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ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
เจ้าของผลงาน  นางสาววิไลลักษณ์       ล าสมุทร์   พยาบาลวิชาชีพช านาญ  
บทน า  โรงพยาบาลศรีสะเกษเปิดให้บริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการมาตั้งแต่ปี 2548 จ านวนผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น/เด็กพัฒนาการล่าช้ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นในปี 2556-2558 มี 133 ,201 และ 183 รายตามล าดับ 
การเปิดให้บริการคลินิกเพียง 1 วันไม่เพียงพอมีผู้ป่วยเข้าคิวรอวันนัดมารับบริการ2-3เดือน ผู้ปกครองขาด
การใส่ใจไม่เห็นความส าคัญในการพาเด็กมารับการกระตุ้นพัฒนาการ ปัญหาที่ส าคัญอีกประการก็คือ อัตรา
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น4โรค ผ่านเกณฑ์เป้าหมายได้แก่ออทิสติก ร้อยละ 56.57(
เกณฑ์ร้อยละ 20), ADHD ร้อยละ 39.41(เกณฑ์ ร้อยละ15) ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศ คือผู้ป่วย 
LD ร้อยละ 5.45 (เกณฑ์ร้อยละ 15)และผู้ป่วย ID ร้อยละ12.16 (เกณฑ์ร้อยละ 20)   
วิธีการศึกษา  กลุ่มเป้าหมายได้แก่ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น /เด็กพัฒนาการล่าช้า การด าเนินงาน โดยการ
จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  1) ในเชิงรับ ได้เพ่ิมวันให้บริการ
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเป็น 2วัน/สัปดาห์ รายใหม่ทุกวันอังคาร และรายเก่าทุกวันพุธ ผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย
ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือTEDA4I ในวันจันทร์ ผู้ปกครองทุกคนได้รับความรู้เรื่องการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กที่บ้านและเน้นย้ าการน าเด็กมารับบริการตามนัด  2) ใน เชิงรุก ให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กเรื่องการใช้แบบคัดกรองพัฒนาการและแบบเฝ้าระวัง4โรค การพัฒนาเครือข่าย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นโดยสร้างระบบส่งตัวที่เป็นระบบมากยิ่งขึ้น 
ผลการศึกษา เดือนตุลาคม –ธันวาคม 2558 จ านวนผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 99 ราย 
ระยะเวลารอคอยคิวนัด ลดเหลือ 1 เดือน ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการประเมินTEDA4I 14 ราย  ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้เรื่องการกระตุ้นพัฒนาการและตระหนักเห็นความส าคัญในการพาเด็กมารับบริการมากข้ึน  
สรุป การพัฒนาระบบบริการในเชิงรับช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการเฉพาะทางเพ่ิมขึ้น ลดระยะเวลารอคอยคิววัน
นัด ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินมาตรฐานTEDA4I ในเชิงรุก เด็กปฐมวัยได้รับการ
ประเมินคัดกรองเพ่ิมข้ึน มีการส่งต่อในเครือข่ายจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่เป็นระบบเพิ่มข้ึน  
ข้อเสนอแนะ   
           1.ให้ความรู้ ค าแนะน า ผู้ปกครองให้เห็นความส าคัญในการพาเด็กไปรับการคัดกรองพัฒนาที่รพ.สต/
รพช.เพ่ือเฝ้าระวังพัฒนาการและให้การดูแลช่วยเหลือตั้งแต่เนิ่นๆ  
          2.การสร้างระบบเครือข่ายจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจังหวัดศรีสะเกษต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องและควร
มีการจัดประชุมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเป็นระยะๆ เพ่ือให้การด าเนินงานมีระบบมาตรฐานมากขึ้น  
 
 


