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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 หลกัการ  

และหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวชในการพัฒนาระบบการดูแล 

สุขภาพจิตในชุมชน 

	 เนื้ อหาประกอบด ้วยพื้นฐานความรู ้ 

ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตและจิตเวช การ 

ประเมินคัดกรองการเจ็บป่วยทางจิต การส่งเสริม 

สุขภาพ การบ�ำบัดฟื้นฟูสุขภาพจิต ความเข้าใจ 

ในนโยบายกรมสุขภาพจิตด้านการดูแลผู ้ ท่ีมี 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และการจัดการ 

สุขภาพตามลักษณะเฉพาะของพื้นที่  โดยใช ้

สมรรถนะที่มีของพยาบาลจิตเวชในการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  
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ในการจัดการข้อมูล สร้างทีม พัฒนาคน สร้าง 

เครอืข่ายในการดูแลสขุภาพจติและจติเวชในชมุชน  

และด�ำเนินการประเมินผลเพือ่ให้ชมุชนสามารถดูแล 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนได้ มีกระบวนการ 

ให้ผูเ้กีย่วข้อง เจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ สามารถให้การ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ตามศักยภาพ ครอบครัวและ 

ผู ้ป่วยจิตเวชสามารถดูแลตนเองได้ นอกจากน้ี 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายที่ 

เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรและ 

งบประมาณในการพัฒนาระบบการพยาบาล 

สุขภาพจิตชุมชน

	 สรุป: ผู้ป่วยจิตเวชสามารถอยู่ในชุมชนได ้

ยาวนานขึ้น ลดการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวช  

ลดภาระการดูแลของครอบครัว รวมท้ังผู ้ป่วย  

ครอบครัวและชุมชน จะมีความผาสุกมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช  

ชุมชน พยาบาลจิตเวช

บทน�ำ

	 จากวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจติท่ีว่า  “ประชาชน 

มีสุขภาพจิตดีสามารถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมี 

ความสขุ” (กรมสขุภาพจิต, 2558) จงึเป็นหลกัฐาน 

ชัดเจนว่าปัจจุบันแนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหา 

สุขภาพจิตและจิตเวช ได้ปรับเปล่ียนจากการดูแล 

ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลในชุมชนที่มี 

ความเหมาะสมกับผู ้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวชแต่ละราย มีความเป็นตัวเองและท�ำให้ผู้ที่ม ี

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช มีคุณภาพชีวิตดีเท่าที ่

เป็นไปได้ตามศักยภาพ ในขณะเดียวกันประเทศก ็

ประสบปัญหา  ขาดแคลนบคุลากรด้านสาธารณสขุ   

โดยเฉพาะจิตแพทย์และพยาบาลจิตเวช ส่งผลให ้

ผูท้ีมี่ปัญหาสุขภาพจติและจติเวชไม่สามารถเข้าถงึ 

บริการได้อย่างท่ัวถึง การดูแลสุขภาพจิตที่ขาด 

ความต่อเนือ่ง และมข้ีอจ�ำกดัด้านบุคลากรสุขภาพ 

จิตเฉพาะทางและงบประมาณ กรมสุขภาพจิตจึง 

เน้นการเสรมิสร้างขีดความสามารถของทรพัยากร 

บุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการผลิตพยาบาลจิตเวช 

ให้ท�ำงานในระดับโรงพยาบาลชุมชน (ส�ำนัก 

ยุทธศาสตร์, กรมสุขภาพจิต, 2557) จากปัญหา 

ดังกล่าวพยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ 

จัดการปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

	 การดูแลสุขภาพจิตภายใต้นโยบาย ระบบ 

หลักประกนัสุขภาพนัน้  งบประมาณในการดูแลผูท่ี้ 

มีปัญหาสุขภาพจติและจติเวช   และงานสุขภาพจิต 

ได้รับการจัดสรรไปให้หน่วยบริการสุขภาพใน 

ท้องถิ่นเป็นผู ้จัดบริการ พัฒนาสัดส่วนบริการ 

สุขภาพจติให้เหมาะสมกบัระบบบรกิารสาธารณสุข 

และความต้องการของประชาชน (สมชาย จกัรพนัธ์ุ  

และคณะ, 2552; ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ, 2556) การดูแลผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต    

