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การพัฒนาระบบเครือข่ายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 10

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 1

แพทย์หญิงนันทิยา จีระทรัพย์
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น
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มุ ก ศ รี โ ส ธ ร เ จ ริ ญ ร า ช ธ า นี

การพัฒนาระบบเครือข่ายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 10

มุกดาหาร

อ านาจเจริญ
ยโสธร

อุบลราชธานี
ศรีสะเกษ
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ประชากร ทั้งหมด  4,583,105 คน 
เด็ก 2-5 ปี   176,197 คน
เด็ก 6-15 ปี  542,445 คน

5 จังหวัด 70 อ าเภอ
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ปีงบประมาณ 2554
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เริ่มมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยจิตเวช  

เครือข่ายจิตเวชเด็กฯ 

งบประมาณสนับสนุน จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 
(ประมาณ 260,000 บาท) ในการ
พัฒนาการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชเด็กฯ
เพื่อให้เข้าถึงบริการได้มากขึ้น และ
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เลือกเครือข่ายน าร่อง จากการประชุมกันระหว่าง 
รพ.พระศรีฯ กับ สสจ.ทั้ง 4 จังหวัด (ท าคู่ขนานกับ
เครือข่ายจิตเวชทั่วไป)
ร่วมกับ รพ.ที่ถูกเลือก มีความสมัครใจด้วย
ได้ 3 รพ. มาเป็นลูกข่าย ได้แก่

รพ.ยโสธร (รพท. ขนาดใหญ่)
รพ.อ านาจเจริญ (รพท. ขนาดเล็ก)

รพ.ภูสิงห์ (รพช.ขนาดเล็ก) 

ประชุมแม่ข่าย ร่วมกับลูกข่าย ในการวางแนวทางการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช เครือข่ายจิตเวชเด็ก โดยวิเคราะห์ปัจจัย
ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องโดยมีต้นแบบจากแนวทางของจิตเวชท่ัวไป

เกิด “ร่างแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการสขุภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นส าหรับ รพศ., รพท., รพช., และ PCU 2554”
ร่างแนวทางการส่งต่อ 

ลูกข่ายต้องการพัฒนาศักยภาพ องค์ความรู้ และทักษะด้านจิตเวชเด็กฯ โดยมี
การก าหนดหัวข้อร่วมกันกบัแม่ข่าย   จัดอบรม สาธารณสุข  ครู 
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การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์

ศูนย์สุขภาพจิต
ที่ 10

ศูนย์อนามัยแม่
และเด็กเขต10

งานส่งเสริมป้องกัน
และกลุ่มเสี่ยง

งานส่งเสริมป้องกัน
และกลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเสี่ยง/ป่วย
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เด็กปฐมวัย

อบรมฝึกพูดเบื้องต้น และการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า เขต10
เพื่อให้เครือข่าย ระดับ รพศ./รพท./รพช. สามารถให้การดูแลกระตุ้นพัฒนาการและฝึกพูดเบื้องต้นให้กับเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการได้

Gap : เด็กปฐมวัยเขต 10
มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ด้านภาษา กว่าร้อยละ 30

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 7



TREY 
researchโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 8

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน และการดูแลช่วยเหลือ

รองศึกษาธิการภาค 13 เป็นประธานและให้นโยบายในการเชื่อมโยงระบบการดูแลนักเรียน
ระหว่างภาคศึกษากับสาธารณสุข

เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2559

เด็กวัยเรียน
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อบรมพัฒนาศักยภาพครู ในการเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน 
                                และการดูแลช่วยเหลือ เขตสุขภาพท่ี 10

- มีครูที่ผ่านการอบรม  211 คน (ปี 60)
- มีโรงเรียนที่ร่วมคัดกรองนักเรียน เขต 10 จ านวน 730 แห่ง 
- รพช. จ านวน 58 แห่ง

เด็กวัยเรียน

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 9
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ปีงบประมาณ 2562 จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ อย่างเป็นรูปแบบ
พัฒนางานภายใต้หลักวิชาการ ประยุกต์จากกระบวนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน (ส านักพัฒนาสขุภาพจิต กรมสุขภาพจิต,2554)

