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Abstract

 Objectives: To present the concepts,  

principles, and evidence based nursing practice  

in developing psychiatric and mental health care  

system.

 Content included basic knowledge of  

psychiatric nursing, mental health assessment,  

health promotion, mental health rehabilitation,  

understanding the system of health policies of  

Department of Mental Health and health  

management in the specific characteristics of  

the area by using the performance of psychiatric  

nurses to manage the data, team works, develop  

social network in community, and evaluation so  

that the community can take care of people with  

mental health problems in the community. The  

networking systems for the relevant personnel  

and health care personnel are in place to facilitate  

the provision of mental health care in order that  

families and psychiatric patients can take care of  

themselves. Moreover, the local administrative  

organizations and stakeholders provide relevant  

resources and budget for the development of  

community mental health nursing system. 

 Conclusion: The psychiatric patients can  

stay longer in their community. The relapse rate  

and the burden of family care can be reduced,  

and well-being of individuals, families and  

communities also will be increased.

Keywords: Psychiatric and mental health care  

system, Community, Psychiatric nurses

บทคัดย่อ

 วตัถุประสงค์: เพือ่น�ำเสนอแนวคิด หลกักำร  

และหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรปฏิบัติกำร 

พยำบำลจิตเวชในกำรพัฒนำระบบกำรดูแล 

สุขภำพจิตในชุมชน 

 เนื้ อหำประกอบด ้วยพื้นฐำนควำมรู ้ 

ควำมเชี่ยวชำญทำงสุขภำพจิตและจิตเวช กำร 

ประเมินคัดกรองกำรเจ็บป่วยทำงจิต กำรส่งเสริม 

สุขภำพ กำรบ�ำบัดฟื้นฟูสุขภำพจิต ควำมเข้ำใจ 

ในนโยบำยกรมสุขภำพจิตด้ำนกำรดูแลผู ้ ท่ีมี 

ปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช และกำรจัดกำร 

สุขภำพตำมลักษณะเฉพำะของพื้นที่  โดยใช  ้

สมรรถนะที่มีของพยำบำลจิตเวชในกำรพัฒนำ 

รูปแบบกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน  
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ในกำรจัดกำรข้อมูล สร้ำงทีม พัฒนำคน สร้ำง 

