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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) น้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบ
การเฝ้าระวงั คดักรอง และดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน โดยพฒันารูปแบบการด าเนินงานท่ีมีอยู่เดิม 
ภายใตบ้ริบทพื้นท่ี ด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20 แห่ง ของจงัหวดัเลย เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง ธนัวาคม 2564 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและการวเิคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรอง และดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนท่ีได้รับการ
พฒันา ช่วยให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตร้อยละ 49.68 ในพื้นท่ีขนาดเล็ก ระยะเวลา 3 เดือน 
และร้อยละ 59.62 ในพื้นท่ีจงัหวดัเลย ระยะเวลา 6 เดือน ประเมินสุขภาพจิตซ ้ าโดยเจา้หนา้ท่ี ร้อยละ 
0.29 ได้รับการส่งต่อพบแพทย ์ร้อยละ 17.50 ของผูท่ี้ได้รับการประเมินซ ้ า ได้รับการวินิจฉัยและ
ส่งกลบั ร้อยละ 33.33 ของผูท่ี้ส่งต่อ ประชาชนท่ีอยูใ่นกลุ่มตอ้งเฝ้าระวงั 113 คน 

รูปแบบท่ีไดรั้บการพฒันาช่วยให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการจิตเวชไดม้ากข้ึน การเฝ้าระวงั
ผูป่้วยรายใหม่ การดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนมีประสิทธิภาพมากข้ึน จากการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย มีความเช่ือมโยงการท างานระหว่าง 3 หมอ รวมทั้งการเตรียมชุมชนในการรับผูป่้วยกลบั 
การดูแลผูป่้วยจิตเวชตามบริบท อุปสรรคท่ีพบมกัเกิดจากการระบาดของยาเสพติดและระบบส่ือสาร 
ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบ, การเฝ้าระวงั คดักรอง, การดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน 
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Abstract 
These research and development (R&D) aim to study the model development of surveillance 

screening and caring for psychiatric patients in the community. The model development by reviewed 
and developed the existing operating model under the context of the area. The model was operated in 
20 tumbol health promoting hospital in Loei province. The data collected from April 2021 to 
December 2021. The data analysis used descriptive statistics and content analysis. 

The results showed that the model development of psychiatric patient surveillance, screening 
and caring in the community can helped people access to mental health services for 49.68 % in a small 
area for 3 months and 59.62% in Loei province for 6 months. The model can re-evaluate mental health 
by health staff 0.29 %. The model can refer patient to physician in hospital 17.5%. The patients who 
were re-evaluated were diagnosed and refer back 33.33%. There were 113 people must be 
surveillance.  

The model developed was beneficial in terms of helping people to have access to mental health 
services. The surveillance of new cases and community psychiatric care was more effective from the 
participation of network partners. There was a working link between the 3 doctors, including 
preparing the community to accept patients back home and contextual care of psychiatric patients. 
The obstacles encountered were often caused by the drugs epidemic and the communication system. 