ระยะเวลาด าเนินการ ตุลาคม 2561 – กันยายน 2564

3

ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์
ปัญหาระบบบริการ 
ทั้งเขต
Need analysis

ออกแบบและพัฒนา
ต้นแบบระบบบริการ
Prototype design

ทดลองใช้ระบบบริการใน
พื้นที่น าร่อง
Preliminary field 
study

สรุปประเมินผลและติดตาม
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
Evaluation and continuous 
improvement

1
2

ด าเนินการใช้ระบบฯ 
ในทุกจังหวัด
Main field test

ประเมินผลระบบฯ
และพัฒนาขั้นสุดท้าย
Final system 
revisionประเมินผลเบื้องต้น

และปรับปรุง
Initial efficcasy 
testing

5

6

4

7

ตค. 2561-
พย. 2561

ธค. 2561-
มค. 2562

พย. 2562-
สค. 2563กย. 2562-

ตค. 2562กพ. 2562-
สค. 2562

กย. 2563-
ตค. 2563

ตค. 2563-
กย. 2564

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 11
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กลุ่มตัวอย่าง 
• จิตแพทย์ทั่วไป กุมารแพทย์ แพทย์ 
• ที่รับผิดชอบคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลทุกระดับ ในเขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 20 คน
• บุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เภสัชกร นักจิตวิทยา 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่รับผิดชอบคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลทุกระดับ ในเขตสุขภาพ
ที่ 10 จ านวน 35 คน

• ครูที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 60 คน
รวม 115 คน

เครื่องมือ
1.แบบค าถามกึ่งโครงสร้างในการสนทนากลุม่
2.แบบรายงานการเข้าถึงบริการของเด็กสมาธิสัน้
3.แบบวิเคราะห์ตามกรอบ Six Building Blocks 
Plus
4.แบบส ารวจ อัตราก าลัง การเปิดคลินิกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น และ ยารักษาโรคสมาธิสั้น 
(Methylphenidate)

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา ความถี่  ร้อยละ

ประชากร
• จิตแพทย์ทั่วไป กุมารแพทย์ แพทย์ 
• บุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเดก็และวัยรุ่น เภสัชกร 

นักจิตวิทยา พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่รับผิดชอบคลินิกจิตเวชเดก็และวัยรุ่น โรงพยาบาลทุก
ระดับ ในเขตสุขภาพท่ี 10 

• ครูที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขตสุขภาพท่ี 10

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 12
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ผู้ป่วย

จิตเวชเด็กเข้าถึง
บริการ

Leadership/
Governance

Service 
delivery

Health 
workforce

Health 
information 

system

Medical 
products & 

technologies

Healthcare 
financing

Participation

ปัญหาการคัดกรองน้อย
รพช.ไม่มีแพทย์วินิจฉัย
งานบริการเชิงรับ ส่งต่อ

ตรวจรวมผู้ป่วยทั่วไป/จิตเวชทั่วไป
อัตราการเข้าถึงบริการ 

ขาดจิตแพทย์เด็กฯ 4 จังหวัด
ขาดพยาบาลPGจิตเวชเด็กฯ

เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานฯ ขาดความรู้
ด้านการบริหารยาจิตเวชเด็ก

บุคลากรสาธารณสุข ระดับ สสอ. รพ.
สต. ยังขาดความรู้ ขาดผู้รับผิดชอบงาน

ขาดการลงบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม
บุคลากรขาดความเข้าใจในการลงข้อมูล

ขาดคนmonitorระบบข้อมูลการเข้าถึงบริการฯใน
ระดับอ าเภอ จังหวัด

รพช.ไม่มียารักษาโรคสมาธิสั้น
(Methylphenidate)

