ชื่อเรื่อง    กล่องยาจัดชุด  
[bookmark: _Hlk124843237]                                           นางสายรุ้ง ตรีพุฒ 
                                             งานสุขภาพจิตและยาเสพติดโรงพยาบาลศรีนครจังหวัดสุโขทัย
                                           ผู้นำเสนอผลงาน นางสายรุ้ง ตรีพุฒ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1. บทคัดย่อ/ Abstract: 
		หลักการและเหตุผล :
จากสถิติผู้ป่วยที่มีปัญการการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลศรีนคร ตั้งแต่ปี 2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 5.83, 1.93 และ 2.98  ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่สูงขึ้น ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนซึ่งส่วนใหญ่ญาติผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุหรืออาศรัยเพียงลำพัง ญาติมาดูแลบางครั้งบางคราวและการเดินทางมารับการรักษาลำบากห่างไกลโรงพยาบาลปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยคือการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องและไม่ถูกต้องตามมื้ออาหารตามการรักษาของแพทย์ 
ดังนั้นงานสุขภาพจิตและยาเสพติดจึงประดิษฐ์นวัตกรรม กล่องยาจัดชุด เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรับประทานยาที่ถูกต้องกับขนาด จำนวนมื้อ และการรับยาต่อเนื่องตามการรักษาของแพทย์เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคจิต (Relape) ลดผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน
		วัตถุประสงค์ของโครงการนวัตกรรม :
		1.เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมกล่องยาจัดชุดในผู้ป่วยโรคจิตอาการกำเริบกลับซ้ำ
		2.เพื่อประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช
		ขอบเขตนวัตกรรม : เป็นนวัตกรรมที่ผลิตขึ้นจากกล่องพลาสติกใช้ใส่บรรจุยาจัดเป็นชุดให้ผู้ป่วยไปรับประทานต่อเนื่องที่บ้านในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการกำเริบกลับซ้ำระยะเวลา 12 เดือน
		ขั้นตอนการการดำเนินงานนวัตกรรม : ซักประวัติตรวจประเมินอาการกำเริบซ้ำของโรคจิตเวชแบ่งเป็น2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (ได้รับการรักษาตามกระบวนการรักษาโรคร่วมกับใช้นวัตกรรม) และกลุ่มกลุ่มควบคุม (ได้รับการรักษาตามกระบวนการรักษาโรค) หลังประเมินผลหลังการรักษาระยะเวลา 1 ปี
		ผลของนวัตกรรม : จากการทดลองใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอัตราการขาดยาลดลงไม่มีอาการเจ็บป่วยกลับเป็นซ้ำลดลงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมภายหลังการรักษาระยะเวลา 1 ปี
		ผลของนวัตกรรมจากการทดลองใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีอัตราการกลับเป็นซ้ำเฉลี่ยลดลงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมภายหลังการดำเนินกิจกรรม	
[bookmark: _Hlk125377373]		การนำไปใช้ประโยชน์ : นำไปใช้และดูแลในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีอาการกำเริบใช้ได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้อาการเจ็บป่วยโรคจิตอาการกลับเป็นซ้ำลง ส่งผลให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและการเดินทางเพื่อไปรักษาต่อโรงพยาบาลจิตเวช ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจหลังการใช้นวัตกรรม

		บรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง :
1. เสาวลักษณ์ สุวรรณมิตรและคณะ.(2565).คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท สำหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ(ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข).พิมพ์ครั้งที่ 5.กรุงเทพฯ:บริษัทพรอสเพอรัสพลัส จำกัด.หน้า3-4,41-51.
2. บานเย็น ภูพิมพ์.(2554).การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมหวาดระแวงและกลับมารักษาซ้ำบ่อย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.หน้า 3-5                
		3. สุดาพร สถิตยุทธการ วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2559, 28(3):   
              1-15
		4. สถิติข้อมูลผู้ป่วย งานสุขภาพจิตและยาเสพติดโรงพยาบาลศรีนคร ปี 2562-2565
	
