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บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ โดยใช้กรอบแนวคิด chronic care model เป็นแนวทางในการวิจัย ระยะ

เวลาในการศกึษา 1 ตลุาคม 2558-31 มนีาคม 2560 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยบุคลากรในคลินิกสขุภาพจิต โรง-

พยาบาลอ�ำนาจเจริญ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมอืง เจ้าหน้าที่ศนูย์แพทย์ ผู้ป่วยที่

อาการทางจิตสงบ และญาต ิรวมทั้งหมด 101 คน ประเมนิผลการด�ำเนินงานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สถติทิี่ใช้

คือสถติเิชิงพรรณนาในการบรรยายผลการด�ำเนินงานทีเ่ป็นผลการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพ ประเมนิการดูแลผู้ป่วยโรค-

เร้ือรัง วัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้สถติร้ิอยละ ผลการศกึษา เกดิรปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญและเครือข่ายที่ชัดเจน มจัีดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานที่เหน็การท�ำงานเช่ือมกนักบัเครือข่ายจิตเวช เมื่อ

ประเมนิการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หลังด�ำเนินงาน 6 เดอืน พบว่ามรีะดบัคะแนนที่ดขีึ้นจาก 2.56 เป็น 9.54 คิดเป็น

ร้อยละ 73.16 หมายถึงมีการสนับสนุนดีมากต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เมื่อประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบ

ประเมนิ brief psychiatric   rating scale พบว่าผลรวมของค่าคะแนนลดลงทุกคนหมายถงึ มอีาการทางจิตดขีึ้นทุกคน 

และจากการประเมนิญาตโิดยใช้แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยพบว่า การเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวชลดลง และญาต ิ

หรือผู้ดูแลมีทศันคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยมากขึ้ น และผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยพบว่าร้อยละของการ

ขาดนัดลดลงเป็นร้อยละ 8.40 และร้อยละของผู้ป่วยขาดยาลดลงเป็นร้อยละ 5.30 ในการศกึษาคร้ังน้ีอาจมปัีจจัยที่มี

ผลต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยทีผู้่วิจัยไม่ได้ควบคุมคือ ยาทีใ่ช้รักษาผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมอืนกนั และควรมกีารประเมนิ  

ต่อเน่ืองทุก 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี
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บทน�ำ
โรคทางจิตเวชเป็นโรคที่เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ จึงเป็นโรคเร้ือรังที่โดยส่วนใหญ่มีอาการ

ก�ำเริบเป็นช่วงๆ และมอีาการหลงเหลืออยู่(1) การรักษา

ยาวนานมากขึ้น อาจมคีวามพิการ โดยทั่วไปพบว่าผู้ป่วย

โรคจิตมีอาการเสื่อมในด้านต่างๆ ไปเร่ือยๆ ตามระยะ

เวลาที่ป่วย เช่น เสื่อมด้านบุคลิกภาพ ด้านการท�ำบทบาท

หน้าที่ทางสงัคม ทั้งน้ีปัญหาสขุภาพจิตมใิช่ส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังมีผลไปยังญาติ ผู้ดูแล และ

บุคคลอื่นในสงัคมได้ จากการจัดอนัดับการสญูเสยี ปี-  

สขุภาวะที่สญูเสยี (disability-adjusted life year: DALY) 

ปี พ.ศ.2556และปีสขุภาวะที่สญูเสยีจากการมชีีวิตอยู่กบั

ความบกพร่องทางสขุภาพ (year of life lost due to 

disability: YLD) ปี พ.ศ.2556 พบว่าปัญหาสขุภาพจิต

ก่อให้เกดิความสญูเสยีปีสขุภาวะในล�ำดบัต้นๆ(2)

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 

330 เตยีง จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ 3 ปีย้อนหลัง

พบว่า ผู้ป่วยมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น คือในปี 2557-2559 ม ี 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ 176, 194 และ 204 คนตามล�ำดบั 

ในปี 2559 พบว่า ผู้ป่วยมารับบริการแยกเป็นกลุ่มโรค

เรียงล�ำดับจากโรคที่พบมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุดดังน้ี 

