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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภมู ิ โรงพยาบาลศรีรัตนะ และเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานก่อนกบัหลังการน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นไปด�ำเนิน-

การ น�ำไปทดลองที่หน่วยบริการปฐมภมู ิอ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วง 1 ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 

2561 ด้วยการน�ำหลักการบริหารแบบมส่ีวนร่วมมาประยุกต ์กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยสขุภาพจิตและจิตเวชของหน่วย

บริการสขุภาพปฐมภมู ิโรงพยาบาลศรีรัตนะ จ�ำนวน 512 คน ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถติพิรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถติ ิOne Sample 

t-test ที่ระดบัแอลฟ่า 0.05 พบว่าหลังการทดลองใช้รปูแบบการด�ำเนินการใหม่ อตัราการเข้าถงึบริการโรคจิตเวช

เพ่ิมขึ้น (p<0.05) อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น (p<0.05) อตัราการขาดยาลดลง (p<0.05) อตัราการ

ส่งต่อลดลง (p<0.05) อตัราการก�ำเริบซ�ำ้ไม่เปล่ียนแปลง (p>0.05) ความพึงพอใจของญาต/ิผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น (p<0.05) 

เวลาที่ใช้ในการให้บริการลดลง (p<0.05) ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการลดลง (p<0.05) จึงสรปุได้ว่า รปูแบบ

ใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดกีว่ารปูแบบเดมิ เน่ืองจากมวิีธกีารพัฒนารปูแบบที่ด ีจ�ำแนกเป็น 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์

รปูแบบเดมิ การพัฒนารปูแบบใหม่เบื้องต้น การทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่และการสรปุผลการทดลองใช้รปู

แบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ ท�ำให้ได้ระบบงานที่ชัดเจน สามารถปฏบิตัไิด้จริง มวิีธกีารน�ำรปูแบบไปด�ำเนินการที่ดเีป็นที่

ยอมรับจากผู้ปฏบิตังิานด้วยหลักการบริหารแบบมส่ีวนร่วม มกีารตดิตามประเมนิผลที่ดแีละน�ำผลไปพัฒนารปูแบบ

ขณะด�ำเนินการเป็นระยะๆ ด้วยความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏบิัติงาน เสนอแนะให้พัฒนาต่อเน่ือง และครอบคลุม

ทุกๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง ควรน�ำไปประยุกตแ์ละขยายผลการพัฒนางานทั้งหลาย อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน น�ำไป

สู่ประโยชน์สขุของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ อย่างกว้างขวางและคุ้มค่าย่ิงๆ ขึ้น ทั้งระยะสั้นและ  
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 835

บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาส�ำคัญ จากการ

ส�ำรวจระบาดวิทยาปัญหาสขุภาพจิต และจิตเวช ปี พ.ศ.

2556 พบอตัราความชุกของปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวช

ในปัจจุบนัเทา่กบัร้อยละ 12.2 ผู้ที่มปัีญหาสขุภาพจิตและ

จิตเวช ส่วนใหญ่เป็นผู้ทีไ่ม่เคยเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชมาก่อนโดยกลุ่มอายุ 15-59 ปี พบร้อยละ 

93.0 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 95.0 อตัรา

การเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาของผู้ที่มีปัญหา

สขุภาพจิตและจิตเวชในทุกโรคค่อนข้างต�่ำ มบีางโรคเข้า

ถงึบริการฯ ไม่ถงึร้อยละ 10.0(1) ปัญหาสขุภาพจิตท�ำให้

เกดิภาระโรค (DALY) ค่อนข้างสงู จากการศกึษาภาระ-

โรคของประเทศไทย ปี 2554 พบว่า โรคจิตเวชท�ำให้เกดิ

ภาระโรคมีแนวโน้มสงูขึ้น โดยที่การเสพติดเคร่ืองดื่ม-

แอลกอฮอล์เป็นอนัดับหน่ึงในเพศชาย มีสดัส่วนร้อยละ 

23.0 ของความสูญเสียปีสุขภาวะ และโรคซึมเศร้าใน  

เพศหญิง มสีดัส่วนร้อยละ 11.0 ของความสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะ(2) ขณะที่ผู้ป่วยโรคจิตเวชรุนแรงในประเทศต่างๆ 

ทัว่โลกไม่ได้รับการรักษาถงึร้อยละ 75.0(3) ส่วนประเทศ-

ไทย อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชน้อยกว่าร้อยละ 

10.0(4) 

เน่ืองจากการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยจิตเวชค่อนข้างต�ำ่ 

องค์การอนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่ส�ำคัญและเร่งด่วน 8 โรค ได้แก่ โรคจิต โรคซึม-

เศร้า โรคสมองเสื่อม โรคลมชัก ความผดิปกตทิางจิตเวช

จากแอลกอฮอล์และสารเสพติด ความผิดปกติทาง

พัฒนาการ ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในเดก็ การ

ท�ำร้ายตนเองหรือการฆ่าตวัตาย(3) 

ปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสขุได้เน้นการ

พัฒนาประสทิธภิาพด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนา

ระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาสขุภาพที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญ 10 สาขา ซ่ึงสาขาสขุภาพจิตและจิตเวช เป็น 1 ใน 

10 สาขาน้ัน(5) กรมสขุภาพจิตได้จัดท�ำแนวทางการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวช ส�ำหรับโรง-

พยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน

เดยีวกนัทั้งประเทศ(6) และโรงพยาบาลศรีรัตนะได้ใช้เป็น

แนวทางในการจัดบริการคลินิกบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชของโรงพยาบาล

จากข้อมูลผลการด�ำเนินงานสขุภาพจิตและจิตเวชของ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ปี 2553 - 2555 พบว่ากลุ่มโรคจิต

เวชที่ส�ำคัญมีแนวโน้มสูงขึ้ นทุกปี ได้แก่ โรควิตกกังวล 

จ�ำนวน 307, 423 และ 498 ราย ตามล�ำดบั โรคซึมเศร้า 

จ�ำนวน 79, 158 และ 382 ราย ตามล�ำดบั โรคจิตเภท 

จ�ำนวน 478, 521,และ 549 ราย ตามล�ำดบั อตัราการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชภาพรวมเมื่อสิ้ นปีงบ-

ประมาณ 2555 ร้อยละ 2.2(7) ซ่ึงต�่ำกว่าค่าเป้าหมายของ

กรมสขุภาพจิต อกีทั้งยังพบปัญหาด้านคุณภาพของการ

รักษา เช่น ผู้ป่วยขาดยา อาการคลุ้มคล่ัง ก้าวร้าวหรือ

ท�ำร้ายญาตหิรือผู้ดูแล อตัราการก�ำเริบซ�ำ้สงูขึ้น อตัราการ 

Re-admitted และอตัราการส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวชสงู

ขึ้น เกดิผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยซ่ึงเป็น

ช่องว่างทางสขุภาพจิต (mental health gap) ที่ส�ำคัญใน

ระดบัพ้ืนที่อ�ำเภอและชุมชน(8) ด้วยเหตผุลดงักล่าว ผู้วิจัย

จึงได้วิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดบริการสขุภาพจิตและ

จิตเวชบูรณาการกับงานปฐมภูมิและชุมชน ให้เกิด

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ เหมาะสมตามบริบทและ

ทรัพยากรที่มอียู่ของหน่วยบริการปฐมภมูริะดบัอ�ำเภอ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงาน (working model) งานดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิต

และจิตเวช ของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิโรงพยาบาล

ศรีรัตนะ และเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานก่อนกบัหลัง

การน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นไปด�ำเนินการในพ้ืนที่ 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา(9) เพ่ือพัฒนา

รูปแบบระบบการด�ำเนินงาน งานสขุภาพจิตและจิตเวช 

ของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิอ�ำเภอศรีรัตนะ น�ำไป

ทดลองที่หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ โรงพยาบาลศรี-

รัตนะ อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 

ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยสขุภาพจิตและจิตเวชของหน่วย-

บริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ที่มารับ

บริการ ระหว่าง 1 ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2561 

จ�ำนวน 512 คน ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอย่าง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูลการวิจยั 

1. 	แบบบนัทกึข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของพ้ืนที่วิจัย

2. 	แบบบันทกึการปฏบิัติงานและผลการปฏบิัติงาน

สขุภาพจิตและจิตเวช

3. 	แบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของ

ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงาน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลการวิจัยแต่ละช้ิน เป็น

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตและ

จิตเวชที่สร้างขึ้น ให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงก่อนการน�ำไปใช้ และมีการติดตามผล

การน�ำไปใช้ทุกเดือน อกีไม่น้อยกว่า 3 คร้ัง ติดต่อกนั 

ด้านเคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ ได้

ทดสอบวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รูปหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอน-

บาค ได้ 0.88 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลเอง ร่วมกับ      

ผู้ช่วยวิจัย ที่ได้รับการฝึกอบรมอย่างครบถ้วนจากผู้วิจัย 

โดยก�ำหนดเวลาในการเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ในช่วงวันพุธ-เสาร์ (4 วัน/สปัดาห์)       

ขั้นตอนการพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานใหม่ (new 

working model development) 

การสร้างและพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานใหม่ของ

งานดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตและจิตเวช โดยด�ำเนินการเป็น 

4 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์รปูแบบการจัดบริการสขุภาพ

จิตและจิตเวชเดมิในปีที่ผ่านๆ มา ร่วมกบัผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือ

หาจุดหรือประเดน็ที่ต้องปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ

สภาวการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของปีงบ-

ประมาณ 2557 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานเบื้อง-

ต้น ของงานบริการสขุภาพจิตและจิตเวชโดยน�ำข้อมูลที่

ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารปูแบบ 

ด้วยการก�ำหนดลักษณะและองค์ประกอบหลักของรูป-

แบบใหม่ ทีจ่ะพัฒนาขึ้นให้มคีวามเหมาะสม ถูกต้องครบ-

ถ้วน และง่ายต่อการน�ำไปปฏบิัติ โดยต้องไม่เพ่ิมภาระ

งานแก่ผู้ปฏบิัติและเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏบิัติงาน เน้น

