
ทีม่าและแนวคิดของโครงการ : 
       ปัญหาภาวะซมึเศรา้และการพยายามท ารา้ยตนเองในกลุม่นกัศกึษาและวยั
ท างานทวีความรุนแรงมากขึน้ ขอ้มลูปี 2567 ของ OPD24 พบวา่ผูป่้วยซมึเศรา้ท่ีมี
ประวตั ิ attempt มีอตัราการผิดนดัสงูถึง 8.94% เกินมาตรฐาน (<5%) อยา่งมี
นยัส าคญั สถานการณนี์ส้ะทอ้น ชอ่งวา่งดา้นความปลอดภยั (Safety Gap) และ 
ชอ่งวา่งการจดัการความรู ้(Knowledge Gap) ซึ่งหากไมเ่รง่แกไ้ข จะเพิ่มความเส่ียงการ 
attempt ซ า้ถึง 27% ภายใน 6 เดือน (WHO, 2023)

วิธีการด าเนินโครงการ

ผลลัพธแ์ละบทเรียน
       อตัราการผิดนดัในผูป่้วยซมึเศรา้ท่ีเคยพยายามท ารา้ยตนเองลดลงจาก 8.94% ในปี 2567 เหลือนอ้ย
กวา่ 5% ภายในปี 2568 ขณะท่ีการตดิตามผูป่้วยกลุม่เส่ียงภายใน 48 ชั่วโมงเพิ่มขึน้จาก 85% (2566) และ 
90% (2567) เป็น 100% ติดตอ่กนั 2 ไตรมาสในปี 2568 นอกจากนี ้คะแนนความพงึพอใจ (Top Box Score)
เพิ่มจาก 80.82% (2566) เป็น 98.59% (ไตรมาส 3/2568) และไมพ่บผูป่้วย attempt ซ า้ตลอดการด าเนินงาน  
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของ Safety Referral Flow ท่ีชว่ยเพิ่มความปลอดภยัและความตอ่เน่ืองของ
บรกิาร  CareConnect จงึไมใ่ชเ่พียงโครงการ แตเ่ป็น Best Practice เชิงระบบ ท่ียั่งยืนและขยายผลสูเ่ครือขา่ย
ไดจ้รงิ

ชือ่โครงการ : “CareConnect ส่งต่อด้วยใจ ปลอดภยัทุกขัน้ตอน (Proactive Depression Care Model: Safe & Seamless Referral Flow)”

ด าเนินงานภายใตก้รอบ KM และ CQI (Model of Improvement, PDSA, LEAN, EI3O)
ผสานกบั SHA เพ่ือเปล่ียนองคค์วามรูจ้ากประสบการณป์ฏิบตัจิรงิ (Tacit Knowledge) ใหเ้ป็น
องคค์วามรูท่ี้ถ่ายทอดและใชต้อ่ได ้ (Explicit Knowledge) ผา่นกระบวนการ Case Conference,
After Action Review และการใช ้Digital Dashboard รว่มกบัการบรูณาการ Ethic, Synergy และ 
Innovation เพ่ือพฒันากระบวนการดแูลเชิงรุก โดยออกแบบ Safe & Seamless Referral Flow ท่ี
เช่ือมโยงการคดักรอง การส่งตอ่ และการตดิตามอยา่งไรร้อยตอ่ บนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ไดแ้ก่ 
Safety Planning Intervention (SPI), Caring Contacts และ Zero Suicide Framework มาปรบัใชใ้ห้
เหมาะสมกบับรบิทท าใหก้ระบวนการมีความเช่ือถือได ้(Reliability) และยั่งยืน (Sustainability)