ขาดงบประมาณสนับสนุนที่ชัดเจน
ระดับจังหวัด เขตสุขภาพ

(บูรณาการใช้งบฯกับจิตเวชทั่วไป)
ส่วนใหญ่ได้จากกรมสุขภาพจิตใน

การพัฒนาบุคลากร

ขาดการประสานงานระหว่าง
สาธารณสุข กับ งานด้านการศึกษา

ระดับจังหวัด อ าเภอ
ขาดการมีส่วนร่วมจากการบริหาร

ส่วนท้องถิ่น

ขาดการสื่อสารนโยบายในระดับจังหวัด อ าเภอ
ขาดการติดตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่องภายในจังหวัด อ าเภอ ท าให้ขาดการขับเคลื่อนในผู้ปฏิบัติที่ต่อเนื่อง

ขั้นตอนที่ 1  Need analysis ตค. 2561-พย. 2561
ตัวแทนผู้รับผิดชอบงาน ระดับ สสจ.  และจากรพ.ทุกระดับ (สห
วิชาชีพ)  5 จังหวัด 45 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลระบบบริการ : 6BB plus บันทึกการนิเทศงาน HDC   
2559-2561       Focus group
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ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบบริการเพื่อการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสัน้ เขตสุขภาพที่ 10

ระบบบริการ
ผู้ป่วยจิตเวช

เด็ก

กระบวนการท่ี 1
พัฒนาระบบ

บริการและการ
ดูแลต่อเนื่อง

กระบวนการท่ี 2 
พัฒนาศักยภาพ

ทีมในระบบ
บริการ

กระบวนการท่ี 3
วางแนวทาง

ติดตาม
ประเมินผล

1.พัฒนากรอบด าเนินการดูแล
2.พัฒนาแนวทางการดูแลเด็กเสี่ยงและเด็กป่วย
3.พัฒนาระบบคัดกรอง
4.พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษา 
5.พัฒนาระบบยา
6.พัฒนาระบบการส่งต่อ
7.พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง
8.พัฒนาระบบข้อมูล

1.พัฒนาศักยภาพแพทย์ อบรม สอนปฏิบัติ หน้างาน  
Mobile clinic การใช้CPG
2.พัฒนาศักยภาพพยาบาล จัดท าแผน5ปี แผนส่ง
เรียนPGขอทุนจากกรมและเขตฯ  ฟื้นฟูความรู้
พยาบาลPG
3. พัฒนาศักยภาพเภสัชกร ประชุมเชิงปฏิบัติการ  PG
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข จนท. รพ.สต.  
อสม.

เสนอให้ก าหนดเป็นวาระการแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 10
มีการติดตามในการประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง คือ 
- คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 10
- คณะกรรมการผู้บริหารระดับจังหวัด
- คณะท างานพัฒนาระบบบริการ สาขาสุขภาพจิตและlสารเสพ

ติด(Service Plan) ในเขตสุขภาพที่ 10
- คณะกรรมการติดตามประเมินผลเขตสุขภาพที่ 10
    (คณะกรรมการ M&E) 
การติดตามโดยทีมโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่มี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชส าหรับ รพศ. รพท. รพช.และ รพ.สต. ช่วยดูแลแต่ละ
จังหวัด  

ขั้นตอนที่ 2 Prototype design 
ธค. 2561-มค. 2562 

ส่งใหต้ัวแทนแพทย ์ 
พยาบาลเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจติและจติเวชเดก็
และวัยรุ่น เภสัชกร และ
บุคลากรสาธารณสุข 
จ านวน  30 คน ใน
เครือข่าย ได้ให้
ข้อเสนอแนะ
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แนวทางการดูแล คู่มือ CPG   เกณฑ์การRefer
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ข้อเสนอแนะ คอื

1)  การท าแนวทางที่ชัดเจน ดูง่ายและสั้นกว่าคู่มือ CPG เพือ่ใช้ส าหรับแพทย์

ทั่วไป ทีโ่รงพยาบาลชุมชนในการวินิจฉัยโรค 

2) การปรับหลักสูตรแพทย์ โดยมีการศึกษาดูงาน/ฝึกปฏิบัติงาน ที่คลินิกจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

