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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ การกินยาไม่สม�่ำเสมอคือปัญหาหลัก 

	 	 ของการรกัษาผูป่้วยโรคจติเวชจนเกดิอาการก�ำเริบ ซึง่ส่งผลกระทบทีร่นุแรงต่อคณุภาพ 

	 	 ชีวิต และหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยรวมไปถึงญาติ ผู้ดูแลและบุคคลในสังคม ขาดการ 

	 	 มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

	 	 จิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต�ำบลพระแก้ว 

วิธีการศึกษา 	 :	 วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563  

	 	 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยจิตเวช 

	 	 ที่มีประวัติกลับมานอนรักษาซ�้ำใน โรงพยาบาลสังขะ จ�ำนวน 17 คน จากการคัดเลือก 

	 	 แบบเจาะจง เพือ่เข้าร่วมกจิกรรมการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยการสนทนา 

		  กลุ่ม (Focus group) ใช้ The Objective, Reflective, Interpretive and Decisional  

	 	 (ORID) method ซ่ึงเป็นวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยชุดค�ำถามที ่

	 	 น�ำกลุม่เดนิไปทางเส้นทางการสนทนาผ่าน 4 ระดบั แบบสอบถามพฤตกิรรมการกนิยา  

	 	 โดยใช้ The Medication Adherence Report Scale (MARS) และ แบบประเมิน 

	 	 ความสามารถโดยรวม Global assessment of functioning scale (GAF) เปรียบ 

	 	 เทียบผลด้วยสถิติ Chi-square วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 

	 	 เบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนหลังการพัฒนา โดยใช้ Paired sample  

	 	 t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา 	 :	 ผลภายหลังการพัฒนารูปแบบการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีการกินยา 

	 	 สม�่ำเสมอและความสามารถโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป	 :	 ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการวจัิยครัง้นีเ้กดิจากการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการออกมาตรการ 

	 	 และใช้มาตรการนั้นภายในชุมชน นอกจากนั้นยังมีการสร้างและด�ำเนินงานเครือข่าย 

	 	 ดแูลผูป่้วยร่วมกนัรวมถงึการตดิตามเยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่งและมผู้ีรบัผิดชอบทีช่ดัเจน 

	 	 ในการด�ำเนินงานในชุมชน อย่างจริงจัง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนารูปแบบ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช การมีส่วนร่วม
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ABSTRACT
Background	 :	 Mental health problems are major problems of the country. Poor  
	 	 compliance is the major cause of relapsed treatment for psychiatric  
	 	 patient. This severely affects the quality of life and social functions  
	 	 of patients, including relatives, caretaker, people in society and lacking  
	 	 of community involvement in patient care.
Objective 	 :	 To develop a care model for psychiatric patients and to study the effect  
	 	 of a care model for relapsed psychiatric patients with the participation  
	 	 of network partners, Phra Kaew  Subdistrict.
Methods	 :	 Mixed method during June 2020 to November 2020. The populations 
	 	 in this research were psychiatric patients who had readmitted in Sangkha  
		  Hospital, 17 peoples from a specific selection. To participate in community  
	 	 participation planning activities by group discussion (Focus group), used  
	 	 the Objective, Reflective, 	Interpretive and Decisional (ORID) method.  
		  It consisted of a questionnaire that guided the group on a conversational  
	 	 path through 4 levels, the Medication Behavior Questionnaire using  
		  The Medication Adherence Report Scale (MARS), and the global assessment  
	 	 of functioning scale (GAF). Outcomes were compared with Chi-square  
	 	 statistics, analyzed data using frequency, percentage, mean, standard  
	 	 deviation, pre-development mean, paired sample t-test at 0.05,  
	 	 and content analysis.
Results	 :	 The results after the development of the psychiatric care model showed  
	 	 the patients had a statistically significant improvement in medication  
	 	 adherence and overall functions.
Conclusions	 :	 The key success factors in this research were the participation of the  
	 	 community in developing and implementing that measure within the  
	 	 community. In addition, joint patient care networks has been created and  
	 	 implemented, including ongoing home visits, and clear account ability 
	 	 in community operations.

Keywords	 :	 Model development, Care, Psychiatric patients, Participation

หลักการและเหตุผล
	 ป ัญหาสุขภาพจิตเป ็นป ัญหาส�ำคัญของ

ประเทศ(1) โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 มีปัญหาสุขภาพ

จิตก่อให้เกิดความพิการและสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็น

อันดับที่ 4 ของประเทศในปี ค.ศ. 2004 จากการศึกษา

เร่ืองภาระโรคได้เปรยีบเทยีบการสญูเสยีความสามารถของ 

ผู้ป่วย (disability) โรคจิตเทียบเท่าผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต

ทั้งตัวตั้งแต่คอลงมา (quadriplegia) ปัญหาสุขภาพจิต 

จึงมิใช่ส่งผลกระทบต่อเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังรวมไป

ถงึญาต ิผูด้แูล และบคุคลในสงัคม ทัง้อาจก่อให้เกดิภาวะ

อันตรายต่อชุมชนและสังคม ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

เศรษฐกิจในภาพรวม 

	 จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาพบว่า ปัญหา

หลักของการรกัษาผู้ป่วยโรคจติคอืการกนิยาไม่สม�ำ่เสมอ

พบว่ามีประมาณ ร้อยละ 37.9 พฤติกรรมการกินยาไม่

สม�่ำเสมอสัมพันธ์กับผลการรักษาการป่วยซ�้ำ(2-4) การ

นอนโรงพยาบาลซ�้ำ  นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายที่ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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สูงขึ้นในระบบดูแลสุขภาพ(5,6) เช่ือว่าการกินยาไม่
สม�่ำเสมอท�ำให้เกิดการป่วยซ�้ำมีมากกว่า ร้อยละ 50 (7, 8) 
และการกนิยาไม่สม�ำ่เสมอท�ำให้เกดิการนอนโรงพยาบาล
ซ�้ำมากกว่าร้อยละ 50 เช่นกัน ซึ่งส่งผลกระทบที่รุนแรง
ต่อคณุภาพชวิีตและหน้าทีท่างสงัคมของผูป่้วย ดงันัน้การ
กินยาจิตเวชอย่างสม�่ำเสมอจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ
รักษาผู้ป่วยโรคจิตทั้งควบคุมอาการ  ลดการป่วยซ�้ำและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตได้อีกด้วย(9)