2. สาระสำคัญ (5-10 หน้ากระดาษ A4) ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้
1.  รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานนวัตกรรม (ให้ระบุรายละเอียดให้มากที่สุด)
1) จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดทำ / คิดค้นนวัตกรรม
		โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติของสมอง แสดงออกทางความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ที่มีระดับความรุนแรงที่หลากหลาย และมีแนวโน้มที่จะมีอาการต่อเนื่องระยะยาว โดยอาจมีช่วงที่อาการดีขึ้นเป็นระยะเป็นปัญหาสำคัญที่พบได้บ่อยโรคนี้มีผลกระทบอย่างมากต่อร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ป่วยทำให้ไม่สามารถทำหน้าที่ต่างๆได้เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การเข้าสังคมส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังจึงก่อให้เกิดภาระโรคเนื่องจากเป็นโรคที่มีการกลับซ้ำได้บ่อยปัจจัยที่สำคัญคือการขาดการรักษาต่อเนื่อง  พบอัตราการรักษาผู้ป่วยซ้ำในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี มีถึงร้อยละ 30 (เสาวลักษณ์ สุวรรณมิตร, 2562) ดังนั้นหากผู้รักษาสามารถวินิจฉัยและให้การดูแลเบื้องต้นด้วยยาและการดูแลทางจิตสังคมร่วมกับญาติ มีการติดตามดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาดยาจะสามารถช่วยลดความรุนแรงและช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพที่ดีในสังคมและเปลี่ยนภาระให้เป็นพลังของชาติ
		การกลับมาเป็นซ้ำเป็นปัญหาที่พบได้มากในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง แม้ว่าผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับการรักษาจนอาการทางจิตสงบแต่ก็ยังเกิดการกลับซ้ำได้เป็นปัญหาที่สำคัญทำให้เกิดความผิดปกติของสมองและเกิดอาการทางจิตตรุนแรงขึ้นได้ง่ายก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงและการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยได้ ส่งผลกระทบทำให้เป็นภาระของครอบครัว (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2559)
		ปัจจัยที่ทำให้เกิดการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
1. ปัจจัยทางชีวภาพ จากความไม่สมดุลของสารสื่อประสาท อันเนื่องมากจากการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง
2. ปัจจัยทางจิตใจ จากการเผชิญความเครียดแบบมุ่งใช้อารมณ์และขาดความเข้าใจในทักษะการเผชิญความเครียด
3. ปัจจัยทางสังคมจากผู้ดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัว ทัศนคติไม่ดีต่อการเจ็บป่วยและสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ดี
		จากสถิติข้อมูลการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัยตั้งแต่ปี 2562-2565 (เกณฑ์ Relape ลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 1) คือ 5.83, 1.93, 2.98และ 0.74 พบว่าภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้น 
		ดังนั้นการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆ ได้แก่ ความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงจากการรับประทานยา การถูตีตราบาปทางสังคมและการถูกแปลกแยกจากสังคม ครอบครัวและชุมชนซึ่งการเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ้ำสามารถป้องกันกระทำได้ทั้งในครอบครัวโดยเริ่มที่การรับประทานยาให้ต่อเนื่องซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่สำคัญที่สุดรวมทั้งครอบครัวเฝ้าระวังดูแลเอาใจใส่ ชุมชนยอมรับไม่ตีตาแบ่งแยก ยอมรับการเจ็บป่วยและการช่วยเหลือด้านสังคมอื่นๆ ซึ่งจะสามารถลดลงการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้

2) ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดทำนวัตกรรม : 1 กันยายน 2564 ถึง 30 ก.ย.2565
3) ลักษณะผลงานนวัตกรรม (โปรดระบุลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง)
	    - เป็นสิ่งที่พัฒนา / คิดค้นขึ้นใหม่ คือ คือเป็นนวัตกรรมที่คิดค้นขึ้นมาในหน่วยงานสุขภาพจิตและยาเสพติด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการซับซ้อนสามารถรับประทานยาได้ถูกต้องตรงตามขนาดยาและชนิดยาทุกมื้อพบแพทย์ตามนัดต่อเนื่อง
2.  เป้าหมาย.1) ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วยการรักษาทางการแพทย์ที่มีอาการกลับเป็นซ้ำได้ใช้นวัตกรรมกล่องยาจัดชุด ระยะเวลา 1ปี
		       2) ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วยการรักษาทางการแพทย์ที่มีอาการกลับเป็นซ้ำไม่ได้รับการใช้นวัตกรรมกล่องยาจัดชุด ระยะเวลา 1ปี
		       3) ผู้ป่วยโรคจิตเวชและญาติผู้ดูแลที่ใช้นวัตกรรม กล่องยาจัดชุดมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ88

3.  หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้นนวัตกรรม                     
                     ขอบเขตนวตกรรม
                      นวัตกรรม  “กล่องยาจัดชุด” เป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นจากวัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในชีวิตประจำวันเพื่อนำมาจัดระบบการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการซับซ้อนและมีประวัติอาการกลับเป็นซ้ำที่เข้ามารับการรักษาคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลศรีนคร ระหว่างวันที่ : 1 กันยายน 2564 ถึง วันที่ 30 ก.ย.2565
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
		เกณฑ์คัดเข้า
		1 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเวชที่มีอาการกลับเป็นซ้ำ
		2.ผู้ป่วยที่มีญาติดูแลหรืออสม.ผู้รับผิดชอบ
		เกณฑ์คัดออก
 		1.ผู้ป่วยเสียชีวิต