วัตถุประสงคข์องโครงการ
1. เพ่ือพฒันาระบบสง่ตอ่ผูป่้วยจิตเวชกลุม่เปราะบางใหเ้ป็น Best Practice: Safe & Seamless Referral Flow
2. เพ่ือเสริมสรา้งวฒันธรรมความเชิงมิติจิตวิญญาณ (Spiritual Safety Culture) ผ่านการท างานรว่มกนัของทีม
สขุภาพจิต  
3. เพ่ือยกระดบับทบาทพยาบาลจิตเวชสู ่Change Agent ท่ีสามารถขบัเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ สอดคลอ้งกบั
พนัธกิจโรงพยาบาลและ SDG 3: Good Health & Well-being
4. เพ่ือสรา้งตน้แบบการจดัการความรูด้า้นสขุภาพจิต
เป้าหมายของโครงการ
1. อตัราการผิดนดัในผูป่้วยซมึเศรา้ท่ีเคยพยายามท ารา้ยตวัเองใน 6 เดือน นอ้ยกวา่รอ้ยละ 5
2. อตัราการติดตามผูป่้วยกลุม่เสี่ยงภายใน 48 ชั่วโมง มากกวา่รอ้ยละ 85
3. คะแนนความพงึพอใจ (Top Box Score) ของผูร้บับริการมากกวา่รอ้ยละ 90
4. อตัราการท ารา้ยตวัเองซ า้เท่ากบั 0
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ส่วนที่ 1: สรุปโครงการฉบับย่อ (1 หน้า) (One Page Summary) 

ภาวะซึมเศร้าและการพยายามทำร้ายตนเองเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ทวีความรุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่ม

นักศึกษาและวัยทำงานที่เผชิญแรงกดดันทางเศรษฐกิจและสังคม จากข้อมูลปี 2567 ของห้องตรวจจิตเวช OPD24 

พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามทำร้ายตนเองมีอัตราการผิดนัดสูงถึง 8.94% ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานที่

กำหนดไว้ (<5%) อย่างมีนัยสำคัญ สถานการณ์นี้สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) ที่

ระบุว่าหากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการติดตามภายใน 48 ชั่วโมงหลังวิกฤต ความเสี่ยงของการทำร้ายตนเองซ้ำ

ภายใน 6 เดือนอาจสูงถึง 27% สะท้อนถึงปัญหาสำคัญด้านความปลอดภัยและการจัดการความรู้ที่จำเป็นต้องเร่ง

พัฒนา จึงได้พัฒนาโครงการ CareConnect ส่งต่อด้วยใจ ปลอดภัยทุกขั้นตอน โดยใช้แนวคิดการจัดการความรู้ 

(KM) ผสานกับเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ (CQI) ได้แก่ Model of Improvement, PDSA, LEAN และ EI3O ภายใต้

กรอบ Spiritual Safety Culture (SHA) ที่ยึดศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่ง เน้นการเปลี่ยน

ประสบการณ์ปฏิบัติงานของทีมสุขภาพจิต (Tacit Knowledge) ให้กลายเป็นองค์ความรู้ที่ถ่ายทอดได้ (Explicit 

Knowledge) ผ่านการประชุมสหสาขา การถอดบทเรียน และการออกแบบกระบวนการใหม่อย่างเป็นระบบ 

ผลลัพธ์ที่ได้คือการสร้าง Best Practice: Safety Referral Flow เป็นกระบวนการส่งต่อที่ปลอดภัยโดย

เชื่อมโยงการคัดกรอง การส่งต่อ และการติดตามผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางเชิงรุก ต่อเนื่อง และไร้รอยต่อ โดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ได้แก่ Safety Planning Intervention (SPI) ที่ลดพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายได้ 45% (Bryan et al., 

2022), Caring Contacts ที่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต (Luxton et al., 2020) และ Zero Suicide Framework 

ซึ่งเป็นมาตรฐานคุณภาพระดับนานาชาติ (Hogan & Grumet, 2020) จากการดำเนินโครงการ พบว่าอัตราการ

ติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภายใน 48 ชั่วโมงเพ่ิมข้ึนเป็น 100%, อัตราการผิดนัดลดลงต่ำกว่า 5%, ไม่พบผู้ป่วยพยายาม

ทำร้ายซ้ำ และความพึงพอใจของผู้รับบริการสูงกว่า 98% ผลลัพธ์เหล่านี้ไม่เพียงยกระดับคุณภาพการดูแล แต่ยัง

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) และความรับผิดชอบร่วมกัน (Shared Accountability) ของทีม

สุขภาพจิตบนฐานความรู้และนวัตกรรมที่ยั่งยืน สามารถต่อยอดเป็นต้นแบบ Best Practice ในระดับมหาวิทยาลัย