จึงต้องมุ่งเน้นการด�ำเนินการแบบบูรณาการ ด้วย 

กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแล 

สุขภาพจิตของประชาชนในทุกกลุ่มวัย (ส�ำนัก 

ยทุธศาสตร์, กรมสขุภาพจิต, 2557) เพือ่การพฒันา 

ระบบบรกิารสุขภาพจิตในชมุชนทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั   

เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพการดูแลต่อเนื่อง จาก 

โรงพยาบาล บรกิารบ้านกึง่วถิ ีการบรกิารเยีย่มบ้าน 

และการให้บริการฉกุเฉนิในชุมชน ถงึแม้ว่าโครงสร้าง 

พืน้ฐานของระบบบรกิารสาธารณสุข สนับสนนุการ 

บูรณาการบริการสุขภาพจิต แต่ความครอบคลุม 

และประสิทธิภาพยังค่อนข้างจ�ำกัด (สมาคม 

พยาบาลจิตเวช, 2558) จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ที่พยาบาลจิตเวช ต้องมีบทบาทในการเสริมสร้าง 
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ความเข้มแข็งให้แก่เครือข่ายในการให้บริการ 

สุขภาพจติชมุชนในท้องถิน่  เพือ่ให้ได้รบับรกิารท่ีมี 

ประสิทธิภาพ อันได้แก่ การจัดการเพื่อให้เกิดการ 

เชื่อมต่อของระบบการดูแล การเสริมศักยภาพ 

ในการดูแลผูท้ีมี่ปัญหาสขุภาพจิตในเรือ่งต่าง ๆ  แก่ 

พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมัครสุขภาพ  

ครอบครัว และตัวผู้ป่วยเองเพื่อให้สามารถดูแล 

สุขภาพจติได้ตามศักยภาพและเหมาะสม ประสานงาน 

เพือ่ให้เกดิระบบเครอืข่ายในการดูแลสุขภาพจติใน 

ชุมชน ภายใต้การบูรณาการทรัพยากรและภารกิจ 

ที่มีร่วมกันในชุมชน 

	 บทความวชิาการนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ 

พยาบาลจิตเวชท่ีเกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานจติเวช 

ชุมชน มีความตระหนกัในการพฒันางานให้บรกิาร 

มีคุณภาพ  และเพื่อให้ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวช ได้เข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมไร้รอยต่อ 

อย่างมีประสิทธิภาพ

ทิศทางการขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพจิต 

ในชุมชนในประเทศไทย

	 ปัจจุบันบริการสุขภาพจิตในประเทศไทย 

มีการด�ำเนินงานครอบคลุม ท้ัง 4 มิติ คอื ด้านส่งเสริม 

ป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ  บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟ ู โดย 

การบรกิารสุขภาพจติในชมุชน มุ่งเน้น กระบวนการ 

มีส่วนร่วมของชมุชน บนพืน้ฐานบรบิทของชุมชน    

สร้างการมีส่วนร่วมของชมุชน จดัรปูแบบการดูแล 

ทีส่อดคล้องกบัความต้องการของชมุชน  นอกจากนี ้

การบริการสุขภาพจิตชุมชนยังได้ขยายเครือข่าย 

ออกไปสู่ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงเรียน วัด และ 

องค์กรบรหิารท้องถิน่ เพือ่ให้ชมุชนเองมส่ีวนร่วม 

ในการพฒันารปูแบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 

เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยสามารถ 

กลับสู่ชุมชนได้ (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2555).