	 สถานการณ์การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลสังขะ ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ.2561-2563) 
พบผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยอาการทางจิตและเข้ารับการ
นอนโรงพยาบาล จ�ำนวน 158,118,111 คน ตามล�ำดับ 
ซึง่ต�ำบลพระแก้ว เป็นพืน้ทีพ่บจ�ำนวนผูป่้วยโรคจติสงูเป็น
อันดับหนึ่งคือ 92 ราย และเข้ารับการนอนโรงพยาบาล
ซ�ำ้สงูทีส่ดุ (ปีพ.ศ. 2561-2563) พบการนอนโรงพยาบาล
ซ�้ำคิดเป็น 19 (ร้อยละ 20) 15 (ร้อยละ 16.3) และ 18 
(ร้อยละ 19.5) ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
ที่ผ่านมาในเขตอ�ำเภอสังขะ มีผู ้ป่วยโรคจิตท่ีมีความ 
เสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง จ�ำนวนมาก จ�ำเป็นต้องได้
รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและ
อาการก�ำเรบิบ่อยจะถกูส่งต่อไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศูนย์สุรินทร์ ซึ่งการเดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ศนูย์สรุนิทร์ ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอืน่ 
เพราะผู้ป่วยจิตเวชมักช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและต้องมี
ญาตช่ิวยดแูล การไม่ได้รบัการดูแลหรอืผูดู้แลขาดความรู้
ไม ่สามารถดูแลได้ ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีอาการก�ำเริบได ้ 
โรงพยาบาลสังขะ จึงได้ปรับปรุงการให้บริการผู้ป่วย
โรคจิต โดยให้บริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก ด้านเชิงรับได้
จดัตัง้คลนิกิจติดขีึน้โดยให้บรกิารทุกวนัจนัทร์ ด้านเชิงรกุ
มีการจัดอบรมผู้น�ำชุมชนอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน(อสม.) และการลงเยีย่มบ้านผูป่้วยเป็นรายเคส 
แต่ยังไม่เคยมีการจัดโครงการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนพัฒนากระบวนการ
ดูแลต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการกําเริบซ�้ำ  และ 
อาการกําเริบรุนแรงต้องส่งต่อ เพื่อเป็นการส่งเสริมการ 
มีส ่วนร่วมของชุมชน ผู ้ ดูแลให้เข ้าใจและสามารถ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ที่กลับมารักษาซ�้ำ  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบล 

พระแก้ว

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำ  โดยการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่าย ต�ำบลพระแก้ว 

วิธีการศึกษา
	 วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method  

Research) ที่มีทั้ง Qualitative study (Action  

Research) and Quantitative study ระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ.2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 

ประชากรที่ศึกษาคือผู ้ป ่วยที่ เคยได้รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลสังขะ อ�ำเภอสังขะ จงัหวดัสุรนิทร์ วนิจิฉยัว่า

เป็นโรคจิตเวชตาม ICD-10 code F20-F29 กลับมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำ ภายใน 6 เดือน ในช่วง  1 มกราคม 

พ.ศ.2562 ถึง 1 มกราคม พ.ศ.2563 อายุ 18-65 ปี 

สญัชาตไิทย เกณฑ์คดัออกการศกึษา (Exclusion criteria) 

คือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้วยภาวะทางกายรุนแรง

	 ผูป่้วยจติเวชทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ หมายถงึ  ผูป่้วย

ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิต 

(ICD-10=F20-F29) หลังจากจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย

จิตเวช แล้วกลับเข้ามานอนโรงพยาบาลซ�้ำที่หอผู้ป่วย

จิตเวชภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่เข้าเกณฑ์ทุกคนในต�ำบล

พระแก้ว สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยและยินดีเข้าร่วม

ในการศึกษาวิจัย กระบวนการวิจัยใช้แนวการด�ำเนิน 

เชิงปฏิบัติการ Action Research เป็นการเรียนรู้แบบ 

มส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่ในการวจิยัครัง้นี้

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดวิธีด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ 

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมก่อนการวิจัย

 	 1.	 คัด เลือกผู ้ป ่ วยที่ กลับมารักษาซ�้ ำ ใน 

โรงพยาบาลและศกึษาปัญหาชมุชน เพือ่ให้ผูว้จิยัได้ทราบ

ข้อมูลพื้นฐานและเป็นการยืนยันว่าชุมชนที่คัดเลือก

ศึกษามีปัญหาเรื่องผู้ป่วยจิตเวชจริง 
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	 1)	 ผู ้วิจัยได ้ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน  

ฐานข้อมลูผูป่้วยจติเวชทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ของโรงพยาบาล

สงัขะ จากกลุม่งานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ เพือ่เป็นข้อมลูใน

การเลือกพื้นที่ในการด�ำเนินการวิจัยและศึกษาความ

รุนแรงของปัญหาโรคจิตเวชในพื้นที่เป้าหมาย

	 2)	 ผูว้จิยัได้ปรกึษาหารอืกบัเจ้าหน้าทีก่ลุม่งาน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลสังขะ (งานสุขภาพจิต) 

เพื่อร่วมพิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาที่มีปัญหา

มากทีส่ดุ โดยมเีกณฑ์การพจิารณาคอื ต�ำบลท่ีมอีตัราการ

ป่วยของโรคจิตเวชสูงที่สุดและมีอัตราการเข้านอน 

โรงพยาบาลซ�้ำสูงที่สุด เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ สนใจเข้า

ร่วมโครงการ ผลการพิจารณาคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลพระแก้ว อ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

	 2.	 การบรูณาการนกัวจิยัเข้ากบัชมุชนโดยการ

เข้าไปท�ำความคุน้เคยเรยีนรูข้นบธรรมเนยีมประเพณขีอง

ชาวบ้าน สภาพเศรษฐกิจ ผู้น�ำและประวัติศาสตร์ของ

ชุมชน เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 

	 3.	 การส�ำรวจข้อมลูเบือ้งต้นของต�ำบล เจาะจง

จ�ำนวนผูป่้วยจติเวชทีร่บัการรกัษาอยูใ่นขณะนี ้ผนวกกบั

ข ้อมูลผู ้ป ่วยของโรคจิตเวชท่ีมีอัตราการเข ้านอน 

โรงพยาบาลซ�ำ้ รวมได้ 17 คน ตวัแทนแกนน�ำญาตผิูด้แูล 

2 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน และผู้น�ำตามธรรมชาติที่สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 2  คน แพทย์ 1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน 

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  

4 ขั้นตอนดังนี้ 

	 ได้แบ่งขัน้ตอนในการวจิยัตามกระบวนการวจิยั

เชิงปฏิบัติการ Action Research เป็นการเรียนรู้แบบ 

มีส ่วนร ่วมโดยใช ้กระบวนการสนทนากลุ ่มในการ 

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) เดือน 

มิถุนายน พ.ศ.2563 ระยะเวลา 1 สัปดาห์

	 การวเิคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาอปุสรรค

และข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วยจติเวช

ที่กลับมารักษาซ�้ำในชุมชน เป็นการใช้กระบวนการเรียนรู้

อย่างมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวน การสนทนากลุม่ (Focus 

Group) พัฒนาการมส่ีวนร่วมโดยใช้ วธิกีารสนทนาแบบ

มีส่วนร่วม (Discussion Method : โดยใช้ The Objective, 

Reflective, Interpretive and Decisional (ORID) 

method) : 1. Objective Level (ระดับวัตถุวิสัย)  

ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล ตั้งค�ำถามที่ปลุกเร้าประสาท  

การรับรู้-มองเห็น ได้ยิน รู้สึก ล้ิมรส สัมผัส “ท่านคิด

ว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใครควรเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง

บ้าง? ” 2. Reflective Level (ระดบัสะท้อนความรูส้กึ) 

ส�ำรวจปฏิกิริยาต่อข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งค�ำถามที่ปลุกเร้า

หัวใจ : อารมณ์ ความจ�ำ การเกี่ยวโยง “ท่านมีความรู้สึก

อย่างไร เมื่อพบผู ้ป่วยจิตเวชที่ไม่ได้รับการรักษา?” 