เครอืข่ำยในกำรดูแลสขุภำพจติและจติเวชในชมุชน  

และด�ำเนินกำรประเมินผลเพือ่ให้ชมุชนสำมำรถดูแล 

ผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตในชุมชนได้ มีกระบวนกำร 

ให้ผูเ้กีย่วข้อง เจ้ำหน้ำท่ีด้ำนสขุภำพ สำมำรถให้กำร 

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ตำมศักยภำพ ครอบครัวและ 

ผู้ป่วยจิตเวชสำมำรถดูแลตนเองได้ นอกจำกน้ี 

องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่นและภำคีเครือข่ำยที่ 

เกี่ยวข้อง ให้กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกรและ 

งบประมำณในกำรพัฒนำระบบกำรพยำบำล 

สุขภำพจิตชุมชน

 สรุป: ผู้ป่วยจิตเวชสำมำรถอยู่ในชุมชนได ้

ยำวนำนขึ้น ลดกำรกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวช  

ลดภำระกำรดูแลของครอบครัว รวมท้ังผู ้ป่วย  

ครอบครัวและชุมชน จะมีควำมผำสุกมำกขึ้น 

ค�าส�าคัญ: ระบบกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวช  

ชุมชน พยำบำลจิตเวช

บทน�า

 จำกวิสัยทัศน์กรมสุขภำพจติท่ีว่ำ  “ประชำชน 

มีสุขภำพจิตดีสำมำรถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่ำงมี 

ควำมสขุ” (กรมสขุภำพจิต, 2558) จงึเป็นหลกัฐำน 

ชัดเจนว่ำปัจจุบันแนวทำงกำรดูแลผู้ที่มีปัญหำ 

สุขภำพจิตและจิตเวช ได้ปรับเปล่ียนจำกกำรดูแล 

ผู้ป่วยในโรงพยำบำลไปสู่กำรดูแลในชุมชนที่มี 

ควำมเหมำะสมกับผู ้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตและ 

จิตเวชแต่ละรำย มีควำมเป็นตัวเองและท�ำให้ผู้ที่ม ี

ปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช มีคุณภำพชีวิตดีเท่ำที ่

เป็นไปได้ตำมศักยภำพ ในขณะเดียวกันประเทศก ็

ประสบปัญหำ  ขำดแคลนบคุลำกรด้ำนสำธำรณสขุ   

โดยเฉพำะจิตแพทย์และพยำบำลจิตเวช ส่งผลให ้

ผูท้ีมี่ปัญหำสุขภำพจติและจติเวชไม่สำมำรถเข้ำถงึ 

บริกำรได้อย่ำงท่ัวถึง กำรดูแลสุขภำพจิตที่ขำด 

ควำมต่อเนือ่ง และมข้ีอจ�ำกดัด้ำนบุคลำกรสุขภำพ 

จิตเฉพำะทำงและงบประมำณ กรมสุขภำพจิตจึง 

เน้นกำรเสรมิสร้ำงขีดควำมสำมำรถของทรพัยำกร 

บุคคลโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรผลิตพยำบำลจิตเวช 

ให้ท�ำงำนในระดับโรงพยำบำลชุมชน (ส�ำนัก 

ยุทธศำสตร์, กรมสุขภำพจิต, 2557) จำกปัญหำ 

ดังกล่ำวพยำบำลจิตเวชจึงมีบทบำทส�ำคัญในกำร 

จัดกำรปัญหำสุขภำพจิตในชุมชน 

 กำรดูแลสุขภำพจิตภำยใต้นโยบำย ระบบ 

หลักประกนัสุขภำพนัน้  งบประมำณในกำรดูแลผูท่ี้ 

มีปัญหำสุขภำพจติและจติเวช   และงำนสุขภำพจิต 

ได้รับกำรจัดสรรไปให้หน่วยบริกำรสุขภำพใน 

ท้องถิ่นเป็นผู ้จัดบริกำร พัฒนำสัดส่วนบริกำร 

สุขภำพจติให้เหมำะสมกบัระบบบรกิำรสำธำรณสุข 

และควำมต้องกำรของประชำชน (สมชำย จกัรพนัธ์ุ  

และคณะ, 2552; ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ, 2556) กำรดูแลผู้ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิต    

จึงต้องมุ่งเน้นกำรด�ำเนินกำรแบบบูรณำกำร ด้วย 

กระบวนกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยในกำรดูแล 

สุขภำพจิตของประชำชนในทุกกลุ่มวัย (ส�ำนัก 

ยทุธศำสตร์, กรมสขุภำพจิต, 2557) เพือ่กำรพฒันำ 

ระบบบรกิำรสุขภำพจิตในชมุชนทีม่อียูอ่ย่ำงจ�ำกดั   

เช่น กำรฟื้นฟูสมรรถภำพกำรดูแลต่อเนื่อง จำก 

โรงพยำบำล บรกิำรบ้ำนกึง่วถิ ีกำรบรกิำรเยีย่มบ้ำน 

และกำรให้บริกำรฉกุเฉนิในชุมชน ถงึแม้ว่ำโครงสร้ำง 

พืน้ฐำนของระบบบรกิำรสำธำรณสุข สนับสนนุกำร 

บูรณำกำรบริกำรสุขภำพจิต แต่ควำมครอบคลุม 

และประสิทธิภำพยังค่อนข้ำงจ�ำกัด (สมำคม 

พยำบำลจิตเวช, 2558) จึงมีควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง 

ที่พยำบำลจิตเวช ต้องมีบทบำทในกำรเสริมสร้ำง 
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ควำมเข้มแข็งให้แก่เครือข่ำยในกำรให้บริกำร 

สุขภำพจติชมุชนในท้องถิน่  เพือ่ให้ได้รบับรกิำรท่ีมี 

ประสิทธิภำพ อันได้แก่ กำรจัดกำรเพื่อให้เกิดกำร 

เชื่อมต่อของระบบกำรดูแล กำรเสริมศักยภำพ 

ในกำรดูแลผูท้ีมี่ปัญหำสขุภำพจิตในเรือ่งต่ำง ๆ  แก่ 

พยำบำล เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ อำสำสมัครสุขภำพ  

ครอบครัว และตัวผู้ป่วยเองเพื่อให้สำมำรถดูแล 

สุขภำพจติได้ตำมศักยภำพและเหมำะสม ประสำนงำน 

เพือ่ให้เกดิระบบเครอืข่ำยในกำรดูแลสุขภำพจติใน 

ชุมชน ภำยใต้กำรบูรณำกำรทรัพยำกรและภำรกิจ 

ที่มีร่วมกันในชุมชน 

 บทควำมวชิำกำรนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ 

พยำบำลจิตเวชท่ีเกีย่วข้องในกำรด�ำเนนิงำนจติเวช 

ชุมชน มีควำมตระหนกัในกำรพฒันำงำนให้บรกิำร 

มีคุณภำพ  และเพื่อให้ผู้ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิตและ 