	 จากทิศทางการพฒันาระบบดูแลสุขภาพจิต 

ท่ีมุ่งไปท่ีชมุชน หากจะประสบผลส�ำเรจ็ได้จะต้อง 

เริ่มและด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองโดยชุมชนเพื่อ 

ชุมชน  และเป็นการประสานการท�ำงานร่วมกนัของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหน่วยบริการสุขภาพ 

ในชุมชนและองค์กรชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งภาคประชาชน ซึ่งมีตัวกลางประสานงาน 

ท่ีให้เกิดระบบและขบวนการเหล่าน้ีคือ พยาบาล 

จิตเวชที่เป็นบุคคลหน่ึงที่มีความเข้าใจในเรื่อง 

นโยบายการดูแลสขุภาพจติในระดับต่าง ๆ  มคีวามรู ้

ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  

และมีทักษะในการประสานงาน ท้ังภายนอกและ 

ภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากหลักฐานเชิง 

ประจักษ์พบว่า ปัญหาสุขภาพจิต มีความสลับ 

ซับซ้อนและทวีความรุนแรงมากข้ึนไม่สามารถ 

แก้ไขได้ง่ายโดยพยาบาลวิชาชีพทั่วไป จึงจ�ำเป็น 

อย่างยิง่ท่ีจะต้องให้พยาบาลจติเวชท่ีมีความรูค้วาม 

ช�ำนาญ มีศักยภาพด้านการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจติเวช ซ่ึงจากการทบทวนสมรรถนะพยาบาล 

จิตเวชควรมี 7 ด้าน ประกอบด้วย ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้าน 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการสื่อสาร ด้าน 

การประเมินผลและการใช้ระบบสารสนเทศ ด้าน 

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช และด้านบุคลิกภาพ  

(พจนา เปลีย่นเกดิ และ สมพศิ เกิดศิร,ิ 2557) ในการ 

จดัการบรหิารให้มีรปูแบบการดูแล ส่งเสรมิป้องกนั 

กลุ ่มเส่ียง ให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพจิต 

ของตนเองได้ หรอืมีระบบในการช่วยเหลอืเบ้ืองต้น  

ดูแล ฟื้นฟู ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน 

ชุมชนให้สามารถใช้ชีวิตได้ตามศักยภาพและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีดังเช่นโครงการพัฒนารูปแบบ 
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การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการเครือข่าย 

บริการสุขภาพอ�ำเภอไชโยปีงบประมาณ 2553 ซึ่ง 

ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินการจัดบริการ 

จิตเวชชุมชนโดยมีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ครอบคลุมพื้นที่ ท้ัง 9 ต�ำบล โดยพยาบาลจัด 

กิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีความรู ้ความ 

สามารถในการดูแลผูป่้วยจติเวช การคัดกรองส่งต่อ 

และการจัดการกบัอาการผูป่้วยจติเวชรวมถงึมีการ 

สร้างเครือข่ายภาคีสุขภาพอื่น ๆ และสร้างความ 

ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลให้ 

ผู ้ป ่วยโรคจิตเวชได้รับการดูแลแบบองค์รวม  

ส่งเสริมศักยภาพให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว 

และชุมชนมีความรู ้ความสามารถในการดูแล 

ป้องกันปัญหาอาการก�ำเริบจากการขาดยาของ 

ผู ้ป่วย จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อเพิ่มความสามารถ 

ในการดูแลตนเองและสามารถส่งต่อผู ้ป่วยได้  

ท�ำให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชวีติในสังคมได้อย่างปกติสขุ  

(เกษสุดาพร แป้นทอง และธีรศักด์ิ ผลานิผล,  

2554) ซ่ึงเป็นตัวอย่างความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการ  

เช่นเดียวกับโครงการการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชในชุมชนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

สายบุรีที่พยาบาลและทีมสุขภาพให้ความส�ำคัญ 

กับการสร้างเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วย 

จิตเวชในชุมชน โดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแล 

ผู้ป่วย และต่อยอดพัฒนาโดยส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 

จิตเวชมีอาชีพเพื่อลดตราบาปและเป็นการสร้าง 

รายได้ให้กบัครอบครวัใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

รวมถึงประสานกับองค์กรปกครองท้องถ่ินเพื่อ 

บรรจเุข้าแผนประจ�ำปี เป็นการส่งเสรมิอาชพีให้กบั 

ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีอาการทุเลา ซ่ึงเป็นหลักฐานเชิง 