การน�ำหลักวิชาการทั้งหลายที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ โดย

ใช้ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ตามหลักการวิจัยและพัฒนา    

(research and development: R&D)(9) และหลักการ 

principle of management(10) ที่ครบวงจร ต่อเน่ืองโดยใช้

เวลาและผู้รับบริการเป็นแกนหลักในการด�ำเนินงาน

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รปูแบบใหม่ 

3.1 น�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วยบริการสขุภาพจิตและ

จิตเวชใหม่เบื้องต้นทีพั่ฒนาขึ้น ไปด�ำเนินการทดลอง และ

ปรับปรุงกระบวนงาน และวิธีปฏบิัติให้เหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพโดยมีการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบเป็น

ระยะๆ ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ทดลอง ด้วยความ

เหน็ชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

3.2 น�ำระบบงานที่ผ่านการปรับปรงุในขั้นตอนที่ 3.1 

ไปด�ำเนินการทดลองซ�ำ้ โดยมีการปรับปรงุกระบวนงาน 

และวิธปีฏบิัติ ให้เหมาะสมและมีประสทิธภิาพโดยเพ่ิม

ระบบการเช่ือมโยงสู่เครือข่ายชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4 สรปุผลการทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น 

โดยน�ำผลการด�ำเนินงานวิจัยทั้งหมดจากขั้นตอนที่ 1 ถงึ

ขั้นตอนที่ 3 มารวบรวมและวิเคราะห์อย่างละเอยีด แล้ว

น�ำผลที่ได้มาปรับปรงุแก้ไขรปูแบบใหม่ ให้เหมาะสมและ

สมบูรณ์ที่สดุได้เป็น“รูปแบบสดุท้าย”ที่เป็นผลสรุปของ
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ผลการวิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงจะด�ำเนินการต่อเน่ืองเป็นขั้นตอนที่ 

1 ของปีต่อไป

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติพิรรณนาการแจกแจงความถี่

ค่าร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าสถติ ิOne Sample t- test ที่ระดบัแอลฟ่า 0.05 

เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลัง

การทดลองใช้รปูแบบการด�ำเนินงาน 

ผลการศึกษา
1.ผลการพฒันารูปแบบของงานบริการสุขภาพจิต

และจิตเวช

1.1 รปูแบบการจัดบริการสขุภาพจิตและจิตเวชก่อน

การพัฒนา ปีงบประมาณ 2557 ได้ด�ำเนินการตามแนว-

ปฏบิตักิารดูแลทางสมัคมจิตใจในคลินิกบริการต่างๆ และ

การจัดบริการ Psychosocial Clinic ตามภาพที่ 1 รปูแบบ

การจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชก่อนการพัฒนา

ปีงบประมาณ 2557 และผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินการใหม่ (new working model) ตามขั้นตอนการ

วิจัยได้รปูแบบการด�ำเนินใหม่ ตามภาพที่ 2 

1.2 ผลการทดลองใช้รปูแบบใหม่ 

รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น เน้นการน�ำหลักวิชาการทั้ง

หลายที่เกี่ยวข้อง มาประยุกตโ์ดยใช้ทรัพยากรเทา่ที่มอียู่ 

ด้วยการก�ำหนดลักษณะ และองค์ประกอบหลักของรูป

แบบ ให้มคีวามเหมาะสม ถูกต้อง ครบถ้วน และง่ายต่อ

การน�ำไปปฏิบัติ โดยต้องไม่เป็นการเพ่ิมภาระงานแก่      

ผู้ปฏบิตั ิและเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏบิตังิานตั้งแต่แรกๆ 

เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบเดิมที่มีการด�ำเนินงาน

คลินิกบริการสขุภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเลก็ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่ารปูแบบทีพั่ฒนา

ภาพที ่1 รูปแบบการจดับริการสุขภาพจิตและจิตเวชก่อนการพฒันา ปีงบประมาณ 2557

คลินิกบริการสขุภาพจิตและจิตเวช (รพ.) เครือข่ายเช่ือมประสาน/ส่งต่อ

รพ.ศรีสะเกษ

รพ.พระศรีมหาโพธิ์

Admitted

การเตรียมความพร้อม

ก่อนเร่ิมงานประจ�ำวัน

คณะกรรมการ DHS
แผนบูรณาการงานสขุภาพจิต

ยาเสพตดิ สู่ท้องถิ่น

ครอบครวั/ชมุชน
เย่ียมบ้านผู้ป่วยโดยทมีหมอครอบครัว 

(FCT) ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

ด�ำเนินการก่อนเลิกงานประจ�ำวัน

ผู้รับบริการคลินิก

ปกต ิ
วิกฤติ

พิเศษ

คัดแยก

เกนิศกัยภาพ

Refer ตาม CPG

ให้บริการตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละ

คนตามแนวทาง CPG ที่ก�ำหนดให้การ

ดูแลจิตใจผู้รับบริการที่มาด้วยปัญหา

สขุภาพกายและมปัีญหาด้านจิตใจร่วม

ด้วย หรือส่งผลกระทบให้มปัีญหาจิตใจ

ตามมา เช่น คลินิก NCD
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ขึ้นหลังการทดลองใช้จริงแล้ว 4 ปี สรปุเป็นรปูแบบการ