จิตเวช ได้เข้ำถึงบริกำรอย่ำงครอบคลุมไร้รอยต่อ 

อย่ำงมีประสิทธิภำพ

ทิศทางการขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพจิต 

ในชุมชนในประเทศไทย

 ปัจจุบันบริกำรสุขภำพจิตในประเทศไทย 

มีกำรด�ำเนินงำนครอบคลุม ท้ัง 4 มิติ คอื ด้ำนส่งเสริม 

ป้องกนัปัญหำสุขภำพจติ  บ�ำบัดรักษำและฟ้ืนฟ ู โดย 

กำรบรกิำรสุขภำพจติในชมุชน มุ่งเน้น กระบวนกำร 

มีส่วนร่วมของชมุชน บนพืน้ฐำนบรบิทของชุมชน    

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชมุชน จดัรปูแบบกำรดูแล 

ทีส่อดคล้องกบัควำมต้องกำรของชมุชน  นอกจำกนี ้

กำรบริกำรสุขภำพจิตชุมชนยังได้ขยำยเครือข่ำย 

ออกไปสู่ภำคีท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงเรียน วัด และ 

องค์กรบรหิำรท้องถิน่ เพือ่ให้ชมุชนเองมส่ีวนร่วม 

ในกำรพฒันำรปูแบบกำรดูแลสุขภำพจิตในชุมชน 

เพื่อให้กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง และผู้ป่วยสำมำรถ 

กลับสู่ชุมชนได้ (ณรงค์ สหเมธำพัฒน์, 2555).

 จำกทิศทำงกำรพฒันำระบบดูแลสุขภำพจิต 

ท่ีมุ่งไปท่ีชมุชน หำกจะประสบผลส�ำเรจ็ได้จะต้อง 

เริ่มและด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเน่ืองโดยชุมชนเพื่อ 

ชุมชน  และเป็นกำรประสำนกำรท�ำงำนร่วมกนัของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหน่วยบริกำรสุขภำพ 

ในชุมชนและองค์กรชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพำะ 

อย่ำงยิ่งภำคประชำชน ซึ่งมีตัวกลำงประสำนงำน 

ท่ีให้เกิดระบบและขบวนกำรเหล่ำน้ีคือ พยำบำล 

จิตเวชที่เป็นบุคคลหน่ึงที่มีควำมเข้ำใจในเรื่อง 

นโยบำยกำรดูแลสขุภำพจติในระดับต่ำง ๆ  มคีวำมรู ้

ควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิต  

และมีทักษะในกำรประสำนงำน ท้ังภำยนอกและ 

ภำยในหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจำกหลักฐำนเชิง 

ประจักษ์พบว่ำ ปัญหำสุขภำพจิต มีควำมสลับ 

ซับซ้อนและทวีควำมรุนแรงมำกข้ึนไม่สำมำรถ 

แก้ไขได้ง่ำยโดยพยำบำลวิชำชีพทั่วไป จึงจ�ำเป็น 

อย่ำงยิง่ท่ีจะต้องให้พยำบำลจติเวชท่ีมีควำมรูค้วำม 

ช�ำนำญ มีศักยภำพด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิต 

และจติเวช ซ่ึงจำกกำรทบทวนสมรรถนะพยำบำล 

จิตเวชควรมี 7 ด้ำน ประกอบด้วย ด้ำนคุณธรรม 

จริยธรรม ด้ำนควำมรู้ ด้ำนทักษะทำงปัญญำ ด้ำน 

สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร ด้ำน 

กำรประเมินผลและกำรใช้ระบบสำรสนเทศ ด้ำน 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลจิตเวช และด้ำนบุคลิกภำพ  

(พจนำ เปลีย่นเกดิ และ สมพศิ เกิดศิร,ิ 2557) ในกำร 

จดักำรบรหิำรให้มีรปูแบบกำรดูแล ส่งเสรมิป้องกนั 

กลุ่มเส่ียง ให้สำมำรถจัดกำรปัญหำสุขภำพจิต 

ของตนเองได้ หรอืมีระบบในกำรช่วยเหลอืเบ้ืองต้น  

ดูแล ฟื้นฟู ผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวชใน 

ชุมชนให้สำมำรถใช้ชีวิตได้ตำมศักยภำพและ 

มีคุณภำพชีวิตที่ดีดังเช่นโครงกำรพัฒนำรูปแบบ 
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กำรดูแลผู ้ป่วยจิตเวชแบบบูรณำกำรเครือข่ำย 

บริกำรสุขภำพอ�ำเภอไชโยปีงบประมำณ 2553 ซึ่ง 

ประสบควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินกำรจัดบริกำร 

จิตเวชชุมชนโดยมีกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ครอบคลุมพื้นที่ ท้ัง 9 ต�ำบล โดยพยำบำลจัด 

กิจกรรมเพื่อพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุข 

ในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพให้มีควำมรู ้ควำม 

สำมำรถในกำรดูแลผูป่้วยจติเวช กำรคัดกรองส่งต่อ 

และกำรจัดกำรกบัอำกำรผูป่้วยจติเวชรวมถงึมีกำร 

สร้ำงเครือข่ำยภำคีสุขภำพอื่น ๆ และสร้ำงควำม 

ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลให้ 

ผู ้ป ่วยโรคจิตเวชได้รับกำรดูแลแบบองค์รวม  

ส่งเสริมศักยภำพให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว 

และชุมชนมีควำมรู ้ควำมสำมำรถในกำรดูแล 

ป้องกันปัญหำอำกำรก�ำเริบจำกกำรขำดยำของ 

ผู ้ป่วย จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อเพิ่มควำมสำมำรถ 

ในกำรดูแลตนเองและสำมำรถส่งต่อผู ้ป่วยได้  

ท�ำให้ผูป่้วยสำมำรถด�ำรงชวีติในสังคมได้อย่ำงปกติสขุ  

(เกษสุดำพร แป้นทอง และธีรศักด์ิ ผลำนิผล,  

2554) ซ่ึงเป็นตัวอย่ำงควำมส�ำเรจ็ในกำรด�ำเนินกำร  

เช่นเดียวกับโครงกำรกำรพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชในชุมชนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 

