 
หน่วยงาน 

ผูป่้วยไม่สามารถ
มาพบแพทยท่ี์รพ. 

1.ขอยา้ยตามสิทธิการ
รักษา 
2.ญาติขอรับยาแทน 

3. ทบทวนการใช้ ทบทวน 1 คร้ัง PCT CPG ท่ีมีอยู่ การดูแลผูป่้วยจิต ปรับเปล่ียนแนวทาง
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กจิกรรมทบทวน วธีิการ ความถี่ ผู้เข้าร่วม 
ความคลอบ

คลุม 
กรณีตวัอย่าง 

การเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้ 

ขอ้มูลวิชาการ เภทปรับยา มีการ
วิเคราะห์ตวัช้ีวดั
โยงเขา้หา Risks 
ต่าง ๆ 

การดูแลเพ่ิมเติม 

4. ทบทวนตวัช้ีวดั หวัหนา้พาท า 2  คร้ัง  /   1 
สปัดาห์ 

พยาบาล 
นกัจิตวิทยา 

ตวัช้ีวดัทุกตวั
ของ

หน่วยงาน 

การวิเคราะห์
ตวัช้ีวดั 

ทบทวนตวัช้ีวดั 

5. ทบทวนการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 

Quality Round 1 คร้ัง พยาบาล 
ICWN 

หน่วยงาน 

ผูป่้วย  
ทุกราย 

 ติดตามในรายท่ี
ไดรั้บยา clozapine 

ทบทวน ตามแนวทาง
การดูแลผูป่้วยรับยา 
clozapine 

6. ทบทวนความคลาด
เคล่ือนทางยา/ผลไม่
พึงประสงคจ์ากยา 

Conference 
 

ทุกคร้ังท่ีมี
อุบติัการณ์ 

แพทย,์ เภสชั
, พยาบาล 

ทุกราย ผูป่้วยไดรั้บยาไม่
ครบนดั  
ยาฉีดขาด 

-ทบทวนแนวทางการ
ใหย้า 

7. ทบทวนเหตุการณ์
ส าคญั 

หวัหนา้พาท า 1 คร้ัง พยาบาล 
นกัจิต 

PCT ถูกตามท่ี ERแต่ไม่
มี PG อยูท่ี่รพ.
เน่ืองจากออกเยี่ยม
บา้น 

ใหบ้ริการทาง
โทรศพัทแ์ทน 

8. ทบทวนเวชระเบียน Conference 1 คร้ัง แพทย,์ 
พยาบาล 

ความ
สมบูรณ์ของ

การตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของ

ใชข้อ้มูลของOPD 
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กจิกรรมทบทวน วธีิการ ความถี่ ผู้เข้าร่วม 
ความคลอบ

คลุม 
กรณีตวัอย่าง 

การเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้ 

นกัจิต เวชระเบียน เวชระเบียนจิตเวช 
9. ทบทวนการใช้
ทรัพยากร 

จดัท าแผน
ประจ าปี 

1 คร้ัง พยาบาล 
นกัจิต 

บุคลากร
งบประมาณ
อุปกรณ์
เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้

เคร่ืองมือคดักรอง     
ไม่พอเพียงและไม่

เป็นรูปแบบ
เดียวกนั 

จดัท าเพ่ิมและปรับให้
รูปแบบเดียวกนั 

10. ทบทวนค า
ร้องเรียน 

Pre-Post 
Conference 

2 คร้ัง 
 
 

 

พยาบาล 
 

 

อาคาร
สถานท่ี 

 
 

-  โต๊ะท่ีใชใ้ห้
ค าปรึกษาตั้งใกล้
กนั ไม่มีกระจกกั้น 

- ยา้ยและปรับปรุง
หอ้งใหเ้ป็นสดัส่วน
แยกจิตเวชเดก็และ
ผูใ้หญ่ มีประตู
ทางออกดา้นหลงั 
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กลุ่มประชากรทางคลนิิกที่ส าคัญ  (Key clinical Population) 

1. ผูป่้วยจิตเภท 
2. ผูป่้วยซึมเศร้า/สมองเส่ือม/วิตกกงัวล 
3. ผูป่้วยท่ีใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบและแอลกอฮอล์ 
4. เดก็ท่ีมีพฒันาการล่าชา้ /บกพร่องการเรียน 
 