โรคจิตเภท (schizophrenia) 84 คน โรคจิต (psychosis) 

58 คนโรควิตกกังวล (anxiety) 27 คน โรคซึมเศร้า 

(depress) 23 คน อื่นๆ 12 คน และพบปัญหาในผู้ป่วย

กลุ่มน้ีคือ ขาดนัด 42 คน คิดเป็นร้อยละ 20.58 ขาดยา 

21 คน (ร้อยละ 10.29) กลับเข้ารับการรักษาภายใน 28 

วันหลังจาก discharge 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.47 และม ี

1 คนถูกล่ามโซ่ในพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญได้มีการพัฒนาปรับปรุง

ระบบบริการในคลินิกสขุภาพจิตตามเกณฑก์ารประเมิน 

5 ด้านของกรมสขุภาพจิต แต่ปัญหายังคงอยู่เน่ืองจากการ

พัฒนาตามเกณฑก์ารประเมินน้ันยังไม่ได้แก้ปัญหาที่ตัว 

ผู้ป่วยโดยตรงแต่เป็นการเน้นพัฒนาสถานบริการ ดงัน้ัน 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญในฐานะโรงพยาบาล แม่ข่ายใน

เขตจังหวัดอ�ำนาจเจริญ จึงมคีวามตั้งใจที่จะพัฒนาระบบ

การบริการผู้ป่วยจิตเวชภายใต้ทรัพยากรทีม่จี�ำกดั คือไม่มี

จิตแพทย์ มีพยาบาลผู้ปฏบิัติการขั้นสงู 1 คนพยาบาล

ปริญญาโทจิตเวช 2 คน พยาบาลเฉพาะทาง 2 คน และ

นักจิตวิทยาคลินิก 1 คน โดยใช้กรอบแนวคิดของ chro-

nic care model ที่พัฒนาโดย MacColl Institute for 

Healthcare Innovation(3) โดยปัทมา โกมุทบุตร และ

กฤษฏิ์ ทองบรรจบ ได้น�ำเสนอรปูแบบการจัดระบบดูแล

โรคเร้ือรังซ่ึงปรับจากการดูแลสขุภาพในระดับบุคคลมา

เป็นการดูแลแบบบูรณาการเข้าถงึประชากรและเน้นการ

ป้องกนัมากขึ้น โดยมเีป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และ

ผลลัพธท์างคลินิก โดยมีการปรับกระบวนทศัน์ใหม่ของ 

การจัดการโรคเร้ือรังที่มากกว่าการรักษาทางการแพทย์ 

เพ่ือพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชให้ได้มาตรฐานซ่ึงจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น(4) ทมีวิจัยจึงได้ท�ำการ

วิจัยโดยมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ระยะเวลาด�ำเนินการ เดอืนตลุาคม 2558 

– มนีาคม 2560 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย คือ 

chronic care model ที่พัฒนาขึ้นโดย MacColl Institute 

for Healthcare Innovation(3) ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย

บุคลากรในคลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ประกอบด้วย พยาบาลเฉพาะทาง 5 คน นักจิตวิทยาคลินิก 

1 คน อายุรแพทย์ 1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในเขตอ�ำเภอเมอืง 23 คน เจ้า-

หน้าที่ศนูย์แพทย์ 2 คน ผู้ป่วยที่อาการทางจิตสงบ และ

ญาตจิ�ำนวนรวม 69 คน รวมทั้งหมด 101 คน การศกึษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากผู้รับการศึกษาและได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล-

อ�ำนาจเจริญแล้ว

สถติิที่ใช้ ใช้สถติิเชิงพรรณนาในการบรรยายผลการ

ด�ำเนินงานที่เป็นผลการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพ แบบวัด

ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้สถติร้ิอยละ 
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. แบบประเมนิการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง Assessment 

of Chronic Illness Care, version 3.5 ฉบบัภาษาไทย)(4) 