		ขั้นตอนการดำเนินงานนวตกรรม
1. แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยโรคจิตจะได้รับการรักษาด้วยทางการแพทย์โรงพยาบาลศรีนครจำนวน 5 คน
กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยโรคจิตจะได้รับการรักษาด้วยทางการแพทย์โรงพยาบาลศรีนครร่วมกับใช้นวัตกรรมกล่องยาจัดชุดลดการกลับเป็นซ้ำโรคจิตเภท จำนวน 5 คน
ผู้ป่วยโรคจิตเภททั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการรักษาด้วยวิธีการรักษาทางด้านการรักษาโรค โรงพยาบาลศรีนครตามกำหนดนัด ทุก 2 เดือนจำนวน 6 ครั้งในระยะเวลา 1 ปี

2.จัดเตรียมวัสดุ/วิธีการเตรียมวัสดุ ได้แก่ ซองยา ฉลากยา ปากกาเคมี กล่องพลาสติกทรงสีเหลี่ยมมีฝาปิด จำนวน 1 กล่อง

[image: ][image: เป็นต้นฉบับ,การ์ตูน,ทาสีด้วยมือ,สีน้ำเงิน,ยอมรับ,วัสดุ,กล่องเก็บของ,กล่องรับ,วาดด้วยมือ]

3.ขั้นตอนการทำนวัตกรรม
 	1.การจัดยาบรรจุในซองใสสีขาวสำหรับมื้อเช้าและมื้อกลางวัน ซองสีชาใสสำหรับใส่ยามื้อเย็นและมื้อก่อนอน
	2.นำซองยาจัดชุดบรรจุลงในซองใหญ่และบรรจุลงกล่องพลาสติกแยกสี (ซองบรรจุยาสีขาวใสมื้อเช้าและกลางวัน ซองบรรจุยาสีชาใสมื้อเย็นและมื้อก่อนนอน)
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[image: ]       
 วิธีการใช้นวัตกรรม
	ผู้ป่วยและญาตินำนวัตกรรมกล่องยาจัดชุดไปรับประทานต่อที่บ้านและนำกลับมารพ.เมื่อมารักษาตามแพทย์นัดในครั้งต่อไปตามกำหนดนัด

4.  ตัวชี้วัด ผลผลิต / ผลลัพธ์ 
นวัตกรรม “กล่องยาจัดชุด”เป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นจากวัสดุอุปกรณ์ที่หาได้และมีราคาถูกสำหรับทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการซับซ้อน และอาการกำเริบกลับซ้ำ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565

[bookmark: _Hlk125464369]ตารางแสดงผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มควบคุม พบแพทย์ตานัด อาการกำเริบกลับซ้ำ ระยะเวลา 1 – 30 กันยายน 2565
	ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มควบคุม
	พบแพทย์ตานัด
	อาการกำเริบกลับซ้ำ
	ความพึงพอใจของผู้ป่วย
	ความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแล

	[bookmark: _Hlk125463067]คนที่ 1
	
	
	N/A
	N/A

	คนที่ 2
	
	
	N/A
	N/A

	คนที่ 3
	
	
	N/A
	N/A

	คนที่ 4
	
	
	N/A
	N/A

	คนที่ 5
	
	
	N/A
	N/A

	รวม
	4
	1
	N/A
	N/A


		จากตาราง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมพบแพทย์ตามนัด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 มีอัตรากลับซ้ำ 1 รายคิดเป็นร้อยละ 20 ระยะเวลา 1 ปี (อัตรา Relape ปี 2565 คิดเป็นร้อยละ 0.74:ผป.โรคจิต134 คน )

ตารางแสดงผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง พบแพทย์ตามนัด อาการกำเริบกลับซ้ำ ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความพึงพอใจญาติ/ผู้ดูแล ระยะเวลา 1 – 30 กันยายน 2565
	ผู้ป่วยโรคจิตกลุ่มทดลอง
	พบแพทย์ตานัด
	อาการกำเริบกลับซ้ำ
	ความพึงพอใจของผู้ป่วย
	ความพึงพอใจ
ญาติ/ผู้ดูแล

	คนที่ 1
	
	
	18
	19

	คนที่ 2
	
	
	17
	18

	คนที่ 3
	
	
	17
	18

	คนที่ 4
	
	
	18
	19

	คนที่ 5
	
	
	19
	17

	รวม
	5
	0
	89
	91


		จากตาราง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองพบแพทย์ตามนัดร้อยละ 100 อัตรากลับซ้ำไม่มีในระยะเวลา 1 ปี อัตราพึงพอใจของผู้ป่วย ร้อยละ 89 และอัตราพึงพอใจของญาติ ร้อยละ 91
5. งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้นนวตกรรม
     กล่องพลาสติกราคา 50 บาท จำนวน 1 ใบ รวมเป็นเงินทั้งหมด 50 บาท

6. ประโยชน์ที่ได้รับจากนวัตกรรม (ควรระบุทั้งในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เพื่อแสดงให้เห็นคุณค่าของนวตกรรมให้มากที่สุด)
1. ลดการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภทได้
2. ลดค่ารักษาพยาบาล (กรณีมีอาการกำเริบกลับซ้ำค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย10,000-20,000 คน)
3. อาการของโรคไม่รุนรงส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจำวันได้ปกติ
4. ครอบครัวและชุมชนปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน
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