สำยบุรีที่พยำบำลและทีมสุขภำพให้ควำมส�ำคัญ 

กับกำรสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วย 

จิตเวชในชุมชน โดยพัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร 

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ในกำรดูแล 

ผู้ป่วย และต่อยอดพัฒนำโดยส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 

จิตเวชมีอำชีพเพื่อลดตรำบำปและเป็นกำรสร้ำง 

รำยได้ให้กบัครอบครวัใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์ 

รวมถึงประสำนกับองค์กรปกครองท้องถ่ินเพื่อ 

บรรจเุข้ำแผนประจ�ำปี เป็นกำรส่งเสรมิอำชพีให้กบั 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีอำกำรทุเลำ ซ่ึงเป็นหลักฐำนเชิง 

ประจกัษ์ว่ำ  กำรพฒันำรปูแบบกำรดูแลสุขภำพจติ 

ในชุมชน ตำมบริบทของพื้นท่ีช่วยให้ผู้มีปัญหำ 

สุขภำพจิตมีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ และจำกกำร 

ทบทวนสมรรถนะของพยำบำล สรปุเป็นแนวทำง 

ในกำรพฒันำรปูแบบกำรดูแลสุขภำพจิตในชุมชน 

 บทบาทพยาบาลจิตเวชในการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน

 ในท่ีน้ีขอเสนอแนวคิดและหลักกำรในกำร 

พัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพจิตในชุมชนซ่ึง 

พยำบำลจิตเวชสำมำรถน�ำแนวคิดและหลักกำร 

ไปใช้ในกำรบรหิำรจดักำรระบบให้มีกำรดูแลผูท้ีมี่ 

ปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชนได้อย่ำงมี 

ประสิทธิภำพ ประกอบด้วย 5 กจิกรรม คอื ขัน้ตอน 

กำรเตรียม ข้อมูลผู้ป่วย ปัญหำและผลกระทบ  

ปัจจยัต่ำง ๆ  ในชมุชน เพือ่ให้สำมำรถมองเห็นบริบท 

และปัญหำควำมต้องกำรของพื้นท่ีได้อย่ำงชัดเจน  

เม่ือพยำบำลเข้ำใจปัญหำแล้ว จ�ำเป็นต้องมีทีม 

ในกำรด�ำเนินกำรซ่ึงต้องประกอบด้วยสหสำขำ 

วชิำชีพ และ อสม. ในกำรดูแลประชำชน กลุม่เส่ียง  

และผู้ป่วย ตลอดจนพัฒนำศักยภำพของทีมให้ม ี

ควำมสำมำรถในกำรด�ำเนินกำร จัดเวทีเพื่อร่วม 

วำงแผนงำน และด�ำเนินกำรตำมแผนท่ีวำงไว้  

ประเมนิผลกำรด�ำเนนิกำรเป็นระยะ และกำรพฒันำ 

รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่ำงยั่งยืนจ�ำเป็น 

ต้องมีภำคีเครือข่ำยในกำรท�ำงำนท้ังในและนอก 

สำธำรณสขุ ท่ีมีวตัถปุระสงค์ และภำรกจิคล้ำยคลงึ 

หรือสอดคล้องกัน จึงจะท�ำให้กำรดูแลสุขภำพจิต 

ในชุมชนด�ำเนินกำรได้อย่ำงยั่งยืน โดยบทบำท 

พยำบำลจิตเวชในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล 

สุขภำพจิตในชุมชนมีดังนี้

 1. การจัดการข้อมูล 

 พยำบำลจิตเวชควรใช้ทักษะกำรใช้ระบบ 
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สำรสนเทศในกำรจัดกำรข้อมูล เพื่อจัดให้มีระบบ 

ข้อมลู ประชำชน กลุม่เสีย่ง และผูมี้ปัญหำสุขภำพจติ 

ในแต่ละพื้นท่ี ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วยท่ีใช้ยำ 

จิตเวชในชุมชนและมีกำรส่งต่อข้อมูล ซ่ึงได้จำก 

กำรประเมิน คัดกรองผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตและ 

จิตเวชในชุมชน หรือข้อมูลที่มีอยู ่แล้ว จัดแยก 

ประเภทผูร้บับรกิำร จดัท�ำแฟ้มประวติัและมรีะบบ 

ส่งต่อข้อมูลทั้งสองทำง เพื่อให้หน่วยงำนและ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นฐำนในกำรดูแลสุขภำพจิตใน 

ชุมชน ดังเช่น เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ�ำเภอไชโย 

ได้พัฒนำฐำนข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเวชผู้ดูแลผู้ที่มี 

ปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช จำกทะเบียนกำรให ้

บริกำรผู้ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช และกำร 

ส�ำรวจของเครือข่ำย (เกษสุดำพร แป้นทอง และ 

ธีรศักดิ์ ผลำนิผล, 2554).

