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บทคัดย่อ การด�ำเนินโครงการมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยสขุภาพจิตในชุมชนโดยกระบวน-

การ AIC ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลอ่ายนาไลย อ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ผู้ร่วมโครงการ ได้แก่ 

ผู้ป่วยสขุภาพจิตและผู้ป่วยซึมเศร้าในชุมชน จ�ำนวน 45 คน ผู้ป่วยสขุภาพจิตที่รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ขาดยาและ

มอีาการเร้ือรังมานานกว่า 2 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 20 คน ด�ำเนินโครงการโดยการท�ำแผนการจัดกจิกรรมตามกระบวนการ

เรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม AIC ประกอบด้วยใบงานและใบกจิกรรม การแลกเปล่ียนประสบการณ ์ แบบประเมนิผลการ

ดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตในชุมชน ทะเบยีนตดิตามผู้ป่วยจิตเวช ประเมนิโครงการโดยใช้แบบประเมนิกจิวัตรประจ�ำวัน 

แบบวัดความพึงพอใจ การรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการระหว่างเดอืน ตลุาคม 2558 – กนัยายน 2559 เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากการเข้าร่วมกจิกรรมการประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลก่อนและหลังการด�ำเนินการ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจากการถอดบทเรียน ด�ำเนินโครงการพบว่า การ

วิเคราะห์สภาพปัญหา ด้านระบบบริการ ขาดฐานข้อมูลที่เป็นระบบและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่เป็นรปูธรรมชัด-

เจน การตดิตามเย่ียมผู้ป่วยไม่ครอบคลุม ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน ขาดความรู้ เร่ืองโรคจิตเวช และทกัษะการ

ดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ไม่มรีปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชนมส่ีวนร่วม ด้านสงัคม ขาดหน่วยงาน/องค์กร ช่วย

เหลือด้านสวัสดกิาร ผลลัพธก์ารพัฒนารปูแบบใหม่ พบว่า ญาต ิ ผู้ป่วย อสม.มคีวามรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช ร้อยละ 95 แก้ปัญหาผู้ป่วยกนิยาไม่ต่อเน่ืองจ�ำนวน 10 คน ตดิตามดูแลต่อเน่ืองจ�ำนวน 8 คนร้อยละ 80.0 

พบผู้ป่วยที่ยังมปัีญหาต้องตดิตามดูแลต่อเน่ืองจ�ำนวน 2 คน มพ่ีีเล้ียงดูแลก�ำกบัการกนิยาจิตเวช(ระบบ DOTS)    

ผู้ป่วยและญาตพึิงพอใจต่อระบบการดูแล ร้อยละ 95.0 เกดิกระบวนการด�ำเนินงานที่มกีารประสานงาน การถ่ายทอด

ข้อมูลอย่างมส่ีวนร่วม ลงสู่ครอบครัวและญาต ิ ผ่านอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และภาคีเครือ

ข่ายทั้งในและนอกพ้ืนที่ น�ำสู่การเข้าถงึบริการที่มคุีณภาพ ใกล้บ้านใกล้ใจอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน 
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การพัฒนารปูแบบการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยสขุภาพจิตในชุมชนโดยกระบวนการ AIC

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S77

บทน�ำ 
การส�ำรวจสขุภาพจิต (ความสขุ) ของคนไทย พบว่า 

ในปี 2558 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของคนไทยอยู่ที่ 

31.44 คะแนน(1) ซ่ึงลดลงเลก็น้อยจากปี 2557 ทีค่ะแนน

สขุภาพจิตเฉล่ีย 31.48 คะแนนเน่ืองจากปัญหาทางด้าน

เศรษฐกจิในการประกอบอาชีพนอกจากน้ี อตัราการฆ่า

ตวัตายของคนไทยเพ่ิมขึ้นจาก 6.07 คนต่อประชากรแสน

คนในปี 2557 เป็น 6.31 คนต่อประชากรแสนคนในปี 

2558 โดยพบว่า ช่วงอายุ 30-39 ปี มกีารฆ่าตวัตายมาก

ที่สุด(2) สาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหาความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว ปัญหาเศรษฐกจิ และปัญหาจากการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง โดยพบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ยาเสพติดมีผลกระทบโดยตรงต่อระบบสมองและท�ำให้

เกดิอาการทางจิตได้ ซ่ึงปัญหาสขุภาพจิตเป็นปัญหาที่มี

ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของประชาชน โรคจิตเภทเป็น

โรคที่พบบ่อยและมคีวามส�ำคัญซ่ึงเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง

และมโีอกาสกลับเป็นซ�ำ้ได้ การดูแลทีส่ �ำคัญเพ่ือช่วยเหลือ

ประคับประคอง ฟ้ืนฟูจิตใจ ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

ได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัคนในครอบครัวและในชุมชนได้อย่าง

ปกตสิขุ มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการ

รักษาของครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) อ่ายนา-

ไลยรับผดิชอบ 7 หมู่บ้าน ประชากร 4,262 คน(3) ในปี 

2557 มข้ีอมูลผู้ป่วยสขุภาพจิต 21 ราย โรคซึมเศร้า 8 

ราย ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 1 ราย ปี 2558 มีผู้ป่วยสขุภาพจิต 

22 ราย โรคซึมเศร้า 10 ราย ปี 2559 มผู้ีป่วยสขุภาพจิต 

27 ราย โรคซึมเศร้า 18 ราย ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 1 ราย ดม

กาวแล้วมอีาการทางจิต 1 ราย ผู้ป่วยสขุภาพจิตที่มผู้ีดูแล

ได้รับการรักษาต่อเน่ือง 39 รายร้อยละ 85.0 ผู้ป่วย

สขุภาพจิตที่มีผู้ดูแลแต่ไม่ได้ใส่ใจเร่ืองการรักษา 3 ราย 

ร้อยละ 7.0 ผู้ป่วยสขุภาพจิตที่ขาดผู้ดูแลและรักษาไม่ต่อ

เน่ือง 2 รายร้อยละ 4.0 ในปี 2559 ผู้ป่วยจิตเวชที่รักษา

ไม่ต่อเน่ือง ขาดผู้ดูแล ถูกกระท�ำความรนุแรงต่อร่างกาย

และจิตใจจ�ำนวน 1 รายร้อยละ 2.0 จากการคัดกรอง

สขุภาพจิตในชุมชน พบมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น สาเหตุ