3. Interpretative Level (ระดบัการตคีวามหรอืแปล

ความหมาย) “ท่านคิดว่าเราจะมีแนวทาง วิธีการหรือ 

รูปแบบอย่างไรที่จะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเกิดผลดี

และต่อเนื่อง” 4. Decisional Level (ระดับตัดสินใจ) 

“ท่านคิดว่าจะท�ำอย่างไรเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชนได้ผลดี?”“แต่ละวิธีนั้นเราจะท�ำกันอย่างไร?”  

โดยใช้เก็บข้อมูลจากตัวแทนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 

ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ป่วย 2 คน ตัวแทนแกนน�ำญาติ

ผู้ดูแล 2 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน และผู้น�ำตามธรรมชาติที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 2 คน ผู้วิจัย 1 คน 

พยาบาลจิตเวช 1 คน ซึ่งน�ำประเด็นค�ำถามจากงานวิจัย

ของ สุกัญญา ละอองศรี (2559)(10)

	 นอกจากน้ันมีการจัดรูปแบบท�ำแผนโครงการ

โดยชุมชน โดยใช้กิจกรรมการให้การรักษาและกิจกรรม

การติดตามต่อเนื่อง โปรแกรมการพัฒนาการเข้าถึง

บริการและการดูแลผู้ป่วยโรคจิต กรมสุขภาพจิต(1) และ

กล้องถ่ายรปูเกบ็ภาพกจิกรรมเพือ่ใช้ประกอบแบบบนัทกึ

สังเกตการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ  

2 ชั่วโมง

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เดือน 

กรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ.2563 ระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 เป็นการจดักิจกรรมปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิาร

กิจกรรมที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ อบรมให้ความรู้

ประชาสัมพันธ์ในชุมชน การสร้างและด�ำเนินงานของ

เครอืข่ายการดแูลผูป่้วยจติเวชทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้กิจกรรม

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้อบรมแกนน�ำเครือข่ายทีเ่กีย่วข้องเพือ่

สร้างเครือข่ายการช่วยเหลือระดับหมู่บ้านให้ความรู้ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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ผู้ป่วยและญาติปรับทัศนคติในชุมชนเพื่อให้สามารถอยู่

ร่วมกับผู้ป่วยได้ ระบบการจัดเก็บข้อมูลระบบติดตาม 

ผู้ป่วยขาดนัด และการเยี่ยมบ้าน ซ่ึงแต่ละกิจกรรมเป็น

กจิกรรมทีช่มุชนต้องการพฒันาให้มขีึน้ในการดแูลผูป่้วย

จิตเวชในชุมชน น�ำรูปแบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีกลับมา

รักษาซ�้ำที่ได้เป็น โครงการน�ำร่องไปใช้ในผู้ป่วยจ�ำนวน 

17 คน เป็นระยะเวลา 1 เดือนโดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 

17 คน ชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการศึกษาเกีย่วกบัรายละเอยีดของ

การวจัิย ซึง่ครอบคลมุถงึวตัถปุระสงค์งานวจิยั ประโยชน์ 

และความเสีย่งทีอ่าจเกดิข้ึนต่ออาสาสมคัร และให้ลงนาม

ในใบยนิยอมด้วยความสมคัรใจให้อาสาสมคัรกรอกข้อมลู

พื้นฐาน และตอบแบบสอบถาม มี 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 

ประเมินข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการกินยา และ 

ส่วนที่ 3 ความสามารถโดยรวม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน

ส่วนที่ 3

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observing) 

เดือน กันยายน พ.ศ.2563 ระยะเวลา 2 สัปดาห์

	 เป็นขั้นตอนเข้าร่วมสังเกตการณ์ สนับสนุนให้

ค�ำแนะน�ำ เก็บรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม 

	 ขั้นตอนที่  4 ขั้นสะท ้อนผลการปฏิบั ติ  

(Reflecting) เดือน กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สะท้อนผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการสนทนากลุ่มทั้งหมด  

10 คน ตัวแทนผู้ป่วย 2 คน ตัวแทนแกนน�ำญาติผู้ดูแล 

2 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน และผู้น�ำตามธรรมชาติที่สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 2 คน ผู้วิจัย 1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคเพื่อปรับปรุง 

รปูแบบดูแลให้มคีวามเหมาะสม และมคีวามเป็นไปได้ใน

ทางปฏิบัติ น�ำรูปแบบดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีได้มีการ

ปรับปรุง ไปปฏิบัติตามแผน สังเกตประเมินผล อีกครั้ง

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์โดยใช้กลุ่มอาสาสมัครกลุ่มเดิม 

นอกจากนั้นยังเพื่อน�ำข้อมูลและข้อเสนอแนะที่เป็น 

จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และจุดแข็งที่ต้องเสริมพลัง

พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก�ำหนดทิศทางร่วมกันและเป็น

แนวทางในการปรับแผนใหม่ เพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัติ 

Action การสังเกต observation และการสะท้อนผล 

Reflection ในวงรอบถัดไปเพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนต่อไป

	 ระยะท่ี 3 การสรุปและประเมินผลท�ำการ

ประเมินพฤติกรรมการกินยาและความสามารถโดยรวม

จากผู้วิจัยอีกครั้ง และสรุปผล รวมระยะเวลาในการ

ด�ำเนินงานวิจัย 6 เดือนงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลปราสาท เลขที่ 002/2563 

วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2563

เครื่องมือที่ใช้ท�ำการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 น�ำแบบบนัทกึการสนทนากลุ่มตามทีท่มีวจิยัได้

ตั้งขึ้นจ�ำนวน 4 ประเด็นหลักจาการ การสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) พัฒนาการมีส่วนร่วมโดยใช้ วิธีการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion Method : ORID) :

