
ประจ ำปี พ.ศ 2567  และ ประจ ำปี พ.ศ. 2566 



 
 

โครงกำรเตรียมควำมพร้อมญำติผู้ป่วยจิตเวชในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน ปีงบประมำณ 2567 
1.ประเด็นหรือเรื่องในกำรมีส่วนร่วม 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชุมชน กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ด าเนินกิจกรรม โครงการเตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน ปีงบประมาณ 2567 โครงการดังกล่าวนี้ เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอก ญาติ ผู้ดูแล หรือผู้ป่วย
จิตเวช เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน ให้มีความรู้ ความเข้าใจถึงความเจ็บป่วย
ทางจิตเวช ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีการจัดการกับความเครียดให้กับตัวเอง เป็นการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือดูแลตนเองและอยู่ร่วมกับครอบครัว
ชุมชนได้อย่างปกติสุข โดยในปี พ.ศ.2566 ที่ผ่านมา กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชุมชนได้จัดท าโครงการเตรียม
ความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านปีงบประมาณ 2566 ผลการประเมินความรู้ ก่อน-หลัง
ของผู้เข้าร่วมโครงการ พบว่าญาติที่เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านเพิ่มมาก
ขึ้น และผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจในด้านเนื้อหาความรู้ที่ได้รับ
เกณฑ์การประเมินอยู่ในระดับมาก จากประเมินผลการด าเนินงานโครงการฯ พบว่า ญาติหรือผู้เข้าร่วม
โครงการมีความเครียด เหนื่อยล้า เป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชุมชน จึงได้จัด
โครงการเตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านปีงบประมาณ  2567 อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
โครงการฯ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ญาติ หรือผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ พัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
บ้าน พร้อมทั้งการประเมินความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลผู้ป่วย และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้หา
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - สิงหาคม 2567 ณ OPD คลินิกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น คลินิกจิตเวชสูงอายุ สถาบันกัลป์ยาณ์ราชนครินทร์ 
2. ข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
  ญาติ ผู้ดูแล หรือผู้ป่วยจิตเวชที่รับการบ าบัดรักษาทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และคณะท างาน
ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 255 คน 

กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ปีงบประมาณ 2567 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - สิงหาคม 2567 ณ OPD คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น คลินิกจิตเวชสูงอายุ 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (อยู่ระหว่างการด าเนินโครงการฯ) 

ครั้งที่ 1  วันที่ 16 ตุลาคม 2566  ครั้งที่ 2  วันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 

ครั้งที่ 3  วันที่ 18 ธันวาคม 2566  ครั้งที่ 4  วันที่ 15 มกราคม 2567 

 ครั้งที่ 5  วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2567  ครั้งที่ 6  วันที่ 18 มีนาคม 2567 

ครั้งที่ 7  วันที่ 22 เมษายน 2567  ครั้งที่ 8  วันที่ 20 พฤษภาคม 2567 

สรุปรำยงำนผลแสดงกำรเปิดโอกำสให้บุคคลภำยนอกหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ำมำมีส่วนร่วม 
ในกำรด ำเนินงำนตำมภำรกิจของหน่วยงำนสุขภำพจิต ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 



ครั้งที่ 9  วันที่ 17 มิถุนายน 2567  ครั้งที่ 10 วันที่ 15 กรกฎาคม 2567 

ครั้งที่ 11 วันที่   5 สิงหาคม 2567  ครั้งที่ 12 วันที่ 19 สิงหาคม 2567 

กิจกรรมที่ 2 สรุปผลการด าเนินงานเตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ปีงบประมาณ 

2567 วันที่ 27 สิงหาคม 2567 ณ ห้องประชุมนายแพทย์อุดม ลักษณวิจารณ์ อาคารอ านวยการ ชั้น 4 

3. ผลจำกกำรมีส่วนร่วม 
 ผลลัพธ์ตำมตัวช้ีวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567) 
  - ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ร้อยละ 95.73 

 - ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 93.40 
ผลลัพธ์จำกกระบวนกำรกำรด ำเนินงำน 
1.) จุดแข็ง 
- มีการจัดตารางผู้รับผิดชอบสอนอย่างชัดเจน ผู้สอนมีการเตรียมความรู้ และประเมินกลุ่มญาติที่จะเข้า

ร่วมก่อนการสอนเพ่ือเตรียมข้อมูลด้านผู้ป่วยแก่ญาติ 
- มีช่องทางการประชาสัมพันธ์เชิญชวนญาติผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรม โดยการโทรชักชวนโดยตรงจาก  

จิตเวชชุมชนผู้จัดโครงการ ท าให้สามารถบอก/อธิบายกิจกรรมให้แก่ญาติได้ชัดเจน เข้าใจ ท าให้เห็นประโยชน์
และยินดีเข้าโครงการ  

- สถานที่เป็นสัดส่วน ง่ายต่อการเข้าถึง  
2.) จุดอ่อน 
- พยาบาลชุมชนที่ได้รับการมอบหมายติดภารกิจต้องลงเยี่ยมบ้าน (การลงเยี่ยมบ้านเป็นภารกิจหลัก 

การลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต้องมีการนัดหมายญาติ/รพ.สต. เจ้าของพ้ืนที่/ชุมชน/สหวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้อง) ท าให้
ต้องปรับเปลี่ยนผู้สอน หรือบางครั้งไม่มีผู้สอนจึงต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น ๆ  เช่น OPD เป็นต้น   

- อุปกรณ์เครื่องเสียงไม่พร้อมใช้ เสียงก้อง ท าให้ได้ยินไม่ทั่วถึง มีผลกับการให้ความรู้ ผู้สอนใช้ก าลัง
เสียงมาก 

3.) โอกาส 
- เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ ให้ผู้ป่วยนอกมาเข้าร่วมกิจกรรม โดยปรับรูปแบบเป็นกลุ่มเพ่ือนช่วย

เพ่ือน เป็นต้น  
- ให้หอผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจริง ๆ เช่น ปัญหาขาดความรู้ในการดูแล 

ญาติไม่เข้าใจโรคของผู้ป่วย ญาติที่ก าลังหมดหวังจากการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น   
- มีแผนรองรับญาติที่ต้องการความช่วยเหลืออ่ืน ๆ เช่น ต้องการเยี่ยมผู้ป่วย ต้องการปรึกษาแพทย์ 

ต้องการพูดคุยปัญหาที่ไม่สามารถพูดในกลุ่ม ต้องการการเตรียมความพร้อมในชุมชน (ส่งพบสหวิชาชีพ)4.) 
อุปสรรค 

4.) อุปสรรค 
- ญาติปฏิเสธมาเข้ากลุ่มเนื่องจากอยู่ไกล ไม่สะดวกเดินทาง ปัญหาค่าใช้จ่าย  
- ญาตินัดแล้วไม่มา   



- ญาติมีความคาดหวังว่ามาเข้ากลุ่มแล้วจะได้เยี่ยมผู้ป่วย จะได้พูดคุยปัญหาของตัวเอง  
4. กำรน ำผลจำกกำรมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนำกำรด ำเนินงำน 
- พัฒนาสื่อการสอนโดยเน้นความรู้ความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย  
- เพ่ิม VDO การสอนเพ่ิมมากข้ึน 
- อัพเดทข้อมูลสุขภาพจิตในกลุ่มญาติเพ่ิมมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
รูปภำพกิจกรรมโครงกำรเตรียมควำมพร้อมญำติผู้ป่วยจิตเวชในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน ปีงบประมำณ 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



โครงกำรเตรียมควำมพร้อมญำติผู้ป่วยจิตเวชในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน ปีงบประมำณ 2566 
1.ประเด็นหรือเรื่องในกำรมีส่วนร่วม 

เพ่ือให้ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจถึงความเจ็บป่วยทางจิตเวช และได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ซึ่งน าไปสู่การมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกต้องและเหมาะสม 
และสามารถจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกตนเอง 
2.ข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

