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บทคดัย่อ 	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและศึกษาผลของการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเขตบริการสขุภาพจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ บุคลากรงาน-

สขุภาพจิตจ�ำนวน 56 คน และผู้ป่วยจิตเวชและญาต ิจ�ำนวน 300 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการสร้างระบบคือเทคนิคการ

สร้างการมส่ีวนร่วม (technology of participation: ToP) ตรวจสอบเคร่ืองมอืและตรวจสอบระบบคือผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน แบบก�ำกบัตดิตามตามแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และแบบประเมนิความพึงพอใจการใช้ระบบของ

บุคลากรและญาตผู้ิป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความมนัียส�ำคัญ 

ด้วยค่า paired sample t-test ผลการวิจัย พบว่า การสร้างระบบเร่ิมจากการระดมการมส่ีวนร่วมของบุคลากรงาน-

สขุภาพจิตทุกระดับตั้งแต่ระดับชุมชนจนถงึระดับจังหวัด ด้วยการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน สร้างแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย (clinical practice guideline) ร่วมกนัตั้งแต่ในระดบัชุมชน โรงพยาบาล ภายไต้ระบบการสื่อสาร เช่ือมโยง 

ส่งต่อการท�ำงานอย่างล่ืนไหล มีการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบั มรีะบบการปรึกษาโดยแพทย์ (doctor’s con-

sult) และการส่งต่อ การสร้างเคร่ืองมอืตดิตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย การใช้รปูแบบโรงพยาบาลสามสหาย (Resource 

sharing) เพ่ือให้มจิีตแพทย์บริการอย่างเพียงพอ หลังการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่า อตัราการเข้ารับ

บริการในระบบการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.11 เป็นร้อยละ 90.44 (proportion diff 26.33, 95%CI 

19.96 to 32.70, p<0.05) อตัราการส่งต่อกรณเีกดิภาวะวิกฤตเิพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 92.43 เป็นร้อยละ 98.32 (pro-

portion diff 5.89, 95%CI 2.56 to 9.33, p<0.05) และลดอตัราการส่งต่อได้ถงึร้อยละ 84.31 ผลการตรวจสอบ

คุณภาพของระบบบริการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนประเมนิคุณภาพให้อยู่ในระดบัดมีากทั้ง 5 

คน ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรงานสขุภาพจิตและญาติผู้ป่วยจิตเวช พบว่า คะแนนความพึงพอใจ

ของบุคลากรเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.07 เป็นร้อยละ 91.11 ส่วนในญาตผู้ิป่วยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.97 เป็นร้อยละ 

95.23 สรุปได้ว่าระบบบริการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบไร้รอยต่อที่สร้างขึ้นน้ี ท�ำให้เกดิประสทิธิภาพ

ในการดูผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างไร้รอยต่ออย่างมนัียส�ำคัญ เกดิการท�ำงานที่เช่ือมโยงล่ืนไหลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

ตั้งแต่ระดบัชุมชนให้เข้าถงึระบบบริการที่มปีระสทิธภิาพ จึงควรพัฒนาใช้ในหน่วยงานต่อไป 
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บทน�ำ 
การมสีขุภาพที่ดทีั้งกายและใจ เป็นสิ่งที่พึงปรารถนา

ของคนทุกคน การมสีขุภาพดน้ัีน มไิด้มคีวามหมายเพียง

การไม่เจบ็ป่วยหรือปราศจากโรคภยัไข้เจบ็เทา่น้ัน หากยัง

ครอบคลุมถึงการมีความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย 

ความสัมพันธ์ทางสังคม อารมณ์และจิตใจ แต่ในโลก

ปัจจุบนัที่มกีารเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้มผู้ีคน

ป่วยด้วยโรคทางจิตมากขึ้ น ผลการศึกษาขององค์การ

อนามยัโลก พบว่า ประชากรวัยที่พบการเสยีชีวิตจากการ

ฆ่าตวัตายมากที่สดุอยู่ระหว่าง 20-40 ปี ซ่ึงเป็นแรงงาน

ที่ก่อผลผลิตให้แก่ประเทศ ได้มีการค�ำนวณค่ากลางการ

ท�ำงานหากไม่เสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายไว้ประมาณ 20 

ปี ในวัยน้ียังมีผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ

ครอบครัวด้วย เน่ืองจากเป็นวัยเร่ิมมีครอบครัว หาก

หัวหน้าครอบครัวเสยีชีวิตลง สมาชิกในครอบครัวกข็าดที่

พ่ึงไป(1) ซ่ึงโรคซึมเศร้า ยังเป็นสาเหตทุี่ส �ำคัญอย่างหน่ึง

ของการฆ่าตวัตาย รายงานการศกึษาการคาดการณภ์าระ

ของโรค (burden of disease) ที่มีต่อประชากรในทุก

ภมูภิาคของโลก โดยวัดความสญูเสยีเป็นจ�ำนวนปีที่ด�ำรง

ชีวิตอย่างมสีขุภาพด ีพบว่า โรคซึมเศร้ามกีารเปล่ียนแปลง

อนัดบัของโรคที่เป็นภาระจากอนัดบั 4 ในปี ค.ศ.1990 

มาเป็นอนัดบั 2 ในปี ค.ศ.2020(2) ซ่ึงหมายถงึ โรคซึม-

เศร้าจะก่อให้เกดิความสญูเสยีด้านสขุภาพของประชากร

โลกเป็นเท่าตัว จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ท�ำให้เกดิการ

สญูเสยีที่รนุแรงมากขึ้นเร่ือยๆ และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปจะมีปัญหาการฆ่าตัวตาย

