
“Proactive Depression Care Model: Safe & Seamless Referral Flow”

โดย ชลชาติ ถนอมสุวรรณ และทีมสุขภาพจิต OPD24 
งานการพยาบลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน
รพ. มหาราชนครเชียงใหม่





อัตราการฆ่าตัวตายเฉลี่ย 7.9 ต่อแสน
ประชากร หรือเท่ากับว่า ทุก ๆ 2 ชม. 
 มีคนหนึ่งคนพยายามจบชีวิตตัวเอง

1.5 ล้านคนป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า 



เชื่อมโยง ผู้ป่วย–ทีมดูแล–ระบบบริการ 
ให้ทุกการส่งต่อ คือการส่งต่อ ความหวัง ความปลอดภัย และคุณค่าของชีวิต

แนวคิดในการพัฒนา

1. Ethics : หลักคุณธรรม
จริยธรรมวิชาชีพ

2. Synergy : nurse competencies ,patient
characteristics, healthcare environment 

3. KM : Knowledge Managemen



อัตราผิดนัดผู้ป่วยattempt 
      ภายใน 6 เดือน <5%

การติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ภายใน 48 ชั่วโมง >85%
คะแนนความพึงพอใจ

      (Top Box Score) >90%
อัตราการทำร้ายตนเองซ้ำ

       เท่ากับศูนย์
โดยบูรณาการเครื่องมือคุณภาพ
Model of Improvement, PDSA,
LEAN, EI3O และแนวคิด Ethic +
Synergy Model เพื่อสร้างระบบที่
ต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ และยั่งยืน

วัตถุประสงค์

 พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชกลุ่ม
เปราะบางให้เป็น Best Practice:

Safety Referral Flow

 สร้างวัฒนธรรม Spiritual Safety

Culture ด้วยการดูแลเชิงรุกและการ
ทำงานร่วมกันของทีมสุขภาพจิต 

 ยกระดับบทบาท พยาบาลจิตเวชสู่
Change Agent ที่ขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบ สอดคล้องกับ
พันธกิจโรงพยาบาลและ SDG 3:

Good Health & Well-being

 สร้างต้นแบบ การจัดการความรู้
สุขภาพจิต (KM) ที่ต่อยอดได้ในระดับ
เครือข่าย

แผนการพัฒนาและเป้าหมาย 



1. วิเคราะห์ safety gap

2. บูรณาการ Ethic และ Synergy Model เข้ากับ เครื่องมือคุณภาพ ได้แก่
Model of Improvement, PDSA, LEAN และ EI3O 

3. Team work ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  KM 

4. มี KPI ที่ชัดเจน และขยายผลเป็นต้นแบบระดับเครือข่ายได้จริง

PLAN : 



DO : 

 ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ได้วางแผนไว้ 

 AFTER ACTION REVIEW และ
CASE CONFERENCE 

 HEALTH IT : LINE , 

       TELE NURSUNG, HOTLINE,

       MICROSOFT FORM, EMR

 อบรม ให้ความรู้  CRISIS

MANAGEMENT 

REDESIGN FLOW 



CHECK : 



ACT : 

กํากับติดตาม ทบทวน เรียนรู้ จาก
ผลที่เกิดขึ้น 
แก้ไขปัญหาที่พบ วิเคราะห์ข้อมูล 
BEST PRACTICE ที่ขยายผลสู่
เครือข่ายบริการสุขภาพจิตใน
ระดับมหาวิทยาลัยและชุมชนได้
จริง



อัตราผิดนัดในผู้ป่วยซึมเศร้า จาก 8.94% ปี2567 ลดลงเท่ากับ1.67% ในเดือนกันยายน 2568

การติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงหลังภาวะวิกฤตภายใน 48 ชั่วโมง 100%

 ไม่พบผู้ป่วยพยายามทำร้ายตนเองซ้ำ (Re-Attempt) หลังเข้าระบบ CareConnect

 คะแนนความพึงพอใจของผู้รั บบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 80.82% เป็น 98.03% 

 ทีมสุขภาพจิตมีสมรรถนะด้าน KM และ Spiritual Care สูงขึ้น เห็นได้จากการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ และการ ต่อยอดสู่นวัตกรรมใหม่ เช่น Anyone Anywhere Dashboard
Version2 อยู่ในช่วงพัฒนาโปรแกรม

พัฒนา Proactive Depression Care Model: Safe & Seamless Referral Flow เพื่อ
ให้เป็น Best Practice ด้าน Spiritual Safety & Continuity of Care



พยาบาลจิตเวช : Patient Safety Guardian, Change Agent และ ช่วย
สร้าง Safety Culture ในองค์กร
สนับสนุนวิสัยทัศน์ : คุณภาพ ความปลอดภัย และความยั่งยืน” (Quality–
Safety–Sustainability) 

 “การดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าและกลุ่มที่เคยพยายามทำร้ายตนเอง” 
ไม่สามารถพึ่งพาการรักษาอย่างเดียว แต่ต้องอาศัยระบบที่ เชื่อมต่อ 

เชื่อถือ และเชื่อมใจ อย่างแท้จริง มีความศรัทธาและความเชื่อร่วมกันของ
ทีมว่า ทุกชีวิตมีคุณค่า และทุกการส่งต่อคือโอกาสป้องกันความสูญเสีย 

ดูแลสุขภาพจิตนักศึกษามหาวิทยาลัย 
CMU Mental Health Care Center
ดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่



THANK
YOU