และเครือข่ายโรงพยาบาลได้จริง 
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ส่วนที่ 2 : ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อโครงการ : “CareConnect ส่งต่อด้วยใจ ปลอดภัยทุกขั้นตอน  : Proactive 

Depression Care Model: Safe & Seamless Referral Flow” 
2. รายช่ือผู้รับผิดชอบโครงการ : ชลชาติ  ถนอมสุวรรณ, สรอ้ย ธรรมวงค์, ปรียาวรรณ เถาตระกูล,  

มณีลักษณ์ กุณาเงิน, ณัฐริกา กันยานะ, เชาวลิต ศรีกันทา และสุดรัก พิละกันทา ที่ปรึกษาโครงการ 

 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3. ข้อมูลการติดต่อ : Chonlachat.t@cmu.ac.th , 084-2229347 

 
ส่วนที่ 3 : ข้อมูลโครงการ (Project Presentation) 

1. ที่มาความสำคัญของโครงการ / หลักการและเหตุผล :    
ภาวะซึมเศร้าและการพยายามทำร้ายตนเองเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ มีความรุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา

และวัยทำงานที่เผชิญแรงกดดันทางเศรษฐกิจและสังคม ข้อมูลปี 2567 ของห้องตรวจจิตเวชเบอร์24 และศูนย์สุขใจ 
พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามทำร้ายตนเองมีอัตราการผิดนัดการรักษาสูงถึง 8.94% ซึ่งเกินเกณฑ์
มาตรฐาน (<5%) อย่างมีนัยสำคัญ ขณะเดียวกันสถิติผู้ใช้บริการศูนย์สุขใจเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยในปี  พ.ศ2565 ถึง 
เดือนสิงหาคม พ.ศ 2568 มีผู้เข้ารับบริการ 331, 2023, 1930 และ 876 ตามลำดับ และนักศึกษาทุกคนที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงบริการตามระดับความเสี่ยง ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) รายงานว่าหากผู้ปว่ย
กลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการติดตามภายใน 48 ชั่วโมง ความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองซ้ำภายใน 6 เดือนอาจสูงถึง 27% 
ปัญหานี้สะท้อนถึง “ช่องว่างของการจัดการความรู้และระบบบริการสุขภาพจิต (Knowledge Management 
Gap)” ที่ส่งผลต่อความต่อเนื่อง ความปลอดภัย และคุณภาพของการดูแล จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
(กรมสุขภาพจิต, 2565) 

เพื่อจัดการปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาโครงการ CareConnect ส่งต่อด้วยใจ ปลอดภัยทุกขั้นตอน 

โดยใช้แนวคิดการจัดการความรู้ (KM) ผนวกกับเครื่องมือคุณภาพ (CQI, PDSA, LEAN, EI3O) และกรอบ Spiritual 

Safety Culture (SHA) โดยเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติงานของทีมสุขภาพจิตให้เป็นองค์ความรู้ที่ถ่ายทอดและ

นำไปใช้ได้จริง กระบวนการพัฒนาได้ออกแบบ Safety Referral Flow ที่เชื่อมโยงตั้งแต่การคัดกรอง การส่งต่อ 

และการติดตามต่อเนื่อง ผ่านการถอดบทเรียนในทีม การประชุมสหสาขา และการประยุกต์ใช้เครื่องมือดิจิทัล เช่น 

Microsoft Form, Line OA และTele nursing เพื่อเสริมกลไกการติดตามเชิงรุกและลดความเสี่ยงการหลุดจาก

ระบบ และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเปราะบางให้ยั่งยืน      
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2. กรอบแนวคิดของโครงการ (Conceptual Framework) :  
ภาวะซึมเศร้าและการพยายามทำร้ายตนเองเป็นปัญหาที่ มีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ โดย WHO (2023) ระบุ