มากกว่าถงึ 8 เทา่ตวั 

ประเทศไทย ปัญหาสขุภาพจิตจากผลการส�ำรวจเมื่อ 

พ.ศ.2556 พบว่าคนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปมีปัญหา

สขุภาพจิตประมาณ 7 ล้านคน ซ่ึงพบใน 5 กลุ่มโรค คือ

กลุ่มโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท ความวิตกกังวล ความ

บกพร่องทางสติปัญญาหรือพิการทางสมองตั้งแต่ก�ำเนิด 

และคาดว่าปัญหาสุขภาพจิตจะมีมากขึ้ น(3) และใน

ประชากรทั่วโลกพบว่ามากกว่าร้อยละ 1.00 ของการตาย

เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัการเจบ็ป่วยทางจิต และร้อยละ 

11.00 เป็นภาระของโรคที่มต่ีอโลก (Global Burden of 

Disease) ซ่ึงคาดว่าจะสงูกว่าร้อยละ 15.00 ในปี ค.ศ. 

2020(3) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่เกื้อหนุนให้ประชาชนตกอยู่ใน

สภาวะที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตกันมากขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่ประสบกับความล้มเหลวในการ

ประกอบอาชีพ จึงท�ำให้สถิติจ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิตทวี

จ�ำนวนมากขึ้น(4) ปัจจุบนัแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย

โรคทางจิตเวชมีแนวโน้มสูงขึ้ นในทุกๆ ปี โดยตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2555-2560 มียอดผู้ป่วยจิตเวช 2,629 2,671 

2,794 2,852 2,958 และ 3,002 ราย ตามล�ำดบั ซ่ึง

ยุทธศาสตร์ระบบบริการด้านสขุภาพจิตคือให้ประชาชน

ได้รับการดูแลและเข้าถงึระบบบริการสขุภาพทั้งในภาวะ

ปกตแิละภาวะวิกฤต ซ่ึงหากผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ขาดการ

ดูแลรักษาที่ด ีอาจกลายเป็นภาวะวิกฤตสิขุภาพจิต (se-

rious mental illness of violence - SMI-V) ซ่ึงอาจ

ท�ำร้ายตัวเองและท�ำร้ายผู้อื่น หรืออาจก่อเหตุการณ์

รุนแรงในชุมชนได้(5) ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วย

โรค SMI-V น้ัน คิดเป็นร้อยละ 4.10 ของประชากรทัว่ไป

ทั้งหมดที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป โดยพบมากที่สดุในช่วงอายุ 

26-49 ปี ซ่ึงพบมากในผู้ป่วยคดด้ีานนิตจิิตเวชถงึ 3 เทา่ 

และในกลุ่มของผู้ป่วยโรค SMI-V น้ันพบว่ามีร้อยละ 

5.00 – 15.00 ที่สามารถก่อเหตรุนุแรงกบัชุมชนได้  ใน

อกีการศกึษาพบผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงสงูต่อการก่อ

ความรุนแรงได้ถึงร้อยละ 20.00 ของผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึง

ปัจจัยที่ทาํให้อัตราก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่   

การขาดการรักษาต่อเน่ือง ปัญหาการใช้สารเสพตดิ และ

การไม่รับรู้ความเจบ็ป่วย เป็นความเสี่ยงเพ่ิมต่อการก่อ

ความรนุแรง(6) ซ่ึงปัจจุบนัมเีหตกุารณส์ะเทอืนขวัญความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือกับประชาชนทั่วไป 

โดยพบว่าผู้ก่อเหตุมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้า

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน แต่ขาดการรักษาที่ต่อ

เน่ือง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจบ็ป่วย หรือขาดผู้ดูแลที่มี

ศกัยภาพ ประกอบกบัระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยังขาด

การตดิตามดูแลต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ ทาํให้ผู้ป่วย
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เหล่าน้ีขาดการรักษาต่อเน่ือง กลับมาป่วยซ�ำ้และบางราย

อาจจะก่ออนัตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 

จังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ.2560 มีผู้ป่วยจิตเวชใน

ระบบการดูรักษาทั้งหมด 3,763 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยใน 

จ�ำนวน 1,187 คน ผู้ป่วยนอก 2,576 ราย และในจ�ำนวน

น้ี มผู้ีป่วยยุ่งยากซับซ้อนจ�ำนวน 726 ราย คิดเป็นร้อยละ 

19.29 และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น(7) ซ่ึงสภาพการณปั์ญหาที่

ผ่านมา พบปัญหาการขาดยา ไม่มารับยาตามก�ำหนด 

ปัญหาของการดูแลในระดบัครอบครัว ซ่ึงได้ส่งผลให้ผู้ป่วย 

ก่อเหตทุ�ำร้ายตนเองและคนในครอบครัว ผู้ป่วยบางราย

ท�ำร้ายบุคคลอื่นจนได้รับบาดเจบ็ หรือการท�ำลายสิ่งของ

เคร่ืองใช้เสยีหายและก่อเหตุลักขโมยทรัพย์สนิของมีค่า

ในชุมชน ท�ำให้คนในชุมชนหวาดระแวงขาดความสงบสขุ 

และปัญหาในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการบ�ำบดัจากระดบั

ชุมชนถงึโรงพยาบาล คือ ไม่มใีครสามารถน�ำตวัผู้ป่วยที่

ก�ำลังคลุ้มคล่ังน�ำส่งโรงพยาบาลได้ ไม่ว่าจะเป็นญาต ิ

บุคคลใกล้ชิด ผู้น�ำชุมชน อสม.หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในพ้ืนที่ ซ่ึงสรปุได้คือยังไม่มีรปูแบบแนวทาง

การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจากชุมชนเพ่ือเข้ารับการบ�ำบัดใน

โรงพยาบาลที่ชัดเจน นอกจากปัญหาดังที่กล่าวมาแล้ว 

เมื่อผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับการบ�ำบดัในโรงพยาบาลแล้ว ยัง

พบปัญหาของการดูแลในระบบผู้ป่วยในคือขาดจิตแพทย์ 

ไม่มีตึกผู้ป่วยจิตเวชเป็นการเฉพาะท�ำให้ต้องดูแลรักษา

พยาบาลร่วมกบัผู้ป่วยปกตอิื่นๆ เช่น ดูแลในตกึอายุร-

กรรมชายหรืออายุรกรรมหญิง เป็นต้น ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดั

ในการดูแลของทมีพยาบาลผู้ดูแล ที่ไม่มคีวามเช่ียวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยด้านสขุภาพจิตเป็นการเฉพาะ ส่งผล

ต่อรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยสุขภาพจิตโดยรวมที่ไม่

ชัดเจนในแนวทางปฏบิตั ิรวมถงึการประเมนิอาการผู้ป่วย

ก่อนการส่งต่อรักษาที่อื่นด้วย ท�ำให้การด�ำเนินงานด้าน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลยโสธรในหลายปีที่

ผ่านมา เกดิความยุ่งยาก ขาดแนวทางการปฏบิตัทิี่ชัดเจน 

ตั้งแต่ระดบัหมู่บ้านชุมชนจนถงึระดบัโรงพยาบาลจังหวัด

และการส่งต่อการรักษาแห่งอื่น เช่น โรงพยาบาลพระ-

ศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอบุลราชธานี และในหลายๆ คร้ังได้

เกดิความสญูเสยีจากการที่ผู้ป่วยท�ำร้ายตวัเองและท�ำร้าย

ผู้อื่นถงึขั้นบาดเจบ็รนุแรง(6) 

ผู้วิจัย ซ่ึงมีบทบาทหน้าที่ในงานสขุภาพจิตของโรง-

พยาบาลยโสธร ได้เล็งเห็นความจําเป็นในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างย่ิง โดยมเีป้าหมายหลัก

คือการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ให้ได้รับการ

ดูแลอย่างมคุีณภาพและต่อเน่ืองตั้งแต่ระดบัปฐมภมูหิรือ

ตั้งแต่ระดบัชุมชนจนถงึระดบัจังหวัด ตลอดจนการส่งต่อ

การรักษาไปที่โรงพยาบาลศนูย์ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

ก่อความรนุแรง (serious mental illness with high risk 

to violence) ที่อาจจะเกดิขึ้นตามมา และเพ่ือยกระดับ

คุณภาพชีวิตครอบครัวและชุมชนให้ดย่ิีงขึ้น จึงได้ร่วมกบั

เครือข่ายงานสุขภาพจิตจังหวัดยโสธรพัฒนางานระบบ

บริการผู้ป่วยจิตเวช โดยได้วิเคราะห์ปัญหาและวางแผน

ร่วมกนัและพบว่าปัจจัยส�ำคัญทีจ่ะน�ำไปสูก่ารท�ำงานบรรลุ

ตามเป้าหมายได้ คือการเช่ือมโยงเครือข่ายการท�ำงาน

ระหว่างหน่วยงานตั้งแต่ระดับปฐมภมูิหรือระดับหมู่บ้าน 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ให้เกิดการท�ำงาน

สขุภาพจิตโดยขบัเคล่ือนการท�ำงานให้เป็นระบบแบบเป็น

ขั้นตอนต่อเน่ืองอย่างไร้รอยต่อ โดยมเีป้าหมายสงูสดุใน

ค�ำขวัญที่ว่า “ไร้รอยต่อใจร้อยใจต่อการเข้าถึงระบบ-

บริการผู้ป่วยจิตเวชยโสธร” เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

และเข้าถึงระบบบริการได้อย่างถูกต้องปลอดภัย ตอบ

สนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในการพัฒนาขีด

ความสามารถการให้บริการสขุภาพให้ประชาชนรับการ

ดูแลครอบคลุม ใกล้บ้าน เท่าเทยีม และมปีระสทิธภิาพ

สงูสดุ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชในเขตบริการสุขภาพจังหวัดยโสธร และ

ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในเขตบริการสขุภาพจังหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) เลือกแบบเฉพาะเจาะจงพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง 



การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชแบบไรร้อยต่อเขตบริการจงัหวดัยโสธร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S77

จังหวัดยโสธร เน่ืองจากมีปัญหาผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยาก    

ซับซ้อนและภาวะวิกฤติสขุภาพจิตจ�ำนวนมาก (จ�ำนวน 

73 รายหรือร้อยละ 24.33)(7) ส่วนกลุ่มตัวอย่างเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 

1) บุคลากรในเครือข่ายบริการสขุภาพที่รับผดิชอบ

งานสขุภาพจิตทุกคน จ�ำนวน 56 คนเพ่ือสร้างและพัฒนา

ระบบ 

2) ญาตผู้ิป่วยและผู้ป่วยจิตเวชทีไ่ด้รับการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

(F20-F29) ผู้ป่วยทางจิตจากการใช้สรุา (F10) และ    

ผู้ป่วยโรคไบโพลาร์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว

ระยะเวลาในการวิจัย 7 เดอืนคือ 1 กนัยายน 2561- 

31 มีนาคม 2562 โดยทดลองด�ำเนินการในระยะเวลา 6 

เดอืนและประเมนิผลระบบระยะเวลา 1 เดอืน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 