จากการดื่มสุรา เสพยาบ้า มีภาวะเครียดจากปัญหา

ครอบครัว มภีาระหน้ีสนิ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่ง ผล-

กระทบต่อปัญหาสุขภาพและการดูแลรักษาผู้ป่วย   

สขุภาพจิต พบว่าด้านระบบบริการของ รพ.สต. อ่ายนา-

ไลย ขาดระบบการจัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช ไม่ได้

ก�ำหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นรูปธรรม

ชัดเจน การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นเฉพาะ

การตดิตามอาการและการรับประทานยารักษา ด้านผู้ป่วย

และผู้ดูแลในชุมชน ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค

ทางจิตเวช และการดูแล  ผู้ป่วยที่ถูกต้อง ไม่มรีปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่ต่อเน่ืองและขาดการมีส่วน-

ร่วมของชุมชนและ  ท้องถิ่น ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชมคีวาม

เสื่อมถอยทางด้านจิตใจและร่างกายมากย่ิงขึ้น การไม่ได้

รับการดูแลและใส่ใจเร่ืองการรักษา ส่งผลกระทบต่อความ

ปลอดภัยในการด�ำเนินชีวิตของคนในครอบครัวและ

ชุมชนเป็นอย่างมาก จากปัญหาดังกล่าวควรได้รับการ

แก้ไขและพัฒนา ทมีผู้ด�ำเนินโครงการจึงได้เกดิแนวคิด

ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตโดยพัฒนารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตที่บ้านโดยกระบวนการ AIC 

(Appreciation-Influence -Control) เพ่ือเสริมสร้างพลัง

ภาคีเครือข่ายชุมชนให้มส่ีวนร่วมในการดูแล อ้างองิความ

ส�ำคัญของกระบวนการ A-I-C(4) การพัฒนาชุมชนที่น�ำ

ไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน คือการเปิดโอกาสให้บุคคลและ  

ผู้แทนของกลุ่มองค์กรต่างๆ ที่อยู่ในชุมชน ท้องถิ่นเข้ามา

มีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการก�ำหนดทศิทางในการ

พัฒนาชุมชน ร่วมตดัสนิใจอนาคตของชุมชน ร่วมด�ำเนิน

กิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้ น 

กระบวนการ A-I-C จะช่วยให้ชุมชนเข้าไปมส่ีวนร่วมใน

การวางแผนและการตัดสินใจ ช่วยให้เกิดการระดม

แนวคิดที่สร้างสรรค์ มส่ีวนร่วม และเสริมพลังของชุมชน

ท้องถิ่นในการพัฒนา ร่วมสร้างความเข้าใจในการด�ำเนิน

งาน สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิก

ของชุมชน เกดิความรู้สกึเป็นเจ้าของ และเกดิความภาค-

ภมูใิจในผลงานที่ตนมส่ีวนร่วม กระบวนการพัฒนาชุมชน 

จึงเกิดความต่อเน่ือง และก่อให้เกิดความส�ำเร็จสูง 
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2.3 ก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงานร่วมกนั ก�ำหนด

บทบาทของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินการและให้การ

ปฏบิตัติามบทบาทหน้าที่ของตนเอง ให้การดูแลแบบองค์

รวม (กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) และก�ำหนดการ

สนับสนุนปัจจัยด้านต่างๆ

2.4 ทบทวนความรู้  การประเมนิอาการทางจิต การ

ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน (ADL) 

การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด วิตกกงัวล และ

ทกัษะ ทุก 6 เดอืน แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ และผู้ดูแล 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข และ        

ผู้ดูแลผู้ป่วย

2.5 การน�ำไปปฏบิตัใินชุมชน

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแนวทางปฏบิตั ิ(Control) โดย

การประเมนิประสทิธผิลกระบวนการที่พัฒนาขึ้น 

3.1 การปฏบิัติงานตามบทบาทหน้าที่ และติดตาม

เย่ียมร่วมกบัชุมชนและเครือข่าย ดงัน้ี

- อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จิต-

อาสา เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

ตดิตามเย่ียมบ้าน ญาตแิละชุมชน เครือข่ายร่วมกนัดูแล

ผู้ป่วย ตามปัญหาสขุภาพและความจ�ำเป็นเร่งด่วนตามส ี

(แดง ส้ม เหลือง) และร่วมประเมินภาวะสขุภาพ สรุป

ปัญหาผู้ป่วย เพ่ือก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนการให้บริการ

และช่วยเหลือคร้ังต่อไป ร่วมกบั อสม. เดอืนละ 1คร้ัง

- เจ้าหน้าที่สาธารณสขุเย่ียมผู้ป่วยสขุภาพจิตในราย

ที่พบปัญหาร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ (ศนูย์ COC) เดอืนละ 

1 คร้ัง หลังการเย่ียมผู้ป่วย สรปุปัญหาผู้ป่วยทุกราย เพ่ือ

ขอรับค�ำปรึกษากรณีพบความผิดปกติหรือปัญหาด้าน

อื่นๆ

- องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) สนับสนุนและ

รับส่งไปสถานบริการสาธารณสุข ปรับสภาพแวดล้อม

ให้การด�ำรงชีวิตให้สะดวกขึ้น สนับสนุนงบประมาณใน

การด�ำเนินโครงการ และจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน 

ติดตามเย่ียมให้ก�ำลังใจ รับทราบปัญหาความต้องการ 

การช่วยเหลือเร่งด่วน

- เจ้าหน้าที่ต�ำรวจกับอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย

กระบวนการ A-I-C มขีั้นตอนส�ำคัญ คือ (1) การสร้าง

ความรู้  (Appreciation) (2) การสร้างแนวทางการพัฒนา 

(Influence) และ (3) การสร้างแนวทางปฏบิตั ิ(Control)