3) การจัดท า กรอบการด าเนินงาน ที่เป็น One page เพือ่งา่ยในการเป็นแนว

ทางการด าเนินงานตัง้แต่ การคัดกรอง ส่งตรวจวินิจฉัย  การรักษาโรค การส่งต่อ 

และการตดิตามต่อเน่ือง

4) ปรับแนวทางการด าเนินงานให้ชัดเจน และไม่ยุ่งยากในการน าไปปฏิบัติ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 16
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กลุ่ม Line ให้ค าปรึกษา

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 18
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• ด าเนินการ 3 กระบวนการ 

• ประชุมชี้แจง ระบบบริการเพ่ือ
การเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น

• ผู้เข้าประชุม ได้แก่ กุมารแพทย์ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  
นักจิตวิทยา นักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 32 คน  

• โดยแยกพัฒนาศักยภาพตาม
วิชาชีพ  และแยกกลุ่มตาม
วิชาชีพ 

ท า Focus group  พบว่า 

ควรจัดท าสื่อที่ท าให้ผู้ปกครอง

เข้าใจเรื่องโรคที่ง่ายขึ้น ให้ความ

ร่วมมือในการสังเกตอาการเด็กกลุ่ม

เสี่ยง มีทัศนคติที่ดีต่อการน าเด็กเข้า

มารักษา และการดูแลต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยสมาธิสั้น

ขั้นตอนที่ 3 Preliminary field study กพ. 2562-สค. 2562
ทดลองใช้ระบบบริการในพื้นที่น าร่อง จังหวัดยโสธร 9อ าเภอ
โรงพยาบาลทุกระดับ

ระบบบริการ
ผู้ป่วยจิตเวช

เด็ก

กระบวนการท่ี 1
พัฒนาระบบ

บริการและการ
ดูแลต่อเนื่อง

กระบวนการท่ี 2 
พัฒนาศักยภาพ

ทีมในระบบ
บริการ

กระบวนการท่ี 3
วางแนวทาง

ติดตาม
ประเมินผล

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 19
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ขั้นตอนที่ 4 initial efficacy testing ประเมินผลเบื้องต้นและปรับปรุง  กย.-ตค. 2562

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ น าข้อสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบัติการและท า Focus  
group มาปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
โดยประชุมทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ร่วมกับ ตัวแทนแพทย์  
พยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ในพ้ืนที่เครือข่ายยโสธร 
25 คน  
มีการเพิ่มเติมแนวทาง ใน 3 กระบวนการพัฒนา

ระบบบริการ
ผู้ป่วยจิตเวช

เด็ก

กระบวนการท่ี 1
พัฒนาระบบ

บริการและการ
ดูแลต่อเนื่อง

กระบวนการท่ี 2 
พัฒนาศักยภาพ

ทีมในระบบ
บริการ

กระบวนการท่ี 3
วางแนวทาง

ติดตาม
ประเมินผล

1.พัฒนากรอบด าเนินการดูแล
2.พัฒนาแนวทางการดูแลเด็กเสี่ยงและเด็กป่วยสมาธิสั้น
3.พัฒนาระบบคัดกรอง
4.พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษา 
5.พัฒนาระบบยา
6.พัฒนาระบบการส่งต่อ
7.พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง
8.พัฒนาระบบข้อมูล

1.แพทย์ อบรม สอนปฏิบัติ หน้างาน  Mobile clinic 
การใช้CPG Telepsychiatry
2.พยาบาล จัดท าแผน5ปี แผนส่งเรียนPGขอทุนจาก
กรมและเขตฯ  ฟื้นฟูความรู้พยาบาลPG อบรมระยะ
สั้นแทนPG
3. เภสัชกร ประชุมเชิงปฏิบัติการ  หลักสูตรPG4เดือน
4.บุคลากรสาธารณสุข จนท. รพ.สต.  อสม.