 2. การสร้างทมีหรอืเครอืข่ายในการท�างาน

 พยำบำลควรมีทกัษะในกำรสร้ำงควำมม่ันใจ  

(reassurance)โดยน�ำเสนอควำมส�ำคัญในกำร 

ด�ำเนนิงำนจติเวชต่อผูบ้รหิำรสูงสดุและผูเ้กีย่วข้อง  

หำกผู้บริหำรเห็นควำมส�ำคัญและสนับสนุนกำร 

ท�ำงำนก็มีโอกำสประสบควำมส�ำเร็จสูงท�ำให้ได ้

รับควำมร่วมมือจำกทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง ใช้ทักษะ 

กำรประสำนควำมร่วมมือ (collaborator) และ 

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรท�ำงำน จัดเวทีให  ้

ทุกส่วนได้มีโอกำสมำร่วมกันวำงแผนด�ำเนินงำน 

งบประมำณ ประเมนิประสทิธิภำพและประสิทธิผล 

ผลลัพธ์ท่ีต้องกำรจัดกำรก�ำลังคนและบูรณำกำร 

งำนและทรัพยำกรร่วมกัน ซึ่งทีมหรือเครือข่ำย 

กำรท�ำงำนควรประกอบด้วยสหสำขำวิชำชีพ  

เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณะสขุทีเ่กีย่วข้อง และอำสำสมัคร 

ภำคประชำชน บ้ำน วัด โรงเรียน ชุมชน องค์กำร 

ปกครองส่วนท้องถิน่  (วชัน ีหตัถพนม, สุวดี ศรวีเิศษ,  

เอมหทัย ศรจีนัทร์หล้ำ, และไพรวลัย์ ร่มซ้ำย, 2552)

 พยำบำลจิตเวชควรมีควำมเชี่ยวชำญทำง 

คลินิกและน�ำผลวิจัยมำใช้ สร้ำงควำมมั่นใจแก่ 

ทุกฝ่ำยด้วยควำมรู้ทำงวิชำกำรท่ีชัดเจน (สภำกำร 

พยำบำล, 2556) ให้ทีมมั่นใจว่ำ ผู้ที่มีปัญหำทำงจิต 

สำมำรถอยู่ร่วมกับสังคมและมีคุณภำพชีวิตท่ีดีได้  

หำกได ้ รับกำร ดูแล ท่ีถูกต ้องและต ่อ เนื่ อง 

(กรมสุขภำพจิต, 2556)

 3.  การพัฒนาความรูค้วามสามารถของทมี

 ควำมรู้ควำมสำมำรถของทีมเป็นปัจจัย 

ส�ำคัญ พยำบำลจิตเวชจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะด้ำน 

ควำมรู ้ ด้ำนปัญญำ ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำง 

บุคคลและกำรส่ือสำรด้ำนกำรประเมินผลและ 

กำรใช้ระบบสำรสนเทศ ด้ำนกำรปฏิบัติกำร 

พยำบำลจิตเวช และด้ำนบุคลิกภำพเพื่อพัฒนำ 

ศักยภำพกำรท�ำงำนของทมีให้เกดิควำมพร้อมและ 

ควำมม่ันใจในกำรด�ำเนินงำน (สมำคมพยำบำล 

จติเวช, 2558) ในแต่ละระดับโดยใช้กำรสอน นเิทศ  

อบรม ชีแ้นะข้ันตอน ทักษะในกำรดูแลผูป่้วยจิตเวช 

ในชุมชนแก่บุคลำกรทีมสหวิชำชีพ โดยในระดับ 

ผูป้ฏบัิติงำน คือ เจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพ 

ต�ำบล เจ้ำหน้ำท่ีกองกำรสำธำรณสุข พยำบำลท่ี 

ปฏิบัติงำนในชุมชน ควรพัฒนำควำมรู้เร่ืองกำร 

ประเมิน คัดกรองผู้ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิตในชุมชน  

กำรบ�ำบดัทำงจติ เช่น กำรท�ำกลุม่ กำรให้ค�ำปรกึษำ  

กำรใช้ยำทำงจิตเวช ทั้ง 35 ขนำนให้มีควำมรู้เรื่อง 

สรรพคุณ กำรออกฤทธ์ิ และผลข้ำงเคียงของกำร 

ใช้ยำ กำรส่งเสริมป้องกันและเฝ้ำระวังอำกำร 

ก�ำเริบและมีระบบกำรส่งต่อข้อมูลและผู้ป่วย ซ่ึง 

กำรพฒันำควำมรูค้วำมสำมำรถของทมีอำจด�ำเนิน 

กำรในรูปแบบกำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำร กำร 

พัฒนำทักษะกำรดูแลและกำรให้กำรพยำบำล 
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เบื้องต้นแก่ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เป็นต้น 