ว่าหากผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามภายใน 48 ชั่วโมง มีความเสี่ยงทำร้ายตัวเองซ้ำใน 6 เดือนอาจสูงถึง 27% จาก
ข้อมูล OPD24 และศูนย์สุขใจ ปี 2567 พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติ attempt มีอัตราการผิดนัดสูงถึง 8.94% 
เกินมาตรฐาน (<5%) อย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนช่องว่างความปลอดภัย ที่ต้องมีการจัดการความรู้และนวัตกรรมที่
เป็นรูปธรรม โครงการ CareConnect จึงใช้ KM + CQI Tools (PDSA, LEAN, EI3O) ผนวก Spiritual Safety 
Culture (SHA) เปลี่ยนประสบการณ์ทีมสุขภาพจิต (Tacit Knowledge) เป็นองค์ความรู้ที ่ใช้ได้จริง (Explicit 
Knowledge) ผ่าน SECI Model และวงจร PDCA เพ่ือสร้างระบบส่งต่อที่ เชิงรุก ต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ สอดคล้องกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น Safety Planning Intervention (SPI) ลดพฤติกรรมเสี่ยง 45% (Bryan et al., 2022), 
Caring Contacts ลดอัตราเสียชีวิต (Luxton et al., 2020), และ Zero Suicide Framework ที่ยืนยันประสิทธิผล
ในการลดการพยายามฆ่าตัวตาย (Hogan & Grumet, 2020) ผลลัพธ์คือระบบที่เพิ่มความปลอดภัย ลดการหลุด
จากการรักษา และต่อยอดเป็น Best Practice ของการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกท่ียั่งยืน  

 
3. วัตถุประสงค์ของโครงการ : 

3.1 เพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเปราะบางให้เป็น Best Practice “Safety Referral Flow”  

3.2 เสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยเชิงมิติจิตวิญญาณ (Spiritual Safety Culture) ด้วยการดูแลเชิง

รุกและการทำงานร่วมกันของทีมสุขภาพจิต  

3.3 เพ่ือยกระดับบทบาทพยาบาลจิตเวชสู่ Change Agent ที่สามารถขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 

สอดคล้องกับพันธกิจโรงพยาบาลและ SDG 3: Good Health & Well-being 

3.4 เพ่ือสร้างต้นแบบการจัดการความรู้ด้านสุขภาพจิต 

4. เป้าหมายของโครงการ : 
4.1 อัตราการผิดนัดในผู้ป่วยซึมเศร้าที่เคยพยายามทำร้ายตัวเองใน 6 เดือน น้อยกว่าร้อยละ 5 

4.2 อัตราการติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภายใน 48 ชั่วโมง มากกว่าร้อยละ 85 

4.3 คะแนนความพึงพอใจ (Top Box Score) ของผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 90 

4.4 อัตราการทำร้ายตัวเองซ้ำเท่ากับ 0 

 
5. วิธีการดำเนินโครงการ :  
การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามทำร้ายตนเองเป็นความท้าทาย ที่ต้องมีระบบการดูแลเชิงรุก 

ต่อเนื่อง และไร้รอยต่อ จึงออกแบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยใช้กรอบ 3P Safety (Patient–Provider–

Process) ผสาน หลักจริยธรรม (Ethic) และ การทำงานแบบ Synergy ของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้เครื่องมือการ
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พัฒนาคุณภาพ (CQI) ได้แก่ Model of Improvement, PDSA, LEAN และ EI3O ร่วมกับแนวคิดจิตวิญญาณแห่ง

การดูแล (SHA)  จากแนวทางดังกล่าว ได้พัฒนาเป็น Safety Referral Flow ที่เชื่อมโยงหน่วยบริการในโรงพยาบาล 

และมหาวิทยาลัย กับทีมPCT จิตเวช ด้วยการคัดกรอง (PHQ-9, SSI) การส่งต่อรวดเร็ว และการติดตามภายใน 48 

ชั่วโมง โดยใช้ ดิจิทัลแพลตฟอร์ม เช่น Microsoft Form, Line OA และ Tele-nursing เพื่อเสริมกลไกติดตามเชิง