บทเรียนจากการพฒันา 
เร่ือง  พฒันาระบบการประสานงานเครือข่ายในชุมชน/รพ.สต./รพช./รพศ.ให้ทันต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
ปัญหา/โอกาสพฒันา 
          การประสานงานในเครือข่ายตามระบบราชการล่าชา้ เน่ืองจากใชร้ะบบใบส่งตวัแบบเก่า เม่ือมีปัญหาตอ้งเขียนใบ
ส่งตวัใหผู้ป่้วยและญาติน าไปรักษาต่อ ซ่ึงผูป่้วยจิตเวชมีปัญหาการไม่ร่วมมือรักษา ญาติพามาล าบาก ตอ้งจบัมดั ต่อสู้
กนั หรือตอ้งหาต ารวจจ ากดัพฤติกรรมมา ซ่ึงท าความยุง่ยากใหผู้ดู้แลและญาติ จึงไม่พาผูป่้วยรักษา 
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหก้ารดูแลรวดเร็วทนัต่อปัญหา 
2. ผูป่้วยและญาติไม่รู้สึกวา่ถูกทอดท้ิง 
3. ผูป่้วยไม่ขาดยา 

ตวัช้ีวดั 
 อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  80% 
การปรับปรุง/เปล่ียนแปลง 

1. หลงัประเมินผูป่้วย หากเป็นรายใหม่ หรือมีอาการยุง่ยากซบัซ้อนใชโ้ทรศพัท ์/Email หรือ Line ส่งรูป
และรายงานอาการประสานกบัจิตแพทยข์องโรงพยาบาลสระบุรี  

2. จิตแพทยส์ั่งการรักษาและ นดัติดตาม 
3. พยาบาลจิตเวชประสานแพทยเ์วร 
4. คณะกรรมการดา้นยาของโรงพยาบาลมีการเพิ่มยาจิตเวช เขา้ไปในบญัชียาของโรงพยาบาล 
5. กรณีผูป่้วยอยู่ท่ีบา้น พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลแก่งคอยโทรศพัท์ หรือ ไลน์ให้เจา้หน้าท่ีรพ.สต.หรือ

ญาติมารับยาใหผู้ป่้วย 
 

ผลลพัธ์  ปีงบประมาณ 2566 ( ต.ค.65-ธ.ค65 ) 
1.อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการ = 84.57%  
2.อตัราผูป่้วยโรคจิตเภทในคลินิกสุขภาพใจขาดยา =2.19%  
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3. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
6.1 ระบบงานทีใ่ช้อยู่ในปัจจุบัน  (รวมทั้งการพฒันาคุณภาพที่เสร็จส้ินแล้ว) 

ระบบงานทีใ่ช้อยู่ในปัจจุบัน เป้าหมาย กจิกรรม 
การรับใหม่ ศึกษาขอ้มูลจาก
แฟ้มประวติั/ประเมินทาง
สังคมจิตใจ 

เพื่อการประเมินสภาพปัญหาและ 
ความตอ้งการของผูป่้วย 

มีการคดักรอง/ประเมินสภาพผูป่้วยโดย
ใชเ้คร่ืองมือด าเนินงาน 
                                                                                                 
เลือกแบบประเมินตามปัญหาของ
ผูรั้บบริการ เช่น                                                                                                      
ST-5, 2Q,9Q,8Q, AUDIT, 
แบบคดักรองโรคจิต , TMSE, 
Fagerstrom Test for Nicotin 
Dependence 
                                                                                                         
 

การใหค้  าปรึกษา เพื่อส่งเสริมและป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิต 

การด าเนินการในPsychosocail clinic 

ประสานแหล่งใหค้วาม
ช่วยเหลือ 

คุณภาพชีวติท่ีดี ผูป่้วยรู้สึก
ปลอดภยั ไม่เร่ร่อนและท าผิด
กฎหมาย 

ประสานหาแหล่งท่ีอยูแ่ละรักษาเช่น 
บา้นพกัเด็กและสตรี วดัพระบาทน ้าพุ 
สถานสงเคราะห์คนไร้ท่ีพึ่ง 