ซึ่ งน�ำประเด็นค�ำถามจากงานวิจัยของ สุกัญญา  

ละอองศรี (2559)(10) ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน 

(Planning) นอกจากนั้นมีการจัดรูปแบบท�ำแผน

โครงการโดยชุมชน โดยใช้กิจกรรมการให้การรักษาและ

กจิกรรมการติดตามต่อเนือ่ง โปรแกรมการพฒันาการเข้า

ถงึบริการและการดแูลผูป่้วยโรคจติ กรมสขุภาพจติ(1) และ

กล้องถ่ายรปูเกบ็ภาพกจิกรรมเพือ่ใช้ประกอบแบบบนัทกึ

สังเกตการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ  

2 ชั่วโมง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณ

	 แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ใช้เก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีกลับมารักษาซ�้ำ  17 คน โดยส่วนที่ 1-2  

เป็นแบบตอบด้วยตนเอง  และส่วนที ่3 เป็นแบบประเมนิ

ความสามารถโดยรวม Global assessment of  

functioning scale (GAF) ประเมินโดยผู้วิจัย

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจัยทัว่ไป/สิง่แวดล้อม

ประกอบด้วยข้อมลู อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติการดื่มสุรา 

ประวตักิารใช้สารเสพตดิ ความสมัพนัธ์ในครอบครวั และ

ผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 10 ข้อ
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	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการกินยา  

โดยใช้ The Medication Adherence Report Scale (MARS) 

พัฒนาขึ้นโดย Thompson, Kulkami, & Sergejew(11)  

แปลไทยโดย ธนียา วงศ์จงรุ ่งเรือง(12) น�ำมาประเมิน

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู ้สูงอาย ุ

โรคซึมเศร้า ได้มีการสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งมีค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.83 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ โดย

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบด้วยตนเองแบบตอบ ใช่/ไม่ใช ่

10 ค�ำถาม โดยแบ่งเป็นค�ำถามลักษณะ 3 ปัจจัย คือ   

ข้อ 1-4 พฤติกรรมการกินยา ข้อ 5-8 ทัศนคติด้านบวก

ต่อการกินยา ข้อ  9-10 ทัศนคติด้านลบและผลข้างเคียง

ของยาซึ่งเป็นการประเมินในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ก่อนมา

นอนโรงพยาบาลโดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 0 และ  

1 คะแนน ซึ่งให้ 1 คะแนน ส�ำหรับข้อ 1-6, 9-10 ที่ตอบ

ว่า “ไม่ใช่” และข้อ 7-8 ที่ตอบว่า “ใช่”  ส�ำหรับคะแนน

รวมจะอยูร่ะหว่าง  0 ถงึ 10 คะแนน  การแปลผลคะแนน

แบ่งได้ดังนี้คะแนนรวม >6 คะแนน แปลว่า กินยา

สม�่ำเสมอ (Adherence) คะแนนรวม < 6 คะแนน   

แปลว่ากินยาไม่สม�่ำเสมอ (Nonad herence) ผู้ท�ำการ

วจิยัเลอืก The Medication Adherence Report Scale 

(MARS) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเก่ียวกับ

พฤติกรรมการกนิยา  ซ่ึงเป็นการเกบ็ข้อมลูการกนิยาทาง

อ้อมโดยใช้เครื่องมือวัดทางจิตวิทยา  ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้

วธินีีเ้นือ่งจากการเก็บข้อมลูการกนิยาทางตรงมข้ีอจ�ำกดั

ที่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงไม่มีผู้ดูแลคอยสังเกตการณ์การ 

กินยา และการตรวจหาระดับยาในเลือดมีข้อจ�ำกัดด้าน

งบประมาณรวมถึงเครื่องมือท่ีใช้ส�ำหรับการตรวจวัด  

ส่วนการเก็บข้อมูลการกินยาทางอ้อมด้วยการนับเม็ดยา

จะมีข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยท่ีไม่ได้น�ำถุงยามาด้วยซ่ึงพบใน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ การถามผู้ป่วยและญาติอาจจะเกิดความ

คาดเคลือ่นของข้อมลูได้มาก  และการประเมนิจากอาการ

เจ็บป่วยพบว่าอาจจะมีปัจจัยอื่นร่วมท่ีท�ำให้อาการของ 

ผู้ป่วยก�ำเริบได้ (เช่น การใช้สารเสพติด ภาวะเครียด   

การดื่มน�้ำปริมาณมาก เป็นต้น)

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความสามารถโดยรวม

ด้วยแบบประเมินความสามารถโดยรวม Global  

assessment of functioning scale(GAF) ใช่ในการ

ประเมินเพ่ือให้พิจารณาถึงความสามารถของผู้ป่วยใน 

เชิงจิตใจ สังคม และอาชีพ การพิจารณาไม่ให้รวมความ

บกพร่องด้านการท�ำหน้าที่อันเน่ืองมาจากข้อจ�ำกัดทาง

ร่างกาย (หรือสภาพแวดล้อม) แบ่งช่วงคะแนนเป็น  

100-91, 90-81, 80-71, 70-61, 60-51, 50-41, 40-31, 

30-21, 20-11, 10-1, 0 เช่น ช่วงคะแนน 100-91 การ

แปลผลสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ หลากหลายได้อย่างดีเยี่ยม 

แก้ไขปัญหาชีวิตได ้ เป ็นที่พึ่งของคนอื่นได ้เพราะ 

เป็นคนที่มีคุณสมบัติทางบวกหลายอย่าง ไม่มีอาการ 

ช่วงคะแนน 10-1 การแปลผลมคีวามเสีย่งต่อการท�ำร้าย

ตนเองหรือผู้อ่ืนอยู่ตลอดเวลา (เช่น มีพฤติกรรมรุนแรง

ซ�้ำๆ) หรือส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาอนามัยส่วนตัว 

แม้เพียงเล็กน้อยได้ หรือมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวเอง

อย่างจริงจังและคาดหวังชัดเจนว่าจะตายได้จริง 0  

การแปลผล ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะประเมินได้

เทคนิคที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
	 1.	 ผู้วิจัย ถือเป็นเครื่องมือที่มีความส�ำคัญใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล(13,14) ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมใน

ด้านความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูและ

การวเิคราะห์ข้อมลู  โดยผูว้จิยัผ่านหลกัสตูรการฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการ เรื่องสถิติ เพื่อการวิจัยที่ ใช ้ได ้จริง, 

การวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

สมาคมรัฐศาสตร์แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์และ

เครือข่ายส่งเสริมการวิจัยทางมนุษยศาสตร์และสังคม 

ผ่านหลักสูตรหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำหรับ

นักศึกษา/นักวิจัย ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผ่านการอบรมระยะสั้น