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการเข้า

ถงึบริการของผู้ป่วยสขุภาพจิตในชุมชนโดยกระบวนการ 

AIC ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล      

อ่ายนาไลย อ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

วิธีการศึกษา 
มขีั้นตอนการด�ำเนินงาน 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความรู้  (Appreciation) 

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหาและคัด

เลือกพ้ืนที่ กลุ่มตัวอย่าง แบบมีส่วนร่วม ถึงบริบทการ

ด�ำเนินงานในอดีต ปัจจุบัน และแนวทางการพัฒนาใน

อนาคต 

1.2 จัดเวทสีขุภาพคืนข้อมูล หาแนวทางแก้ไขปัญหา

อปุสรรคที่ผ่านมาร่วมกนัในกลุ่มผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

แกนน�ำชุมชน องค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้น�ำแบบไม่เป็น

ทางการ เจ้าหน้าทีฝ่่ายพัฒนาชุมชน แต่งตั้งคณะกรรมการ

ระดบัหมู่บ้าน

1.3 วางแผนและก�ำหนดปฏิทินในการปฏิบัติงาน

ติดตามเย่ียมผู้ป่วยสขุภาพจิต ร่วมกบัผู้น�ำชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสขุ องค์การบริหารส่วนต�ำบลอ่ายนาไลย 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชน และจิตอาสา ประเมนิผู้ป่วย

ที่บ้าน เพ่ือประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำ

วัน การรับประทานยาต่อเน่ืองและประเมินภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ความช่วยเหลือด้านสวัสดกิารและสงัคม

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแนวทางในการพัฒนา (Influ-

ence) 

2.1 สร้างเครือข่ายและประชาสมัพันธใ์นชุมชน

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับทีมนักวิจัย ทีม-      

สหวิชาชีพและชุมชน ขั้นตอนน้ีมีจุดเน้นให้ความส�ำคัญ

กับข้อมูลและความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนา ได้มี

โอกาสแลกเปล่ียนประสบการณแ์ละความคิดเหน็ร่วมกนั



การพัฒนารปูแบบการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยสขุภาพจิตในชุมชนโดยกระบวนการ AIC

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S79

พลเรือน (อปพร.) ศนูย์ช่วยเหลือสงัคมเครือข่ายเวียงสา 

(one stop crisis center - OSCC) ให้ความช่วยเหลือกรณี

ได้รับแจ้งเหตุผู้ป่วยทางจิตมีอาการคลุ้มคล่ังและน�ำส่ง 

โรงพยาบาล

- ตรวจประเมินอาการทางจิตและความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เปรียบ

เทยีบก่อนและหลังการด�ำเนินงาน

3.2 ประเมินการมีส่วนร่วมของเครือข่าย รวบรวม

รายงานผลการด�ำเนินงานและปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้ น

ระหว่างด�ำเนินงาน

3.3 ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ประเมินอาการทางจิต ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยสขุภาพจิต

3.4 ประเมนิความพึงพอใจของญาต ิผู้ดูแลและชุมชน

3.5 สรุปผลและคืนข้อมูลให้ชุมชน และร่วมกนัหา

แนวทางในการด�ำเนินงานต่อไปเพ่ือให้มีความต่อเน่ือง

และย่ังยืน 

ผูร่้วมโครงการ

เจ้าหน้าที่/ทมีเครือข่าย ซ่ึงมบีทบาทดงัน้ี

ก. ผู้ป่วยสขุภาพจิต/ผู้ดูแล	

1) ฝึกทกัษะการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิต การป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อน

2) ให้การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต ปรึกษาทีมหมอ

ครอบครัวกรณพีบผดิปกติ

3) ร่วมกบั อสม./จิตอาสา ประเมนิภาวะสขุภาพและ

ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ข. อสม./จิตอาสา/แกนน�ำชุมชน/เจ้าหน้าที่พัฒนา

ชุมชน/อบต.	

1) ประชาสมัพันธแ์จ้งการด�ำเนินงานในชุมชน

2) ฝึกทกัษะการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิต

3) ตดิตามเย่ียมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ จัดหาที่อยู่อาศยั

ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยัและน่าอยู่ และสนับสนุน

ความต้องการด้านสวัสดกิารต่างๆ

4) ประเมินผลส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพ

5) ร่วมวางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย หาแนวทางการ

ด�ำเนินงานร่วมกันส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ ด้านจิต

วิญญาณ ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและญาติ

ค. เจ้าหน้าที่รพ.สต	

1) 	เป็นผู้ประสานงานหลักระหว่างศนูย์ COC โรง-

พยาบาลเวียงสา และทมีเครือข่ายคือ อสม., อบต., เจ้า-

หน้าที่พัฒนาชุมชน แกนน�ำชุมชน

2) 	ร่วมกับ อสม. ในการประเมินภาวะสุขภาพ 

ประเมนิอาการทางจิต ประเมนิ ADL

3) 	เป็นผู้น�ำทมีในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

สขุภาพจิต

4) 	เป็นที่ปรึกษาทมีเครือข่ายในการดูแลสขุภาพ

5) 	ตดิตามเย่ียมบ้านร่วมกบัเจ้าหน้าที่ศนูย์ COC ให้

ค�ำแนะน�ำ การดูแลสุขภาพ ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวในรายที่พบปัญหาและผดิปกต ิและส่งต่อ

6) 	ร่วมวางแผนเป้าหมายการด�ำเนินงานกับทีม-

เครือข่าย

ง. ศนูย์ดูแลต่อเน่ือง (continuing of care: COC) 

และศูนย์ช่วยเหลือสังคม (one stop crisis center: 

OSCC) 	

1. เป็นพ่ีเล้ียงให้ค�ำปรึกษา และแนะน�ำ ส่งต่อผู้ป่วย

ระบบ HHC

2. พัฒนาองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่รพ.สต.