รุก และคุณภาพบริการสุขภาพจิตอย่างแท้จริง ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การออกแบบพัฒนาระบบ (Plan) 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังปี 2567 พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติพยายามทำร้ายตนเองมีอัตราการผิด
นัดสูงถึง 8.94% ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (<5%) อย่างมีนัยสำคัญ ข้อมูลนี้สะท้อนถึง ช่องว่างด้านความปลอดภัย 
(safety gap) และการขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการในโรงพยาบาล และมหาวิทยาลัย กับทีมPCT จิตเวช
เกิดการวางแผนพัฒนา “Safety Referral Flow” โดยบูรณาการ Ethic และ Synergy Model เข้ากับ เครื่องมือ
คุณภาพ ได้แก่ Model of Improvement, PDSA, LEAN และ EI3O เพ่ือสร้างระบบการดูแลเชิงรุก ต่อเนื่อง และ
ไร้รอยต่อ ระบบดังกล่าวมุ่งเน้นการ แปลงประสบการณ์การปฏิบัติ (Tacit Knowledge) เป็นองค์ความรู้ (Explicit 
Knowledge) ผ่านการประชุมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) ตั้งเป้าหมายเชิงคุณภาพและปริมาณท่ีชัดเจน ได้แก่ 
การ ติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภายใน 48 ชั่วโมง 100%, ลดอัตราการผิดนัดให้ต่ำกว่า 5%, อัตราการทำร้ายตัวเองซ้ำ
ลดลง และสร้าง Best Practice ที่สามารถต่อยอดเป็นต้นแบบระดับเครือข่ายอย่างยั่งยืน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามขั้นตอนที่ได้ออกแบบไว้ (Do) 
ระยะที่ 1: จุดเริ่มต้น (พ.ศ. 2559–2564) 

จุดเริ่มต้นของการพัฒนาเกิดจาก โครงการ “ลูกช้าง ลูกฉัน” (พ.ศ. 2559) โดยห้องตรวจจิตเวชโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ เป็นจุดเริ่มต้นการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของนักศึกษาอย่างเป็นระบบ ร่วมกับมีการพัฒนา

งานวิจัย รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตสำหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ CM3U MHcare 

Model (Customer focus-Multidisciplinary-Moral-Model-Utility-Mental Health Care) พัฒนาโดย สุดรัก 

พิละกันทา (2564) ถ ือเป ็นกรอบคิดต ้นน้ำ (upstream framework) ท ี ่ทำให ้การดูแลส ุขภาพจิตใน

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เริ่มมีทิศทางเชิงรุก (Proactive Mental Health Care) มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลต่อเนื่อง

เกิดเป็น“Econ Model” และ “Veterinary Model”เป็นต้นแบบของการสร้างระบบที่เน้นผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลางร่วมกับการทำงานสหสาขา 

ระยะที่ 2: การพัฒนาและขยายผล (พ.ศ. 2565–2566) 

ปี 2565: พัฒนาโครงการ Share & Care ที่มุ่งสร้างการทำงานแบบบูรณาการระหว่างคณะและหน่วยงาน

ในมหาวิทยาลัย โดยใช้แนวคิด Synergy และ Multidisciplinary Teamwork เพ่ือให้การดูแลสุขภาพจิตครอบคลุม

ยิ่งขึ้น ความก้าวหน้าที่สำคัญคือการก่อตั้ง “ศูนย์สุขใจ” ให้ทำหน้าที่เป็น “ประตูหน้าบ้าน (Front Door)” ของงาน

สุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย หน่วยบริการของมหาวิทาลัย โดยเครือข่ายบริการนักศึกษาใช้แบบประเมินมาตรฐาน 
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ได้แก่ PHQ-9, ให้การดูแลเบื้องต้น (early intervention) และ ประสานส่งต่อ (referral) ไปยัง OPD24 และทีมจิต

เวช เพื่อให้การดูแลมีความต่อเนื่อง ลดปัญหาผู้ป่วยหลุดจากระบบ และสร้างความเชื่อมั่นทั้งในกลุ่มนักศึกษาและ

บุคลากร มีการดำเนินการสร้างความตระหนักเรื่อง Zero Suicide ผ่านโครงการ CMU Mental health Share 

and Care ร่วมกับจิตแพทย์, นักจิตวิทยา และเจ้าหน้าที่กองกิจการนักศึกษาแต่ละคณะของมหาวิทยาลัย ทำให้

มหาวิทยาลัยมี “ฐานโครงสร้าง” ที่พร้อมต่อยอดสู่ระบบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