ซ่ึงมีการประเมิน 7 หัวข้อคือ (1) การจัดระบบบริการ

สขุภาพ (2) การประสานงานกบัชุมชน (3) ระดบัปฏบิตัิ

การ (4) การสนับสนุนการตดัสนิใจ (5) การออกแบบ

ระบบบริการสขุภาพ (6) ระบบเวชระเบยีน และ (7) การ

บูรณาการ องค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ACIC ได้

มีการก�ำหนดค่าคะแนนสงูสดุไว้ที่ 11 และแต่ละข้อได้

แบ่งคะแนนย่อยให้ลดหล่ันกนัไปตั้งแต่ 0 ถงึ 11 คะแนน 

0 หมายถงึมข้ีอจ�ำกดัเกี่ยวกบัการดูแลโรคเร้ือรัง คะแนน 

11 หมายถึงมีการดูแลสนับสนุนโรคเร้ือรังอย่างเตม็ที่ 

ความหมายของช่วงคะแนนมดีงัน้ี 

0 ถงึ 2	 =	 มกีารสนับสนุนน้อยหรือจ�ำกดัการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 3 ถงึ 5 	 =	 มีการสนับสนุนปานกลางต่อการดูแล

โรคเร้ือรัง 

 6 ถงึ 8 	 = 	มกีารสนับสนุนต่อการดูแลโรคเร้ือรัง 

 9 ถงึ 11	 =	 มีการสนับสนุนดีมากต่อการดูแลโรค

เร้ือรัง

2. แบบประเมินอาการทางจิต brief psychiatric rat-

ing scale (BPRS)(5) ใช้ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนและ

หลังด�ำเนินการเป็นการตรวจสอบอาการทางคลินิก 

(อาการทางบวกและอาการทางลบ) ซ่ึงผู้ศึกษาน�ำมาใช้

เป็นแบบประเมินในการคัดผู้ป่วยเข้ามาศึกษา มีค่า

คะแนน BPRS อยู่ระหว่าง 18-36 คะแนน รวมถึง

ประเมินหลังจากฝึกเสรจ็ ประกอบด้วยค�ำถาม 18 ข้อ 

ได้แก่ somatic concern, anxiety, emotional withdraw-

al, conceptual disorganization, guilt feeling, tension, 

mannerism’s posturing, grandiosity, depressive thought 

content, blunted affect, excitement และ disorientation มี

ระดบัคะแนนตั้งแต่ 1-7 คือ 

1 = ไม่มอีาการ 

2 = มอีาการเลก็น้อยเป็นบางคร้ัง 

3 = มอีาการเลก็น้อย 

4 = อาการปานกลาง

5 = อาการค่อนข้างรนุแรง

6 = อาการรนุแรง

7 = อาการรนุแรงมาก 

มรีะดบัความเช่ือมั่นของค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.62-

0.87 คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง18-126 คะแนน โดย

ถ้ามคีะแนนมากกว่า 36 คะแนน แสดงว่ามอีาการทางจิต

รนุแรงมาก 

3. แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของนพรัตน์ 

ไชยช�ำนิ(5) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและเน้ือหาที่

ได้จากการสมัภาษณผู้์ดูแลที่มปัีญหาในการดูแลโดยแบ่ง

เป็น2 ส่วน คือภาระเชิงปรนัย (objective burden)และ

ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) ใช้ประเมินญาต ิ     

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนร่วมกิจกรรมและหลังจากร่วม

กจิกรรม 1 เดอืน

4. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ขั้นตอนในการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 

1) การศึกษาสถานการณ ์ วิเคราะห์ปัญหา ทบทวน

บริบทร่วมกนัคือบุคลากรในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและ

บุคลากรจากรพ.สต.ทั้ง 23 แห่งในเขตอ�ำเภอเมอืง พบ

ปัญหาคือ ยังไม่มีแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชร่วมกนัที่ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

และรพ.สต. และภายในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญยังมช่ีอง

ว่างขาดการท�ำงานที่เช่ือมโยงกนัในแต่ละจุดบริการ ระบบ

ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในแต่ละพ้ืนที่ยังไม่สะดวกในการใช้

งานทั้งในทะเบียน และโปรแกรม Hos Xp ระบบการ

ตดิตามผู้ป่วยในชุมชนยังไม่ชัดเจน 

2) การออกแบบการด�ำเนินงานตามกระบวนการ 

chronic care model 6 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

2.1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self- manage-

ment support) โดยจัดกจิกรรมกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มญาติ