ประจกัษ์ว่า  การพฒันารปูแบบการดูแลสุขภาพจติ 

ในชุมชน ตามบริบทของพื้นท่ีช่วยให้ผู้มีปัญหา 

สุขภาพจิตมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ และจากการ 

ทบทวนสมรรถนะของพยาบาล สรปุเป็นแนวทาง 

ในการพฒันารปูแบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน 

	 บทบาทพยาบาลจิตเวชในการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน

	 ในท่ีน้ีขอเสนอแนวคิดและหลักการในการ 

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนซ่ึง 

พยาบาลจิตเวชสามารถน�ำแนวคิดและหลักการ 

ไปใช้ในการบรหิารจดัการระบบให้มีการดูแลผูท้ีมี่ 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 5 กจิกรรม คอื ขัน้ตอน 

การเตรียม ข้อมูลผู้ป่วย ปัญหาและผลกระทบ  

ปัจจยัต่าง ๆ  ในชมุชน เพือ่ให้สามารถมองเห็นบริบท 

และปัญหาความต้องการของพื้นท่ีได้อย่างชัดเจน  

เม่ือพยาบาลเข้าใจปัญหาแล้ว จ�ำเป็นต้องมีทีม 

ในการด�ำเนินการซ่ึงต้องประกอบด้วยสหสาขา 

วชิาชีพ และ อสม. ในการดูแลประชาชน กลุม่เส่ียง  

และผู้ป่วย ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของทีมให้ม ี

ความสามารถในการด�ำเนินการ จัดเวทีเพื่อร่วม 

วางแผนงาน และด�ำเนินการตามแผนท่ีวางไว้  

ประเมนิผลการด�ำเนนิการเป็นระยะ และการพฒันา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างยั่งยืนจ�ำเป็น 

ต้องมีภาคีเครือข่ายในการท�ำงานท้ังในและนอก 

สาธารณสขุ ท่ีมีวตัถปุระสงค์ และภารกจิคล้ายคลงึ 

หรือสอดคล้องกัน จึงจะท�ำให้การดูแลสุขภาพจิต 

ในชุมชนด�ำเนินการได้อย่างยั่งยืน โดยบทบาท 

พยาบาลจิตเวชในการพัฒนารูปแบบการดูแล 

สุขภาพจิตในชุมชนมีดังนี้

	 1.	 การจัดการข้อมูล 

	 พยาบาลจิตเวชควรใช้ทักษะการใช้ระบบ 
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สารสนเทศในการจัดการข้อมูล เพื่อจัดให้มีระบบ 

ข้อมลู ประชาชน กลุม่เสีย่ง และผูมี้ปัญหาสุขภาพจติ 

ในแต่ละพื้นท่ี ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีใช้ยา 

จิตเวชในชุมชนและมีการส่งต่อข้อมูล ซ่ึงได้จาก 

การประเมิน คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวชในชุมชน หรือข้อมูลที่มีอยู ่แล้ว จัดแยก 

ประเภทผูร้บับรกิาร จดัท�ำแฟ้มประวติัและมรีะบบ 

ส่งต่อข้อมูลทั้งสองทาง เพื่อให้หน่วยงานและ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นฐานในการดูแลสุขภาพจิตใน 

ชุมชน ดังเช่น เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอไชโย 

ได้พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเวชผู้ดูแลผู้ที่มี 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช จากทะเบียนการให ้

บริการผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และการ 

ส�ำรวจของเครือข่าย (เกษสุดาพร แป้นทอง และ 

ธีรศักดิ์ ผลานิผล, 2554).