1.) ญาติ ผู้ดูแล หรือผู้ป่วยจิตเวชที่รับการบ าบัดรักษาทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และคณะท างานของสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ (สหวิชาชีพ) จ านวน 252 คน ณ อาคารอเนกประสงค์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
กิจกรรมในการด าเนินโครงการฯ  

กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ปีงบประมาณ 2566 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - สิงหาคม 2566 ณ อาคารอเนกประสงค์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดย
มีรายละเอียด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันที่  7 พฤศจิกายน 2565 ครั้งที่ 2 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2565 
ครัง้ที่ 3 วันที่ 19 ธันวาคม 2565  ครั้งที่ 4 วันที่ 16 มกราคม 2566 
ครั้งที่ 5 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 ครั้งที่ 6 วันที่ 20 มีนาคม 2566 
ครั้งที่ 7 วันที่ 17 เมษายน 2566  ครั้งที่ 8 วันที่ 15 พฤษภาคม 2566 
ครั้งที่ 9 วันที่ 19 มิถุนายน 2566  ครั้งที่ 10 วันที่ 17 กรกฎาคม 2566 
ครั้งที่ 11 วันที่  7 สิงหาคม 2566  ครั้งที่ 12 วันที่ 21 สิงหาคม 2566 

กิจกรรมการบรรยายในหัวข้อเรื่อง  

1.สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย และการจัดการกับความเครียด   

2.โรคทางจิตเวชที่พบบ่อย โรคจิตเภท โรคจิตจากสารเสพติด โรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์แปรปรวน  

3.แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 
กิจกรรมที่ 2 สรุปผลการด าเนินงานเตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ปีงบประมาณ 2566 
กิจกรรมการบรรยายในหัวข้อเรื่อง  

1.แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชวิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 
2.สรปุผลการด าเนนิงานเตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ปว่ยที่บ้าน ปีงบประมาณ 2566 

 

 

 

 



3. ผลจำกกำรมีส่วนร่วม 
 ผลลัพธ์ตำมตัวชี้วัด 
 1.) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ประเมินความรู้ที่ได้รับ 
ก่อน-หลัง เตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านปีงบประมาณ 2566 โรคซึมเศร้าและโรค
ไบโพลาร์ ความรู้ก่อนอบรม คิดเป็นร้อยละ 69.51 ความรู้หลัง อบรม คิดเป็นร้อยละ 93.02 โรคจิตเภทและโรค
สมองติดยา ความรู้ก่อนอบรม คิดเป็นร้อยละ 82.75 ความรู้หลัง อบรม คิดเป็นร้อยละ 93.07 พบว่าญาติที่เข้า
รับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านเพ่ิมมากขึ้น 

2.) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 89.32  
ผลลัพธ์จำกกระบวนกำรกำรด ำเนินงำน 
1.) จุดแข็ง 
- ญาติมีความเข้มแข็ง ได้แก ่ญาติมีความสนใจ ให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ให้เวลา

การเข้าร่วมโครงการฯ  
- เจ้าหน้าที่เข้มแข็ง ได้แก่ ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ที่มีประสบการณ์

ด้านโรคทางจิตเวช มีประสิทธิผลต่อกระบวนการรักษา  
- ระบบการดูแลเข้มแข็ง ได้แก่ มีช่องทางการประชาสัมพันธ์ กลุ่มให้ความรู้ญาติ มีแนวทางในการดูแล

และสังเกตพฤติกรรมก่อนผู้ป่วยมีอาการก าเริบ  
2.) จุดอ่อน 
- สถานที่ในการจัดโครงการฯ โล่งแจ้ง ไม่ค่อยสะดวก เช่น อากาศร้อน ท าให้ญาติไม่มีสมาธิในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3.) โอกาส 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
- มีช่องทางในการสื่อสารองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกัน 
4.) อุปสรรค 
- ญาติหมดก าลังใจในการดูแลผู้ป่วย 
- สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม ขาดผู้ดูแลหลัด ชุมชนและครอบครัวไม่