ใหก้ารดูแลตามปัญหาท่ีพบ   
กรณีดีข้ึนติดตามผลอยา่ง
ต่อเน่ือง 

ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าหรืออาการ
ก าเริบ 

การเยีย่มบา้น การติดตามโดยเครือข่าย 

กรณีไม่ดีข้ึน ใหส่้งต่อรพศ. เพื่อรับการวนิิจฉยั รักษาบ าบดัโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 

ประสานงานทางโทรศพัทล่์วงหนา้ก่อน
ส่งต่อ 
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  กจิกรรมพฒันาคุณภาพที่ท าได้ดใีนรอบปีที่ผ่านมา 

การพฒันาคุณภาพ กจิกรรมพฒันาคุณภาพ ตัวช้ีวัด 

1.พฒันาการดูแลผูป่้วยจิตในคลินิก
สุขภาพใจ 

-ติดตามเพ่ือไม่ใหข้าดนดัและรับยา
ต่อเน่ือง  
-มีการรับยาแทนโดยเครือข่าย 

อตัราผูป่้วยจิตในคลินิกสุขภาพใจไม่ไดรั้บ
การดูแลต่อเน่ือง(หรือขาดยา)เป็น  0% 
ผลลพัธ์            
ปี 2555  =  16.6  %    ปี 2564=8.65% 
ปี  2556  =  14.28 %   ปี 2565=4.50% 
ปี  2557   = 10.76  %   ปี 2566=2.19% 
ปี  2558  =  9.61 % 
ปี  2559  =  8.12 % 
ปี  2560 =  7.56 % 
 ปี  2561 =  7.09  % 
 ปี  2562 =  4.44  % 
 ปี  2563 =  10.23  %                       

2. พฒันาการเขา้ถึงบริการโรค
ซึมเศร้า 

-คดักรองซึมเศร้า ในคลินิกโรคเร้ือรัง
ANC OPD ชุมชน  โรงงาน
อุตสาหกรรม   
-คืนขอ้มูลใหชุ้มชนและรพ.สต. 
-ออก เยี่ยมบา้น ร่วมกบัรพ.สต.   
-ติดป้ายประชาสมัพนัธ์ 

อตัราการเขา้ถึงบริการโรคซึมเศร้าไม่นอ้ย
กวา่63 % 
 ผลลพัธ์      
ปี 2556  = 4.69 %    ปี 2564=76.15% 
ปี 2557   =  9.15 %   ปี2 565=100.18% 
ปี 2558  =  14.0 7 %  ปี 2566=101.15% 
ปี 2559   = 17.52 % 
ปี 2560   =32.80 % 
 ปี 2561 =  40.44  %               
 ปี 2562 = 40.92  %              
ปี 2563 =  44.88 %   

3. พฒันาการสร้างความพึงพอใจ
ผูป่้วยและญาติ 
 

-  ส่งเสริมพฤติกรรมบริการท่ีดี 
-  ส่งเสริมความคิดเชิงบวก 

อตัราความพึงพอใจ >80% 
ผลลพัธ์            
 ปี 2555   = 78.15% ปี 2564 =   81.35 % 
 ปี 2556   = 80.3  % ปี 2565 =   81.92 % 
 ปี 2557   =  81.7  % ปี 2566 =   84.57 % 
 ปี 2558  =   82.4 % 
 ปี 2559  =   81 %                     
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  ปี 2560 =   81.8% 
 ปี 2561 =   80.9  % 
 ปี 2562 =   78.10 % 
 ปี 2563 =   80.34 % 
 

4.การประเมินคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิต 

ปฏิบติัตามมาตรฐานการประเมิน
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต 

ผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพจิตขั้นท่ี 2 

5 .พฒันาการดูแลเดก็วยัเรียนท่ีมี
ปัญหา IQ/EQ 

-จดัระบบเช่ือมโยงการดูแลเดก็
ในคปสอ. โรงเรียน  
-การดูแลส่งต่อ 

.อตัราวยัเรียนท่ีมีปัญหาIQ/EQไดรั้บการส่ง
ต่อหรือไดรั้บการดูแล เป้าหมาย 80% 
ผลลพัธ์      
ปี 2556  = 36.65 %ปี 2564 =  100 % 