	 2.	 การสร้างทมีหรอืเครอืข่ายในการท�ำงาน

	 พยาบาลควรมีทกัษะในการสร้างความม่ันใจ  

(reassurance)โดยน�ำเสนอความส�ำคัญในการ 

ด�ำเนนิงานจติเวชต่อผูบ้รหิารสูงสดุและผูเ้กีย่วข้อง  

หากผู้บริหารเห็นความส�ำคัญและสนับสนุนการ 

ท�ำงานก็มีโอกาสประสบความส�ำเร็จสูงท�ำให้ได ้

รับความร่วมมือจากทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง ใช้ทักษะ 

การประสานความร่วมมือ (collaborator) และ 

สร้างการมีส่วนร่วมในการท�ำงาน จัดเวทีให ้

ทุกส่วนได้มีโอกาสมาร่วมกันวางแผนด�ำเนินงาน 

งบประมาณ ประเมนิประสทิธิภาพและประสิทธิผล 

ผลลัพธ์ท่ีต้องการจัดการก�ำลังคนและบูรณาการ 

งานและทรัพยากรร่วมกัน ซึ่งทีมหรือเครือข่าย 

การท�ำงานควรประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ  

เจ้าหน้าทีส่าธารณะสขุทีเ่กีย่วข้อง และอาสาสมัคร 

ภาคประชาชน บ้าน วัด โรงเรียน ชุมชน องค์การ 

ปกครองส่วนท้องถิน่  (วชัน ีหตัถพนม, สุวดี ศรวีเิศษ,  

เอมหทัย ศรจีนัทร์หล้า, และไพรวลัย์ ร่มซ้าย, 2552)

	 พยาบาลจิตเวชควรมีความเชี่ยวชาญทาง 

คลินิกและน�ำผลวิจัยมาใช้ สร้างความมั่นใจแก่ 

ทุกฝ่ายด้วยความรู้ทางวิชาการท่ีชัดเจน (สภาการ 

พยาบาล, 2556) ให้ทีมมั่นใจว่า ผู้ที่มีปัญหาทางจิต 

สามารถอยู่ร่วมกับสังคมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้  

หากได ้ รับการ ดูแล ท่ีถูกต ้องและต ่อ เนื่ อง 

(กรมสุขภาพจิต, 2556)

	 3. 	การพัฒนาความรูค้วามสามารถของทมี

	 ความรู้ความสามารถของทีมเป็นปัจจัย 

ส�ำคัญ พยาบาลจิตเวชจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะด้าน 

ความรู ้ ด้านปัญญา ด้านสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลและการส่ือสารด้านการประเมินผลและ 

การใช้ระบบสารสนเทศ ด้านการปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวช และด้านบุคลิกภาพเพื่อพัฒนา 

ศักยภาพการท�ำงานของทมีให้เกดิความพร้อมและ 

ความม่ันใจในการด�ำเนินงาน (สมาคมพยาบาล 

จติเวช, 2558) ในแต่ละระดับโดยใช้การสอน นเิทศ  

อบรม ชีแ้นะข้ันตอน ทักษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวช 

ในชุมชนแก่บุคลากรทีมสหวิชาชีพ โดยในระดับ 

ผูป้ฏบัิติงาน คือ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 

ต�ำบล เจ้าหน้าท่ีกองการสาธารณสุข พยาบาลท่ี 

ปฏิบัติงานในชุมชน ควรพัฒนาความรู้เร่ืองการ 

ประเมิน คัดกรองผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน  

การบ�ำบดัทางจติ เช่น การท�ำกลุม่ การให้ค�ำปรกึษา  

การใช้ยาทางจิตเวช ทั้ง 35 ขนานให้มีความรู้เรื่อง 

สรรพคุณ การออกฤทธ์ิ และผลข้างเคียงของการ 

ใช้ยา การส่งเสริมป้องกันและเฝ้าระวังอาการ 

ก�ำเริบและมีระบบการส่งต่อข้อมูลและผู้ป่วย ซ่ึง 

การพฒันาความรูค้วามสามารถของทมีอาจด�ำเนิน 

การในรูปแบบการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การ 

พัฒนาทักษะการดูแลและการให้การพยาบาล 
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เบื้องต้นแก่ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เป็นต้น 