ยอมรับ 
 - ผู้ป่วยไม่ยอมรับการรักษาต่อเนื่อง เช่น ไม่ยอมรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 
4. กำรน ำผลจำกกำรมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนำกำรด ำเนินงำน 
-  น าปัญหาอุปสรรคของผู้ดูแล มาช่วยเหลือติดตามลงเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย 
-  ปรับระยะเวลาการท ากิจกรรมให้เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของญาติให้มากข้ึน 
 
 
 



รูปภำพกิจกรรมโครงกำรเตรียมควำมพร้อมญำติผู้ป่วยจิตเวชในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน ปีงบประมำณ 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตในวิถีใหม่เพื่อเสริมสร้ำงพลังใจ 
(Resilience) แก่ประชำชน 

1.ประเด็นหรือเรื่องในกำรมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้บุคลากรแพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้านสาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจ มีศักยภาพทักษะ 

และแนวทางปฏิบัติการให้ค าปรึกษาและแนวทางในการติดตามกลุ่มเสี่ยง (ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย) ในชุมชนได้อย่าง



มีประสิทธิภาพ และน าไปสู่ประสิทธิภาพการดูแล ผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อตัวผู้ป่วยจิตเวช และบุคลากรสาธารณสุขใน
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
2.ข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

บุคลากรแพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 30 คน 
กิจกรรมในการด าเนินโครงการฯ  
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวิถีใหม่เพ่ือเสริมสร้างพลังใจ 
(Resilience) แก่ประชาชน วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 
กิจกรรมการบรรยายในหัวข้อเรื่อง  
- การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวิถีใหม่เพ่ือเสริมสร้างพลังใจ (Resilience) แก่ประชาชน 
- การติดตามกลุ่มเสี่ยง การให้ค าปรึกษา และแนวทางการติดตามกลุ่มเสี่ยง (ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย) 

ในชุมชน  

กิจกรรมที่ 2 ประชุมวิเคราะห์และสรุปผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวิถีใหม่เพ่ือเสริมสร้างพลัง
ใจ (Resilience) แก่ประชาชน ในการดูแลผู้ป่วย วันที่ 12 พฤษภาคม 2566 
กิจกรรมการบรรยายในหัวข้อเรื่อง  
- วิเคราะห์แนวทางการประเมินผลติดตามการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
- สรุปผลการติดตามการด าเนินงานสุขภาพจิตและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3. ผลจำกกำรมีส่วนร่วม 
 ผลลัพธ์ตำมตัวชี้วัด 

1.) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 91.98 
ผลลัพธ์จำกกระบวนกำรกำรด ำเนินงำน 
1.) จุดแข็ง 
- มีการส ารวจปัญหา องค์ความรู้โดยใช้ทีมสหวิชาชีพ ท าให้มองปัญหาความต้องการกลุ่มเป้าหมายคล

อบคลุมมากขึ้น 
2.) จุดอ่อน 
-  ภาระงานของทีมสหวิชาชีพท าให้ไม่สามารถร่วมลงเยี่ยมบ้านได้ทุกครั้ง 
 
 
3.) โอกาส 
- ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ องค์ความรู้จากการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อน ในเวทีการลง

เยี่ยมบ้านในครั้งต่อ ๆ ไป ซึ่งเป็นการบูรณาการ องค์ความรู้ จากการเยี่ยมบ้านไปใช้ในการเยี่ ยมบ้านผู้ป่วย
ยุ่งยากซับซ้อนรายอ่ืน ๆ 

4.) อุปสรรค 



- ต้องบริหารจัดการเส้นทาง บ้านผู้ป่วยแต่ละคน อยู่คนละจังหวัด ห่างไกลกัน ต้องใช้เวลาในการ
เดินทาง ต้องบริหารตารางการลงเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพซึ่งตารางกิจกรรม/ว่างไม่ตรงกัน 
4. กำรน ำผลจำกกำรมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนำกำรด ำเนินงำน 

- ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในประเด็นเรื่องของการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภำพกิจกรรมโครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตในวิถีใหม่เพื่อเสริมสร้ำง
พลังใจ (Resilience) แก่ประชำชน 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
โครงกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยชุมชน อ ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

(ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้) 

1.ประเด็นหรือเรื่องในกำรมีส่วนร่วม 
เพ่ือพัฒนาชุมชนต้นแบบในพ้ืนที่อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ในการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช

รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่าย ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนในชุมชนได้ และบุคลากรสาธารณสุขใน
เครือข่าย และชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยาก ซับซ้อนได้  
2.ข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

1.) บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม และบุคลากรสถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ จ านวน 60 คน 

2.) เครือข่ายสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่รับผิดชอบในแต่ละจังหวัด ได้แก่ 



- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครชัยศรี 
- โรงพยาบาลห้วยพลู โรงพยาบาลนครชัยศรี และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยตะโก ขุนแก้ว ล าพญา งิ้วราย สัมปทวน แหลมบัว  

บ้านลานตากฟ้า บ้านลานแหลม ดอนแฝก วัดไทยาวาส โคกพระเจดีย์ วัดเสถียร ศรีมหาโพธิ์ วัดส าโรง  
บ้านท้องไทร วัดแค ท่าพระยา บ้านสวนถั่ว บางระก า และรพ.สต.บางพระ 
กิจกรรมในกำรด ำเนินโครงกำรฯ  
กิจกรรมที่ 1 ประชุมวางแผนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อนในชุมชน วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ห้องประชุมสาธารณสุขอ าเภอนครชัยศรี อ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม 
กิจกรรมการบรรยายในหัวข้อเรื่อง  
- วิเคราะห์แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
- แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
- พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2 พ.ศ.2562) 

กิจกรรมที่ 2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนในชุมชน วันที่ 23 
กุมภาพันธ์ 2566 ณ โรงพยาบาลนครชัยศรี อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
กิจกรรมการบรรยายในหัวข้อเรื่อง  
- การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ในชุมชน 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน การดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน 

กิจกรรมที่ 3 ประชุมวิเคราะห์ติดตาม ประเมินผลการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนในชุมชน 
อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม วันที่ 27 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมสาธารณสุขอ าเภอนครชัยศรี อ าเภอ
นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

กิจกรรมการบรรยายในหัวข้อเรื่อง  
- สรุปประเมินผลการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ในชุมชน 

- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
- วางแผนการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

3. ผลจำกกำรมีส่วนร่วม 
 ผลลัพธ์ตำมตัวชี้วัด 

1.) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้ ความเข้าใจสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน
ในชุมชน ร้อยละ 92 

2.) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 92.02 
ผลลัพธ์จำกกระบวนกำรกำรด ำเนินงำน 



1.) จุดแข็ง 
- เครือข่ายเครือข่ายในพื้นที่มีความเข้มแข็ง มีความรู้ความตั้งใจ ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.) จุดอ่อน 
- เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช และการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
- เจ้าหน้าที่ขาดความมั่นใจ เช่น ยังไม่กล้าที่จะลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชโดยล าพัง  
3.) โอกาส 
- เพ่ิมความเข้มแข็งในพื้นที่ เสริมสร้างพลังใจ ร่วมถึงให้ความสนับสนุนในการลงพ้ืนที่ร่วมกันในกรณี ลง

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช ยุ่งยาก ซับซ้อน 
4.) อุปสรรค 
- สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เช่น สิ่งแวดล้อม การเข้าถึงยาเสพติดในชุมชน สภาพแวดล้อมเดิม ๆ เมื่อผู้ป่วย