ปี 2566: พัฒนาแนวทางส่งต่อเชิงรุกสำหรับนักศึกษากลุ่มเสี่ยง มีการคัดกรองความเสี่ยงด้วย PHQ-9 อย่าง

เป็นระบบ และพัฒนาโครงการ “สุขใจสุขจริง” และ “Anyone Anywhere” เพ่ือ Lean ระบบ 

ระยะที่ 3: การยกระดับสู่ระบบนวัตกรรม (พ.ศ. 2567–ปัจจุบัน) 

ปี 2567:  ถือเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญมีการพัฒนาการดูแลยกระดับเป็น Best Practice: การดูแลโรคซึมเศร้า

เชิงรุก ซึ่งเริ่มจากการใช้เครื่องมือมาตรฐาน (PHQ-9 และ SSI) เพ่ือคัดกรองอย่างเป็นระบบ และพัฒนากระบวนการ 

Care Pathway ที่ชัดเจนในการดูแล ตั้งแต่การคัดกรอง การส่งต่อ จนถึงการติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์คือการ

เชื่อมโยงระหว่าง หน่วยบริการในโรงพยาบาล, มหาวิทยาลัย, OPD24 และทีมสหสาขา ภายใต้กรอบ Spiritual 

Safety Culture (SHA) ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เคารพศักดิ์ศรี และเสริมสร้างความปลอดภัยเชิงจิต

วิญญาณ มีการใช้ Health IT โดยนำ line suandok, line OA OPD24 และTele nursing มาใช้ในการดูแลเชิงรุก 

ให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษา รวมถึงการเข้าถึงการรักษาได้ง่าย 

ปี 2568: ประชุมทีมสหสาขาเพื่อ Redesign Flow ส่งต่อและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง, จัดทำ Flow ด่วน

สำหรับผู้ป่วยที่เคยพยายามฆ่าตัวตายภายใน 6 เดือน, ส่งเสริมการเข้าถึง การดูแลปัญหาสุขภาพจิตที่ OPD24 หรือ

แจ้งพยาบาลโดยตรง พร้อมเน้นติดตามภายใน 48 ชั่วโมง 

ขั้นตอนที่ 3 การกำกับติดตาม ทบทวน เรียนรู้จากผลที่เกิดขึ้น (Check) 

ติดตามผลรายไตรมาสโดยใช้ตัวชี้วัดหลัก ได้แก่ อัตราการติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภายใน 48 ชั่วโมง อัตรา

การผิดนัดที่ต่ำกว่า 5% และอัตราการพยายามทำร้ายตนเองซ้ำ พร้อมทั้งจัด After Action Review และ Case 

Conference อย่างสม่ำเสมอ เพ่ือถอดประสบการณ์และความรู้จากการปฏิบัติจริง ให้กลายเป็นองค์ความรู้ที่ชัดเจน  

ระบบยังเสริมด้วยเครื่องมือดิจิทัล เช่น Microsoft Forms และ Line OA ที่ทำหน้าที่เสมือน Digital Dashboard 

ในการเฝ้าระวังแบบเรียลไทม์ ลดความล่าช้าและความผิดพลาด ทีมจึงได้นำปัญหาอุปสรรคจากการดำเนินงาน และ

ผลลัพธ์ของการพัฒนางาน มาเรียนรู้ร่วมกันในทีม มีการพัฒนาคุณภาพ Continuous Quality Improvement 

อย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในภาพ 
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ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก (Act) 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่ได้หยุดเพียงการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า แต่สะท้อนถึงการหมุนเกลียว Continuous 

Quality Improvement (CQI) ที่พัฒนาไปสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) ในองค์กร และ

ความรับผิดชอบร่วมกัน (Shared Accountability) ของทีมสุขภาพจิต ส่งผลให้ Safety Referral เกิดเป็นการดูแล

ที่ปลอดภัย ยั่งยืน และเป็นต้นแบบการจัดการความรู้ด้านสุขภาพจิต สามารถต่อยอดเป็น Best Practice ที่ขยายผล