เสนอให้ก าหนดเป็นวาระการแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 10
มีการติดตามในการประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง คือ 
- คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 10
- คณะกรรมการผู้บริหารระดับจังหวัด
- คณะท างานพัฒนาระบบบริการ สาขาสุขภาพจิตและlสารเสพ

ติด(Service Plan) และ  MCH Board เขตสุขภาพที่ 10
- คณะกรรมการติดตามประเมินผลเขตสุขภาพที่ 10
    (คณะกรรมการ M&E) 
การติดตามโดยทีมโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่มี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชส าหรับ รพศ. รพท. รพช.และ รพ.สต. ช่วยดูแลแต่ละ
จังหวัด  
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ขั้นตอนที่ 5 Main field test ด าเนินการใช้ระบบบริการ เพื่อการเข้าถึงโรคสมาธิสั้นที่ปรับปรุงใหม่

ในโรงพยาบาลทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 10 พย.2562-สค.2563

5.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงระบบบริการเพ่ือการเข้าถึงโรคสมาธิสั้น   
จ านวน  71 แห่ง  ผู้เข้าประชุม 

จิตแพทย์ทั่วไปแพทย์ พยาบาล เภสัชกร  นักจิตวิทยา นักวิชาการ
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 

10 จ านวน 200 คน  โดยแยกพัฒนาศักยภาพตามวิชาชีพ  คือ
1) จิตแพทย์ทั่วไป  แพทย์ กุมารแพทย์ ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในเร่ือง แนวทางการวินิจฉัย การรักษา ระบบการขอค าปรึกษา
และการส่งต่อ

2) พยาบาล  นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข  ได้รับพัฒนา
ศักยภาพในการ ระบบการคัดกรอง การเชื่อมระบบกับโรงเรียน ชุมชน 
ในการรับกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการรักษา  ระบบการพัฒนาระบบบริการใน
คลินิกจิตเวชเด็ก และระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง

3) เภสัชกร ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการบริหารยาจิตเวชเด็ก

5.2  การเผยแพร่ความรู้ ในการค้นหา
เด็กกลุ่มเสี่ยงและการติดตามเด็กกลุ่ม
ป่วย ให้ครู ผู้ปกครอง และอาสาสมัคร

สาธารณสุขให้สามารถด าเนินการ
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และติดตามผู้ป่วย
เก่าที่ต่อเนื่อง  โดยบูรณาการเข้ากับ

การชี้แจงงานส่งเสริมสุขภาพและ
งานอนามัยโรงเรียนของแต่ละอ าเภอ  

ระบบบริการ
ผู้ป่วยจิตเวช

เด็ก

กระบวนการท่ี 1
พัฒนาระบบ

บริการและการ
ดูแลต่อเนื่อง

กระบวนการท่ี 2 
พัฒนาศักยภาพ

ทีมในระบบ
บริการ

กระบวนการท่ี 3
วางแนวทาง

ติดตาม
ประเมินผล
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ชุมชน
ผู้ปกครอง/อสม. สังเกตอาการ

กรอบการด าเนินงาน การดูแลช่วยเหลือโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ADHD ASD LD ID) เขตสุขภาพที่ 10

ADHD (6-15ปี) ซนเกินไป ใจลอย รอคอย
ไม่ได้
ASD (2-5ปี) ไม่สบตา ไม่พาที ไม่ชี้นิ้ว
ID (2-18ปี) เชื่อคนง่าย ไร้ไหวพริบ คิดอ่านช้า
LD (7-13ปี) เขียนพลาด อ่านผิด คิดเลขไม่คล่อง 
                สองช้ันเรียน

โรงเรียน
ครู สังเกตพฤติกรรม

แบบสังเกตพฤติกรรม 4 โรค (กรม
สุขภาพจิต) หรือ 

แบบคัดกรอง สพฐ.9ประเภท

รพ.สต. และ รพช.
พยาบาล/นว.สธ.

Confirmด้วยแบบประเมิน

ADHD : SNAP IV
ASD : PDDSQ

ID : เชาวน์เล็ก(2-15ปี)
LD : แบบคัดกรอง สพฐ

เสี่ยง เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

รพ.สต. และ รพช.
พยาบาล/นว.สธ.