กับไปอยู่ในพ้ืนที่อาจจะกลับไปใช้วิถีชีวิตเดิม  
4. กำรน ำผลจำกกำรมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนำกำรด ำเนินงำน 
 - ติดตามผลการด าเนินงานของเครือข่าย น ามาวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เสริมแรงให้
ก าลังใจ และให้การช่วยเหลือดูแลในบทบาทของพ่ีเลี้ยงต่อไป  
 - พัฒนาชุมชนต้นแบบ ขยายไปยังพ้ืนที่อ่ืนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชน 
 
 

รูปภำพกิจกรรมโครงกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยชุมชน อ ำเภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม (ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดที่มีควำมเสี่ยงสูง 

ต่อกำรก่อควำมรุนแรง (V-Care) ในเขตสุขภำพที่ 5 

1.ประเด็นหรือเรื่องในกำรมีส่วนร่วม 
    ๑. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (V-Care) 
    ๒. เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในเครือข่าย และชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
    ๓. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง และส่งต่อเข้ารับการวินิจฉัย เฝ้าระวัง และเข้าสู่กระบวนการ
รักษาที่เหมาะสม 
2.ข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

1.) บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ราชบุรี สุพรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบครีขันธ์ สุพรรณบุรี และบุคลากร
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 590 คน 

2.) เครือข่ายสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่รับผิดชอบในแต่ละจังหวัด ได้แก่ 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ราชบุรี สุพรรณบุรี เพชรบุรี  
ประจวบครีขันธ์ และสุพรรณบุรี  
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวนผึ้ง บ้านโป่ง โพธาราม เมืองราชบุรี ปากท่อ เมืองสมุทรสงคราม 

อัมพวา ด่านช้าง เดิมบางนางบวช ศรีประจันต์ อู่ทอง หนองหญ้าไซ บางปลาม้า สามชุก สองพ่ีน้อง ดอนเจดีย์ 
ด่านช้าง กระทุ่มแบน ทับสะแก ปราณบุรี บางสะพานน้อย เมืองประจวบคีรีขันธ์ ดอนตูม สามพราน พุทธ
มณฑล เขาย้อย หนองหญ้าปล้อง เมืองกาญจนบุรี บ่อพลอย ด่านมะขามเตี้ย พนมทวน หนองปรือ ท่าม่วง 
ไทรโยค สังขละบุรี ห้วยกระเจา 

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ 8 จังหวัด 
- ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดเพชรบุรี 

กิจกรรมในการด าเนินโครงการฯ  
ครั้งที่ 1 วันที่ 14 กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุมกัลปพฤกษ์ 1 โรงแรมเวสเทิร์นแกรนด์โฮเท็ลราชบุรี จังหวดัราชบุรี        
ครั้งที่ 2 วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุม MEETING 1 เดอะเกรซ อัมพวา รีสอร์ท จังหวัดสมุทรสงคราม 



ครั้งที่ 3 วันที่ 8 สิงหาคม 2566  ณ ห้องประชุมเลิศนภาลัย โรงแรมเลิศธานี จังหวัดสุพรรณบุรี รุ่นที่ 1 
ครั้งที่ 4 วันที่ 9 สิงหาคม 2566  ณ ห้องประชุมเลิศนภาลัย โรงแรมเลิศธานี จังหวัดสุพรรณบุรี รุ่นที่ 2 
ครั้งที่ 5 วันที่ 11 สิงหาคม 2566  ณ ห้องประชุม QUEEN มหาชัย กรีน บูทีค รีสอร์ท จังหวัดสมุทรสาคร  
ครั้งที่ 6 วันที่ 15 สิงหาคม 2566 ณ ห้องประชุมโยธิน โรงแรมหาดทอง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ครั้งที่ 7 วนัที่ 16 สิงหาคม 2566 ณ ห้องประชุม โรงแรมไมด้า แกรนด์ ทวารวดี นครปฐม จงัหวัดนครปฐม รุ่นที่ 1 
ครั้งที่ 8 วนัที่ 17 สิงหาคม 2566 ณ ห้องประชุม โรงแรมไมด้า แกรนด์ ทวารวดี นครปฐม จงัหวัดนครปฐม รุ่นที่ 2 
ครั้งที่ 9 วันที่ 28 สิงหาคม 2566 ณ ห้องประชุมเพชรไพฑูรย์ โรงแรมเมธาวลัย ชะอ าจังหวัดเพชรบุรี  
ครั้งที่ 10 วันที่ 29 สิงหาคม 2566 ณ ห้องประชุมอาเซียน 2 โรงแรมพีลูส จังหวัดกาญจนบุรี 