ด�ำเนินงาน (new working model) ใหม่ที่ปรับปรงุแล้ว 

เป็นดงัน้ี

1) การจัดคลินิกบริการแยกเฉพาะเป็นสดัส่วน ที่เข้า

ถงึได้ง่าย สะดวก รวดเรว็ ปลอดภัย เป็นบริการแบบ one 

stop service และมผีงัการไหลเวียนของงาน (work flow) 

ที่เป็นลายลักษณ์อกัษร ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่าง

ชัดเจน จ�ำแนกเป็น 5 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อม การลงทะเบยีนและ

รับเข้าสู่บริการ

1.1 เตรียมความพร้อมของบุคลากร สถานที่ 

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน

1.2 เตรียมพร้อมระบบริการตามมาตรฐานการบริการ

สขุภาพจิตในแต่ละด้านให้พร้อม

ขั้นตอนที่ 2 การคัดแยกกลุ่มผู้รับบริการ เป็น 3 กลุ่ม 

คือ กลุ่มปกต ิกลุ่มวิกฤต ิและกลุ่มพิเศษ 

ขั้นตอนที่ 3 ให้บริการตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละ

คนตามแนวทาง CPG 

3.1 ประสานส่งต่อการรักษา กรณเีกนิศกัยภาพ ตาม 

CPG

3.2 ให้บริการตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคนตาม

แนวทาง CPG 

ภาพที ่2 รูปแบบการด�ำเนนิงานใหม่ (new working model) ทีพ่ฒันาข้ึน

ผู้รับบริการคลินิก

ปกต ิ
วิกฤติ

พิเศษ

ให้บริการตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคน

ตามแนวทาง CPG ที่ก�ำหนดไว้

รพ.ศรีสะเกษ

รพ.พระศรีมหาโพธิ์

รพ.ธญัญารักษ์ ขอนแก่น

เครือข่ายเช่ือมประสาน/ส่งต่อคลินิกบริการสขุภาพจิตและจิตเวช (รพ.)

การเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมงาน

ประจ�ำวัน

ต้อนรับอย่างประทบัใจ 

สรปุการให้บริการ/บนัทกึข้อมูลเข้าสู่

เวชระเบยีน (Himpro) ให้ครบถ้วน

สมบูรณ์

ด�ำเนินการก่อนเลิกงานประจ�ำวัน

Admitted

เกนิศกัยภาพ

Refer ตาม CPG

คัดแยก

คืน
ขอ้มูล

คณะกรรมการ DHS
แผนบูรณาการงานสขุภาพจิต

 ยาเสพตดิ สู่ท้องถิ่น

ระบบดูแลจิตสงัคม (psycho-

social care) ทุกกลุ่มวัย

ครอบครวั/ชมุชน
เย่ียมบ้านผู้ป่วยโดยทมีหมอครอบครัว 

(FCT) ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

วางแผนและวางระบบการดูแล

ช่วยเหลือ (Care Plan) ต่อเน่ือง
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ขั้นตอนที่ 4 สรุปการให้บริการ/ บันทกึข้อมูลเข้าสู่

เวชระเบยีน (Himpro)

ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์สรปุข้อมูล ติดตามเย่ียมบ้าน

และคืนข้อมูลสู่เครือข่ายชุมชนโดย

จัดท�ำแนวทางปฏบิตั ิ(work instruction) ในการเย่ียม

บ้านผู้ป่วย จัดท�ำคู่มอืการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาต ิ

และแบบบันทึกการเย่ียมผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบซ�ำ้ 

หรือ re-admitted 

ผลการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยน�ำผลการ

ด�ำเนินงานวิจัยทั้งหมดจาก ขั้นตอนที่ 1 ถงึขั้นตอนที่ 3 

มารวบรวมและวิเคราะห์ แล้วน�ำผลที่ได้มาปรับปรงุแก้ไข

รูปแบบใหม่ ให้เหมาะสมและสมบูรณท์ี่สดุได้เป็น “รูป

แบบสดุท้าย” ที่เป็นผลสรุปของผลการวิจัยคร้ังน้ี ตาม  

ผงัการไหลเวียน (work flow) ของการด�ำเนินงานบริการ

สขุภาพจิตและจิตเวช อ�ำเภอศรีรัตนะ (ภาพที่ 2) 

2) หลักการที่น�ำมาใช้ก�ำหนดรปูแบบการด�ำเนินงาน

น้ัน ประกอบด้วย หลักการบริหารงานทั่วไป 5 หลักการ; 