ระหว่างรอตรวจ โดยในกลุ่มผู้ป่วยจะประเมินผู้ป่วยที่มี

อาการทางจิตสงบสามารถ เข้ากลุ่มได้ เน้นความรู้ เกี่ยว-

กบัโรคทีเ่ป็น (knowledge) การเสริมสร้างแรงจูงใจ (mo-

tivation) เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามมั่นใจที่จะดูแลตนเอง (self 
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efficacy) พูดคุยเร่ืองปัญหาที่พบ และร่วมกนัคิดแก้ไข

ปัญหา 

2.2) การออกแบบระบบบริการ (delivery system 

design) โดยยึดหลักการประเมนิ 5 ด้านของกรมสขุภาพ-

จิต (คน.สถานที่ ระบบบริการ ระบบยา และระบบการ  

ส่งต่อ) 

2.3) Decision support ประชุมวิชาการบุคลากรใน

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ร่วมกันจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน (clinical 

practice guideline - CPG) ท�ำให้เกดิแนวทางการด�ำเนิน

งานร่วมกนัที่ชัดเจน 

2.4) Clinical information system มีการร่วมกัน

พัฒนาระบบฐานข้อมูลทั้งในระบบ Hos Xp และทะเบยีน

ผู้ป่วย 	

2.5) Community resource linkages คือ ชุมชนเข้า

มามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ ได้แก่ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน หน่วยงานท้องถิ่น เพ่ือการด�ำเนินงานที่

เช่ือมต่อกนัในพ้ืนที่ 

2.6) Health system organization คือแนวทางที่

ครอบคลุมและช้ีน�ำการปฏบิตังิาน ภายในองค์กรโดยรวม 

คือ นโยบาย แผนงานโครงการ การจัดสรรเร่ือง เงนิ คน 

ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เช่ือมโยงกัน สนับสนุนให้เกิด

ประสทิธภิาพสงูสดุต่อการดูแลผู้ป่วย 

3) การทดลองใช้ การใช้ตามกรอบแนวคิด chronic 

care model ทั้ง 6 องค์ประกอบในโรงพยาบาล

4) การประเมินผล แสดงผลการด�ำเนินงานทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ สรปุท้ายสดุอะไรที่ท�ำได้ด ี

ผลการศึกษา
ก่อนด�ำเนินการพบว่า บริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ มีคลินิกสขุภาพจิตที่ให้บริการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคทางจิตเวชทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย-

ใน ที่อาการไม่รุนแรง หากรุนแรงอายุรแพทย์จะส่งต่อ    

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

จังหวัดอุบลราชธานี ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชทั้งในเขต

ต�ำบลบุ่ง และในเขตจังหวัดอ�ำนาจเจริญ มจี�ำนวนผู้ป่วย

ที่มารับบริการเพ่ิมขึ้นทุกๆ ปี เฉล่ียวันละ 35 คน นโยบาย

การให้บริการผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญได้มี

การพัฒนาระบบบริการในคลินิกสขุภาพจิตโดยใช้แบบ-

ประเมนิ 5 ด้านกรมสขุภาพจิตดงัน้ี

1) ด้านคน มกีารท�ำงานแบบสหวิชาชีพ แพทย์ที่ได้

รับการอบรมเฉพาะทางจิตเวช พยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 

3 คน ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 

1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวช 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน เภสชั

เฉพาะทางจิตเวช 1 คน

2) สถานที่ มคีลินิกแยกให้บริการชัดเจน บริการทุก

วัน จันทร์-ศกุร์ เวลา 08.00-12.00น. ผู้ป่วยขาดนัด ทุก

วันพุธเวลา 08.00-12.00น. มีห้องให้ค�ำปรึกษาเป็น

สดัส่วนรวมทั้งมีมุมคลายเครียดประกอบด้วยเก้าอี้นวด

คลายเครียด เซียมซีความสุข หนังสือธรรมะ แผ่นพับ

ความรู้ เร่ืองที่น่าสนใจต่างๆ เกี่ยวกบัสขุภาพจิต 

3) ระบบบริการ มกีารตรวจรักษา และกระบวนการ

ให้ค�ำปรึกษาตามมาตรฐาน ช่วงบ่ายวันอังคารมีการ

วางแผนตดิตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยจิตเวช หรือในวันอื่นๆ ที่

