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ปัญหา
และสาเหตุ

รพ.บ่อพลอยพบผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
สะสมเข้ารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ
เนื่อง (ปี 2566–2568 รวม 1,116 ราย) โดยมี
ปัญหาขาดนัดและการใช้สารเสพติดซ้ำ ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง เป็นอันตราย
ต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 



กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
โรงพยาบาลบ่อพลอย

เป้าหมาย
ผู้ป่วยมาตรงนัด > 95%

ผู้ป่วยขาดนัดได้รับการติดตาม 100%

ผู้ป่วย SMI-V ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

       ไม่ก่อเหตุซ้ำ ≥ 85%
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กิจกรรม
การพัฒนา

ประชุมทีมทำงานภายในโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพจิตและยาเสพติด

ประสานภาคีเครือข่ายทุกระดับ

โรงพยาบาลบ่อพลอย
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กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดกิจกรรม
การพัฒนา

พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัด
 ทบทวน วันที่ เวลานัด ทำความเข้าใจให้ญาติหรือผู้ป่วยทุกครั้งก่อนให้ใบนัด
ให้คำแนะนำเรื่องการกินยา มี “กล่องน้อยคอยช่วย” และจัดยา one day dose
update ช่องทางติดต่อผู้ป่วย/ญาติ เมื่อมารับบริการ
มีจิตแพทย์ตรวจประจำเดือนละ2ครั้ง/กรณีฉุกเฉิน Consult  พหลฯ 24 ชม. 
กลุ่ม SMI-V ประสานภาคีเครือข่ายติดตามดูแลต่อเนื่อง 
เยี่ยมบ้าน ประเมินอาการ เฝ้าระวังและส่งต่อร่วมกับ อสม./รพ.สต./ตำรวจ
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ผลการการ
       ดำเนินงาน 

ผู้ป่วยขาดนัดลดลง
การติดตามผู้ป่วยขาดนัดมี
แนวโน้มตามได้มากขึ้น
ลดความรุนแรงซ้ำของผู้
ป่วยกลุ่ม SMI-V
มีระบบประเมินและรายงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย
มีแนวทางการดูแล และ
ติดตามผู้ป่วย ต่อเนื่องสู่
ชุมชนจนไม่เกิดการก่อ
ความรุนแรงซ้ำมากขึ้น 
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ได้รับ 
ระบบติดตามชัดเจนและข้อมูลผู้ป่วยเป็นปัจจุบันมากขึ้น
แต่การติดตามผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดนั้นมีข้อจำกัดหลายอย่าง เช่นด้วย
ตัวโรคและอาการที่ซับซ้อนทางด้านจิตและอารมณ์ เศรษฐกิจ คนดูแลและ
ด้วยสถานะการณ์ในปัจจุบันที่มีมิจฉาชีพมาในหลายรูปแบบ ทำให้ผู้ป่วยและ
ญาติส่วนใหญ่เลือกที่จะไม่รับโทรศัพท์ จึงเป็นเรื่องยากในการติดตามผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดขาดนัดได้ทุกคน
การติดตามผู้ป่วยขาดนัดทำให้ผู้ป่วยไม่หลุดจากระบบการรักษา
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่เกิดอาการกำเริบ สามารถ
ดูแลตัวเองและอยู่ร่วมกับสังคมได้เหมาะสมตามอัตภาพ

ต้องอาศัยความร่วมมือหลายฝ่ายในรายที่มีความเสี่ยงสูง
การให้บริการเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามอาการผู้ป่วยจิตเวช
อย่างต่อเนื่อง สามารถค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติได้ แต่ผู้ป่วยบางรายที่มีความเสี่ยงสูงต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายฝ่าย เช่น จนท.ตำรวจ อส. ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และ จนท.รพสต.ในการ
ลงพื้นที่



THANK
YOU.
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