กิจกรรมการบรรยายในหัวข้อเรื่อง  
- บรรยาย เรื่อง ความส าคัญของระบบการติดตามผลการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความ

รุนแรงในสังคมจากปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 
- อภิปราย เรื่อง พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
- อภิปราย เรื่อง ความรู้เรื่องทางจิตเวชที่พบบ่อยในผู้ป่วย SMI-V 4 โรค 
- ฝึกปฏิบัติ เรื่อง เครื่องมือในการบริหารจัดการระบบคัดกรองติดตามดูแลและบทบาทหน้าที่ของทีมผู้

ให้บริการในระบบการติดตามคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในสังคมจากปัญหา
สุขภาพจิตและสารเสพติด (ระบบ V-Care) 

- ฝึกปฏิบัติ เรื่อง ระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต่อการก่อความ
รุนแรงในสังคมจากปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด (Application V-Care) 
- ระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
- ระบบการติดตามดูแล 

- ฝึกปฏิบัติ เรื่องการคัดกรองโดยใช้เครื่องมือ Application V-Care ส่งต่อและติดตามดูแล 

3. ผลจำกกำรมีส่วนร่วม 
 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด  

1.) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 88.57 
ผลลัพธ์จากกระบวนการการด าเนินงาน 
1.) จุดแข็ง 
- นโยบายลงสู่การปฏิบัติ ท าให้ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายสาธารณสุขในการเข้าร่วมประชุม/

อบรม 
- ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่ได้มีความรู้ และตระหนักต่อปัญหาสุขภาพจิต ให้ความสนใจกับ

การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง (V- Care) และเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยไม่ให้เกิดความรุนแรง 
- มีผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ชัดเจน เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเข้มแข็ง 
2.) จุดอ่อน 



- Application ใหม่ มีความซ้ าซ้อนกับระบบ Care transition ที่ท าอยู่เดิม เป็นการเพ่ิมภาระงาน
ของพ้ืนที ่

- ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่ ยังไม่เห็นประโยชน์ของการลงข้อมูล 
- ไม่มีผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัด ในการขับเคลื่อนงานต่อ 
3.) โอกาส 
- มีการน าข้อมูลการคัดกรองมาวิเคราะห์พื้นที่ เพ่ือการพัฒนางาน SMI-V อย่างต่อเนื่อง  
- มีการติดตามประเมินผลการคัดกรอง และปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
- ควรจัดโครงการต่อเพ่ือกระตุ้นการด าเนินงาน อย่างน้อย 3 ปี 
4.) อุปสรรค 
- การใช้ application ไม่เหมาะกับผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ถนัดต่อการใช้งาน  
- ปัญหาด้าน Internet อาจไม่เสถียร ไม่สามารถบันทึกข้อมูลแบบ Real time ต้องน าข้อมูลมาบันทึก

ภายหลัง 
- รพ.สต.มาไม่ครบ เนื่องจากอยู่ระหว่างถ่ายโอนภารกิจ  
- รพ.สต.ลงข้อมูลการคัดกรองน้อย 

4. กำรน ำผลจำกกำรมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนำกำรด ำเนินงำน 
 - มีการเริ่มทดลองใช้ Application น าร่องใน 1 ต าบล ได้ติดตามผลการด าเนินงาน รับฟังปัญหา
อุปสรรค น ามาพัฒนาขยายพื้นที่การใช้ Application ไปทั้งอ าเภอ โดยท างานร่วมกับ สสจ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภำพกิจกรรมโครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดที่มีควำม

เสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (V-Care) ในเขตสุขภำพที่ 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 