หลักการด้านบริหารโรงพยาบาลและสาธารณสขุ 3 หลัก

การ; หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3 หลักการ; 

มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 3 มาตรฐาน และหลักการด้าน

กฎหมาย ด้านสขุภาพจิต ระเบยีบ ข้อบงัคับ ที่เกี่ยวข้อง 

รวมถงึ หลักการด้านสงัคม วัฒนธรรม ความเช่ือ ของทั้ง

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และของชุมชนในพ้ืนที่ให้บริการ

ของโรงพยาบาล

3) ด้านโครงสร้างของรูปแบบยึดตามแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ส�ำหรับโรง-

พยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 3 ด้าน คือ (1) ด้าน

บุคลากร (2) ด้านสถานที่บริการ และ (3) ด้านขดีความ

สามารถระบบบริการ 

4) การควบคุม พัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงาน และ

เผยแพร่ขยายผลอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ี

4.1 พัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชต่อเน่ืองให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรที่มี

อยู่โดย มีการน�ำเสนอรูปแบบและความก้าวหน้าต่อ          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารเป็น

ระยะ ตลอดจนมีการสรุปผลการด�ำเนินงานน�ำเสนอใน

เขตบริการสุขภาพที่10 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์      

น�ำรูปแบบไปขยายผลการออกให้บริการเชิงรุกในโรง-

พยาบาลชุมชนในเขตสขุภาพที่ 10 และเป็นตวัแทนเขตฯ 

10 ในการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานดเีด่นกรมสขุภาพจิต 

ในปี 2559 และปี 2561 ได้รับรางวัลดีเย่ียมระดับ

ประเทศ และน�ำเสนอในเวทวิีชาการ 100 ปีกระทรวง-

สาธารณสขุ ได้รับคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการดเีด่นประจ�ำ

ปี 2562 และได้น�ำเสนอคัดเลือกผลงานยอดเย่ียม

กระทรวงสาธารณสขุในปี 2563

4.2 พัฒนาตามมาตรฐานการประกนัคุณภาพทางการ

พยาบาล (QA)

4.3 พัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สขุภาพ (HA) 

2. ผลการเปรียบเทียบผลการด�ำเนนิงาน ระหว่าง 

รูปแบบใหม่ทีพ่ฒันาข้ึน กบัรูปแบบเดิม

2.1 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

สขุภาพจิตโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ผลการด�ำเนินงาน ดี

ขึ้นในทุกรายการ 

ผลการพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ด�ำเนินการ 3 ด้าน 

ได้แก่ (1) ด้านบุคลากร (2) ด้านสถานที่บริการ และ 

(3) ด้านขดีความสามารถระบบบริการ โดยเปรียบเทยีบ

มาตรฐานก่อนการพัฒนาและมาตรฐานหลังพัฒนา พบ

ว่า ผลการพัฒนามมีาตรฐานดขีึ้นในทุกด้าน ดงัตารางที่ 1

2.2 ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตก่อนและหลังการพัฒนารูป-

แบบการด�ำเนินงาน 

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานด้านสขุภาพจิตก่อนและหลัง

การพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงาน มผีลลัพธด้์านการดูแล

สขุภาพจิตทีส่ �ำคัญได้แก่ อตัราการเข้าถงึบริการโรคจิตเวช

ภาพรวม อตัราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า อตัราการ

ขาดยา อตัราการส่งต่อ ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความ

พึงพอใจของญาต/ิผู้ดูแล เวลาที่ใช้ในการให้บริการ และ
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ตารางที่ 1 ผลการพัฒนาตามมาตรฐานบริการสขุภาพจิตและจิตเวช

      สิ่งเปรียบเทยีบ

1) ด้านบุคลากร

2) ด้านสถานที่บริการ

3) 	ด้านขดีความสามารถ
ระบบบริการ

3.1	การตรวจวินิจฉัยและ
บ�ำบดัรักษา

3.2	การให้การดูแลทาง
สงัคมและจิตใจ

3.3	การส่งเสริมป้องกนั
ด้านสขุภาพจิต

3.4	ระบบยา

3.5	การส่งต่อ

3.6	การตดิตามดูแล

                                                          ผลการเปรียบเทยีบ

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานระดบัที่ 1 บุคลากรจ�ำนวนเทา่เดมิ เพ่ิมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้รับผดิชอบงาน
สขุภาพจิตและจิตเวชผ่านการอบรมหลักสตูรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช (หลักสตูร 4 เดอืน ) และมบุีคลากร
ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้แก่ นักจิตวิทยาคลินิก

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มกีารจัดคลินิกสขุภาพจิตและจิตเวชแยกเฉพาะเป็นสดัส่วน 
- มกีารจัดระบบให้บริการแบบ one stop service

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 สามารถให้การวินิจฉัยและรักษา common disease ทั้ง 10 โรค และปัญหา
สขุภาพจิตอื่นๆ ได้ตามบริบทของโรงพยาบาลรวมทั้งสามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแก่ผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยในโรคข้างต้นได้ 