ปี 2557   = 34.14 %ปี 2565 =  100 % 

ปี 2558  =  44.06 %ปี 2566 =  100 % 

ปี 2559   = 39.76 %  
ปี 2560   = 41.04 % 
 ปี 2561 =  56.25 %               
 ปี 2562 =   63.88 %            
ปี 2563 =  88.23 % 

6.พฒันาการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย
โรคจิตเภท 

- ใหค้วามรู้เร่ืองโรคจิตเภทแก่
เจา้หนา้ท่ี อสม.และผูรั้บบริการ 
- คดักรองผูป่้วยในชุมชน 
- ท าป้ายประชาสมัพนัธ์ 
 

อตัราอตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรค
จิตเภท=75 % 
ผลลพัธ์      
ปี 2556  = 5.6  %ปี 2563 = 85.43  % 
ปี 2557   =47.09  %ปี 2563 = 86.73 % 
ปี 2558  = 51.18  %ปี 2563 = 88.10  % 
ปี 2559   = 67.72 %  
ปี 2560   = 71.41 % 
 ปี 2561 = 74.32  %               
 ปี 2562 = 76.66  %            
ปี 2563 = 77.05  % 
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การพฒันาคุณภาพที่อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

การพฒันาคุณภาพ กจิกรรมพฒันาคุณภาพ ตวัช้ีวดั 
1. พฒันา การเขา้ถึงบริการของผูป่้วย
โรคซึมเศร้า 

-ใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าแก่ผูใ้หแ้ละ
ผูรั้บบริการ 
-คดักรองผูป่้วยในชุมชนและโรงพยาบาล 
- ท าป้ายไวนิลประชาสมัพนัธ์ 

-  อตัราอตัราการเขา้ถึงบริการ
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามากกวา่
ร้อยละ 75 
 

2.พฒันาการดูแลเดก็ท่ีมีพฒันาการไม่
สมวยัไดรั้บการกระตุน้/ดูแลต่อเน่ือง 

-จดัระบบเช่ือมโยงการดูแลเด็ก .เดก็ท่ีมีพฒันาการไม่สมวยั
ไดรั้บการกระตุน้ดว้ย
เคร่ืองมือ TEDA4I(เป้าหมาย 
80 %) 
 

3.พฒันาระบบยาความคลาดเคล่ือน
ทางยา 

-ติดตามการใหย้าและใชย้าทุกกระบวนการ 
-เภสชักรผา่นการอบรมการใชย้าจิตเวช4 เดือน 

อตัราการเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยา
(Administrating  Error )1/1
พนัใบสั่งยา 

 
แผนการพฒันาต่อเน่ือง 

การพฒันาคุณภาพ กจิกรรมพฒันาคุณภาพ ตัวช้ีวัด 

1.พฒันาการดูแลผูป่้วยจิตในคลินิก
สุขภาพใจ 

ผูป่้วยจิตไดรั้บการติดตามเพ่ือไม่ให้
ขาดนดัและรับยาต่อเน่ือง 

อตัราผูป่้วยจิตในคลินิกสุขภาพใจขาดนดั
เป็น  0% 
 

2. พฒันาการสร้างความพึงพอใจ
ผูป่้วยและญาติ 
 

-  ส่งเสริมพฤติกรรมบริการท่ีดี 
-  ส่งเสริมความคิดเชิงบวก 

อตัราความพึงพอใจ >80% 
 
 

3. พฒันาการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย
โรคซึมเศร้า 

-ใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าแก่ผูใ้ห้
และผูรั้บบริการ 
-คดักรองผูป่้วยในชุมชนและ
โรงพยาบาล 

-  อตัราอตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย
โรคซึมเศร้ามากกวา่ร้อยละ 75 
 

4.พฒันาการฆ่าตวัตายส าเร็จ -ใหค้วามรู้แก่กลุ่มเปาหมาย -อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จไม่เกิน6.3ต่อ
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โดยเฉพาะกลุ่มคนวยัท างาน  
-บูรณการร่วมกบังานอาชีวะอนามยั
และเครือข่าย 

แสนประชาการ 
 

5. พฒันาระบบบริหารความเส่ียง 
 
 

-  พฒันาทกัษะการคน้หาความเส่ียง, 
การประเมินวิเคราะห์, การจดัการกบั
ความเส่ียงและการประเมินผล 

อุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
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