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1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา:  การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทแบบบูรณาการ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.คําสําคัญ : ผูปวยจิตเภท, การสงเสริมคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ,ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3.สรุปผลงานโดยยอ 

การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทแบบบูรณาการ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนการดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองต้ังแตผูปวยนอนใน รพ. จนกระทั่งจําหนายภายใตหลักการของ Continuing Careและการสงตอผูปวยให

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแล โดยการเย่ียมบานของทีมรวมกับหนวยงานในชุมชนสงผลใหผูปวยจิตเภทและญาติ มี

การดูแลตนเองครอบคลุมในทุกมิติ กาย จิต สังคม ทั้งน้ีเพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนและความเสี่ยงตางๆที่อาจ

เกิดข้ึนจากโรค  มีกําลังใจในการรักษา เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกันในครอบครัวและสังคมได

อยางปกติสุขและลดคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยในได 

 

4.ชื่อและท่ีอยูขององคกร:กองจิตเวชและประสาทวิทยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

5.สมาชิกทีม:    พ.อ. เจษฎา  ย่ิงวิวัฒนพงษ  รอง ผอ.กจว.รพ.รร.6 

 พ.ท.หญิง วรัญญาโลสุยะ  หน.พยาบาลแผนกพยาบาลจิตเวชฯ 

 ร.อ.หญิง เสาวรส  คงคลาย  นายทหารสังคมสงเคราะห กจว.รพ.รร.6 

6.เปาหมาย: 

 เพื่อใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองแบบบูรณาการ ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

รักษา และการฟนฟูสภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกันใน

ครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุขผูปวยและญาติมีความเขาในในเรื่องโรค  การดูแลตนเอง  รวมมือในการรักษา  

ลดอาการกําเริบของโรค ลดการ Re- admitted และยังชวยลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 

 

7.ปญหาและสาเหตุโดยยอ: 

 ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย โดยพบวาประชากร 1 ใน 5 ของประเทศมีปญหา

สุขภาพจิตเพิ่มข้ึนและมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป ซึ่งไมเพียงสงผลกระทบตอตัวผูปวยโดยตรงเทาน้ัน แตรวมไปถึงญาติ 

ผูดูแลและบุคคลในสังคม นอกจากน้ียังพบวาผูปวยจิตเภท ยังขาดโอกาสและแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหเปนตก

เปนเหย่ือในรูปแบบตางๆหรือเสี่ยงตอการกอคดีอุกฉกรรจ สวนญาติหรือผูดูแลผูปวยไดรับผลกระทบดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม เปนโรคที่กอใหเกิดภาระสูงตอการดูแล สงผลใหญาติมีความทอแทเบื่อหนาย หมดหวังและ

กําลังใจในการรักษา นอกจากน้ีผูปวยมักมีอาการกําเริบซ้ําบอยซึ่งมีผลกระทบตอความรุนแรงของอาการมากข้ึน 

ดังน้ันการดูแลผูปวยกลุมน้ีจะตองไดรับการรักษาและดูแลตอเน่ืองจากคนในครอบครัวและในชุมชน โดยอาศัยแนว

ทางการดําเนินงานและการติดตามเย่ียมผูปวยแบบมีสวนรวมของครอบครัวและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อให

ผูปวยสามารถอยูในสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 กองจิตเวชและประสาทวิทยา ใหบริการการดูแลรักษาผูปวยที่ มีอาการทางจิตเวช สุราและยาเสพติด ทั้ง

แบบผูปวยนอกและผูปวยใน โดยผูปวยกลุมโรคสําคัญที่พบเปนลําดับ 1 คือ โรคจิตเภท ( Schizophrenia ) และ

ในปงบประมาณ 2563 ไดมีการจัดทําโครงการเย่ียมบาน – เย่ียมใจในผูปวยจิตเภทและครอบครัว พบวาผูปวยจิต
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เภทและครอบครัวสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุขในสังคมและ ไมกลับมานอนปวยซ้ําในระยะเวลา  3 เดือน 

ชวยลดคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยในได ดังน้ันกองจิตเวชฯ จึงจัดทําโครงการตอเน่ืองทุกป 

 

8.กิจกรรมการพัฒนา: 

          1.ประชุมช้ีแจงบุคลากรภายในทีมช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีดําเนินงาน 

2. นําแนวทางการดูแลผูปวยกลุมโรค Schizophrenia ตามFlow Continuing Careof Schizophrenia  มาใชใน

การดูแลต้ังแตผูปวย admit  จนกระทั่งจําหนายออกจาก รพ. 