	 ในระดับเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร พยาบาล 

จติเวชควรพฒันาความรูร้ะดับต้นในการเป็นผูช่้วย 

เจ้าพนักงาน ให้สามารถคดักรองปัญหาสุขภาพจติ  

การใช้เครื่องมือ 2Q 8Q และ 9Q การให้ค�ำปรึกษา  

เบื้องต้นได้ส่งต่อข้อมูลแก่เจ้าหน้าท่ีและญาติ  

ติดตามดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนได้อย่าง 

เหมาะสม การด�ำเนินการพัฒนามาตรฐานบริการ 

สุขภาพจิตในบุคลากรทุกระดับเพื่อให้แน่ใจว่าผู้มี 

ปัญหาสุขภาพจิตสามารถเข้ารับบริการสุขภาพจิต 

ทีมี่คณุภาพและสามารถเข้าถงึได้จากสถานบรกิาร 

ใกล้บ้าน เช่น โครงการการพฒันาระบบดูแลผูป่้วย 

จิตเวชในชุมชนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

สายบุรี (นูรียะ มามะ, 2553)

	 4.	 การด�ำเนินงานตามแผน

	 พยาบาลจิตเวชเป็นคนกลางประสานงาน 

ระหว่างแพทย์ผู ้ท�ำหน้าท่ีรับผิดชอบการบ�ำบัด 

รักษาผู ้ ท่ี มีป ัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน 

โรงพยาบาลกับทีมในเรื่องวิชาการ คือ จัดเวที 

การอบรมเชิงปฏิบัติ เพื่อช่วยเพิ่มพูนความรู้และ 

ทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวช และแนวทางการรักษาของแพทย์โดย 

ส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาลระดับสูงข้ึนหรือ 

ส่งกลบัชมุชน ดังเช่น หลายโครงการในหลายพืน้ท่ี  

ที่ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน ดังที่จะ 

กล่าวต่อไป คือ โครงการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช แบบบูรณาการ 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอไชโย ได้พัฒนา 

รูปแบบการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   

โดยบูรณาการหลายส่วนเข้าด้วยกนั พฒันาเครอืข่าย 

เพือ่ดูแลผูท้ีมี่ปัญหาสุขภาพจติและจติเวชในชมุชน 

พฒันาศักยภาพบคุลากรสาธารณสุขผูดู้แลครอบครัว 

และชุมชน (เกษสุดาพร แป้นทอง และธีรศักด์ิ  

ผลานิผล, 2554) โดยพยาบาลจิตเวชสนับสนุน 

ด้านวิชาการให้มีความรู้ความสามารถในการดูแล 

ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจติและจติเวช  ตามระดับความ 

สามารถ และพยาบาลจิตเวชปฏิบัติการพยาบาล 

ในผู้ป่วยยุ ่งยากซับซ้อนภายใต้การท�ำงานแบบ 

สหสาขาวชิาชพี พฒันาระบบฐานข้อมลูผูรั้บบรกิาร 

จากทะเบียนการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชและการ 

ส�ำรวจ มีระบบประเมินติดตามการรักษาผู้ป่วย 

สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิน่และภาคีสขุภาพเพือ่ให้ผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพ 