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มกีารจัดระบบการดูแล ทางสงัคมจิตใจในรปูแบบต่างๆ ที่บูรณาการกบับริการผู้ป่วยอื่นๆ ในโรงพยาบาลร่วม

กบัเครือข่ายอื่นๆ นอกระบบสาธารณสขุ 
- มกีารบูรณาการการให้การดูแลทางสงัคมและจิตใจเข้าไปในทุกแผนกในโรงพยาบาล

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มส่ีวนร่วมกบัเครือข่ายในการเผยแพร่ความรู้  สขุภาพจิตและจิตเวชแก่ประชาชน/กลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่
- มกีารจัดกจิกรรมส่งเสริม ป้องกนัด้านสขุภาพจิต ให้แก่ผู้มปัีญหาสขุภาพ จิตและจิตเวช/ญาต/ิประชาชนที่

เป็นกลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัย โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย เข้ามามส่ีวนร่วมในงานสขุภาพจิตและ
จิตเวชของโรงพยาบาล

- มกีารบูรณาการงานสขุภาพจิตร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเช่ือมโยงกบัระบบสขุภาพอ�ำเภอขบัเคล่ือน
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มกีารน�ำยาจิตเวชเข้าในบญัชียาหลักของโรงพยาบาลและเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งแรกในเขตสขุภาพที่ 10 ที่

มยีาจิตเวชทุกตวัใช้ใน รพช.
 - มรีะบบการบริบาลเภสชักรรมเฉพาะทางด้านจิตเวชที่มปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1
- มกีารรับและส่งต่อผู้ป่วยโดยการสื่อสารปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่จ�ำเป็นให้แก่

รพท./รพศ. ทุกระดบัทั้งในและนอกเครือข่ายสาธารณสขุเพ่ือให้ใช้ข้อมลูดงักล่าว น้ันเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกนั

- มกีารประสานส่งต่อตามระบบ Service Plan มกีารเช่ือมโยงเครือข่ายท้องถิ่น ในการมส่ีวนร่วมในการส่งต่อ  
รับกลับสู่ชุมชน

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มรีะบบฐานข้อมูลผู้มปัีญหาสขุภาพจิตและจิตเวชทุกกลุ่มวัย 
- มกีารจัดระบบการตดิตามดูแลผู้มปัีญหาสขุภาพจิตและจิตเวชทุกกลุ่มวัย ทั้งที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ คลินิก

สขุภาพจิตและจิตเวชและตดิตามไปในชุมชนได้อย่างครอบคลุมและทั่วถงึ
- สามารถสร้างเครือข่ายการดูแล (อบต. เทศบาล อสม. ผู้น�ำชุมชนผู้ดูแล ฯลฯ) ผู้มีปัญหาสขุภาพจิต และ

จิตเวชทุกกลุ่มวัยในชุมชนได้อย่างเหมาะสม ตามบริบทและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผดิชอบ 
- มกีารประสานงานกบัเครือข่ายนอกระบบสาธารณสขุ อย่างเป็นระบบในการดูแลผู้ป่วยนิตจิิตเวช
- วิเคราะห์ปัญหาจากการตดิตามดูแลต่อเน่ือง ผู้ประสบภาวะวิกฤตสขุภาพจิตและน�ำมาวางแผนการให้การ-  

ช่วยเหลือ และส่งต่อ ตดิตามดูแลร่วมกบัครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างปกตสิขุ



การพฒันารูปแบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของกลุ่มหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ�ำเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 841

ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ มผีลลัพธก์ารด�ำเนินงาน

ที่ดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ ส่วนอตัราการก�ำเริบซ�ำ้ มผีลลัพธ์

การด�ำเนินงานที่ไม่แตกต่าง  ดงัตารางที่ 2

3. สรุปสิง่ทีไ่ดจ้ากการวิจยั

สิง่ที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ี สามารถสรปุเป็น 5 ประการ 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย และจุดเด่นที่พบจากการวิจัย 

ได้แก่

1.	ได้รปูแบบการด�ำเนินงาน (working model) ใหม่ 

ที่ผ่านการน�ำไปใช้จริงในพ้ืนที่แล้ว รวม 4 ปี 

2.	จากข้อมูลผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ

ด�ำเนินงานระหว่างรปูแบบใหม่ทีพั่ฒนาขึ้นกบัรปูแบบเดมิ

สรุปได้ว่า ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบใหม่ของงาน

บริการสขุภาพจิตและจิตเวชดกีว่ารปูแบบเดมิ

3.	ได้ประสบการณ์ในการด�ำเนินงานพัฒนางาน

สขุภาพจิตและจิตเวช อย่างต่อเน่ือง รวม 4 ปี

4.	ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานและผลการ

ด�ำเนินงานในการพัฒนางานสขุภาพจิตและจิตเวชอย่าง

ต่อเน่ืองในระดับโรงพยาบาลชุมชน และเป็นต้นแบบ

ขยายผลการสู่การพัฒนาระบบบริการ (service plan) ทั่ว

ประเทศ

5.	ได้ความรู้จากการปฏบิัติจริง ที่เกี่ยวข้องกับงาน 

ทั้งในด้านการวิเคราะห์ การก�ำหนดตัวช้ีวัด การสร้าง

เคร่ืองมือวัด การวัดผลการด�ำเนินงาน การประเมินผล

การด�ำเนินงาน และการพัฒนาปรับปรุงออกแบบระบบ

อย่างต่อเน่ือง

วิจารณ ์
จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานคลินิก

บริการสขุภาพจิตและจิตเวช ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดกีว่ารปู-