3.คัดเลือกผูปวยที่จะติดตามเย่ียมบานโดยทีมสหสาขา มีคุณสมบัติ ไดแกเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาปวยดวยโรค Schizophrenia มีปญหาในการดูแลตนเอง การสนับสนุนจากญาติ และมีความเสี่ยงที่จะ 

re-admit ซ้ํา  มีความยินยอมใหทีมสหสาขาติดตามเย่ียมบานได 

4. ลงเย่ียมบานตามแผน 

5. ติดตามการมา F/U ตามนัดที่ OPD 

6. เก็บขอมูลและตัวช้ีวัด วิเคราะหขอมูลและประเมินผล 

  

9.ตัวชี้วัด / ผลการดําเนินงาน (Performance  Indicator) 

 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 
1.อัตราการเย่ียมบานผูปวยจิตเภทกลุมเปาหมายหลังจําหนาย 1 

ครั้ง/ราย  
100% 

 

100% 

(20 ราย) 

100% 

(32 ราย) 

100% 

(35 ราย) 

2.ความสามารถในการใชชีวิตทั่วไป (GAF Scale) >70% 72% 73.59% 75.14% 

3.ผูปวยจิตเวชไมกลับมาปวยซ้ําภายใน  3 เดือน >80% 90% 100% 100% 

4.ความพึงพอใจของผูปวย/ญาติ เมื่อติดตามเย่ียมบาน >85% 100% 100% 100% 
 

10.บทเรียนท่ีไดรับ: 

      1.ผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองจากคนในครอบครัวและในชุมชน โดยอาศัยแนวทางการดําเนินงานและการ

ติดตามเย่ียมผูปวยแบบมีสวนรวมของครอบครัวและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ  

      2. ผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลแบบองครวม ลดปญหาทางสังคมและครอบครัว เชน  ลดภาระของญาติในการ

ดูแลผูปวย มีความสัมพันธในครอบครัวดีข้ึน 

      3. บุคลากรมีการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ   

 

11. การติดตอกับทีมงาน: 

พ.ท.หญิง วรัญญาโลสุยะ  หน.พยาบาลแผนกพยาบาลจิตเวชฯ  รพ.พระมงกุฎเกลา 

Tel.0 8 9-1170209เ บ อ ร โ ท ร ภ า ย ใ น  9 3226, E-mail :losuya.wl@gmail.com
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 D/C 

การดูแลรักษา

ผูปวยโรค

Schizophrenia 

KPI                  

- อัตราการรับปวย

ซํ้าใน 28 วัน       

- วันนอนเฉล่ีย 

Clinical Tracer   

of Quality 

Top 5              

-  จํานวนผูปวย      

-  Cost 

IPD 

 OPD 

งานวิจัย            

ผลของ 

Program 

เตรียม 

จําหนายตอ

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภท 

Wellness 

Program 

นวัตกรรม    

Health –     

Education       

ผูปวยและ

ญาติขณะอยู

ในหอผูปวย 

คูมือ      

จัดคูมือ     

ทํา D/C 

Planning      

6 Session 

การ Re Admit 

FU 

FU 

KPI    

เย่ียมบาน     

โครงการ       

เยี่ยมบาน      

เยี่ยมใจ           

ในผูปวย    

จิตเวชและ

ครอบครัว 

1. โครงการอบรม       

ทางวิชาการเรื่อง         

การพยาบาลผูปวย         

ที่ไดรับการรักษา        

ดวยยาทางจิตเวช         

2. โครงการเสริม  

สรางคุณภาพชีวิต

และการสนับสนุน

ทางสังคมแกผูปวย

และญาติ 

Flow Continuing Care of Schizophrenia 