มคีวามจ�ำเป็นต้องออกเย่ียมบ้าน ทั้งน้ีในการเย่ียมบ้านจะ

เย่ียมโดยทมีสหวิชาชีพ 

4) ระบบยา มีเภสชักรที่จบเฉพาะทางจิตเวชมาให้

บริการที่คลินิกสขุภาพจิต เป็นการบริการแบบ One stop 

service มีการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองยารวมถงึการบันทกึการ

ให้ยาเฉพาะราย การติดตามประเมิน ADR และอาการ

ส�ำคัญที่บ่งบอกถงึอนัตรายจากการใช้ยาในกลุ่มเสี่ยง

5) ระบบการส่งต่อ มีการพัฒนาระบบการส่งต่อทั้ง

สองทาง จากรพ.สต.กบัโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ และโรง

พยาบาลอ�ำนาจเจริญกบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

จากการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองแต่ยังพบปัญหาเดิมๆ 

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจึงท�ำให้ทมีสหวิชาชีพได้ร่วมกนั

พัฒนาน�ำมาสู่กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ จงัหวดัอ�ำนาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 493

จิตเวช ประกอบด้วย 

1) การวิเคราะห์ปัญหาโดยการประเมินปัจจัยน�ำเข้า

และกระบวนการให้บริการพบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับ

บริการมจี�ำนวนผู้ป่วยที่ขาดนัด ขาดยา อาการก�ำเริบมาก

ขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วยและญาตขิาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยว-

กบัการดูแลผู้ป่วย บางคนคิดว่าอาการดีขึ้นกใ็ห้หยุดยา

เอง และมหีลายคนที่ลดยาเองท�ำให้มอีาการข้างเคียงจาก

การใช้ยา ญาตมิคีวามรู้สกึว่าเป็นภาระต่อการดูแล หลายๆ 

ชุมชนรังเกยีจผู้ป่วยจิตเวช ไม่ยอมรับ และในการดูแล    

ผู้ป่วยจิตเวชระยะยาวน้ัน ชุมชนถอืว่ามีความส�ำคัญมาก 

หลายชุมชนยังไม่มแีนวทาง หรือโครงการที่จะดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนทั้งๆ ที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากและบางคนมี

อาการก�ำเริบส่งผลกระทบต่อคนในชุมชน ระบบการให้

บริการในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญยังมส่ีวนทีต้่องปรับปรงุ

คือเร่ืองของระบบข้อมูลทั้งในโปรแกรม Hos Xp และใน

ทะเบียนยังไม่เป็นปัจจุบันและไม่สะดวกในการน�ำข้อมูล

มาใช้ และขาดการประสานงานเร่ืองข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล และข้อมูลจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

2) การวางแผนพัฒนา มีการวางแผนร่วมกันกับ     

ทมีสหวิชาชีพ ก�ำหนดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 มิต ิ

คือส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู มกีารดูแลต่อเน่ือง

ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 

3) การพัฒนา ประกอบด้วย ด�ำเนินงานตาม

กระบวนการ chronic care model 6 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

3.1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self- manage-

ment support) มีกิจกรรมกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มญาติ

ระหว่างรอ 

3.2) การออกแบบระบบบริการ(delivery system 

design) โดยยึดหลักการประเมนิ 5 ด้านของกรมสขุภาพ-

จิต

3.3) decision supportประชุมวิชาการบุคลากรใน   

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ร่วมกนัจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน(CPG) ท�ำให้

เกดิแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกนัที่ชัดเจน 

3.4) Clinical information system มีการร่วมกัน

พัฒนาระบบฐานข้อมูลทั้งในระบบ Hos Xp และทะเบยีน

ผู้ป่วย 

3.5) Community resource Linkages ชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ มีโครงการเพ่ือส่ง-