จิตและจิตเวช สามารถในการดูแลตนเองมีชีวิต 

อยู ่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและป้องกันปัญหา 

อาการก�ำเริบของผู้ป่วยได้

	 ส�ำหรับในรายท่ียุ ่งยากซับซ้อน พยาบาล 

จิตเวชต้องใช้ทักษะความรู้ความเชี่ยวชาญด้าน 

การพยาบาลจิตเวช ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน  

ภายใต้กระบวนการทางการพยาบาล ประเมินด้าน 

ร่างกาย จิตใจ สังคมและสภาพแวดล้อม ชุมชน 

ของผู้ป่วย การท�ำจิตบ�ำบัดรายบุคคล ครอบครัว 

บ�ำบดั ให้ความรูแ้ละเป็นทีป่รกึษาแก่ทีม ผูป่้วยและ 

ครอบครัวเม่ือต้องการรับค�ำปรึกษา ประเมินและ 

ติดตามผลการดูแลและน�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผน 

ให้บริการต่อไป

	 5. 	การสร้างเครือข่าย การมีส่วนร่วมจาก 

ภาคีที่เกี่ยวข้อง ภายในและภายนอกพื้นที่

	 การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากภาคี 

สขุภาพจากทกุภาคส่วนในและนอกพืน้ท่ีจะพบว่า 

บริบทของพื้นท่ีแต่ละพื้นท่ี มีความแตกต่างกัน 

การสร้างการมส่ีวนร่วมต้องเกดิจากการประสานงาน 

ท่ีดีจึงจะได้รับความร่วมมือพยาบาลจิตเวชควร 

มีสัมพันธภาพท่ีดี และทักษะการประสานงาน  
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ประสานข ้อมูลกับภาคีต ่างๆ ซ่ึงต ้องอาศัย 

กระบวนการตั้งแต่ เริ่มคิด ร่วมวางแผนออกแบบ 

การท�ำงาน ร่วมรับรู้ข้อมูลต่างๆ ผ่านการประชุม  

อบรมและการคืนข้อมูลให้แก่ภาคีต ่างๆ ซึ่ง 

ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ต�ำรวจ ภาคีส�ำคัญในโรงพยาบาลคือ  

ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) และ หอผู้ป่วยใน (ward)  

การสร้างสัมพันธ์ท่ีดีช่วยให้เกิดความร่วมมือ 

เมื่อ เ กิดเหตุฉุกเฉินในท ้องท่ีชุมชน (สุ เทพ  

พลอยพลายแก้ว, นิษฐา หรุ่นเกษม, อรนุช ภาชื่น,  

และศักด์ิชาย เพช็รตรา, 2556) สิง่ท่ีจ�ำเป็นทีสุ่ด คอื  

เรื่องรถส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล ควรมีความพร้อม  

ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่หน่วยกู้ภัยและญาติ 

ซ่ึงหากมกีารวางแผน พดูคยุ จดัรปูแบบการบรกิาร 

ไว้เมื่อมีความต้องการ ก็สามารถจัดบริการได้ทันที  

ดังเช่น พื้นที่เทศบาลต�ำบลโพรงมะเด่ือ จังหวัด 

นครปฐม และเทศบาลหนองพลับ จังหวัด 

ประจวบคีรีขันธ์ ที่ผู ้บริหารให้ความส�ำคัญกับ 

การดูแลประชาชนในพื้นที่ เม่ือมีเหตุการณ์ที ่

ต้องการความช่วยเหลือทางด้านการแพทย์ พื้นท่ี 

มีระบบบริการรถฉุกเฉินให้บริการกับประชาชน 

ทันที แต่ยังขาดเรื่องการเชื่อมต่อ ประสานเรื่อง 

การส่งต่อ  

	 กจิกรรมการพฒันารปูแบบการดูแลสขุภาพจติ 

ในชุมชนมีเครือข่ายการท�ำงานประกอบด้วย  

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) ที่มีก�ำลังคน ความรู้ทางด้านวิชาการ  

และเทคโนโลยี และมีภารกิจหลักในพื้นที่องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิน่ หรอื อปท. ซึง่เป็นหน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบประชาชนในพื้นท่ีโดยตรง พยาบาล 

จติเวชมหีน้าท่ีประสานความร่วมมือเพือ่ให้เกดิการ 

บูรณาการงาน จัดเวทีให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วม 

วางแผนยุทธศาสตร์เพื่อบูรณาการงบประมาณ 

และการท�ำงานร่วมกันท�ำให้เกิดการสนับสนุน 

งบประมาณบางส่วนในบางกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ท่ีมีเป้าหมายเดียวกันต้องการผลลัพธ์เดียวกัน 