3. ร่วมเย่ียมบ้านผู้ป่วยสุขภาพจิตกับเจ้าหน้าที่

รพ.สต.ตามแผนปฏบิตังิานประจ�ำเดอืน

4. ร่วมประเมนิผลและแก้ไขปัญหาในชุมชนและเวที

ถอดบทเรียน

ฉ. เจ้าหน้าที่ต�ำรวจกับอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย

พลเรือน (อปพร.) ให้ความช่วยเหลือกรณไีด้รับแจ้งเหตุ

ผู้ป่วยทางจิตมอีาการคลุ้มคล่ังและน�ำส่งโรงพยาบาล

ผู้ป่วยสขุภาพจิต ผู้ป่วยซึมเศร้า ผู้ตดิสรุา ที่อาศยัอยู่

ในพ้ืนที่รพ.สต.อ่ายนาไลย ปี 2559 จ�ำนวน 45 คน เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือผู้ป่วยสุขภาพจิตที่ รับ

ประทานยาไม่ต่อเน่ือง ขาดยาและมีอาการเร้ือรังมานาน

กว่า 2 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 20 คน



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 Supplement 1S80

Enhancing an Accessibility of Services for Mental Health Patients in Community by Applying AIC Process

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการและประเมนิโครงการ 

ประกอบด้วย แผนการจัดกจิกรรมตามกระบวนการเรียน

รู้แบบมส่ีวนร่วม AIC (Appreciation Influence Control) 

ประกอบด้วย ใบงานและใบกิจกรรมเพ่ือให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมมีการแลกเปล่ียนประสบการณ ์ แบบประเมินผล

การดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตในชุมชน ทะเบยีนตดิตามผู้ป่วย

จิตเวช แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน สมุดบันทกึการ

เย่ียมบ้านและแผนการเย่ียม แบบประเมนิทกัษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดความพึงพอใจ 

การรวบรวมขอ้มูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการเข้าร่วมกิจกรรมการ

ประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลก่อนและหลังการด�ำเนิน

การ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ข้อมูล        

เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจากการถอดบท

เรียน (Content Analysis) ด�ำเนินการระหว่างเดือน 

ตลุาคม 2558 – กนัยายน 2559

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยสขุภาพจิต ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 53 อายุ

เฉล่ีย 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 40.0 การศกึษาระดบัประถม

ศกึษา ร้อยละ 69.0 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 56.0 

และมรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 36.0

ผลการด�ำเนนิโครงการ 

การเย่ียมบ้านผู้ป่วยสขุภาพจิต โดยการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนและภาคีเครือข่ายเป็นรปูแบบทีพั่ฒนาขึ้นเหมาะสม

กบับริบท มีการใช้ทรัพยากรที่มอียู่ให้เกดิประสทิธผิล มี

การเสนอแนะใช้กบัพ้ืนที่อื่น ผู้ป่วยจิตเวชมคุีณภาพชีวิต

ทีด่ขีึ้นสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างปกตสิขุ มกีาร

ใช้การสื่อสารที่ง่าย รวดเรว็ด้วย application Line และ

ชุมชนสามารถเป็นแหล่งพ่ึงพิงให้กลุ่มผู้ป่วยสขุภาพจิตได้ 

เน้นการท�ำงานแบบ informal เกดิภาคีเครือข่ายช่วยเหลือ

ทั้งจากภายในและนอกชุมชน (ตารางที่ 1)

ผลการด�ำเนนิงานดา้นต่างๆ

ประสิทธิผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสุขภาพ

จิต ทางด้านการบริการและเชิงหน้าที่ ทั้งก่อน-หลัง ด้าน

การเข้าถงึบริการทีม่คุีณภาพของผู้ป่วย มกีารเปล่ียนแปลง

ที่เพ่ิมมากขึ้นมากที่สดุ นอกจากน้ีการเกดิอาการทางจิต

ก�ำเริบและจ�ำนวนผู้ป่วย re-admitted มกีารเปล่ียนแปลง

ที่ลดลง ผู้ป่วยซึมเศร้า (รักษาไม่ต่อเน่ือง) ฆ่าตัวตาย

ส�ำเรจ็ไม่พบการเกดิอบุตักิารณใ์น 1 ปี (ตารางที่ 2)

ผลทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม การเงนิ-การคลังของ

ครอบครัวผู้ป่วยสขุภาพจิต(ค่าใช้จ่ายในการดูแลขณะเจบ็

ป่วยหรือเข้านอนโรงพยาบาล) มกีารเปล่ียนแปลงที่ลดลง

และได้รับการช่วยเหลือด้านสวัสดิการต่างๆ อาท ิ เบี้ย-

ยังชีพ ที่อยู่อาศยั มีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 

32 เป็นร้อยละ 90 (ตารางที่ 3)

ผลการด�ำเนนิงานดา้นความพงึพอใจ

กลุ่มผู้ป่วยสขุภาพจิต ญาตแิละเครือข่ายชุมชนมคีวาม

พึงพอใจต่อกระบวนการดูแลต่อเน่ืองของผู้ป่วย/ญาติ/

เครือข่ายชุมชนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 53 เป็น 95 พฤตกิรรม

ปฏบิตัขิองผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก

ร้อยละ 59 เป็น 96 ระดับความพอใจในการให้บริการ

ของเจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 55 เป็น 96 การมส่ีวน

ร่วมพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสขุภาพของทมี/เครือ-

ข่าย/ชุมชนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 49 เป็น 98 (ตารางที่ 4)

ผลลพัธข์องการพฒันาในเชิงระบบ พบว่า

ด้านการจัดการ ระบบใหม่ได้เพ่ิมโอกาสในการเข้าถงึ

บริการด้วยความสะดวกรวดเร็ว แต่ไม่ละเลยคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ เกิดนวัตกรรมจากการ

ด�ำเนินงานที่หลากหลาย อาทิ พ่ีเล้ียงดูแลการกินยา

(ระบบ DOTS) รปูแบบครอบครัวคู่หู การท�ำงานเป็นทมี

หมอครอบครัว ชุมชนเป็นคลินิก มีมาตรการการมีส่วน

ร่วมของภาคีด้านสขุภาพจิต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สนับสนุนงบประมาณ