1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชแบบไร้รอยต่อคือเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วม 

(technology of participation: ToP) (8) ประกอบด้วย

1.1) การถกปัญหา (discussion method) เพ่ือสรปุ

วิเคราะห์สภาพการณปั์ญหาในรอบปีที่ผ่านมา

1.2) การประชุมเชิงปฏบิตักิาร (workshop method) 

เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าทีผู้่ปฏบิตังิานและน�ำเข้า

สู่กระบวนการพัฒนาและการวางแผนปฏบิตัิ

1.3) การวางแผนปฏบิตักิาร (action planning meth-

od) เพ่ือวางแผนปฏบิตัติามระบบที่จะพัฒนาขึ้นจากการ

วิจัยในคร้ังน้ี

1.4) การวิเคราะห์หลังการปฏบิตั ิ(after action re-

view, AAR) เพ่ือสรปุบทเรียนและแก้ไขแนวทางปฏบิตัิ

จากระบบที่พัฒนาขึ้นเมื่อเสรจ็สิ้นกจิกรรมและเมื่อสิ้นสดุ

โครงการ

1.5) แบบก�ำกับติดตามแผนการบริการการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชโดยทีมพยาบาลของแผนกจิตเวชโรง-

พยาบาลยโสธรและจิตแพทย์ ร่วมกับพยาบาลประจ�ำ

แผนกที่รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล และบุคลากรของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่าย

สขุภาพในชุมชนเมื่อผู้ป่วยอยู่ในชุมชน

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจสอบระบบบริการ 

ประกอบด้วย

2.1) แบบประเมนิระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

จากผู้ทรงคุณวุฒิของโรงพยาบาลยโสธร จ�ำนวน 5 คน 

ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

และพยาบาลจิตเวช ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยทั้งด้านจ�ำนวน

และความเหมาะสมในการน�ำผู้ป่วยจากชุมชนส่งต่อที่   

โรงพยาบาล การดูแลในตึกผู้ป่วยและทมีผู้ให้บริการที่

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างประสทิธภิาพไม่มปัีญหา การ

ส่งต่อที่สามารถประเมินผู้ป่วยอย่างเหมาะสมก่อนส่งต่อ 

และแนวทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านและการตดิตาม

ดูแลผู้ป่วยในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่

สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วนไม่มภีาวะวิกฤตซิ�ำ้

2.2) ตรวจสอบคู่มือการใช้ระบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลและพยาบาลจิตเวช ใน 4 ขั้นตอนหลักๆ คือ 

การส่งตัวผู้ป่วยจากชุมชนเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยในตกึผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วยที่เกนิขดีความ

สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการแห่งอื่น 

และการตดิตามดูแลผู้ป่วยทีบ้่านหลังจากการจ�ำหน่ายของ

โรงพยาบาล

2.3) แบบประเมินความพึงพอใจการใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรงานสุขภาพจิตและญาต ิ    

ผู้ป่วยจิตเวชโดยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบและทดสอบ

เคร่ืองมอืก่อนน�ำมาใช้ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.76 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประเมนิสดัส่วนผู้ป่วยที่เข้า

ถงึบริการก่อนและหลังพัฒนาระบบด้วยสถติกิารทดสอบ 

Z-test และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรงาน

สุขภาพจิตและญาติผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังการใช้

ระบบด้วยสถติกิารทดสอบ t-test for dependent samples 

ก�ำหนดความนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ค่า p<0.05
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วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

วิเคราะห์สถานการณปั์ญหา ระยะสร้างแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการและทดลองใช้ และระยะประเมนิผลรปูแบบ

การพัฒนา ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (สปัดาห์ที่ 1 

ของเดอืนกนัยายน พ.ศ.2561)

1.1) เป็นการศกึษาถงึสภาพการณปั์ญหาของผู้ป่วย

จิตเวช ผู้ป่วยจิตเวชระยะวิกฤต สภาพการณปั์ญหาของ

ระบบบริการและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชด้วยวิธกีารถกปัญหา 

(discussion method) ของเครือข่ายสขุภาพตั้งแต่ระดบั

หมู่บ้านจนถงึระดบัจังหวัด ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย

พลเรือน (อปพร.) หน่วยงานกู้ชีพกู้ภัย บุคลากร

สาธารณสขุระดบัต�ำบล พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ เจ้า-

หน้าที่ต�ำรวจ และญาตผู้ิป่วยจิตเวช

1.2) สรปุผลสภาพการณปั์ญหาการศกึษาถงึสภาพ-

การณ์ปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือน�ำเข้าสู่กระบวนการ

สร้างแนวทางพัฒนาในระยะต่อไป

2) สร้างแนวทางการพัฒนาระบบบริการและทดลอง

ใช้ (สปัดาห์ที่ 2 และ 3 ของเดอืนกนัยายน พ.ศ.2561)

2.1) การทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแล      

ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชระยะวิกฤติ

2.2) จัดอบรมบุคลากรงานสขุภาพจิตทุกระดับเพ่ือ

สร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและการส่งต่อ     

ผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ

2.2) จัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร (workshop method) 