Keyword: Model Development, Surveillance and Screening, The psychiatric patients care.   
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในประชากรทัว่โลก โดยพบว่า 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคท่ีพบไดม้ากท่ีสุด จ านวน 26 ล้านคน และโรคจิตเภท ก็เป็นโรค
ทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทย แต่มีเพียงคร่ึงหน่ึงของผู ้ป่วยท่ีสามารถเข้าถึงบริการ
รักษาพยาบาล ในประเทศก าลงัพฒันาทัว่โลก มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น ท่ีสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพได ้และผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาทัว่โลก 1 ใน 3 มีประวติัการกลบัเขา้รักษาซ ้ าและมีอาการรุนแรง
ตลอดชีวิต ท่ีเหลือ 2 ใน 3 จะมีอาการเร้ือรังตลอดชีวิต  ผลกระทบของโรคจิตเภทเกิดข้ึนต่อบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของผูป่้วย ก่อให้เกิดภาวะโรคเร้ือรังและความพิการ  
มีความพร่องในการปฏิบติัหน้าท่ีประจ าวนั บกพร่องในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และทกัษะการเขา้
สังคม ส่งผลต่อครอบครัวท่ีตอ้งแบกรับภาระในการดูแลผูป่้วยเป็นเวลานาน เป็นตราบาป  (Stigma) 
ครอบครัวถูกตีตรา ญาติรู้สึกอบัอายท่ีมีผูป่้วยจิตเภทอยู่ในครอบครัว ชุมชนได้รับผลกระทบหรือ 
ความเสียหาย เดือดร้อนร าคาญ  ชุมชนรู้สึกรังเกียจและกลัว รู้สึกไม่ปลอดภยั อีกทั้ งยงัมีทัศนคติ 
ไม่ถูกตอ้งต่อผูป่้วย กลายเป็นความรังเกียจ ปิดกั้นโอกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงทศันคติ
สังคมต่อผูป่้วยทางจิตไดแ้บ่งประเภทของบุคคลออกจากกลุ่มคนปกติโดยชดัเจน ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภท
กลายเป็นคนส่วนน้อยของสังคม ถูกละเมิดสิทธิและสถานภาพของพวกเขาไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
สังคม กลายเป็นส่วนเกินของสังคม ส่งผลให้ผูป่้วยถูกโดดเด่ียว ไม่ไดรั้บการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นใน
การด าเนินชีวติ รวมทั้งการปรับตวัเขา้กบัสังคม(1,2,3)     
 กรมสุขภาพจิต ไดพ้ฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชและเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วย
โดยประยุกต์โครงการลดช่องว่างทางสุขภาพจิตขององค์การอนามยัโลก มาปรับใช้กับบริบทของ
สังคมไทย ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเวชสามารถเขา้ถึงบริการได้มากข้ึน จากร้อยละ 48.80 เพิ่มเป็นร้อยละ 
57.20 หากแต่การดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองของผูป่้วยจิตเวชในชุมชนยงัต ่า โดยเฉพาะ
โรคจิตเภท (Schizophrenia) หากไม่ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจะท าให้เกิดอตัราการก าเริบซ ้ า เกิดอนัตราย
ต่อผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล รวมทั้งก่ออาชญากรรม ความรุนแรงในสังคม(4)  ปัญหาอีกประการคือ ปัญหา
โรคซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้งในปัจจุบนัและอนาคต พบวา่ มีจ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง ก่อให้เกิดความสูญเสียท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ ส าหรับประเทศไทยพบว่า โรคซึมเศร้าส่งผล
ให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: DALYs) เป็นอนัดับท่ี 4 ในหญิงไทย
และอนัดบัท่ี 10 ในชายไทย แต่ถา้พิจารณาปีท่ีสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost 
due to Disability: YLD) พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นอนัดบัท่ี 1 ในหญิงไทยและเป็นอนัดบัท่ี 2 ในชายไทย 
แต่มีผูป่้วยเขา้ถึงบริการเพียงร้อยละ 3.70 เท่านั้น ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยตอ้งทนอยู่กบัอาการเจ็บป่วยเป็น
เวลานานกว่าโรคอ่ืนๆ(5)  หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งจะมีอาการเกิดข้ึนซ ้ าและเร้ือรัง น าไปสู่
การฆ่าตวัตาย ท าร้ายตนเองในทา้ยท่ีสุด ความเขม้แขง็ทางใจลดลง ซ่ึงอาจมีหลายปัจจยัมาเก่ียวขอ้ง เช่น 
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ความเสียหาย เดือดร้อนร าคาญ  ชุมชนรู้สึกรังเกียจและกลัว รู้สึกไม่ปลอดภยั อีกทั้ งยงัมีทัศนคติ 
ไม่ถูกตอ้งต่อผูป่้วย กลายเป็นความรังเกียจ ปิดกั้นโอกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงทศันคติ
สังคมต่อผูป่้วยทางจิตไดแ้บ่งประเภทของบุคคลออกจากกลุ่มคนปกติโดยชดัเจน ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภท
กลายเป็นคนส่วนน้อยของสังคม ถูกละเมิดสิทธิและสถานภาพของพวกเขาไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
สังคม กลายเป็นส่วนเกินของสังคม ส่งผลให้ผูป่้วยถูกโดดเด่ียว ไม่ไดรั้บการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นใน
การด าเนินชีวติ รวมทั้งการปรับตวัเขา้กบัสังคม(1,2,3)     
 กรมสุขภาพจิต ไดพ้ฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชและเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วย
โดยประยุกต์โครงการลดช่องว่างทางสุขภาพจิตขององค์การอนามยัโลก มาปรับใช้กับบริบทของ
สังคมไทย ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเวชสามารถเขา้ถึงบริการได้มากข้ึน จากร้อยละ 48.80 เพิ่มเป็นร้อยละ 
57.20 หากแต่การดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองของผูป่้วยจิตเวชในชุมชนยงัต ่า โดยเฉพาะ
โรคจิตเภท (Schizophrenia) หากไม่ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจะท าให้เกิดอตัราการก าเริบซ ้ า เกิดอนัตราย
ต่อผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล รวมทั้งก่ออาชญากรรม ความรุนแรงในสังคม(4)  ปัญหาอีกประการคือ ปัญหา
โรคซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้งในปัจจุบนัและอนาคต พบวา่ มีจ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง ก่อให้เกิดความสูญเสียท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ ส าหรับประเทศไทยพบว่า โรคซึมเศร้าส่งผล
ให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: DALYs) เป็นอนัดับท่ี 4 ในหญิงไทย
และอนัดบัท่ี 10 ในชายไทย แต่ถา้พิจารณาปีท่ีสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost 
due to Disability: YLD) พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นอนัดบัท่ี 1 ในหญิงไทยและเป็นอนัดบัท่ี 2 ในชายไทย 
แต่มีผูป่้วยเขา้ถึงบริการเพียงร้อยละ 3.70 เท่านั้น ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยตอ้งทนอยู่กบัอาการเจ็บป่วยเป็น
เวลานานกว่าโรคอ่ืนๆ(5)  หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งจะมีอาการเกิดข้ึนซ ้ าและเร้ือรัง น าไปสู่
การฆ่าตวัตาย ท าร้ายตนเองในทา้ยท่ีสุด ความเขม้แขง็ทางใจลดลง ซ่ึงอาจมีหลายปัจจยัมาเก่ียวขอ้ง เช่น 

1) ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 2) ผูป่้วยโรคจิต 3) ผูมี้ภาวะติดสุรา/สารเสพติด 4) ผูมี้ปัญหาดา้นครอบครัวและ
การด าเนินชีวิตเป็นเหตุการณ์ท่ีกดดนัจิตใจทางหน่ึง 5) ผูมี้ปัญหาการปรับตวัด้านส่ิงแวดลอ้ม สังคม
และวฒันธรรม 6) ผูท่ี้มีปัญหาดา้นสุขภาพ 7) ผูท่ี้เคยมีประวติัฆ่าตวัตาย (6)  

เขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบด้วย อุดรธานี เลย หนองบวัล าภู หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร และ
นครพนม มีประชากรรวม  5,356,549 คน จงัหวดัเลย ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ปลูกข้าว ข้าวโพด ถั่ว มนัส าปะหลงั ช่วงสิบปีหลังมียางพาราเข้ามาเป็นพืชเศรษฐกิจ ประชาชนมี
วฒันธรรมคลา้ยคนอีสานทัว่ไป อาจแตกต่างบา้งในบางประเด็นและมีวฒันธรรมคลา้ยคนเหนือเช่นกนั
เพราะพื้นท่ีบางส่วนติดภาคเหนือ มีภาษาพูดเฉพาะของคนเมืองเลย ซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์คลา้ยประชาชน
ในแขวงไซยบุรีและแขวงหลวงพระบางของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประชากรกลางปี 
พ.ศ.2562 ของจังหวัดเลยทั้ งหมด 638,800 คน แบ่งเป็นชาย 368,861 คน และหญิง  369,139 คน  
พบอุบติัการณ์ การฆ่าตวัตาย ในปี พ.ศ.2561 และ 2562 จ านวน 58 ราย และ 56 รายตามล าดบั คิดเป็น
อตัรา 9.09 และ 8.71 ต่อประชากรแสนคน(7.8)    