แบบเดมิ เหน็ได้จากการมผีลลัพธก์ารด�ำเนินงานที่ดกีว่า

รปูแบบเดมิ โดยใช้ทรัพยากรคน เงนิ ของ เพียงเทา่ที่มี

อยู่เทา่น้ัน สอดคล้องกบัการวิจัยการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพของ        

บุรินทร์ สรุอรณุสมัฤทธิ์(11) และสอดคล้องกบัการวิจัยการ

พัฒนารูปแบบการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  

กลุ่มเสี่ยงของทมีสขุภาพในชุมชนของสดุา วงศส์วัสดิ์ และ

คณะ(12) ที่เป็นดงัน้ีเน่ืองจากการมรีปูแบบที่ด ีเหมาะสม

กบัพ้ืนที่ทดลอง และมีกระบวนการในการน�ำรูปแบบไป

ด�ำเนินการที่ดีมีประสิทธิภาพสูง สอดคล้องกับแนวคิด 

แนวทาง และวิธกีารของการท�ำวิจัยเพ่ือพัฒนางานอย่าง

ต่อเน่ืองและย่ังยืน (R&D for CSWI)  แนวคิดของการ

วิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมใน

การสร้างและพัฒนาจากผู้ปฏบิตังิานทุกระดบั ตั้งแต่เร่ิม

ต้น เน้นการใช้ทรัพยากรทีม่อียู่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ การ

ตารางที ่2 การวิเคราะหผ์ลลพัธก์ารด�ำเนนิงานสุขภาพจิตก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการด�ำเนนิงาน

                        สิ่งเปรียบเทยีบ                                                              ผลการเปรียบเทยีบ	                                  

                                                                                 Mean           SD         t-test            ผล          p-value

1) อตัราการเข้าถงึบริการโรคจิตเวชภาพรวม (เพ่ิมด)ี	 77.32	 9.70	 17.81	 เพ่ิมขึ้น  	 p<0.001

2) อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้า (เพ่ิมด)ี	 82.80	 17.84	 10.37	 เพ่ิมขึ้น  	 p<0.001

3) อตัราการขาดยา (ลดด)ี	 8.26	 5.71	 2.72	 ลดลง 	 p<0.05

4) อตัราการก�ำเริบซ�ำ้ (ลดด)ี	 13.44	 6.67	 1.15	 ไม่แตกต่าง 	 p=0.15

5) อตัราการส่งต่อ (ลดด)ี	 24.45	 12.09	 2.76	 ลดลง 	 p<0.05

6) ความพึงพอใจของผู้ป่วย (เพ่ิมด)ี	 87.77	 7.51	 -2.15	 เพ่ิมขึ้น 	 p<0.05

7) ความพึงพอใจของญาต/ิผู้ดูแล (เพ่ิมด)ี	 89.60	 7.15	 3.03	 เพ่ิมขึ้น  	 p<0.05

8) เวลาที่ใช้ในการให้บริการ (ลดด)ี	 103	 31.9	 0.91	 ลดลง 	 p<0.05

9) ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ (ลดด)ี	 693	 315.77	 0.94	 ลดลง 	 p<0.05
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มรีปูแบบทีด่แีละเหมาะสมกบัพ้ืนทีท่ดลองน้ัน เหน็ได้จาก

การมอีงค์ประกอบของรปูแบบทีค่รบถ้วน ทัง้หลักการของ

รปูแบบ โครงสร้างของรปูแบบ และวิธกีารน�ำรปูแบบไป

ด�ำเนินการ(13) 

การมกีระบวนการในการน�ำรปูแบบไปด�ำเนินการที่ดี

มีประสทิธภิาพสงู เหน็ได้จากกระบวนการและวิธกีารที่

คณะผู้วิจัยใช้ในการพัฒนารูปแบบใหม่ ที่มี 4 ขั้นตอน

หลัก คือ การวิเคราะห์รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบ

ใหม่เบื้องต้น การทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ และ

การสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ เพ่ือ

สรปุผลเป็นรปูแบบสดุท้ายที่ดี เหมาะสม และปฏบิตัิได้

จริง(10) สอดคล้องกบัผลการวิจัยของสมจิต พรมจันทร์

และคณะ(14) และสอดคล้องกับงานวิจัยของจุไรรัตน์ 

แย้มพลอย และคณะ(15) ที่เน้นการมส่ีวนร่วมในการสร้าง

และพัฒนารูปแบบจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตั้งแต่เร่ิม 

ต้น ท�ำให้ได้รปูแบบทีเ่หมาะสมกบัหน่วยงาน ส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานมคุีณภาพและมปีระสทิธภิาพสงู รวมทัง้ลดการ