 ในระดับเจ้ำหน้ำท่ีอำสำสมัคร พยำบำล 

จติเวชควรพฒันำควำมรูร้ะดับต้นในกำรเป็นผูช่้วย 

เจ้ำพนักงำน ให้สำมำรถคดักรองปัญหำสุขภำพจติ  

กำรใช้เครื่องมือ 2Q 8Q และ 9Q กำรให้ค�ำปรึกษำ  

เบื้องต้นได้ส่งต่อข้อมูลแก่เจ้ำหน้ำท่ีและญำติ  

ติดตำมดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตในชุมชนได้อย่ำง 

เหมำะสม กำรด�ำเนินกำรพัฒนำมำตรฐำนบริกำร 

สุขภำพจิตในบุคลำกรทุกระดับเพื่อให้แน่ใจว่ำผู้มี 

ปัญหำสุขภำพจิตสำมำรถเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิต 

ทีมี่คณุภำพและสำมำรถเข้ำถงึได้จำกสถำนบรกิำร 

ใกล้บ้ำน เช่น โครงกำรกำรพฒันำระบบดูแลผูป่้วย 

จิตเวชในชุมชนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 

สำยบุรี (นูรียะ มำมะ, 2553)

 4. การด�าเนินงานตามแผน

 พยำบำลจิตเวชเป็นคนกลำงประสำนงำน 

ระหว่ำงแพทย์ผู ้ท�ำหน้ำท่ีรับผิดชอบกำรบ�ำบัด 

รักษำผู ้ ท่ี มีป ัญหำสุขภำพจิตและจิตเวชใน 

โรงพยำบำลกับทีมในเรื่องวิชำกำร คือ จัดเวที 

กำรอบรมเชิงปฏิบัติ เพื่อช่วยเพิ่มพูนควำมรู้และ 

ทักษะที่จ�ำเป็นในกำรดูแลผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิต 

และจิตเวช และแนวทำงกำรรักษำของแพทย์โดย 

ส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยำบำลระดับสูงข้ึนหรือ 

ส่งกลบัชมุชน ดังเช่น หลำยโครงกำรในหลำยพืน้ท่ี  

ที่ประสบควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินงำน ดังที่จะ 

กล่ำวต่อไป คือ โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล 

ผู้ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช แบบบูรณำกำร 

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ�ำเภอไชโย ได้พัฒนำ 

รูปแบบกำรดูแลผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช   

โดยบูรณำกำรหลำยส่วนเข้ำด้วยกนั พฒันำเครอืข่ำย 

เพือ่ดูแลผูท้ีมี่ปัญหำสุขภำพจติและจติเวชในชมุชน 

พฒันำศักยภำพบคุลำกรสำธำรณสุขผูดู้แลครอบครัว 

และชุมชน (เกษสุดำพร แป้นทอง และธีรศักด์ิ  

ผลำนิผล, 2554) โดยพยำบำลจิตเวชสนับสนุน 

ด้ำนวิชำกำรให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแล 

ผูท่ี้มีปัญหำสุขภำพจติและจติเวช  ตำมระดับควำม 

สำมำรถ และพยำบำลจิตเวชปฏิบัติกำรพยำบำล 

ในผู้ป่วยยุ ่งยำกซับซ้อนภำยใต้กำรท�ำงำนแบบ 

สหสำขำวชิำชพี พฒันำระบบฐำนข้อมลูผูรั้บบรกิำร 

จำกทะเบียนกำรให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวชและกำร 

ส�ำรวจ มีระบบประเมินติดตำมกำรรักษำผู้ป่วย 

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิน่และภำคีสขุภำพเพือ่ให้ผูท้ีม่ปัีญหำสขุภำพ 