สู่เครือข่ายบริการสุขภาพจิตในระดับมหาวิทยาลัยและชุมชนได้จริง 

 
6. ผลลัพธ์โครงการ : 

6.1) การเพิ่มประสิทธิภาพ 
ผลการดำเนินโครงการแสดงให้เห็นการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราการผิดนัดในผู้ป่วยซึมเศร้าที่เคย

พยายามทำร้ายตนเองลดลงจาก 8.94% ในปี 2567 เหลือต่ำกว่า 5% ภายในปี 2568 ขณะที่การติดตามผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงภายใน 48 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจาก 85% (2566) และ 90% (2567) เป็น 100% ติดต่อกัน 2 ไตรมาสในปี 2568 
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นอกจากนี้ คะแนนความพึงพอใจ (Top Box Score) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 80.82% (2566) เป็น 98.59% (ไตร
มาส 3/2568) และไม่พบผู้ป่วย attempt ซ้ำตลอดการดำเนินงาน สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของ Safety 
Referral Flow ที่ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและความต่อเนื่องของบริการ และยังสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย ครอบครัว 
และทีมสุขภาพจิตว่าการดูแลที่ออกแบบขึ้นสามารเป็นต้นแบบ Best Practice ที่ยั่งยืนและขยายผลสู่เครือข่ายได้
จริง 
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6.2) สนับสนุนวิชาชีพและพันธกิจ 
โครงการนี้ไม่ได้เป็นเพียงการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเชิงรุก แต่ยังสะท้อนถึงบทบาทของ 

พยาบาลจิตเวชในฐานะ “ผู้พิทักษ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety Guardian)” ที่ทำงานร่วมกับทีมสห
สาขาอย่างมีคุณธรรมและจริยธรรม พยาบาลไม่ได้เป็นเพียงผู้ปฏิบัติ แต่เป็น Change Agent ที่สามารถขับเคลื่อน
การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ ผ่านการบูรณาการเครื่องมือคุณภาพ (PDSA, LEAN, EI3O) ร่วมกับแนวคิดการจัดการ
ความรู้ (KM) จนเกิดเป็นสมรรถนะสำคัญด้านการประเมินความเสี่ยงเชิงรุก การสื่อสารที่มีจริยธรรม และการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) ในองค์กร 

ในเชิงพันธกิจ โครงการนี้สอดคล้องกับ วิสัยทัศน์และจุดเน้นของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มุ่งเน้น “คุณภาพ ความปลอดภัย และความยั่งยืน” (Quality–Safety–Sustainability) 
โดยเปลี่ยนพันธกิจเหล่านี้ให้สามารถวัดผลลัพธ์ได้จริง ได้แก่ การติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภายใน 48 ชั่วโมงได้ครบ 
100% การลดอัตราผิดนัดให้ต่ำกว่า 5% การไม่พบผู ้ป่วยพยายามทำร้ายตนเองซ้ำ และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการสูงกว่า 98% ซึ่งนอกจากจะเพิ่มความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและครอบครัวแล้ว ยังช่วยลดภาระงาน
ซ้ำซ้อนของทีมสุขภาพจิตและเกิดความรับผิดชอบร่วมกันในทุกขั้นตอน ทำให้ระบบบริการมีความต่อเนื่องและ
น่าเชื่อถือมากขึ้น 

ดังนั้น CareConnect จึงไม่ใช่เพียงโครงการหนึ่ง แต่เป็นการพัฒนาเชิงระบบที่สามารถนำไปสู่การเป็น Best 
Practice ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า พยาบาลจิตเวชสามารถขับเคลื่อนบทบาทผู้นำด้านนวัตกรรมบริการสุขภาพจิตได้อย่าง
แท้จริง ขณะเดียวกันยังช่วยให้องค์กรมีความน่าเชื่อถือ (Reliability) และ ความยั่งยืน (Sustainability) พร้อมที่จะ
ขยายผลไปสู่เครือข่ายมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลได้อย่างแท้จริง 

 
7. บทเรียนและการต่อยอด : 
จากการดำเนินโครงการ CareConnect ส่งต่อด้วยใจ ปลอดภัยทุกขั้นตอน ทีมสุขภาพจิตได้เรียนรู้ว่า “การดูแล