-ให้การดูแลช่วยเหลือตามปัญหา
-แจ้งผล รร./ศูนย์เด็กเล็ก
-ให้ความรู้การเฝ้าระวังการเกิดโรค
และส่งเสริมป้องกันไมใ่ห้เกิดโรค

ไม่เสี่ยง

รพช./รพท. 
แพทย์/กุมารแพทย์

รพท./รพศ./รพ.พศ. 
จิตแพทย์เด็กฯ/จิตแพทย์ทั่วไป

-ตรวจวินิจฉัย และรักษา 
ตาม CPGโรคจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น   

และ
ทีมสหวิชาชีพ ร่วมดูแล
-Psycho education เร่ือง
โรคและการดูแล
-ส่งต่อข้อมูลแก่ รร./ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก/ศูนย์
การศึกษาพิเศษ
-ส่งต่อกรณียุ่งยากและมี
Comorbidโรคทางจิต

-ตรวจวินิจฉัย และรักษา
-การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ
-ส่งต่อข้อมูลแก่ รร./ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก/ศูนย์การศึกษา
พิเศษ
-ลงทะเบียน
-ส่งกลับ รพท./รพช.เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และอาการดีขึ้น 
เพื่อรับยาและดูแลโดยทีม
สหวิชาชีพต่อ

ทุเลา

ส่งกลับเพื่อดูแลต่อ

กรณี
ยุ่งยาก

ทุเลา

22
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ระบบบริการ
ผู้ป่วยจิตเวช

เด็ก

กระบวนการท่ี 1
พัฒนาระบบบริการ

และการดูแล
ต่อเน่ือง

กระบวนการท่ี 2 
พัฒนาศักยภาพทีม

ในระบบบริการ

กระบวนการท่ี 3
วางแนวทาง

ติดตามประเมินผล

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 23
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สื่อ  ส าหรับครู ผู้ปกครอง (แผ่นพับ วีดีโอ)

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 24
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ช่องทางให้ค าปรึกษา ให้ความรู้  กลุ่ม Line แต่ละวิชาชีพ
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ขั้นตอนที่ 6 Final system revision การประเมินผลระบบบริการและพัฒนา   กย.-ตค. 2563 

ติดตามประเมินผล โดยการ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ

และท า Focus  group แยกกลุ่ม
แพทย์  จ านวน 20 คน  
พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา 
จ านวน 35 คน  
และตัวแทนครู อสม. 60 คน  
รวม 115 คน

จากการสรุปประเมินผล  ได้ข้อสรุปที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนางานคือ  การพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น  เขตสุขภาพท่ี 10 ใช้หลักการ “ 4 โดย” ในการ

ขับเคลื่อน  คือ 

โดยเร็ว คร/ูอสม. ผู้ปกครองคัดเด็ก ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไม่ได้ 

แจ้ง จนท.สาธาฯใกล้บ้าน (รพ.สต.)

โดยพลัน จนท.สาธาฯใกล้บ้าน ให้ ครู ผู้ปกครอง  ประเมินเด็ก SNAP-IV Online

โดยทันที รพ.สต. ส่งเด็กที่เสี่ยงจากผลการประเมิน SNAP IV พบแพทย์ รพช.

ตรวจวินิจฉัย

โดยต่อเนื่อง ครู ผู้ปกครอง รพ.สต.และโรงพยาบาล ดูแลให้เด็กป่วยรับยาต่อเนื่อง

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 29



TREY 
research

ขั้นตอนที่ 7 Evaluation and continuous improvement 
สรุปประเมินผลและติดตามพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อการเข้าถึงบริการ เขตสุขภาพท่ี 10
ตค. 2563 – กย. 2564

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการน าข้อสรุปจากการพัฒนา
การประชุมเชิงปฏิบัติการและท า Focus  group มาปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

โดยประชุมทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  15  คน  ซึ่งที่ประชุมให้แนวทางไว้เพื่อความยั่งยืน 
ต่อเนื่องและวางแผนการพัฒนาต่อไป 