 ด้านกระบวนการ พบว่า การท�ำงานที่ใช้ทมีสขุภาพ 

อสม. ผู้ป่วยและญาตไิด้เรียนรู้การดูแล พ่ึงพาช่วยเหลือ

กนั การออกตดิตามเย่ียม การเสวนาร่วมกนัในชุมชนเป็น

ระยะ ช่วยท�ำให้กระบวนการจัดการระบบมีความ

สอดคล้องวิถ ีบริบทของชุมชนที่ผู้ป่วยอาศยัอยู่เกดิความ

ร่วมมอื ร่วมแรง ร่วมใจปฏบิตัร่ิวมที่ดมีาก
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ตารางที ่1 ผลการเปลีย่นแปลงเนื้ อหาของการเยีย่มบา้นผูป่้วยสุขภาพจิตรูปแบบเดิมและปัจจุบนั 

                รปูแบบเดมิ	                                                                 รปูแบบใหม่

1. ด้านระบบบริการ ขาดระบบการจัดท�ำ

ฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช ไม่ได้ก�ำหนด

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เป็น

รปูธรรมชัดเจน การปฏบิตังิานของ

เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นเฉพาะการตดิตาม

อาการและการรับประทานยารักษา

	

2. ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชนยังขาด 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคทาง

จิตเวชและการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง 

ไม่มรีปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชนที่ต่อเน่ือง ขาดการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนและท้องถิ่น

3. ด้านการสนับสนุนทางสงัคม ขาดการ

ช่วยเหลือจากหน่วยงาน/องค์กรใดๆ 

ด้านค่าใช้จ่ายส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 

ส่งผลให้เกดิปัญหาเศรษฐกจิในครอบครัว 

ผู้ดูแลเกดิความเครียดทางอารมณส์งู มี

ความเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคทางจิตเวช	

4. ด้านการรักษาและกนิยาต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยจิตเวช ซึมเศร้ารายเก่า ขาดผู้ดูแล 

และไม่ได้ใส่ใจเร่ืองการรักษาท�ำให้ขาดยา

เป็นเวลานานเกดิอาการทางจิตก�ำเริบ

จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4) ถูกกระท�ำ

ความรนุแรงต่อร่างกายและจิตใจ จ�ำนวน 

1 ราย (ร้อยละ 2) ผู้ป่วยจิตเวชที่กลับ

รักษาซ�ำ้ที่โรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 7)	

5. ด้านการมส่ีวนร่วมของชุมชนและ

เครือข่าย ขาดการมส่ีวนร่วมของชุมชน

และท้องถิ่น ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชมี

ความเสื่อมถอยทางด้านจิตใจและ

ร่างกายมากย่ิงขึ้น และมผีลกระทบ

ต่อความปลอดภัยในการด�ำเนิน

ชีวิตของคนในครอบครัวและชุมชน

มทีะเบยีนข้อมูลผู้ป่วยสขุภาพจิตที่เป็นปัจจุบนั มแีผนการด�ำเนินงานที่เป็นรปูธรรม

ปฏบิตัต่ิอเน่ืองร่วมกบัภาคีได้ สอดคล้องกบัปฏทินิชุมชน มรีะบบข้อมูลโปรแกรม Hos 

XP PCU ผลลัพธ ์ท�ำให้ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยครบทุกราย ช่วยพัฒนาระบบบริการ สร้าง

ข้อมูล ผลงานที่มคุีณภาพ ใกล้บ้าน ใกล้ใจและเพ่ิมรายรับให้รับหน่วยบริการปีละ 

100,000บาท ท�ำให้ระบบรายงานถูกต้อง ทนัเวลาเพ่ิมคุณภาพระบบงานขององค์กร 

การเข้าถงึบริการสขุภาพไร้รอยต่อ ได้สะดวก รวดเรว็ การท�ำงานเป็นทมีชุมชนเข้มแขง็มี

ส่วนร่วม เป็นระบบบริการที่สอดคล้องกบัการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 

(district health system: DHS) 

มรีปูแบบการดูแลและแผนการตดิตามเย่ียมผู้ป่วยสขุภาพจิต ที่เช่ือมโยงเครือข่าย ศนูย์ 

COC,OSCC รพ.เวียงสา จัดตารางเย่ียมผู้ป่วยจิตเวชที่มภีาวะวิกฤตและขาดยา ของ 

อสม. ร่วมกบัผู้น�ำชุมชน ชุมชนเป็นฐานแห่งการเรียนรู้ ในลักษณะบูรณาการ ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ภาคีเครือข่าย 

ผลลัพธ ์ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความอบอุ่น ไม่ถูกทอดทิ้ง ได้รับการรักษาที่ต่อเน่ือง ไม่ขาดยา 

อาการทางจิตไม่ก�ำเริบ

เย่ียมบ้านและประสานความร่วมมอืช่วยเหลือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคท้อง

ถิ่นและภาคเอกชน อาท ิแกนน�ำชุมชนส�ำรวจผู้ป่วยยากไร้ในชุมชน องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลอ่ายนาไลย สภากาชาดน่าน พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดน่าน 

กองทุนในหมู่บ้าน สื่อมวลชน ให้ความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายจ�ำเป็นและสร้างบ้านเอื้ออาทร 

ศนูย์ COC รพ.เวียงสา จิตอาสาประชารัฐร่วมตดิตามเย่ียมผู้ป่วย OSCC เจ้าหน้าที่

ต�ำรวจ ตดิตามผู้ป่วยที่มภีาวะวิกฤตด้านสขุภาพจิต

มกีารปรึกษาปัญหาทาง Application Line มอีสม.และจิตอาสาเป็นพ่ีเล้ียงดูแลก�ำกบัการ

กนิยา(ระบบ DOTS) ครอบครัวคู่หู การเฝ้าระวังในชุมชน การส่งต่อผู้ป่วยที่ขาดนัดให้ 

อสม.ตดิตาม 

ผลลพัธ ์ท�ำให้ผู้ป่วยกนิยาไม่ต่อเน่ืองจ�ำนวน 10 ราย ได้รับการตดิตามให้มกีารกนิยาต่อ

เน่ืองจ�ำนวน 8 รายร้อยละ 80 ยังมผู้ีป่วยที่ยังเป็นปัญหาที่ต้องก�ำกบัตดิตามดูแลจ�ำนวน 

2 ราย ผู้ป่วยเข้าถงึบริการที่มคุีณภาพ มีสขุภาพกายและสขุภาพจิตที่ดขีึ้นได้

มมีาตรการการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานสขุภาพจิตในชุมชน ด้านการ     