เสริมและแก้ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

3.6) Health system organization โรงพยาบาลม ี

นโยบายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และมแีผนงานโครงการ

เพ่ือแก้ปัญหาและดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ครอบคลุม 

4) การประเมนิผลลัพธ ์คือได้รปูแบบการด�ำเนินงาน

แบบใหม่ ดังแสดงในภาพแสดงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ (ภาพที่ 1)

เมื่อประเมนิการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง Assessment of 

Chronic Illness Care version 3.5 ฉบบัภาษาไทย หลัง

ด�ำเนินงาน 6 เดอืน พบว่ามรีะดบัคะแนนที่ดขีึ้นจาก 2.56 

เป็น 9.54 คิดเป็นร้อยละ 73.16 หมายถงึมกีารสนับสนุน

ดมีากต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ประเมนิอาการทางจิต

โดยใช้แบบประเมนิ BPRS พบว่าผลรวมของค่าคะแนน

ลดลงทุกคนหมายถงึ มอีาการทางจิตดขีึ้นทุกคน จากการ

ประเมินญาติโดยใช้แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยพบว่า 

ภาระข้อมูลเชิงปรนัย(objective burden) การรับรู้ เกี่ยว

กับการเปล่ียนแปลงการด�ำเนินชีวิต 5 ด้านที่มีผลจาก

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย มีคะแนนที่ลดลงทุกคน 

หมายถึงการเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวชลดลง และ

ภาระเชิงอัตนัย(subjective burden) ความรู้ สึกและ

ทศันคตขิองผู้ดูแลที่เกดิจากประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วย 

มคีะแนนลดลงทุกคน หมายถงึ ญาตหิรือผู้ดูแลมทีศันคติ

ที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยมากขึ้ น ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยพบว่าร้อยละของการขาดนัดลดลงเป็นร้อยละ 

8.40 และร้อยละของผู้ป่วยขาดยาลดลงเป็นร้อยละ 5.30
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วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ีได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ คือ 

ได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ซ่ึงเป็นรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบการด�ำเนิน

งาน (working model) ที่ดมีรีะบบงาน/วิธกีารที่เหมาะ-

สมกับพ้ืนที่โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญที่มีข้อจ�ำกัดเร่ือง

บุคลากรและภาระงานที่มาก เน่ืองจากได้พัฒนาขึ้นจาก

ความร่วมมือร่วมใจของผู้เกี่ยวข้อง มีการท�ำงานเป็นทมี

อย่างจริงจัง สามารถพัฒนาอย่างต่อเน่ืองภายใต้

ทรัพยากรที่มีจ�ำกดั สอดคล้องกบัแนวคิดเชิงปฏบิัติการ

เพ่ือการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมในการสร้างและ

พัฒนารปูแบบจากปฏบิตังิานทุกระดบัตั้งแต่ระดบัต้นโดย

ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(6) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของวรัทยา ราชบัญดิษฐ์(7) ได้

ศกึษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

ปลาปาก จังหวัดนครพนม พบว่า การพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก

หลายๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง นอกจากบุคลากรสาธารณสขุ จะ

ต้องได้รับการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน

การร่วมดูแลเช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อาสา-

สมัครสาธารณสขุ ผู้น�ำชุมชนและองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นเป็นต้น การเปิดโอกาสให้ชุมชนรับรู้สถานการณ์

ภาพที ่1 ระบบบริการผูป่้วยจิตเวชโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

1. Self-management 

support ท�ำกลุ่ม/

knowledge/ motiva-

tion/self-efficacy

Problem-solving skill    

Identification of 

barrier                                                      

2. Delivery system 

design สหวิชาชีพ/มี

คลินกิ/ระบบบริการ

ไดม้าตรฐาน/เภสชั

เฉพาะทาง/ส่งต่อ

3. Decision support 

ประชมุวิชาการ/ร่วม

กนัท�ำ CPG

4. Clinical informa-

tion systems ร่วมกนั

พฒันาขอ้มูลทั้งใน

ระบบ HOSxP และ

ระบบทะเบยีน                                        

5. Community Resources and policies

การประสานงานกบัพื้ นที ่เทศบาล/อบต./รพ.สต. 