เครือข่ายสุขภาพงานสุขภาพจิตทุกระดับเพ่ือสร้าง

แนวทางพัฒนาระบบบริการพร้อมกบัการประเมนิความ-

พึงพอใจการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากร

งานสขุภาพจิตและญาตผู้ิป่วยจิตเวช

2.3) วางแผนปฏบิตักิาร (action planning) เป็นการ

ออกแบบสร้างแนวทางและวางแผนปฎิบัติการร่วมกัน

เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชระยะวิกฤติ

ทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาลรวมถึงแนวทางการรับ

ปรึกษาจากจิตแพทย์และระบบส่งต่อผู้ป่วย

2.4) ตรวจสอบคุณภาพระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและพยาบาลจิตเวช และปรับปรงุ

ก่อนน�ำไปทดลองใช้

2.5) น�ำไปปฏิบัติในทุกพ้ืนที่ในเขตอ�ำเภอเมือง

ยโสธร 18 ต�ำบล 188 ชุมชน 22 โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล และ 2 โรงพยาบาล (ตลอดระยะเวลา 6 

เดอืน คือ ตลุาคม 2561 - มนีาคม 2562)

3) ระยะประเมนิผลรปูแบบการพัฒนา (สปัดาห์ที่ 3 

ของเดอืนมนีาคม 2562)

3.1) ประเมินผลเปรียบเทยีบอตัราการเข้าถงึบริการ

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) และผู้ป่วยจิตเวช

อื่นๆ ในระบบงานวิจัยก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

3.2) ประเมินผลการด�ำเนินงานจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลยโสธรและพยาบาลจิตเวช

3.3) การวิเคราะห์หลังการปฏบิตั ิ(after action re-

view, AAR) ในสปัดาห์ที่ 4 ของเดือนมีนาคม 2562 

โดยร่วมกันของบุคลากรงานสุขภาพจิตพร้อมปรับปรุง

แก้ไขระบบบริการที่ยังมีข้อบกพร่อง จนได้รูปแบบที่

สมบูรณท์ี่พร้อมน�ำไปใช้ต่อไปในทุกสถานบริการสขุภาพ

ในจังหวัดยโสธร

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

การวิจัยของโรงพยาบาลยโสธร และการเข้าร่วมการวิจัย

น้ีจะไม่มคีวามเสี่ยงหรือผลกระทบใดๆ ไม่มค่ีาตอบแทน

ใดๆ เป็นการตดัสนิใจของกลุ่มตวัอย่าง หากไม่สมคัรใจ

หรือเกดิภาวะตึงเครียดทางด้านอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างมี

สทิธทิี่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอด

เวลา โดยไม่ต้องให้เหตผุลหรือค�ำอธบิายใดๆ และจะไม่มี

การสูญเสียสิทธิประโยชน์อื่นๆ ที่ควรได้รับ หากกลุ่ม

ตวัอย่างตกลงที่จะเข้าร่วมการวิจัยน้ี ข้อมูลทั้งหมดจะถูก

ท�ำลายเมื่อเสรจ็สิ้นโครงการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างมีสทิธิ

ตามกฎหมายที่จะเข้าถงึข้อมูลส่วนตวัของตนเอง โดยจะ

สรุปผลออกมาเป็นภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ตาม



การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชแบบไรร้อยต่อเขตบริการจงัหวดัยโสธร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S79

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่าง

เซน็ช่ือยินยอมไว้เป็นลายลักษณอ์กัษร

ผลการศึกษา
1) ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วย

สขุภาพจิตของจังหวัดยโสธรคือไม่มรีะบบที่ชัดเจนในการ

ส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วย

วิกฤติสขุภาพจิตและเมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการในแผนก-   

ผู้ป่วยในแล้วในการดูแลรักษายังไม่มีรูปแบบหรือ

แนวทางปฏบิัติที่ชัดเจนเท่าที่ควรและขาดจิตแพทย์คอย

ให้ค�ำปรึกษาตลอดจนปัญหาในการประเมินผู้ป่วยก่อน

ส่งตวัเพ่ือเข้ารับบริการในสถานบริการแห่งอื่นกรณทีี่เกนิ

ขดีความสามารถของการดูแลรักษา

2) ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในเขตบริการสขุภาพจังหวัดยโสธร ที่พัฒนาขึ้นประกอบ

ด้วย การวิเคราะห์สถานการปัญหาและวางแผนงานร่วม

กนัของบุคลากรตั้งแต่ระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิ-

ภมู ิซ่ึงพบว่า ยังไม่มรีะบบที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยรวม

ถงึแนวทางในการส่งต่อตั้งแต่ในระดับชุมชนจนถงึระดับ

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ดงัน้ัน จึงได้ร่วมมอืกบับุคลากร

เครือข่ายงานสุขภาพจิตในการสร้างแนวทางการดูแลผู้

ป่วย (clinical pactice guideline) ในเชิงรกุตั้งแต่ระดบั

หมู่บ้าน การดูแลผู้ป่วยในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล

ตลอดจนการส่งต่อ การมช่ีองทางสื่อสาร เช่ือมโยง ส่งต่อ 

ตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดที่

ชัดเจน และการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบั ตลอด

จนการก�ำกบัติดตามประเมินผลและปรับปรุงการด�ำเนิน

งานอย่างต่อเน่ือง

3) ระยะที่ 3 ผลของการน�ำเทคนิคการสร้างการมส่ีวน

ร่วม (ToP model) มาใช้ในการปรับปรุงระบบการดูแล  

ผู้ป่วยจิตเวชในเขตบริการสขุภาพจังหวัดยโสธรที่ทดลอง

ใช้ในระยะ 6 เดือน ส่งผลให้ได้รูปแบบการพัฒนาที่

สมบูรณค์ือ 

3.1) มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับปฐมภมู ิ

(primary care unit) ที่มีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน 

ระดบัต�ำบล และ รพ.สต. การมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ในระดับชุมชนที่ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