ต่อต้านการเปล่ียนแปลง

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

1.1 ข้อเสนอแนะส�ำหรับพ้ืนที่ทดลอง คือ งานบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ควร

ด�ำเนินการพัฒนางานงานบริการสขุภาพจิตและจิตเวชให้

ต่อเน่ือง และครอบคลุมทุกๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จนเป็น 

“รปูแบบตวัอย่าง” ของการพัฒนางานการให้งานบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับโรงพยาบาลและระดับ

ประเทศต่อไป และควรน�ำประสบการณท์ี่ได้จากการสร้าง

และพัฒนารูปแบบน้ี ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางา

นอื่นๆ ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

2.1 การท�ำวิจัยในเร่ืองเดมิ ควรท�ำเป็นการวิจัยเพ่ือ

พัฒนางานอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน (R&D for CSWI) ที่

สมบูรณแ์บบ ให้ครอบคลุมรายละเอยีดทุกๆ ด้าน อย่าง

ครบถ้วนทั้งตามหลักวิชาการที่เกี่ยวข้องและตามบริบท

ของพ้ืนที่วิจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิง ด้านดัชนีช้ีวัดผลการ

ด�ำเนินงานการท�ำวิจัย

2.2 การท�ำวิจัยในเร่ืองใหม่ ควรประยุกตแ์นวทางและ

วิธกีารที่ได้ด�ำเนินการในการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้ในการท�ำวิจัย

ในงานอื่นๆ ทั้งงานบริการ งานสนับสนุนทรัพยากร งาน

พัฒนางานบริการ งานพัฒนาหน่วยงาน และงานบริหาร

จัดการ โดยสามารถท�ำได้ในทุกๆ งาน และทุกๆ หน่วย-

งาน ทั้งของกลุ่มงานการพยาบาล และของโรงพยาบาล 

โดยมเีป้าหมายเพ่ือพัฒนางานทั้งหลายอย่างต่อเน่ืองและ

ย่ังยืนน�ำไปสู่ประโยชน์สุขของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 

และประเทศชาต ิอย่างกว้างขวางและคุ้มค่าย่ิงๆ ขึ้น ทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณท่านผูบ้ริหาร และผูเ้กีย่วขอ้งทุกท่านที่

อ�ำนวยความสะดวก และสนับสนุนใหเ้กิดความส�ำเร็จ

ไดแ้ก่ กรมสขุภาพจติ ศนูยส์ขุภาพจติที ่10 อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ นายอ�ำเภอศรีรตันะ      

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศรีรตันะ นายกเทศมนตรีต�ำบล-

ศรีรัตนะ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลทุกแห่ง

สาธารณสขุอ�ำเภอศรีรตันะ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสง่-

เสริมสขุภาพต�ำบลทกุแห่งในเขตอ�ำเภอศรีรตันะ หวัหนา้-

ฝ่าย หวัหนา้งาน โรงพยาบาลศรีรตันะ ทกุคน
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Abstract: 	 Development of Mental Health and Psychiatric Service Model for Primary Care Units, Sirattana District, 

Sisaket Province, 2014-2018 
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This study aimed to developed a working model of mental health work and compare the results 

before and after the implementation of the model in Sirattana Hospital, Srisaket Province. It was con-

ducted during 1 October 2013 to 30 September 2018 by applying participatory management princi-

ples. The samples were all 512 psychiatric patients of the primary care unit of the hospital. Data were 

collected by using patient record forms and satisfaction assessment questionnaire; and were analyzed by 

descriptive statistics and one sample t-test, at alpha 0.05. The results revealed that after the new working 

model implementation, the rate of access to psychiatric services and depression services had increased 

(p<0.05); and the rates of default and referring out had decreased (p<0.05); while the recurrence rate 

was unchanged. The satisfaction of relatives and caregivers had significantly increased (p<0.05); and 

the sevices period has reduced (p<0.05). In addition, the unit cost of services had significantly reduced 

(p<0.05). The findings indicated the improvement through the implementation of the new working model 

developed by the researcher. Such improvement occurred due to the 4 steps utilyzed in the process of 

model development: (1) analysis of the original model, (2) preliminary model development, (3) tesing 

of the model, and (4) evaluation and conclusion of the new model development. These activities led to 

clear working systems, practicality of model, good preparation and good method of implementation by 

the participation of concerning persons from the beginning. Continuous improvement occurred based on 

suggestions of implementers covering all related factors. This approach should be applied and extended to 

improve the work which would lead to greater benefits for patients, families, communities, and the nation, 

both in the short and long term.

Keywords: mental health and psychiatry; district health system; model development; research and development