จิตและจิตเวช สำมำรถในกำรดูแลตนเองมีชีวิต 

อยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุขและป้องกันปัญหำ 

อำกำรก�ำเริบของผู้ป่วยได้

 ส�ำหรับในรำยท่ียุ ่งยำกซับซ้อน พยำบำล 

จิตเวชต้องใช้ทักษะควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำน 

กำรพยำบำลจิตเวช ให้กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้ำน  

ภำยใต้กระบวนกำรทำงกำรพยำบำล ประเมินด้ำน 

ร่ำงกำย จิตใจ สังคมและสภำพแวดล้อม ชุมชน 

ของผู้ป่วย กำรท�ำจิตบ�ำบัดรำยบุคคล ครอบครัว 

บ�ำบดั ให้ควำมรูแ้ละเป็นทีป่รกึษำแก่ทีม ผูป่้วยและ 

ครอบครัวเม่ือต้องกำรรับค�ำปรึกษำ ประเมินและ 

ติดตำมผลกำรดูแลและน�ำข้อมูลที่ได้มำวำงแผน 

ให้บริกำรต่อไป

 5.  การสร้างเครือข่าย การมีส่วนร่วมจาก 

ภาคีที่เกี่ยวข้อง ภายในและภายนอกพื้นที่

 กำรสร้ำงเครือข่ำยกำรมีส่วนร่วมจำกภำคี 

สขุภำพจำกทกุภำคส่วนในและนอกพืน้ท่ีจะพบว่ำ 

บริบทของพื้นท่ีแต่ละพื้นท่ี มีควำมแตกต่ำงกัน 

กำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมต้องเกดิจำกกำรประสำนงำน 

ท่ีดีจึงจะได้รับควำมร่วมมือพยำบำลจิตเวชควร 

มีสัมพันธภำพท่ีดี และทักษะกำรประสำนงำน  
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ประสำนข ้อมูลกับภำคีต ่ำงๆ ซ่ึงต ้องอำศัย 

กระบวนกำรตั้งแต่ เริ่มคิด ร่วมวำงแผนออกแบบ 

กำรท�ำงำน ร่วมรับรู้ข้อมูลต่ำงๆ ผ่ำนกำรประชุม  

อบรมและกำรคืนข้อมูลให้แก่ภำคีต ่ำงๆ ซึ่ง 

ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้ำน ต�ำรวจ ภำคีส�ำคัญในโรงพยำบำลคือ  

ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) และ หอผู้ป่วยใน (ward)  

กำรสร้ำงสัมพันธ์ท่ีดีช่วยให้เกิดควำมร่วมมือ 

เมื่อ เ กิดเหตุฉุกเฉินในท ้องท่ีชุมชน (สุ เทพ  

พลอยพลำยแก้ว, นิษฐำ หรุ่นเกษม, อรนุช ภำชื่น,  

และศักด์ิชำย เพช็รตรำ, 2556) สิง่ท่ีจ�ำเป็นทีสุ่ด คอื  

เรื่องรถส่งผู้ป่วยไปโรงพยำบำล ควรมีควำมพร้อม  

ควำมร่วมมือของเจ้ำหน้ำที่หน่วยกู้ภัยและญำติ 

ซ่ึงหำกมกีำรวำงแผน พดูคยุ จดัรปูแบบกำรบรกิำร 

ไว้เมื่อมีควำมต้องกำร ก็สำมำรถจัดบริกำรได้ทันที  

ดังเช่น พื้นที่เทศบำลต�ำบลโพรงมะเด่ือ จังหวัด 

นครปฐม และเทศบำลหนองพลับ จังหวัด 

ประจวบคีรีขันธ์ ที่ผู ้บริหำรให้ควำมส�ำคัญกับ 

กำรดูแลประชำชนในพื้นที่ เม่ือมีเหตุกำรณ์ที ่

ต้องกำรควำมช่วยเหลือทำงด้ำนกำรแพทย์ พื้นท่ี 

มีระบบบริกำรรถฉุกเฉินให้บริกำรกับประชำชน 

ทันที แต่ยังขำดเรื่องกำรเชื่อมต่อ ประสำนเรื่อง 

กำรส่งต่อ  

 กจิกรรมกำรพฒันำรปูแบบกำรดูแลสขุภำพจติ 

ในชุมชนมีเครือข่ำยกำรท�ำงำนประกอบด้วย  

สำธำรณสุข โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล  

(รพ.สต.) ที่มีก�ำลังคน ควำมรู้ทำงด้ำนวิชำกำร  

และเทคโนโลยี และมีภำรกิจหลักในพื้นที่องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิน่ หรอื อปท. ซึง่เป็นหน่วยงำน 

ท่ีรับผิดชอบประชำชนในพื้นท่ีโดยตรง พยำบำล 

จติเวชมหีน้ำท่ีประสำนควำมร่วมมือเพือ่ให้เกดิกำร 

บูรณำกำรงำน จัดเวทีให้ทุกภำคส่วนเข้ำมำร่วม 

วำงแผนยุทธศำสตร์เพื่อบูรณำกำรงบประมำณ 

และกำรท�ำงำนร่วมกันท�ำให้เกิดกำรสนับสนุน 

งบประมำณบำงส่วนในบำงกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ท่ีมีเป้ำหมำยเดียวกันต้องกำรผลลัพธ์เดียวกัน 