พ้ืนที่พร้อมระบบการสื่อสารการประสานงาน ประกอบ

ด้วย ผู้น�ำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 

หน่วยงานกู้ชีพ กู้ภัย อปพร.หมู่บ้าน ญาตผู้ิป่วยในชุมชน 

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ระบบการดูแล ประกอบ

ด้วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหรือครอบครัว ตลอด

จนผังการไหลเวียนผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและรูปแบบ

แนวทางการประเมินผู้ป่วยก่อนส่งต่อและแนวทางการ

ปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยและการน�ำส่งต่อโรงพยาบาล (commu-

nity psychiatric care guideline)

3.2) เกดิระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดบัทุตยิภมู ิ

(secondary care unit) คือมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน

ระดบัโรงพยาบาลชุมชนของแต่ละอ�ำเภอทั้งผู้ป่วยใน และ

ผู้ป่วยนอก มกีารสร้างแนวทางที่เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ต้อง

ปฏบิตัอิย่างชัดเจน (clinical pactice guideline) ตั้งแต่

แรกรับผู้ป่วย การดูแลในแผนก (ward) การประเมนิผู้ป่วย 

ระบบการปรึกษาแพทย์ (doctor’s consult) แนวทางการ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการคลุ้มคล่ัง แนวทางการ

ควบคุมตัวผู้ป่วยก่อนส่งต่อและการประสานการส่งต่อ  

โรงพยาบาลยโสธรหรือโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

3.3) มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับตติยภมู ิ

(tertiary care unit) โดยโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด จะมี

ระบบแนวทางการดูแลในแผนกผู้ป่วยในเหมอืนกบัโรง-

พยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ (Clinical pactice guideline) 

ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย การดูแลในแผนก และแนวทางการ

ส่งต่อ แต่มกีารพัฒนาเพ่ิมเตมิคือ ระบบตดิตามผู้ป่วยคือ

มีเคร่ืองมือติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยแพทย์ (doc-

tor’s order sheet/progress note: schizophrenia/acute 

psychosis) ที่ใช้ก�ำกบัตดิตามการดูแลผู้ป่วยทุกรายท�ำให้

การดูแลมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

3.4) ได้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชระดบัเหนือขึ้นไป 

เน่ืองจากโรงพยาบาลยโสธรไม่มีจิตแพทย์ จึงได้ใช้รูป-

แบบโรงพยาบาลสามสหายภายใต้การบริหารจัดการ

ทรัพยากรร่วมกนั (resource sharing) ให้มีจิตแพทย์จาก
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โรงพยาบาลใน 3 จังหวัด คือ อ�ำนาจเจริญ มุกดาหารและ

ยโสธร และมจิีตแพทย์ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ที่

คอยช่วยเหลืออย่างสม�่ำเสมอ

4) การประเมนิผลของการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น

4.1) ผลการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชหลังการ

พัฒนาระบบ พบว่า ผู้ป่วยเข้าถงึบริการเพ่ิมขึ้นคือจากเดมิ

ร้อยละ 64.11 เพ่ิมเป็นร้อยละ 90.44 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตารางที ่1 สรปุได้ว่า เมื่อมรีะบบ

หรือแนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจนในการน�ำส่งตวัผู้ป่วยสขุภาพ

จิตตั้งแต่ระดับชุมชนท�ำให้ชุมชนสามารถน�ำส่งตัวผู้ป่วย

เข้ารับบริการได้มากย่ิงขึ้น	

4.2) ด้านการส่งต่อกรณเีกดิภาวะวิกฤต ิพบว่า อตัรา

การส่งต่อกรณเีกดิภาวะวิกฤตเิพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 92.43 

เป็นร้อยละ 98.32 และลดอัตราการส่งต่อไปยังสถาน

บริการอื่นได้ถงึร้อยละ 84.31 ดงัตารางที่ 2 สรปุได้ว่า 

เมื่อมรีะบบของการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตในแผนกผู้ป่วยใน

ที่ชัดเจนรวมถงึมจิีตแพทย์คอยให้ค�ำปรึกษาท�ำให้การส่ง

ต่อผู้ป่วยกรณเีกดิภาวะวิกฤตไิด้เพ่ิมมากขึ้นและลดอตัรา

การส่งต่อไปยังสถานบริการอื่นได้อย่างชัดเจน

4.3) ด้านการประเมนิความพึงพอใจการใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรในเครือข่ายบริการสขุภาพ

และญาตผู้ิป่วยจิตเวช พบว่า คะแนนความพึงพอใจของ

บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 

64.07 เป็นร้อยละ 91.11 และคะแนนความพึงพอใจของ

ญาตผู้ิป่วยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.97 เป็นร้อยละ 95.23 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่1 การเขา้รบับริการในระบบการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยจิตเวชก่อนและหลงัพฒันาระบบ (n=300)

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด	      การเข้ารับบริการ        Z           Proportions difference            95%CI                p-value

                                        จ�ำนวน    ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาระบบ	 193 	 64.11	 7.70	 26.33	 19.96 to 32.70	 <0.001

หลังการพัฒนาระบบ	 271 	 90.44				  

ตารางที ่2 การส่งต่อกรณีเกิดภาวะวิกฤติของผูป่้วยจิตเวชก่อนและหลงัพฒันาระบบ (n=300)

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด	     การส่งต่อกรณเีกดิภาวะวิกฤต ิ      Z      Proportions difference        95%CI           p-value

                                             จ�ำนวน    ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาระบบ	 277 	 92.43	 3.38	 5.89	 2.56 to 9.33	 <0.001