ส่งเสริม เน้นการพัฒนาศกัยภาพประชาชนให้มีสขุภาพจิตด ีด้านการป้องกนั เน้นการ

ดูแลช่วยเหลือกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิต มเีวทแีลกเปล่ียนและคืนข้อมูล

สขุภาพจิตให้ชุมชน ภาคีเครือข่ายเข้าใจบทบาทตนเอง ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองทุก

ราย กรณพีบปัญหา มกีารส่งต่อ/ปรึกษาเจ้าหน้าที่ มแีนวทางการเฝ้าระวังในชุมชน 

ผลลพัธ ์ท�ำให้ผู้ป่วยและญาตมิแีหล่งพ่ึงพิงลดผลกระทบความปลอดภัยด้านความ

รนุแรงในชุมชน
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ตารางที ่2 ผลการด�ำเนนิงานทางดา้นการบริการและเชิงหนา้ที ่ก่อน – หลงัการด�ำเนนิงาน

                     ผลการด�ำเนินงาน	                                              ก่อน            หลัง	          การเปล่ียนแปลง

		                                                                    (ร้อยละ)      (ร้อยละ)     เพ่ิมขึ้น 	  ลดลง

1. การเข้าถงึบริการที่มคุีณภาพของผู้ป่วย 	 24	 93	 P	

2. องค์ความรู้ของญาต/ิอสม./จิตอาสา 	 65	 94	 P	

3. ผู้ป่วยจิตเภทอาการทางจิตก�ำเริบและ Re - admitted 	 27	 4		  P
4. ความสามารถในการเผชิญปัญหาของญาตผู้ิป่วย 	 35	 84	 P	

5. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และทมีสหวิชาชีพปฏบิตัติามแนวทางการดูแล	 75	 92	 P	

6. ผู้ป่วยซึมเศร้า(รักษาไม่ต่อเน่ือง) ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็	 20	 6		  P

ตารางที ่3 	ผลทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม เปรียบเทียบทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม ก่อน–หลงัการพฒันาระบบการดูแล   

ผูป่้วยสุขภาพจิต 

                   ผลลัพธ	์                                                           ก่อน	                หลัง	         การเปล่ียนแปลง

1. การเงนิ-การคลัง ของครอบครัวผู้ป่วยสขุภาพจิต	 21,200 บาท/ราย	 14,200 บาท/ราย	 ลดลง

2. การช่วยเหลือด้านสวัสดกิารต่างๆ อาท ิเบี้ยยังชีพ ที่อยู่อาศยั	 ร้อยละ 32	 ร้อยละ 90	 เพ่ิมขึ้น

ตารางที ่4 ความพงึพอใจของผูป่้วยสุขภาพจิต ญาติและเครือข่ายชมุชนเปรียบเทียบทางดา้นความพงึพอใจ ก่อน – หลงั 

การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยสุขภาพจิต 

                             ผลลัพธ	์                                                    ก่อน (ร้อยละ)  หลัง (ร้อยละ)  การเปล่ียนแปลง

1. กระบวนการดูแลต่อเน่ืองของผู้ป่วย/ญาต/ิเครือข่าย	 53	  95	 ระดบัดมีาก

2. พฤตกิรรมปฏบิตัขิองผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วย	  59 	  96 	 ระดบัดมีาก

3. ระดบัความพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่	  55 	  96 	 ระดบัดมีาก

4. การมส่ีวนร่วมพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสขุภาพของทมี/เครือข่าย/ชุมชน	  49 	  98	 ระดบัดมีาก

 ด้านผลลัพธ ์หลังจากน�ำรปูแบบใหม่มาใช้ มกีารจัด

กิจกรรมสร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย

สขุภาพจิตและจิตเวชระดับต�ำบล/ชุมชน พบว่า ผู้ป่วย

รักษาไม่ต่อเน่ืองจ�ำนวน 10 ราย ได้รับการตดิตามดูแล 

รักษาต่อเน่ืองจ�ำนวน 8 รายร้อยละ 80 ยังมผู้ีป่วยที่ยัง

เป็นปัญหาที่ต้องก�ำกบัตดิตามดูแลจ�ำนวน 2 ราย ลดค่า

ใช้จ่ายในการรักษาที่กลับรักษาซ�้ำที่โรงพยาบาล จาก 

21,200 บาท เหลือเพียง 14,200 บาท ญาต/ิอสม.มี

องค์ความรู้และทกัษะจาก ร้อยละ 66 เพ่ิมเป็นร้อยละ 96 

ระดบัความพึงพอใจรปูแบบของผู้ป่วยและญาตจิาก ร้อย

ละ 53 เพ่ิมเป็น ร้อยละ 95

องค์ความรู้ และทักษะของญาติ/อสม.เพ่ิมขึ้ นจาก  

ร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 96 มีการติดตามการกนิยาต่อ

เน่ืองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 80 ผู้ป่วย ญาต ิ

เครือข่าย มคีวามพึงพอใจต่อการพัฒนารปูแบบจากร้อย-

ละ 53 เป็นร้อยละ 95 (ภาพที่ 1)

โดยสรุป รูปแบบการดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตใน

บริบทของ รพ.สต. อ่ายนาไลย แสดงรายละเอยีดตาม

ภาพที่ 2
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วิจารณ์
จากผลการด�ำเนินโครงการ บรรลุผลตามวัตถุประสงค์

ที่ก�ำหนดไว้ เน่ืองจากผู้วิจัยได้น�ำกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม AIC(4) มาประยุกต์ใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตโดยประยุกต์

เปล่ียนแปลงในรายละเอยีด จากการเขียนหนังสอืแสดง

ความคิดเห็น ท�ำให้ผู้เข้าร่วมสนทนาได้มีโอกาสแลก

เปล่ียนประสบการณ์และความคิดเห็นร่วมกันมากขึ้ น 

ปัจจัยการด�ำเนินชีวิตสามารถน�ำไปสู่การก�ำเริบของโรค 

ส่งผลท�ำให้สามารถวิเคราะห์สภาพปัญหาและอุปสรรค

ของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน น�ำมาสูก่ารร่วมก�ำหนด

หารปูแบบและหาแนวทางในการแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชชุมชนได้ด ีนอกจากน้ีปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนคร้ังน้ีเกดิขึ้นจากการมส่ีวนร่วม

ของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี การจัดตั้งเป็นทมีเครือข่ายในการ

ดูแลสขุภาพ ให้ผู้ป่วยสขุภาพจิตเป็นศูนย์กลางของการ

พัฒนาระบบโดยสอดคล้องกบับริบทของผู้ป่วยและชุมชน

เพ่ือน�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่การ

วิเคราะห์สาเหต ุความเสี่ยงในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของ

ผู้ป่วย การขาดผู้ดูแล แล้วน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน

พัฒนาระบบการด�ำเนินงาน การน�ำระบบสูก่ารปฏบิตัโิดย

มีทมีเครือข่ายเป็นตัวขับเคล่ือนให้เกิดการดูแลสุขภาพ

ตามบทบาทหน้าที่ที่ก�ำหนดไว้ และก�ำหนดกจิกรรมตาม

บริบทของผู้ป่วยแบบง่ายๆโดยจัดอบรมให้ความรู้และ

ทกัษะการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตแก่ผู้ดูแลหรือญาติ จิต-

อาสา อสม. มกีารปรับการดูแลเป็นรายบุคคลโดยปรึกษา

หารือและประเมนิของพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน 

เจ้าหน้าที่  รพ.สต. และชุมชนที่มส่ีวนเกี่ยวข้องเพ่ือให้การ

ภาพที ่1 แสดงผลลพัธก์ารพฒันารูปแบบและการน�ำกระบวนการใหม่
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รบั case จากศูนย ์รพ.เวียงสา/รพ.น่าน/จากสถานบริการ

ลงทะเบยีนรบั Case

เจา้หนา้ทีผู่ร้บัผิดชอบ คดัแยกผูป่้วยตามกลุ่มสี

ผูป่้วยกลุ่มสีเขียว

วางแผนการดูแลผูป่้วย (Care Map)

ผูป่้วยกลุ่มสีแดงผูป่้วยกลุ่มสีสม้

ประเมินผลการติดตาม

ติดตามเยีย่มร่วมกบั อสม./แพทย์

แผนไทย/เครือข่ายชมุชน/ทีม COC 

รพ.เวียงสาทุก 1 สปัดาห์

ติดตามเยีย่มร่วมกบั อสม./

แพทยแ์ผนไทย/เครือข่ายชมุชน 

ทุก 2 สปัดาห์

ญาติผูป่้วยดูแล/ดูแลตนเองได ้

อสม.ติดตามเยีย่มทุกๆ 1 เดือน

จ�ำหน่ายจากระบบ เยีย่มบา้น 

พึง่ตนเองได/้ป่วย/ตาย

วางแผนเยีย่มร่วมกบั อสม.

เครือข่ายชมุชน การนดัสถานที่

แนวทางการดูแลในชมุชน 

- ใหค้วามรู ้- ชมุชนมีส่วนร่วม - เตรียมทีมเยีย่ม

บา้น - ติดตามแผนการดูแล - สนบัสนุน

ผูป่้วยสุขภาพจิตมีคุณภาพชีวิตทีดี่

ดูแลตนเองได้

ภาพที ่2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยดา้นสุขภาพจิตในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอ่ายนาไลย
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ดูแล การสนับสนุนการดูแลตนเอง มีพ่ีเล้ียงก�ำกบัให้รับ

ประทานยาต่อเน่ือง รวมทั้งให้ความช่วยเหลือ สวัสดกิาร

ต่างๆ ที่อยู่อาศยั การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและลด

ความเสี่ยงอันตรายต่างๆ และเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึง

บริการของผู้ป่วยให้เป็นไปด้วยความสะดวก รวดเรว็ แต่

ไม่ละเลยคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนา

ทกัษะการดูแลให้กบัผู้ดูแลและอาสาสมคัรอย่างเหมาะสม 

กจ็ะสามารถขยายบุคลากรให้กบัเครือข่าย ทมีงานในการ

ดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตได้มากขึ้น สอดคล้องกบัโครงการ

หลายแห่งที่ก�ำลังด�ำเนินอยู่ในปัจจุบนั กฤษิยากร เตชะ-

ปิยะพร(5) กระบวนการท�ำงานเพ่ือพัฒนาเครือข่ายการ

ท�ำงานของกลุ่มอาสาสมัคร/จิตอาสาดูแลผู้ป่วยสขุภาพ

จิต การจัดให้มกีารประชุมเพ่ือสรปุการท�ำงานภายในกลุ่ม

และมีเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การเย่ียมบ้าน 

ท�ำให้เกิดการตื่นตัวที่จะให้มีการจัดการดูแลต่อเน่ือง

ส�ำหรับผู้ป่วยสขุภาพจิตในชุมชนและเป็นการขยายเครือ-

ข่ายการท�ำงานให้ครอบคลุม ผลการวิจัยส่วนน้ีสอดคล้อง

กบัผลการวิจัยของบุษยา ด�ำค�ำ(6) ที่ท �ำการศกึษาเร่ือง การ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน หน่วยงาน 

โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบว่า น�ำกระบวนการ

เรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม AIC มาประยุกตใ์ช้เป็นเคร่ืองมอื

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิต รวมทั้ง

พัฒนาระบบการกนิยาต่อหน้าในผู้ป่วยวัณโรคมาประยุกต์

ใช้ในการติดตามผู้ป่วย (DOTS) แบบพ่ีเล้ียง ท�ำให้

ก�ำหนดหารูปแบบและหาแนวทางในการแก้ปัญหาการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชนได้ดี

ขอ้เสนอแนะและการน�ำผลการด�ำเนนิโครงการไป

ใชป้ระโยชน ์

 แนวทางการน�ำนวัตกรรมที่เกิดขึ้ น สามารถไป

ประยุกต์ในการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่บ้านโดย “ครอบครัวคู่หู” ซ่ึงเป็นการดูแลแบบ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รวมทั้งพัฒนา

ระบบการกนิยาต่อหน้าในผู้ป่วยวัณโรคมาประยุกตใ์ช้ใน

การตดิตามผู้ป่วย (DOTS) แบบพ่ีเล้ียง(4) โดยการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวและเครือข่ายของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีใน

ชุมชน โดยกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤตกิรรมอย่างเหมาะ-

สม วางเป้าหมายร่วมกนั ให้ความส�ำคัญในการสร้างแรง

จูงใจ ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและใกล้ชิด

จากบุคคลในครอบครัวและ อสม. ซ่ึงเป็นผลมาจากการ

พัฒนาความรู้  ทักษะทีมหมอครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 

ความร่วมมือจากผู้น�ำชุมชนที่มองปัญหาของผู้ป่วยเป็น

ปัญหาร่วมกนัของชุมชนที่ทุกฝ่ายในชุมชนต้องร่วมมอืกนั

แก้ไข การสนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณจาก       

ผู้บริหาร ผู้น�ำชุมชนและ อบต. เกดิการสร้างเครือข่าย    

พ่ีสอนน้องและเกดิประโยชน์ต่อประชาชนมกีารน�ำระบบ

ไปประยุกตใ์ช้กบัการแก้ไขปัญหางานอื่นๆ และขยายผล

ไปใช้ในพ้ืนที่รพ.สต.อื่น 

	

บทเรียนทีไ่ดร้บั

1. การด�ำเนินงานในลักษณะกระบวนการเรียนรู้แบบ

มส่ีวนร่วมระหว่างทมีสขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลกบัผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสขุ 

แกนน�ำชุมชน และเครือข่าย ตั้งแต่กระบวนการวิเคราะห์

ปัญหา จนน�ำไปสูแ่นวทางแก้ไขปัญหาทีถู่กต้องตามสภาพ

ที่เป็นจริง สู่การท�ำงานเชิงรุกด้วยจิตอาสาของเครือข่าย

อย่างต่อเน่ือง โดยร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมตระหนักในปัญหา 

ร่วมตดิตาม อบต.สนับสนุนทมีวิชาการ สวัสดกิารพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อทีส่อดคล้องกบัแผนการ

จัดบริการ (service plan) อ�ำเภอเวียงสา และมผีลสมัฤทธิ์

ตามวัตถุประสงค์

2. การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

สขุภาพจิตในชุมชน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบริการต่อเน่ือง ทั้ง

ในคลินิกบริการ และการเย่ียมบ้านในชุมชน เป็นการส่ง

เสริมให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ที่เหมาะสมกบั

บริบทของชุมชน

 

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ

1. 	มรีะบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจน มปีระสทิธ-ิ

ภาพ บุคลากรสามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นระบบและ



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 Supplement 1S86

Enhancing an Accessibility of Services for Mental Health Patients in Community by Applying AIC Process

มคุีณภาพมากขึ้น

2. 	การมีส่วนร่วมและการตระหนักในการดูแลการ

เจบ็ป่วยของผู้ป่วยจิตเวช และญาตผู้ิป่วย

3. 	การมส่ีวนร่วมของสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 

4. 	การสนับสนุนของผู้บริหารท้องถิ่นต่องานสขุภาพ

จิตภาคประชาชน

กิตติกรรมประกาศ 
การด�ำเนินโครงการครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี ผูว้จิยัขอ

ขอบคณุผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งในการพฒันารูปแบบการดแูล 

ผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลอ่ายนาไลย

ทกุท่าน โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผูป่้วยจติเวช ญาติผูป่้วย และ

ภาคีเครือข่ายทีเ่ขา้มามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานครัง้น้ี 

และขอขอบคณุ ดร.อิสรภาพ มาเรือน คณุฉลองชยั สิทธิ-

วงั ทีใ่หค้วามรู ้ และสนบัสนุนการด�ำเนินงานโครงการ  

ครัง้น้ีอย่างดีย่ิงตัง้แต่เร่ิมตน้จนเสรจ็ส้ินโครงการ
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Abstract: 	 Enhancing an Accessibility of Services for Mental Health Patients in Community by Applying AIC Process 

in the Context of Ainalai Health Promoting Hospital, Wiangsa District, Nan Province 

Jongruck Jaijun, B.N.S.*; Sadet Thalue, B.P.H.*; Supawadee Chan-in, B.P.H.*; Siriporn Kuna, B.N.S.*;

Junpen Kum-oun, B.P.A.**; Akarin Nojit, B.A.**

* Ainalai Health Promoting Hospital, Wiangsa District, Nan Province; ** Ainalia Subdistrict Administration 

Organization, Wiangsa District, Nan Province, Thailand
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This project aimed to enhance an accessibility of services for mental health patients in commu-

nity by applying AIC process in the context of the Ainalai health promoting hospital, Wiangsa district, 

Nan province. The participants of project consisted of 45 mental health patients and 20 patients who 

were chronically ill with discontinued treatment over 2 years. The project was implemented based on the 

participatory learning process, AIC (Appreciation-Influence-Control), which consists of an exchanging 

experiences, evaluation of treatment for mental health patients and registration of psychiatric patients. In 

addition, the project was assessed by the evaluation of daily activities and the patients’ satisfaction. Data 

were collected from October 2015 to September 2016; and were analyzed by using frequency, percent-

age and qualitative analysis. It was found that there were three problems at the begining of the project. 

The first aspect was on the service. The identified problems included the lack of systematic database, the 

unclear standard for care, and infrequent follow up of patients’ symptom. The second aspect was on the 

patients and their caregivers. They had low level of knowledge about mental illness and limited skills to 

take proper care of patients.  For the third aspect, there was a lack of cooperation from the community and 

local organizations. After implementing the model, 95% of village health volunteers, patients and their 

relatives had obtained proper psychiatric knowledge and skills for coping with psychiatric problems; and 

among 10 patients with irregular treatment, 8 were closely follow-up and 2 were provided with  directly 

observed treatment (DOTS). Satisfaction on the project was observed among 95% of patients and their 

relatives. In conclusion, the key success factors of the project were the effective coordinatiion among 

stakeholders, information sharing with patients and their care givers, the active roles of village health 

volunteers, community leaders, and networking partners from both in and out side the area. This could 

lead to an increase of quality, accessibility, continuity and sustainability of the services.
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