ควรมีการด าเนินการ 3 กระบวนการ ต่อเนื่อง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงานในทุกวิชาชีพ ทุกจังหวัด 
มีการบริการ Telepsychiatry  เครือข่ายมีการพัฒนาการคัดกรอง SNAP IV Online ที่เป็นรูปแบบที่สามารถช่วย
ให้เด็กยังได้รับบริการต่อเนื่องแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแพทย์ผู้รับผิดชอบ และสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัส COVID-19 ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 30
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ผลการด าเนินการ 
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1) โรงพยาบาลทุกแห่งก าหนดวันให้บริการตรวจวินิจฉัย
รักษาในคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
อย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ 

2) โรงพยาบาลทุกแห่ง ก าหนด แพทย์ พยาบาล/
นักจิตวิทยา ที่รับผิดชอบงานจิตเวชเด็กที่ชัดเจนใน
การให้บริการที่ต่อเนื่อง 

3) โรงพยาบาลทุกแห่งมีการก าหนดกรอบยาและมียา
รักษาโรคสมาธิสั้น(Methylphenidate)  

4) โรงพยาบาลทุกแห่ง มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยและ
ติดตามต่อเนื่อง 

5) มีการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือตามกรอบการดแูล
ช่วยเหลือผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลเด็กเสี่ยงและเด็ก
ป่วย 4 หลัก
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อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขต
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1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่สามารถเปิดคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ในโรงพยาบาลเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 10 
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อัตราก าลัง ภายหลังพัฒนาระบบ

ท าให้หน่วยงานสาธารณสุขใน

พื้นที่ เห็นความส าคัญ จัดส่ง

บุคลากรให้ได้รับการพัฒนาเพื่อ

ให้บริการในคลินิกจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่นมากขึ้น     

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ด าเนินการในปี งบประมาณ 2561 

อัตราก าลังในทุกวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง และชัดเจนใน

ปีงบประมาณ 2564

2. จ านวนโรงพยาบาลที่มี จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  พยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

นักจิตวิทยา และเภสัชกรเฉพาะทางด้านจิตเวช  ในเขตสุขภาพที่ 10
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โรงพยาบาลทุกแห่ง มีระบบบริหาร
ยาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น คือ 
Methylphenidate ไม่ให้ขาดเพื่อ
การดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีจ านวนผู้เข้า
ระบบการรักษาที่เพิ่มขึ้น และมีการ
พัฒนาศักยภาพเภสัชกรใน
โรงพยาบาลเครือข่ายให้มีความรู้ใน
การบริหารยาและการจัดท ารายงาน
การใช้ที่ถูกต้องควบคู่ไปด้วย

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มียารักษาโรคสมาธิสั้น (Menthylphenidate) ในเขตสุขภาพที่ 10 
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4. ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก สมาธิสั้น ในเขตสุขภาพที่ 10 
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สรุปผล

การพัฒนาครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบพื่อเอื้อต่อพื้นที่ที่ขาดจิตแพทย์เด็กฯ ช่วยให้แพทย์
ทั่วไปสามารถตรวจวินิจฉัย รักษา โรคสมาธิสั้นได้

เด็กสมาธิสั้นได้เข้าถึงบริการ  มีความสะดวก รวดเร็วในการรับการรักษา ลดระยะเวลาในการเดินทางและ
การรอคิวตรวจ และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อันจะช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากการป่วยต่อเด็กและ
ผู้ปกครองต่อไป

การพัฒนาระบบเครือข่ายให้บริการของผู้ป่วยจิตเวชเด็กฯ ในเขตสุขภาพท่ี 10
ใช้กรอบการพัฒนาด้วย 3 กระบวนการหลัก คือ  
กระบวนการที่ 1 การพัฒนาระบบบริการและการดูแลต่อเนื่อง   
กระบวนการที่ 2 การพัฒนาศักยภาพทีมในระบบบริการ 
กระบวนการที่ 3 การติดตามประเมินผล 
ท าให้เกิดเครือข่ายให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยในระดับ รพท. รพช. ได้  ทุกแห่งในเขตสุขภาพ ส่งผลให้
อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย ADHD  ASD ในเขตสุขภาพจิตที่ 10 เพิ่มขึ้น
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การน าไปใช้