เวชศาสตร์ครอบครัวในหลักสูตรของการเรียนการสอน

จะมวีชิาทีเ่กีย่วกบัภาคปฏิบตัทิีต้่องลงพืน้ทีห่น่วยงานเพือ่

การปฏิบัติงานจริงนอกจากนี้ยังมีความรู้ความช�ำนาญ

ด้านเวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชนที่ผ่าน

กระบวนการทดสอบที่มีมาตรฐานของวิชาชีพเป็นท่ี

เรียบร้อย

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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	 2.	 การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยใช้การ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการสงัเกตการณ์

ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การร่วมแสดงความคิดเห็น 

การแบ่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบและการช่วยเหลอืของการ

ท�ำงานภายในกลุ่มผู้วิจัยจะด�ำเนินการเป็นผู้สัมภาษณ์

ด้วยตนเองร่วมกับการสังเกตปรากฏการณ์อารมณ์ 

ความรู้สึกและข้อมูลด้านอื่นที่เกิดขึ้น

	 3.	 การสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) 

เป็นการสนทนาที่แสดงความคิดเห็นของกลุ ่มและ 

ในประเด็นที่ผู้วิจัยเห็นว่าควรได้ข้อมูลในลักษณะเฉพาะ

เจาะจง เตรียมแนวค�ำถามที่จะใช้ในการสัมภาษณ ์ 

บนพื้นฐานความรู ้ที่ได ้จากการทบทวนวรรณกรรม  

เพื่อเป็นแนวทางเตือนความจ�ำของผู้วิจัย ในการเก็บ

ข้อมูลในระหว่างการสัมภาษณ์ ค�ำถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์จะมีความยืดหยุ่นและเอื้อให้ผู้ร่วมวิจัยตอบ 

ได้อย่างอิสระ

	 4.	 อุปกรณ์ที่ช ่วยในการบันทึกเสียงการ

สมัภาษณ์ซึง่ในทีน่ีไ้ด้แก่เทปบนัทกึเสยีงในการสมัภาษณ์

ผู ้วิจัยจะใช้วิธีการจดบันทึกทบทวนข้อมูลกลับคืนสู ่ 

ผู้ให้สัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ โดยวเิคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) และสรุปประเด็นการสนทนากลุ่ม

	 2.	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency), ค่าร้อยละ 

(Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), ค่าต�่ำสุด (Min), ค่า

สูงสุด (Max) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 3.	 การวิเคราะห์ (Chi-Square) ข้อมูลการ 

กินยา และความสามารถโดยรวมโดยใช ้ร ้อยละ  

(Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ค�ำนวณด้วยสถิติ Pair t-test โดยใช้ค่าก่อน

การพัฒนาและหลังพัฒนา

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยตามคุณสมบัติเป็นผู้ป่วย

จิตเวช จ�ำนวน 16 คนส่วนใหญ ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.5 มีอายุระหว่าง 32 ถึง 62 ปี อายุเฉลี่ย 42.5 ปี 

SD=6.9 อายุสูงสุด 62 ปี และอายุน้อยสุด 32 ปี ข้อมูล

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 50 ระดับการศึกษา  

อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 68.7 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรร้อยละ 56.2  รายได้ต่อเดอืน 0 ถงึ 2,000 บาท 

ร้อยละ 50 ประวัติการดื่มสุราในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 56.2 ไม่พบประวัติการใช้สาร

เสพติดร้อยละ 93.7 ความสัมพันธ์ในครอบครัว ต้อง

ปรับปรุงร้อยละ 62.5 ผู้ดูแลหลักคือคนในครอบครัว  

ร้อยละ 87.5 (มารดา) ตามล�ำดับ

	 จากการวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ โดย

ใช้กระบวน การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อให้

ทราบปัญหาของพื้นที่ เกิดการเรียนรู ้การถกปัญหา 

ร่วมกันและหาแนวทางแก้ไขปัญหาแต่ละราย ได้น�ำมา

วางแผนปฏิบัติการอย่างมีส ่วนร่วม จัดท�ำรูปแบบ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน (ตารางที่ 1)



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

420

1.  ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

1. เจ้าหน้าที่ทํางานตามนโยบายมุ่งเน้นเชิงรับ เมื่อเกิด
   ปัญหากับผู้ป่วยแล้วจึงดําเนินการหาวิธีแก้ไข

1. เน้นให้เจ้าหน้าที่ทํางานเชิงรุกในการเฝ้าระวัง พฤติกรรม
    สุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้แบบประเมิน ต่างๆ เช่น 
    แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบประเมิน
    สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช แบบติดตามการเยี่ยมบ้าน  
    แบบการกินยา แบบประเมินความสามารถโดยรวม

2. ไม่ได้จัดทําแผนงานโครงการในการเฝ้าระวังอาการและ
   พฤติกรรมผู้ป่วยโดยชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมจากญาติ 
   และแกนนําชุมชนที่ชัดเจน

2. จัดทําแผนงานโครงการในการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
    โดยญาติผู้ป่วย อสม. ผู้นําชุมชน และตัวแทน ประชาชน
    ร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์หา แนวทาง
    และร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา โดยใช้กระบวนการ
    สนทนากลุ่ม ทําให้เกิดกิจกรรม ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
    ในชุมชน ดังนี้ 
-   กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวช แก่
    ประชาชนและกลุ่มแกนนําโดยพยาบาลวิชาชีพที่รับ
    ผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลสังขะ
-   กิจกรรมติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่และ
    กลุ่มแกนนําที่ได้รับการอบรมฯโดยติดตามเยี่ยมบ้าน 
    ทุก 1 สัปดาห์และทุกๆ 1 เดือน 
-   กิจกรรมสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งมี
    ดังนี้ อสม. ผู้นําชุมชน องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.)        
    งานสุขภาพจิตและโรงพยาบาลสังขะ
-   กิจกรรมการประเมินสมรรถภาพผู้ป่วยโดยให้ญาติ
    เป็นผู้ประเมินเดือนละ 1 ครั้ง

3. ให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วย 
-  คลินิกสุขภาพจิตที่โรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช)
-  ให้ความรู้ขณะติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติโดย 
-   อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตกลุ่มแกนนํา ญาติ  
    จํานวน 1 วัน ตามหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ 
    เทคโนโลยีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
-   ให้ความรู้ในเรื่องการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา 
    และอาการที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษขณะติดตามเยี่ยม
    ผู้ป่วยที่บ้านพร้อมทั้งให้กําลังใจผู้ป่วย และญาติ

4. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 1-4 เดือนต่อครั้ง 4.  ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
    ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
    และ 4 สัปดาห์ครั้ง 

5. ขาดผู้รับผิดชอบในชุมชนที่ชัดเจน 5.  มีจิตอาสาที่ผ่านการอบรมฯรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 1 
    ต่อ 1 อย่างชัดเจน ร่วมกับญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
    ในชุมชน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