ผู้ป่วยซึมเศร้าและกลุ่มที่เคยพยายามทำร้ายตนเอง” ไม่สามารถพึ่งพาการรักษาอย่างเดียว แต่ต้องอาศัยระบบที่ 
เชื ่อมต่อ เชื่อถือ และเชื่อมใจ อย่างแท้จริง บทเรียนสำคัญคือ Safety Referral Flow ไม่ได้เกิดจากเครื่องมือ
คุณภาพเพียงอย่างเดียว หากแต่เกิดจาก ศรัทธาและความเชื่อร่วมกันของทีมว่า ทุกชีวิตมีคุณค่า และทุกการส่งต่อ
คือโอกาสป้องกันความสูญเสีย บทบาทพยาบาลจิตเวชไม่ได้เป็นเพียงผู้ปฏิบัติอย่างเดียว หากยังเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลง (Change Agent) ที่บูรณาการทั้ง Ethic, Synergy และเครื่องมือคุณภาพ เพื่อปิดช่องว่างความ
ปลอดภัย และทำงานแบบ Shared Accountability ร่วมกับทีมและผู้รับบริการ ผลลัพธ์ที่ได้ไม่เพียงลดอัตราผิดนัด
และการ attempt ซ้ำ แต่ยังสร้างความเชื่อมั่นว่า “เราช่วยชีวิตได้จริง” เสียงสะท้อนจากผู้รับบริการที ่“รู้สึกอุ่นใจที่
ไม่ถูกทิ้ง” ตอกย้ำคุณค่าของการเปลี่ยนแปลงนี้  ก้าวต่อไป คือการต่อยอดสู่เครือข่ายมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล 
เพื่อสร้างระบบการดูแลที่ น่าเชื่อถือ (Reliability) และ ยั่งยืน (Sustainability) พร้อมยืนยันบทเรียนที่ชัดเจนว่า 
คุณภาพ ความปลอดภัย และความเป็นมนุษย์ ต้องเดินไปพร้อมกัน นี่คือคุณค่าท่ีแท้จริงของ CareConnect 
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แนวทางการปฏิบัติ (guideline) เรื่องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเชิงรุกและระบบส่งต่อที่ปลอดภัย 
ไร้รอยต่อ(Proactive Depression Care Model: Safe & Seamless Referral Flow) 

ห้องตรวจจิตเวชเบอร์24  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คะแนน ≥ 9  
มีแนวโน้มบุคลิกภาพ

ผิดปกติ 

แบบประเมินซึมเศร้า PHQ9  แบบประเมิน BPD 

ห้องตรวจจิตเวช OPD24 

คะแนน 0-9 คะแนน 10-14 คะแนน 15-19 คะแนน 20-27 

แบบประเมิน SSI 

0-9 คะแนน 10-19 คะแนน >19 คะแนน 

ข้อ9 > 2 or 

คะแนน ≥ 19 
  

(PHQ9: คะแนน 0-9) 
Psychoeducation 

Psychosocial 
นัดพบจิตแพทย ์ 

(ถ้าต้องการ) 

(PHQ9 : คะแนน 10-14) 
Psychoeducation 

Psychosocial 
นัดพบจิตแพทย ์

(PHQ9 : คะแนน 15-19 & 
SSI : คะแนน 0-19) 
Psychoeducation 

Psychosocial   
ประสานผู้ดูแล 

ส่งพบจิตแพทยต์ามระบบ 

(PHQ9 : คะแนน >19 & SSI : คะแนน >19) 
Psychoeducation 

Psychosocial 
ประสานผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการรักษา

ประสานรปภ. (เส่ียงสูง/ก้าวร้าว) 
ส่งพบจิตแพทยเ์ร่งด่วน 

HAP : Suicidal idea / attempt 

Discharge Admit 

1. Psychiatric colloborative care 
2. Follow up within 48 hr. 
3. EMR record 
4. Notify Psychiatrist / Team 
5. Progress report 

หอ้งตรวจจิตเวช เบอร2์4 งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉกุเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

No 

Yes No 

Yes 

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) 

SSI (Scale for Suicidal Ideation) 

BPD (Borderline Personality Disorder Screening Tool) 
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