เช่นกำรคัดกรองผู้ป่วย กำรช่วยเหลือทำงสังคม 

รำยได้ เป็นต้น และหน่วยงำนรำชกำรท่ีเกี่ยวข้อง  

ต�ำรวจ พัฒนำสังคม พัฒนำฝีมือแรงงำน สถำน 

สงเครำะห์/บ้ำนพัก เพื่อสนับสนุน ให้ผู้มีปัญหำ 

สุขภำพจิต มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีเป้ำหมำย 

ของกำรพยำบำลผู้ป่วย ผ่ำนกิจกรรมต่ำง ๆ ใน 

ระดับต่ำง ๆ ดังนี้ 

ระดับ ตัวผู้ป่วย ครอบครัว ระดับชุมชน

ผู้มีสุขภำพจิตปกติ สำมำรถจัดกำรปัญหำตนเอง

ได ้ เ ม่ือมีประสบป ัญหำชีวิต 

ควำมเครียดตำมช ่วงวัยและ

พัฒนำกำร 

ครอบครัวสำมำรถท�ำหน้ำที่

ได้อย่ำงปกติ

อยู่ร่วมกันได้อย่ำงปกติสุข

กลุ่มเสี่ยง สำมำรถจัดกำรปัญหำตนเองได้

เม่ือมีประสบปัญหำและสำมำรถ

ร้องขอควำมช่วยเหลือได้เม่ือ

มีควำมจ�ำเป ็นต้องรับบริกำร

สุขภำพจิต

ครอบครัวสำมำรถท�ำหน้ำที่

ประคับประคองอำกำรทำง

จิตได้

มี อสม. ท่ีสำมำรถประเมิน 

คัดกรอง และให้กำรช่วย

เหลอืเบ้ืองต้นได้ และมีระบบ

ส่งต่อรับบริกำรเม่ือมีควำม

จ�ำเป็น
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 สรุป ผู ้ท่ีจะสร้ำงควำมยั่งยืนในกำรดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชและชุมชนได้ดีท่ีสุดไม่ใช่บุคลำกร 

ทำงด้ำนสำธำรณสุขเท่ำน้ันหำกแต่ควำมยั่งยืน 

ต้องเกิดจำกทุกฝ่ำยร่วมมือกัน ต้ังแต่ตัวผู้ป่วยเอง 

ครอบครัวและชุมชนจึงจะเกิดกำรพัฒนำอย่ำง 

ต่อเนื่องและยั่งยืน กำรให้ควำมรู้สร้ำงทัศนคติที่ดี 

เสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจหรือกำรสร้ำงศักยภำพใน 

กำรดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยครอบครัวและชุมชน 

จงึเป็นหวัใจส�ำคญัเพือ่ให้มีระบบบรกิำรทีต่่อเนือ่ง 

ของกำรดูแลรักษำโดยควำมร่วมมือของสถำน 

พยำบำล ท้องถิน่ ตลอดจนชมุชนอย่ำงจรงิจงั โดยมี 

พยำบำลจติเวช เป็นผูอ้�ำนวยให้เกดิกำรเปล่ียนแปลง 

จำกกำรปฏบัิติแบบเดิมไปสูก่ำรพฒันำรปูแบบกำร 

ดูแลสุขภำพจิตในชุมชน โดยใช้สมรรถนะของ 

พยำบำลจิตเวช ทั้งด้ำนควำมรู้ทักษะปฏิบัติ และ 

บุคลิกภำพโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรปฏิบัติกำร 

พยำบำลในผู้ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิตซับซ้อนซ่ึงเป็น 

ส่วนส�ำคญัในกำรปฏบิติักำรพยำบำลของพยำบำล 

จิตเวชใช้ข้อมูลในกำรท�ำงำน และกำรบรูณำกำร 

งำนกบัทุกภำคส่วนท่ีเกีย่วข้อง สร้ำงกำรมีส่วนร่วม 

ในกำรท�ำงำน ภำยใต้ควำมร่วมมือ ทรัพยำกร และ 

ภำรกิจที่คล้ำยคลึงกันเพื่อให้บริกำรผู ้มีปัญหำ 

สขุภำพจติในชมุชนอย่ำงทัว่ถึงครอบคลุม ไร้รอยต่อ  

ให้ผู ้มีปัญหำสุขภำพจิต สำมำรถอยู ่ร่วมกันใน 

สังคม ชุมชนของตนเองได้อย่ำงยำวนำนท่ีสุดเท่ำท่ี 

จะเป็นได้
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- ครอบครัวสำมำรถดูแลผู ้

ป่วยได้ 

- เข้ำใจเรื่องกำรดูแลผู ้ป่วย 

เช่น กำรรับประทำนยำ

มีทีม อสม. ที่มีควำมเข้ำใจ

เรื่องโรคในกำรดูแลผู้ป่วยมี

ระบบส่งต่อผู้ป่วย

มีระบบสนับสนุนของ อปท.

และหน่วยงำนที่ เ ก่ียวข้อง 

เช่น กำรจดัสวสัดิกำรส�ำหรบั

ผู้ต้องกำรรับควำมช่วยเหลือ

ของ อปท. เป็นต้น
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