1.ชื่อเรื่อง: การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสำเร็จและทำร้ายตัวเองซ้ำในอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์
[bookmark: _GoBack]2.ชื่อและที่อยู่องค์กร : นางสาวสมร  ศรีบุญมี กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลกระสัง อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์        เลขที่ 140 ม.9  ตำบลกระสัง  อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์
3.คำสำคัญ : โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น,การฆ่าตัวตายสำเร็จ,การทำร้ายตนเอง
4.สรุปผลงานโดยย่อ
	จากการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น ที่มารับบริการโรงพยาบาลกระสัง ผ่านกระบวนการพัฒนาการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังในครอบครัว ชุมชน และในโรงเรียน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการสร้างวัคซีนใจ พบว่า ปี 2565 เด็กวัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและได้รับการวินิจฉัยรักษาภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นเท่ากับ 95 :ต่อแสน ปชก. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ เท่ากับ 1.9:ต่อแสนปชก. และร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 92 
5.เป้าหมาย :
 1. อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  71:แสน/ปชก.
 2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ลดลง   8:แสน/ปชก.
 3. ร้อยละผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90
6.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
จากสถานการณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลกระสัง ปี 2563-2564 จำนวน 1508, 1669 ราย ตามลำดับ (สืบค้นจากHDCสสจ.บุรีรัมย์) แบ่งสัดส่วน เป็นวัยรุ่นอายุ 13-19 ปี จำนวน 15,43 รายตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 0.99, 2.58 ตามลำดับของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งหมด จากการศึกษาสถิติ 2 ปีย้อนหลัง พบว่า ในปี 2563-2564 เด็กวัยรุ่นในอำเภอกระสัง ยังเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต ต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด เท่ากับ14.2, 40.95 ตามลำดับ (เป้าหมาย 71:แสน/ปชก.) และมีการทำร้ายตัวเอง จำนวน 4,15 ราย ตามลำดับ ลักษณะพฤติกรรมการทำร้ายตัวเอง ได้แก่ กินยาเกินขนาด กรีดแขน และการฆ่าตัวตายสำเร็จ คือ วิธีผูกคอ มีอายุระหว่าง 13-17 ปี ส่วนใหญ่ เป็นผู้หญิง มีปัญหากับครอบครัว พ่อแม่หย่าร้าง ทะเลาะกับแฟน  ถูกเพื่อนบูลลี่และปัญหาผลการเรียนตกต่ำ ตามลำดับ เป็นปัญหาและภัยเงียบทางสุขภาพจิตที่สำคัญของอำเภอกระสัง เนื่องจากเด็กวัยรุ่นในยุคนี้ เข้าถึงโซเชียลมีเดียได้ทุกช่องทาง สามารถเลียนแบบพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ได้ ถ้ามีภาวะโรคซึมเศร้ารุนแรงไม่ได้รับการแก้ไข จะจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าคนทั่วไป ในปี 2565 จึงได้พัฒนารูปแบบเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รับการวินิจฉัยรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็วมากขึ้น เสริมสร้างวัคซีนใจ ป้องกันการฆ่าตัวตายสำเร็จ และลดการทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี





7.กิจกรรมการพัฒนา
	รูปแบบเดิม อดีต - ปี2564
1. คัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้ทีมีความเสี่ยง ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยทางกาย และผู้ป่วยทางจิตเวช) ที่มารับบริการ
2. ให้การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในลักษณะผู้ป่วยนอก 
3. ติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้ป่วยที่มาด้วยการพยายามฆ่าตัวตาย อย่างต่อเนื่อง 
4. ให้ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรคซึมเศร้า การรักษาและผลข้างเคียงของการใช้ยา 
5. ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง
ที่โรงพยาบาลศูนย์,โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา กรณีเสี่ยงสูงและเกินศักยภาพ
6. รับส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิ(รพ.สต.) 
	รูปแบบใหม่ที่พัฒนาเพิ่มเติม ในปี 2565
1.พัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วย ผ่านโปรแกรม Mental Health check in โดยติดตั้งจุด check in ใน รพ.สต.ทุกแห่ง และ โรงเรียนมัธยม ที่เข้าร่วมเครือข่าย รวมถึงส่วนราชการ ที่มีผู้มาติดต่อราชการ เช่น ที่ว่าการอำเภอ สถานีตำรวจ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
2.สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังในโรงเรียนมัธยมและโรงเรียนขยายโอกาสเชิงรุก18 แห่ง ระดับอำเภอ  โดยครูประจำชั้นเป็นผู้ประเมินเบื้องต้นจาก แบบวัดภาวะซึมเศร้า (CES-D) และใช้รูปแบบกิจกรรม “เพื่อน Care เพื่อนให้เพื่อนสนิทเป็นสื่อกลางเฝ้าระวังแจ้งครูประจำชั้นเมื่อพบสัญญาณ ไม่พึงประสงค์ และประสานส่งต่อกรณี เสี่ยงสูงในการฆ่าตัวตาย หรือทำร้ายตัวเองซ้ำ
3.ใช้สื่อออนไลน์จากศูนย์สุขภาพจิต ให้คำแนะนำ และให้คำปรึกษาในกลุ่ม Lineสถานศึกษาและส่วนราชการที่เข้าร่วมเครือข่ายและใช้ตัวอย่างในสื่อเป็นโมเดลในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้บริหารสถานศึกษาในการนำไปใช้กับโรงเรียน
 4.ต่อยอดนโยบายการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเพิ่มการสร้างวัคซีนใจ
ในโรงเรียนเชิงรุก ใช้ ร.ร.มัธยมประจำอำเภอเป็นโมเดล
5.พัฒนาศักยภาพทีมหน่วยบริการปฐมภูมิในการค้นหา คัดกรอง และส่งต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในพื้นที่ อย่างต่อเนื่อง


8.การวัดผลการเปลี่ยนแปลง 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2563
	2564
	2565

	1.อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น
	71 :แสน/ปชก.
	14.28
	40.95
	95.23

	2.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในวัยรุ่น
	8 :แสน/ปชก.
	0
	0
	1.9

	3.ร้อยละของผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี
	ร้อยละ 90
	93.33
	86.03
	92.00


9.บทเรียนที่ได้รับ/การนำไปใช้ประโยชน์
ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นครั้งนี้ เกิดจากความร่วมมือร่วมใจระหว่าง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายโรงเรียนมัธยมและโรงเรียนขยายโอกาสในพื้นที่ ในการแก้ปัญหา ส่งผลให้เด็กในวัยรุ่นในอำเภอกระสัง  ได้เข้าถึงการดูแลด้านสุขภาพจิต อย่างประสิทธิภาพบรรลุผลตามเป้าหมาย ข้อเสนอแนะในการพัฒนาครั้งต่อไปคือการ การกระตุ้นการสร้างวัคซีนใจในโรงเรียนให้ครบทุกแห่ง และพัฒนาการเข้าถึงบริการของวัยรุ่นทั่วไปที่อยู่นอกระบบการศึกษา
10.ชื่อสมาชิกทีม: 1.นางสาวสมร  ศรีบุญมี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
11.การติดต่อกับทีมงาน :Email: mornjunk2523@gmail.com   เบอร์โทรศัพท์ 089-4269093