เช่นการคัดกรองผู้ป่วย การช่วยเหลือทางสังคม 

รายได้ เป็นต้น และหน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้อง  

ต�ำรวจ พัฒนาสังคม พัฒนาฝีมือแรงงาน สถาน 

สงเคราะห์/บ้านพัก เพื่อสนับสนุน ให้ผู้มีปัญหา 

สุขภาพจิต มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีเป้าหมาย 

ของการพยาบาลผู้ป่วย ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ใน 

ระดับต่าง ๆ ดังนี้ 

ระดับ ตัวผู้ป่วย ครอบครัว ระดับชุมชน

ผู้มีสุขภาพจิตปกติ สามารถจัดการปัญหาตนเอง

ได ้ เ ม่ือมีประสบป ัญหาชีวิต 

ความเครียดตามช ่วงวัยและ

พัฒนาการ 

ครอบครัวสามารถท�ำหน้าที่

ได้อย่างปกติ

อยู่ร่วมกันได้อย่างปกติสุข

กลุ่มเสี่ยง สามารถจัดการปัญหาตนเองได้

เม่ือมีประสบปัญหาและสามารถ

ร้องขอความช่วยเหลือได้เม่ือ

มีความจ�ำเป ็นต้องรับบริการ

สุขภาพจิต

ครอบครัวสามารถท�ำหน้าที่

ประคับประคองอาการทาง

จิตได้

มี อสม. ท่ีสามารถประเมิน 

คัดกรอง และให้การช่วย

เหลอืเบ้ืองต้นได้ และมีระบบ

ส่งต่อรับบริการเม่ือมีความ

จ�ำเป็น
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	 สรุป ผู ้ท่ีจะสร้างความยั่งยืนในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชและชุมชนได้ดีท่ีสุดไม่ใช่บุคลากร 

ทางด้านสาธารณสุขเท่าน้ันหากแต่ความยั่งยืน 

ต้องเกิดจากทุกฝ่ายร่วมมือกัน ต้ังแต่ตัวผู้ป่วยเอง 

ครอบครัวและชุมชนจึงจะเกิดการพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่องและยั่งยืน การให้ความรู้สร้างทัศนคติที่ดี 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจหรือการสร้างศักยภาพใน 

การดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยครอบครัวและชุมชน 

จงึเป็นหวัใจส�ำคญัเพือ่ให้มีระบบบรกิารทีต่่อเนือ่ง 

ของการดูแลรักษาโดยความร่วมมือของสถาน 

พยาบาล ท้องถิน่ ตลอดจนชมุชนอย่างจรงิจงั โดยมี 

พยาบาลจติเวช เป็นผูอ้�ำนวยให้เกดิการเปล่ียนแปลง 

จากการปฏบัิติแบบเดิมไปสูก่ารพฒันารปูแบบการ 

ดูแลสุขภาพจิตในชุมชน โดยใช้สมรรถนะของ 

พยาบาลจิตเวช ทั้งด้านความรู้ทักษะปฏิบัติ และ 

บุคลิกภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติการ 

พยาบาลในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตซับซ้อนซ่ึงเป็น 

ส่วนส�ำคญัในการปฏบิติัการพยาบาลของพยาบาล 

จิตเวชใช้ข้อมูลในการท�ำงาน และการบรูณาการ 

งานกบัทุกภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง สร้างการมีส่วนร่วม 

ในการท�ำงาน ภายใต้ความร่วมมือ ทรัพยากร และ 

ภารกิจที่คล้ายคลึงกันเพื่อให้บริการผู ้มีปัญหา 

สขุภาพจติในชมุชนอย่างทัว่ถึงครอบคลุม ไร้รอยต่อ  

ให้ผู ้มีปัญหาสุขภาพจิต สามารถอยู ่ร่วมกันใน 

สังคม ชุมชนของตนเองได้อย่างยาวนานท่ีสุดเท่าท่ี 

จะเป็นได้
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