6.  ไม่มีการใช้แบบประเมินต่างๆ ในผู้ป่วยรายบุคคลเพื่อ
    ทราบสุขภาวะทางจิต และช่วยกระตุ้นเตือนในการ
    เฝ้าระวังอาการของผู้ป่วย และแบบกํากับดูแลติดตาม
    เยี่ยม ผู้ป่วยแก่ญาติและแกนนํา

6.   มีการใช้แบบประเมินการกินยาความสามารถโดยรวม
     ของผู้ป่วยโดยญาติหรือเจ้าหน้าที่ เพื่อทราบและกระตุ้น
     เตือน ประเมินอาการของผู้ป่วยจิตเวชเป็นระยะๆ 
     ร่วมกับการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวช

7.  ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 7.  ประสาน รพช. ให้จัดทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้าน 
     เพื่อประเมินอาการ และให้การรักษาโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้อง
     เดินทางไปโรงพยาบาล ทําให้ผู้ป่วยได้รับยา

8.  ขาดระบบการติดตามผู้ป่วยผิดนัด 8.  ประสานกับ รพช.ในการขอรับข้อมูลทางระบบไลน์เพื่อ
     ให้ทราบข้อมูลที่รวดเร็วสามารถแจ้งต่อทาง โทรศัพท์
     แก่เครือข่าย

9.  เครือข่ายไม่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร หรือ
    เครือข่ายอื่น

9.  อบต.เข้าร่วมเป็นเครือข่าย และ รพช.ให้การ สนับสนุน
     เครือข่ายระดับตําบลมากขึ้น มีการให้ความรู้ แก่
     เครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ขยายไปสู่ระดับอําเภอ

10. ในระดับชุมชนขาดระบบการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นปัญหา
     ที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเวช

10. มีการจัดเก็บระบบข้อมูลผู้ป่วย เป็นรายบุคคล 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีการคืนข้อมูลที่
     จําเป็นต่อการแก้ไขปัญหา ในการดูแลผู้ป่วยต่อชุมชน
     อย่างน้อยทุกๆ 2 เดือน

11. ขาดการประเมินผลการดําเนินงาน 11. มีการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรม

12. ไม่มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือ ถอดบทเรียน
     การดําเนินงานที่ผ่านมา

12. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลและถอด
     บทเรียนในการดําเนินงานการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
     เพื่อหาจุดบกพร่องนําไปสู่การแก้ไข

13. ไม่มีพยาบาลจิตเวชชุมชนในระดับ รพช.หรือ 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

13. มีการจัดฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

     ให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุข อสม. โดยโรงพยาบาลสังขะ 

     ปีละ 1 ครั้ง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ การกินยา และความ

สามารถโดยรวม ก่อนการพัฒนาในระดับที่ต้องปรับปรุง 

เนื่องจากขาดยาถึง ร้อยละ 87.5 กินยาสม�่ำเสมอเพียง 

ร้อยละ 12.5 และความสามารถโดยรวม GAF เฉลีย่ 35.63 

คะแนน SD 19.65 การแปลผล 40-31 มีการสูญเสีย 

ความสามารถในการรับรู้ความเป็นจริงหรือการสื่อสาร 

(เช่น บางครั้งการพูดไม่เป็นเหตุผลหรือเหตุผลฟัง 

เข้าใจยาก หรือไม่อยู่กับร่องกับรอย) หรือ มีการสูญเสีย

ความสามารถในด้านต่างๆ หลายด้าน เช่นที่ท�ำงาน

โรงเรียน ความสัมพันธ์ในครอบครัวการใช้วิจารณญาณ 

การคิด อารมณ์ (เช่น ถ้าเป็นผู้ใหญ่เมื่อมีอาการเศร้าจะ

หลีกเลี่ยงการพบปะเพ่ือนฝูง ครอบครัวและไม่สามารถ

ท�ำงานได้ ถ้าเป็นเดก็อาจรงัแกเดก็ทีเ่ลก็กว่า ดือ้ เวลาอยู่

ที่บ้าน และการเรียนล้มเหลว)

	 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย

จิตเวชในชุมชน พบว่าการกินยาสม�่ำเสมอและความ

สามารถโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัง 

ตารางที่ 2 และกลุ่มตัวอย่างไม่มีการกลับเข้ามานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำที่หอผู้ป่วยจิตเวชในระหว่างการวิจัยถึง 

ร้อยละ 100
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ตารางที่ 2 ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน (n=16)

ผลการด�ำเนินงาน ก่อน หลัง p-value

การกินยาสม�่ำเสมอ ราย (ร้อยละ)
คะแนนความสามารถโดย
รวม mean ±SD

2(12.5%)
35.63±19.65

11(68.75%)
48.13±14.24

0.001
<0.001

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนนั้น เป็นการพัฒนาและ 

ร่วมกันเรียนรู้โดยใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

กระบวนการสนทนากลุ่ม ในการร่วมคิดร่วมวิเคราะห์ 

ร่วมวางแผน จนได้รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชน

ที่กลับมารักษาซ�้ำ  ต�ำบลพระแก้ว อ�ำเภอสังขะ จังหวัด

สุรินทร์ ผลลัพธ์พบว่าการกินยาและความสามารถโดย

รวมดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) สอดคล้อง

กบัไพจติร พุทธรอด (2561)(15) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบ

การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลปะเหลียน 

จังหวัดตรังเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ 

รูปแบบการรับยาใกล้บ้านที่ว่าการปรับรูปแบบการดูแล

ใกล้บ้านและดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยกินยา

สม�่ำเสมอเข้ากิจกรรมในชุมชน ระบบคะแนนความ

สามารถโดยรวมเพ่ิมขึน้ ก่อนและหลงัพฒันาต่างกนัอย่าง

มีนนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ อรสา  วัฒนศิริ และ 

เสาวภา ศรีภูสิตโต(2556)(16) ที่ศึกษาการพัฒนา

กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมสหสาขา

และเครือข่ายผู้ดูแล โรงพยาบาลก�ำแพงเพชรพบว่า 

ผลการพัฒนารูปแบบ เพิ่มการรับประทานยาต่อเนื่อง 

ความสามารถโดยรวม ลดการก�ำเรบิและการกลบัเป็นซ�ำ้

ที่รุนแรง

	 จากการสร้างการมส่ีวนร่วมของตวัแทนแกนน�ำ

ในชุมชนในด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้

กระบวนการการมีส่วนร่วม ส่งผลให้การป้องกันปัญหา

จิตเวชในชุมชนเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 

นัยนา ดวงศรี (2551)(17) ท่ีได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังใน

ชุมชน กรณีศึกษาเทศบาลต�ำบลค�ำเข่ือนแก้ว อ�ำเภอ

ค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร ที่ว่าครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต

เรื้อรังในชุมชนและแกนน�ำชุมชนมีความสามารถในการ

ระบุปัญหาของการดูแล รายการค้นหาวิธีการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเรื้อรังในชุมชนโดยการจัดตั้งเครือข่าย มีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลภายหลังการ

ด�ำเนนิงาน 3 เดอืน ผู้ป่วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชนได้รบัการ

ดูแลดีขึ้น ครอบครัวและชุมชนให้การยอมรับและเข้าใจ

ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ 

รูปแบบที่ เกิดจากกระบวนการศึกษาในครั้ งนี้คือ

กระบวนการหาปัญหาร่วมกันการหาแนวทางแก้ไข 

ร่วมกันและการด�ำเนินกิจกรรมที่จะแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ในชุมชนซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของประไพร  

บวัคอม (2552)(18) ทีไ่ด้ศกึษากระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช:กรณีศึกษาโรงพยาบาล

สร้างคอม อ�ำเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี พบว่าการ 

มส่ีวนร่วมในชมุชนท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

ลดการกลับเป็นซ�้ำ  มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

มากขึ้น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในชุมชนโดยที่มีผู้ป่วย

จติเวชร่วมด้วยทกุครัง้การตดิตามเยีย่มจากเครอืข่ายการ

ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชในชุมชนอย่างต่อเนื่องการจัดตั้ง 

เครอืข่ายการดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชนและมผีูร้บัผดิชอบ

ชัดเจน มากันต้ังกฎเกณฑ์ของชุมชนในการดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเวชซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุกัญญา  

ละอองศรี (2559)(10), นัยนา ดวงศรี (2551)(17), ประไพร 

บัวคอม(2552)(18) พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ดีนั้นจะ

ต้องประกอบไปด้วยการมีส่วนร่วมการจัดตั้งเครือข่าย

และการมีผู ้รับผิดชอบรวมถึงการมีกิจกรรมร่วมกัน 

ในชุมชนเป็นต้น 

	 การดูแลผูป่้วยจติเวชในชุมชนของการศกึษานี ้จงึมี

ความสอดคล้องกบัการศกึษาของ ไพจติร พทุธรอด(2561)(15), 

อรสา วัฒนศิริ และ เสาวภา ศรีภูสิตโต(2556)(16), 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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นัยนา ดวงศรี (2551)(17), ประไพร บัวคอม (2552)(18),  

สุกัญญา ละอองศรี (2559)(10), ทัศนีย์ เชื่อมทอง (2555) (19)   

ท้ังกระบวนการศึกษาท่ีเป็นเชิงปฏิบัติการ (Action  

research) แนวทางการสมัภาษณ์ ผลการกนิยาสม�ำ่เสมอ 

การเข้ากิจกรรมและความสามารถโดยรวมในผู ้ป่วย 

เพิ่มขึ้น โดยกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ ่มโรคเร้ือรัง

เหมือนกัน เช่น ผู้ป่วยจิตเภท โรคจิตเวช เป็นต้น รวมทั้ง

ผู้ดูแลที่มีส่วนเกี่ยวข้องเช่นตัวแทนแกนน�ำ  อสม. และ

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีย้งัสอดคล้องกนักบัการศกึษา

ของ ทัศนีย์ เชื่อมทอง (2555)(19)  อีกด้วยส่วนความต่าง

ของการศึกษานี้คือ ไพจิตร พุทธรอด (2561)(15)  

อรสา วัฒนศิริ และ เสาวภา ศรีภูสิตโต (2556)(16) ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทท้ังต�ำบลหรืออ�ำเภอในการศึกษา, 

สุกัญญาละอองศรี (2559)(10) ใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) ต่างจาก

การวิจัยนี้ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวชท่ีกลับมา

รักษาซ�้ำ  ในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยจิตเวช ภายในระยะ

เวลา 6 เดือน

	 ผลการศึกษาก ่อนการวิจัยคะแนนความ

สามารถโดยรวม (GAF) เฉลี่ย 35.6 คะแนน SD 19.65 

การแปลผล 40-31 มีการสูญเสียความสามารถในการ 

รับรู้ความเป็นจริงหรือการสื่อสาร (เช่น บางครั้งการพูด

ไม่เป็นเหตุผลหรือเหตุผลฟังเข้าใจยาก หรือไม่อยู่กับร่อง

กับรอย) หรือ มีการสูญเสียความสามารถในด้านต่างๆ

หลายด้าน เช่นทีท่�ำงานโรงเรยีน ความสมัพนัธ์ในครอบครวั

การใช้วิจารณญาณ การคิด อารมณ์ (เช่น ถ้าเป็นผู้ใหญ่

เมื่อมีอาการเศร ้าจะหลีกเลี่ยงการพบปะเพื่อนฝูง 

ครอบครัวและไม่สามารถท�ำงานได้ ถ้าเป็นเด็กอาจรังแก

เด็กที่เล็กกว่า ดื้อ เวลาอยู่ที่บ้าน และการเรียนล้มเหลว)

เทียบกับผลหลังการวิจัยคะแนนความสามารถโดยรวม 

(GAF) เฉลี่ย 48 คะแนน SD 14.24 การแปลผล 50-41 

อาการรุนแรง (เช ่น มีความคิดอยากฆ ่าตัวตาย  

มีอาการย�้ำคิดอย่างรุนแรง ขโมยของในร้านค้าบ่อยๆ)

หรือมีความบกพร่องที่รุนแรงทางสังคม อาชีพ หรือการ

เรียนอย่างมาก เช่น ไม่มีเพื่อนเลย หรือต้องตกงานอยู่

เรื่อยๆ แสดงว่าผู้ป่วยในการศึกษามีอาการที่ดีขึ้นแต่ยัง

รนุแรงอยูจ่งึควรมกีารปรับรปูแบบการศกึษาเพือ่ให้ผูป่้วย

มีความสามารถโดยรวมที่ดีขึ้นค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จ

และปัจจยัป้องกนัเพิม่เติม เช่นให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจในการรักษาและให้บริการการรักษามีโอกาสได้

แสดงความเห็นต่อการรักษาแล้วมีการแก้ไขปัญหาร่วม

กันสร้างการรับรู้ความเจ็บป่วยที่ดี รวมถึงเสริมพลังใจให้

แก่เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลหลัก เป็นต้น ค้นหาปัจจัยเส่ียง 

เช่นผลข้างเคียงของยา ความวิตกกังวลจากโรคระบาด  

ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลและภาระงานของเจ้าหน้าที่ 

จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผู้ดแูลและผู้ป่วยได้ เป็นต้น ทางทีม