น าไปขยายผล/ต้นแบบ แก่เขตสุขภาพ
อื่นๆ ในการพัฒนาระบบบริการภายใต้
การขาดทรัพยากรบุคคล (จิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น พยาบาลPGจิตแวชเด็กและ
วัยรุ่น)  มีการจัดสอนให้แพทย์สาขาอื่น
สามารถให้การวินิจฉัยโรคได้  มีการจัด
อบรมพยาบาลหลักสูตรจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นระยะสั้นให้แก่พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลที่ขาด
อัตราก าลังไม่สามารถส่งคนไปเรียน
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิต
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น(4เดือน)ได้

การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ใน
ระบบบริการ เช่นระบบบริการตรวจ
จิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
หรือให้ค าปรึกษาผ่านกลุ่มไลน์ (Line) 
สามารถเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
ระบบบริการได้เพิ่มขึ้น รวดเร็ว ลด
การรอคอย และลดความเสี่ยงจากการ
ติดเชื้อโควิด 19

แพทย์ทุกโรงพยาบาลปรึกษากับ
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ได้

การเป็นการพัฒนางานเพ่ือลดปญัหา
ช่องว่างการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น (Mental Health Gap)

และจะช่วยลดปัญหาที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมตามมา ซึ่ง
มักแสดงออกเป็นปัญหาพฤติกรรมในวัยรุ่น 
ทั้งกรณีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การใช้ยาเสพ
ติด พฤติกรรมเกเร ก้าวร้าวรุนแรง  และ

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต การเรียน การ
เข้าสังคมอยู่ร่วมกับคนอื่น และเป็นการ
ป้องกันปัญหาซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย

และสามารถพัฒนาเป็นต้นแบบการเข้าถึง
บริการโรคอื่นๆ เช่น โรคซึมเศร้า เป็นต้น

การด าเนินงานโดยใช้ปัญหา
ของพ้ืนที่เป็นฐาน เครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและ
พัฒนางานจะช่วยให้เกิดความ
ต่อเนื่องละยั่งยืน
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ประโยชน์ต่อสังคม

มีรูปแบบการพัฒนาระบบ
เครือข่ายบริการส าหรับ
เด็กในพื้นที่ที่ขาด
ทรัพยากรบุคคลเฉพาะ
ทางด้านจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น

โรงพยาบาลระดับชุมชน
ขนาดเล็กสามารถให้การ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาใน
พื้นที่ได้ จะช่วยลด
ค่าใช้จ่ายและระยะเวลา
ของครอบครัวในการ
เดินทาง และลดตราบาป
จากการมารับการรักษาที่
รพ.จิตเวช 

ชุมชนได้รับความรู้ 
ความเข้าใจ ลดปัญหา
ตราบาปของโรคสมาธิ
สั้น และมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาเด็กเสี่ยงสมาธิสั้น 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ มีทัศนคติที่
ดีต่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่าง
ต่อเนื่อง และมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา
สมาธิสั้นให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม จะช่วยลดปัญหาที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดปัญหา
อารมณ์และพฤติกรรมตามมา
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ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาต่อ
(Recommendations)

ควรมีการก าหนดนโยบายสาธารณสุขและ

ด้านการศึกษาในเขตสุขภาพให้มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่เกีย่วข้องกับการ

ด าเนินงานให้มีความรู้ มีทักษะมีทัศนคติที่ดี

ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเดก็อยา่งต่อเนื่อง 

สม่ าเสมอทุกปี
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แผนพัฒนาสู่อนาคต

41

มีการวางแผนการติดตามประเมินผลการรักษา/วิจัย เชิงคุณภาพ ต่อเนื่อง
ในระยะยาว เพื่อสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ เช่น 
จ านวนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง การวัดผลการรักษาผู้ป่วย เป็นต้น
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Thank You
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