หลังการพัฒนาระบบ	 295 	 98.32				  

ตารางที ่3 	คะแนนความพงึพอใจการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชของบุคลากรงานสุขภาพจิตและญาติผูป่้วยจิตเวชก่อนและ

หลงัการพฒันาระบบ

ผู้รับการประเมนิ                      n          mean           SD	       Mean difference              95%CI	           p-value

บุคลากรเครือข่ายสขุภาพ

	 ก่อนการพัฒนาระบบ	 56	 64.07	 0.27	 24.07	 12.43 to 41.45	 <0.001

 	 หลังการพัฒนาระบบ	 56	 91.11	 0.65			 

ญาตผู้ิป่วยจิตเวช

 	 ก่อนการพัฒนาระบบ	 300	 64.97	 0.75	 30.26	 24.35 to 36.17	 <0.001

 	 หลังการพัฒนาระบบ	 300	 95.23	 1.07
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5) ข้อสรปุหลังการถอดบทเรียน (AAR) จากการที่

ผู้ป่วยสขุภาพจิตในพ้ืนทีม่จี�ำนวนมากรวมถงึมภีาวะวิกฤติ

สขุภาพจิตด้วยและโรงพยาบาลยโสธรทีข่าดจิตแพทย์ด้วย 

ท�ำให้ระบบการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตไม่มคีวามชัดเจนเทา่

ที่ควร ตั้งแต่ระดบัชุมชน แนวทางการดูแลคนไข้ในแผนก

ผู้ป่วยตลอดจนการส่งต่อ จึงได้ร่วมกับบุคลากรงาน

สุขภาพจิตทุกระดับตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับโรง-

พยาบาลร่วมกนัพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชขึ้น

ใหม่ ที่มีการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชน แนวทางการ

ดูแลในแผนกผู้ป่วย การส่งต่อ การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทุกระดบั ตลอดจนการก�ำกบัตดิตามผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง จนได้รูปแบบที่สมบูรณ์และน�ำมาใช้กับผู้ป่วย

จริง จนท�ำให้การบริการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดและมคีวามเหมาะสมที่น�ำ

ไปใช้ตั้งแต่ระดบัชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอและโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

ซ่ึงประเดน็ส�ำคัญของการพัฒนาที่เป็นรปูธรรมชัดเจนคือ

การท�ำงานที่เช่ือมโยงและลดรอยต่อผสานให้ความล่ืน-

ไหลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชนให้เข้า

ถงึระบบบริการมากขึ้นและมปีระสทิธภิาพในการดูแลมาก

ย่ิงขึ้น 

วิจารณ์
จากสภาพการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเขต

บริการสขุภาพจังหวัดยโสธร ตั้งแต่ระดับชุมชนที่ยังไม่มี

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนรวมถึงระบบการส่งต่อ

ด้วย ท�ำให้เกดิปัญหาผู้ป่วยขาดยา ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการ

อย่างมีคุณภาพ ส่งผลเสียตามมาคือผู้ป่วยอาละวาด

คลุ้มคล่ัง เป็นอนัตรายต่อครอบครัวและชุมชน และเมื่อ

เกดิเหตุฉุกเฉินหรือเกดิวิกฤติสขุภาพจิต กไ็ม่มีระบบที่

ชัดเจนที่จะสามารถน�ำตวัผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลได้ รวมถงึ

รูปแบบการดูแลรักษาในระดับโรงพยาบาลกยั็งมีปัญหา

ในทางปฏบิตัอิยู่ มผู้ีป่วยจ�ำนวนมากและให้การพยาบาล

รวมกบัผู้ป่วยปกตใินแผนกอื่นๆ ขาดแคลนจิตแพทย์ใน

การดูแลผู้ป่วย การประเมินอาการก่อนการส่งต่อผู้ป่วย

เกดิความล่าช้าและไม่ถูกต้องเทา่ที่ควร งานวิจัยคร้ังน้ี จึง

ได้พัฒนารูปแบบการดูแลขึ้ น โดยการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรงานสุขภาพจิตทุกระดับตั้ งแต่ระดับต�ำบล 

รพ.สต. อสม. ผู้น�ำชุมชน ภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น 

หน่วยงานกู้ชีพ กู้ภยั อพปร. ชุมชน หน่วยงานต�ำรวจ และ

บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลต่างๆ 

ในการพัฒนาระบบการดูแลโดยเร่ิมจากการวิเคราะห์

สถานการณปั์ญหาและวางแผนงานร่วมกนั จนได้แนวทาง

ของการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การดูแลในระดับชุมชนหรือ

ระดับปฐมภมูิ ที่มีภาคีเครือข่ายสขุภาพในพ้ืนที่ร่วมกนั

เฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือและประเมินการส่งต่ออย่าง

เหมาะสม รูปแบบของการน�ำตัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะ

วิกฤติส่งต่อการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ที่ต้องใช้

ความร่วมมือของบุคลากรภาคีเครือข่ายสขุภาพในระดับ

พ้ืนที่ของหลายๆ หน่วยงาน เช่น ต�ำรวจ อปพร. กู้ชีพ 

กู้ภัย ผู้น�ำชุมชน อสม. จนสามารถน�ำตัวผู้ป่วยเข้ารับ

บริการได้ย่างปลอดภัย ภายใต้ระบบที่มีช่องทางสื่อสาร 

เช่ือมโยง ส่งต่อ อย่างล่ืนไหลในการท�ำงานตั้งแต่ระดับ

ชุมชนจนถงึโรงพยาบาล นอกจากน้ี ยังมีการการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ตั้งแต่ระดับชุมชนและเจ้าหน้าที่ด้าน

สขุภาพอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการสร้างแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยในตกึผู้ป่วยในระดบัโรงพยาบาล และการประเมนิ

เพ่ือการส่งต่อการรักษาในระดับที่สูงขึ้ นอย่างเหมาะสม 

ถงึแม้จะมกีารสร้างระบบการดูแลที่ชัดเจนแล้ว แต่เมื่อได้

ทดลองใช้ระบบการดูแลดงักล่าวตลอดระยะเวลา 6 เดอืน 

กไ็ด้มกีารปรับปรงุในหลายๆ ส่วนจนได้รปูแบบการดูแล

ที่สมบูรณคื์อ การมแีนวทางการดูแลผู้ป่วยในระดบัชุมชน

ที่ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายสขุภาพในพ้ืนที่ แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยในระดบัโรงพยาบาล ระบบการปรึกษาแพทย์ 

แนวทางการประสานการส่งต่อผู้ป่วย การสร้างเคร่ืองมอื

ตดิตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย (doctor’s order sheet/prog-

ress note on schizophrenia/acute psychosis) เพ่ือ

ประสทิธภิาพบริการทีด่ย่ิีงขึ้น มกีารใช้รปูแบบโรงพยาบาล

สามสหาย (resource sharing) คืออ�ำนาจเจริญ มุกดาหาร

และยโสธร โดยให้มีจิตแพทย์บริการผู้ป่วยตลอดและมี
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ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา 

เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการขอความร่วมมือ

ของบุคลากรจากหน่วยงานภายนอก เช่น เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 

หน่วยงานกู้ชีพ กู้ภยั จึงจ�ำเป็นต้องประสานงานที่เป็นลาย

ลักษณ์อักษร เป็นเหตุให้เกิดความล่าช้าอยู่บ้างแต่กม็ี

ความจ�ำเป็นที่ต้องปฏบิัติเพราะผลที่ได้คือประสทิธภิาพ

และความส�ำเรจ็ของการท�ำงานและประโยชน์สงูสดุของ

การบริการผู้ป่วยจิตเวชและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องทุกคน 

ขอ้เสนอแนะ

1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ีคือการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรด้านสขุภาพจิตอย่างต่อเน่ืองร่วม

กนัตั้งแต่ระดบัหมู่บ้านจนถงึระดบัจังหวัด

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไปคือการพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชในแผนกผู้ป่วยในเพ่ือให้เกิด

การพัฒนางานบริการอย่างต่อเน่ือง

3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือก�ำหนดเป็นหลักสตูร

หรือคู่มือแนวทางปฏบิัติของการดูแลและส่งต่อที่ชัดเจน

ตั้งแต่ระดบัหมู่บ้าน ระดบัสถานพยาบาลทุกระดบั ตลอด

จนการส่งต่อ เพ่ือให้ยึดถอืปฏบิตักินัโดยทั่วกนัต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุบุคลากรงานสขุภาพจติทกุระดบัทกุอ�ำเภอ

ของจงัหวดัยโสธร ทีใ่หค้วามร่วมมือในการพฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยจติเวช และเป็นประโยชนอ์ย่างย่ิงต่อการ

ด�ำเนินงานสุขภาพจิตของจงัหวดัยโสธรและขอขอบคณุ

ท่านอาจารยน์ายแพทยส์มศกัด์ิ เชาวศิ์ริกลุ ผูอ้�ำนวยการ
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ช่วยเหลือด้วยดโีดยตลอด ซ่ึงท�ำให้ประสทิธภิาพการดูแล

ผู้ป่วยดีย่ิงๆ ขึ้ นไปอีก หลังการพัฒนาระบบการดูแล        
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The purpose of this research and development was to develop the psychiatric care system and 

to study the results of the psychiatric care system development in the health service area of ​​Yasothon 

Province. The sample is divided into 2 groups, consisting of 56 mental health personnel, 5 experts, 300 

psychiatric patients and relatives. The tool used to create the system was the Technology of Participation 

(ToP) technic which was reviewed and tested by 5 experts. Additional tools included a monitoring form 

in accordance with the psychiatric care plan, and a satisfaction assessment form for personnel and patients’ 

relatives Data were analyzed by using frequency, average, standard deviation, and paired sample t-test. 

The results of the research revealed that the construction of the system began with the mobilization of 

participation of mental health personnel at all levels, from the community to the province. By analyzing 

problems, planning, creating a clinical care guideline together from the community level, hospitals within 

the communication system were linked to work smoothly There was capacity development activities for 

personnel at all levels. There was a system of doctor’s consultation and referral, building patient monitor-

ing and surveillance tools using the resource sharing model to provide psychiatrists for adequate services. 

After the establishment of the psychiatric care system, it was found that the service rate in the medical care 

system increased from 64.11% to 90.44% (proportion difference of 26.33, 95%CI 19.96 to 32.70, 

p<0.05). The referral rate of cases in crisis increased from 92.43% to 98.32% (proportion difference 

5.89, 95%CI 2.56 to 9.33, p<0.05); and the refer-out rates was reduced by 84.31%. The results of 

the quality inspection of service systems by experts revealed a good quality level. The satisfaction score 

of personnel increased from 65.45% to 92.33%; and that for the relatives increased from 64.97% to 

95.23%. In conclusion, the service system according to this seamless psychiatric care guideline had pro-

vided efficient seamless care for the psychiatric patients with inter-connection among service providers 

at all levels resulting in the increased access to efficient service systems. Therefore, this model should be 

widely promoted for the use in all public health facilities.
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