ควรตระหนักถึงปัจจัยดังกล่าวเพิ่มขึ้น เพื่อจะได้หาทาง

แก้ไขและช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม ทีส่ามารถลด

การเกิดพฤติกรรมการกินยาไม่สม�่ำเสมอ การป่วยซ�้ำ  

การนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ และเพิม่ความสามารถโดยรวมได้

สรุป
	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน พบว่าการกินยาและความสามารถโดยรวมดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการศึกษาจนเเล้วเสร็จ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วย

อาการทางจิตจึงเป็นไปได้ว่ามีการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง 

จากการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการออกมาตรการและใช้

มาตรการนัน้ภายในชุมชน นอกจากนัน้ยงัมีการสร้างและ

ด�ำเนินงานเครือข่ายดูแล สอดส่องผู้ป่วยร่วมกันรวมถึง

การติดตามเยี่ยมบ้านจัดกลุ่มผู้ป่วยและมีผู้รับผิดชอบที่

ชัดเจนในการด�ำเนินงานในชุมชนอย่างจริงจัง การให้ 

ผู ้ป ่วยได้เข ้าร ่วมกิจกรรมของชุมชนและตลอดจน

ประชาชนในชมุชนมคีวามตระหนกัมคีวามรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลผู้ป่วยและช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้นในชุมชน

	 จะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนครั้งนี้ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

สนทนากลุ่มเริ่มตั้งแต่การร่วมคิดร่วมตัดสินใจร่วมรับ 

ผลประโยชน์ร่วมกันประเมนิผลซึง่ส่งผลท�ำให้การด�ำเนนิการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนมีการพัฒนาและเปล่ียนแปลง

ด้านต่างๆ ที่ดีขึ้นท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่าง

ประชาชนองค์กรเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก
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ชมุชนในการจดัท�ำแผนและการน�ำแผนไปปฏบิตัใินชมุชน 

ท�ำให้เกิดการผสมผสานแนวคิดและบทบาทของทุกฝ่าย

เพื่อให้เกิดการส่งเสริมพลังการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชน ดังนั้นจึงควรน�ำรูปแบบท่ีเกิดการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับการด�ำเนิน

งานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะ	
	 การด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จติเวชในชมุชนโดยใช้กระบวนการ เชงิปฏิบัติการ ร่วมกับ

กระบวนการสนทนากลุ่ม การติดตามประเมินผลและ 

การถอดบทเรยีนเพ่ือพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวช

ในชุมชน ควรพิจารณาสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

	 1)	 ให้ชุมชนเป็นผู้คิด ผู้ท�ำ  ผู้ประเมินผลเอง 

จะยั่งยืนมากกว่าการตั้งรับในโรงพยาบาล เป็นเเก้ไข

ปัญหาที่ตรงจุด ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

สถานการณ์สภาพการณ์และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

ด้านการดแูลผูป่้วยจติเวชให้ชมุชนมส่ีวนเกีย่วข้องมาร่วม

วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนทราบส่งผลให้

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้ผลดีขึ้น

	 2)	 การมเีครอืข่ายการดแูลผูป่้วยจติเวชอืน่นอก

ชุมชนมาร่วมเป็นเครือข่ายให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ร่วมกนัทัง้ในและนอกชมุชน ส่งผลต่อการตดิต่อประสาน

งานด้านต่างๆ และสะดวกขึ้นเช่นการขอความช่วยเหลือ

การขอข้อมูล เป็นต้น

	 3)	 การตดิตามเยีย่มผูป่้วยจติเวชเป็นการสร้าง

ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้เย่ียมกับผู้ป่วย รวมถงึญาตด้ิวยน้ัน 

ผูท้ีม่หีน้าทีเ่ยีย่มผูป่้วยในแต่ละราย เป็นบุคคลทีม่สีมัพนัธ์

ทีด่กีบัผูป่้วย รวมถงึครอบครวันัน้อยูแ่ล้วเพือ่เกดิความไว้

วางใจและมีความรู้สึกที่เป็นมิตร ซึ่งส่งผลถึงการดูแล

รักษาผู้ป่วยจิตเวชได้ดี 

	 4)	 การใช้แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยจิตเวชมีส่วนส�ำคัญในการติดตามประเมินอาการ

ของผู้ป่วยเบื้องต้นได้เป็นอย่างดี เช่นการวางแผนให้การ

ช่วยเหลือกรณีเริ่มมีอาการก�ำเริบการกินยา เป็นต้น 

	 5)	 การประเมินความสามารถโดยรวมของ 

ผู้ป่วยจิตเวชในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เพื่อคัดแยก

ระดับของผู้ป่วยท�ำให้ง่ายต่อการเลือกจัดกิจกรรมที่

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแต่ละระดับได้ดีขึ้น 

	 6)	 การตั้งกฎเกณฑ์ของชุมชน ในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชนั้นเรื่องห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ให้กบัผูป่้วยจติเวช ช่วยลดโอกาสเสีย่งจากการก�ำเรบิของ

อาการของโรคได้ดี อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยลดความเครียด 

ความกังวลใจของญาติส่งเสริมค่านิยมที่ดีในชุมชน

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1)	 การศกึษานีไ้ม่ได้มกีารศกึษาปัจจยัอืน่ท่ีอาจ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการกินยาที่ไม่สม�่ำเสมอและความ

สามารถโดยรวมของผู้ป่วย ได้แก่โรคร่วมทางจิตเวช ระยะ

เวลาการเจบ็ป่วย สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ 

เป็นต้น ในอนาคตควรมีการค�ำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวด้วย

และควรมกีารศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนในการดแูลผูป่้วยจติเวชและส่งผลกระทบทีเ่กดิจาก

ปัจจัยต่างๆต่อการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

	 2)	 ควรศึกษาในผู้ป่วยเฉพาะรายโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการด�ำรงชีวติ ที่มีปัญหา

ซับซ้อนเพื่อให้ทราบถึงปัญหาของการดูแลผู ้ป ่วย 

รายบุคคลและน�ำข ้อมูลจากผู ้ป ่วยแต่ละบุคคลมา

วิเคราะห์ร่วมกันในชุมชนหรือเครือข่ายเพื่อหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาร่วมกันนั้น ต้องกระท�ำด้วยความระมัดระวัง 

และใช้ความเข้าใจของทุกฝ่าย เนื่องจากผู้ป่วยและญาติ

อาจได้รับผลกระทบจากสังคมได้ 

	 3)	 ควรศึกษาผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชนทุกราย  

ร่วมกับมีการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อที่จะได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงที และครอบคลุม

	 4)	 เพื่อการดูแลที่ยั่งยืนควรมีการติดตาม 

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี

	 5)	 ผูป่้วยเเต่ละรายบ้านอยูไ่กลกนัท�ำให้ยากต่อ

การตามเยีย่ม ควรขยายกลุม่เป้าหมายของเราให้กว้างขึน้

และอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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