6. System

Health Care Organization

นโยบาย แผนงาน โครงการ การพฒันา 



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ จงัหวดัอ�ำนาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 495

ปัญหาสขุภาพ ตลอดจนการคิดค้นวิธกีารแก้ปัญหาร่วม

กนั เมื่อได้รับความร่วมมอืจะท�ำให้เกดิพลังชุมชน

การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้กรอบ

แนวคิด chronic care model ซ่ึงเป็นต้นแบบการดูแล      

ผู้ป่วยเร้ือรังสามารถน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้

และท�ำให้เกดิผลลัพธใ์นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญพบว่าร้อยละของการขาดนัดลดลงเป็นร้อย-

ละ 8.40 และร้อยละของผู้ป่วยขาดยาลดลงเป็นร้อยละ 

5.30 สอดคล้องกบัการศกึษาของวรัทยา ราชบญัดษิฐ์(7) 

พบว่าร้อยละของการขาดนัดก่อนและหลังด�ำเนินการคิด

เป็นร้อยละ 20.60 และ 8.46 ตามล�ำดบั ร้อยละของการ

ก�ำเริบของโรค ก่อนและหลังด�ำเนินการคิดเป็นร้อยละ 

8.24 และ 0.77 ตามล�ำดับ และหลังด�ำเนินการไม่ม ี      

ผู้ป่วยถูกล่ามขงัในพ้ืนที่

ขอ้เสนอแนะ

การพัฒนางานจิตเวชในทุกระดับมีความส�ำคัญเร่ิม

จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันน�ำมาสู่การวางแผนเพ่ือ

แก้ไขปัญหาร่วมกนัโดยใช้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม

ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด chronic care model 

ครอบคลุม 6 องค์ประกอบและประเมินผู้ป่วยและญาต ิ

ผู้ดูแล ในการศกึษาคร้ังน้ีอาจมปัีจจัยที่มผีลต่ออาการทาง

จิตของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมคือ ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วย

แต่ละคนไม่เหมอืนกนั และควรมกีารประเมนิต่อเน่ืองทุก 

3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ตลอดจนเจา้หนา้ทีทุ่กท่านทีไ่ดร่้วมกระบวนการพฒันา

งานรวมทัง้ภาคีเครือข่ายงานสขุภาพจิต และกลุ่มผูป่้วย

จิตเวชและญาติผูป่้วยทุกท่าน ทีใ่หค้วามร่วมมือในการ

วจิยั 
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Abstract: 	 Development of Care Model for Psychiatric Patients at Amnatcharoen Hospital, Ubol Ratchathani Prov-

ince, Thailand 
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mai Tipvaree, B.N.S.; Daraporn Singthong, B.S.

Amnatcharoen Hospital, Amnatcharoen Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):489-96.

The objective of this study was to develop a care model for psychiatric patients at Amnatcharoen 

Hospital using the Chronic Care Model framework. The duration of study was from October 2015 to 

March 2017. The study participants were personnel in mental health clinic at Amnatcharoen Hospital, a 

clinical psychologist, an internist, staff at health promoting hospitals in Muang District, staffs from health 

center, psychiatric patients and their relatives. The total number of participants were 101. The operation 

was assessed quantitatively and qualitatively. The study used descriptive statistics to explain the results 

of qualitative operation. Percentage statistic measured Work load of patient care was measure by using 

percentage. In the process, a model of psychiatric pateint care network was clearly stablished; and a clin-

ical practice guideline was developed. After 6 months of operation, the graded prognosis score (GPA) 

had improved (from 2.556 to 9.54) which implied that the patients had better mental health. The caring 

load of relatives was alos found to be reduced; and better attitude was also observed. The qualitative 

assessment revealed that the percentage of missing appointment reduced to 8.40%; and the percentage of 

lacking of medicine reduced to 5.30%. The study had a limitation as there was an uncontrollable factor 

affecting psychiatric patients’ symptoms due to the difference in medicines for treating each psychiatric 

patient. Continued evaluation of the model was recommended every 3 months, 6 months and 1 year.

Keywords: psychiatric disorder; chronic care model; care of psychiatric patients