การเฝ้าระวงั คดักรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ภาพรวมของจงัหวดัเลย ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งรับในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซ่ึงผูป่้วยตอ้งเดินทางไปเขา้รับการบริการดว้ยตนเอง 
หรือญาติผูป่้วยน าส่งเพื่อเขา้รับการรักษา การคน้หาผูป่้วยในชุมชนเป็นไปอยา่งไม่เป็นรูปธรรม ผูป่้วย
จะได้รับบริการ เม่ือบุคลากรไปเยี่ยมบา้น/พบเหตุการณ์ จึงจะได้รับค าแนะน าในการเขา้รับบริการ 
ดงันั้น การคน้หาคดักรองผูป่้วยจิตเวชในชุมชน จึงไม่มีรูปแบบและมาตรฐานในการด าเนินงาน ส่งผล
ให้ในภาพรวมการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยอยู่ในระดบัต ่า(7)  และการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีได้รับยาจาก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ ซ่ึงด าเนินการโดยหน่วย
บริการปฐมภูมิ ก็ยงัประสบปัญหาผูป่้วยขาดยา จากหลายสาเหตุ เช่น ไม่ไปรับยาอยา่งต่อเน่ือง บางราย
กินยาไม่ต่อเน่ือง ขาดคนก ากบัในการกินยา ผูป่้วยปฏิเสธการกินยา ผูป่้วยเอายาไปทิ้ง เป็นตน้(7.8)  ดงันั้น 
รูปแบบการเฝ้าระวงั คัดกรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ท่ีเหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตของ
ประชาชนจึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ โดยมีเป้าหมายในการเฝ้าระวงัผูป่้วยรายใหม่ รวมถึงผูท่ี้ยงัไม่สามารถ
เข้าถึงบริการให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ และผูป่้วยในชุมชนได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสม ไม่ขาดยา มีคุณภาพชีวติท่ีดี และมีความปลอดภยัต่อชุมชนในท่ีสุด    
 
วตัถุประสงค์การวจัิย   

1. เพื่อศึกษารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรอง และดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน จงัหวดัเลย 
2. เพื่อพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน จงัหวดัเลย 
3. เพื่อประเมินผลการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน  
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ระเบียบวธีิวจัิย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research and Development: R&D) น้ี มุ่งเน้นการสร้าง

นวตักรรม (Innovation) ท่ีเป็นรูปแบบในการจดับริการท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี โดยสามารถ
ประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงในทางปฏิบติั ประกอบดว้ยขั้นตอนการวจิยั R1-D1-R2-D2 พอสังเขป ดงัน้ี (9)     

1) การประเมินสภาพปัจจุบนัและปัญหา (Literature Review/ Survey and research: R1)   
 1.1 การเขา้ถึงบริการทางจิตเวชอยูใ่นระดบัต ่า ปัญหาการฆ่าตวัตายส าเร็จสูง  
 1.2 วิเคราะห์สภาพปัญหาท่ีมีในปัจจุบนั รูปแบบการด าเนินงานท่ีผ่านมา สรุปและน าเสนอ

ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิตของหน่วยบริการร่วมปรึกษาหารือ ร่วมน าเสนอขอ้เด่นขอ้ดอ้ย สภาพปัญหา
ในทางปฏิบติัระดบัพื้นท่ี เพื่อปรับปรุงขอ้ดอ้ย รวมทั้งด าเนินการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรอง
และการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ในบริบทของจงัหวดัเลย โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) โดยน าไปทดลองใช้ในพื้นท่ีขนาดเล็ก ท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินีหนองหิน (สอน.หนองหิน) 
  1.3 แต่งตั้งคณะท างานติดตาม นิเทศ และสนบัสนุนการด าเนินงาน โดยด าเนินการ 3 เดือน/คร้ัง 
รวม 2 คร้ัง ทุกสถานบริการ โดยติดตามในระดบัสถานบริการและเยีย่มผูป่้วยในระดบัหมู่บา้น/ชุมชน 

2) ยกร่างรูปแบบการเฝ้าระว ัง  คัดกรองและดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชน  (Innovation 
Development: D1)  
  2.1 น ารูปแบบบริการท่ีได้จากการด าเนินการพฒันา สู่การปฏิบติัในวงบริการขนาดเล็ก  
เพื่อทดลองใชโ้ดยไปด าเนินการใน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ รับผิดชอบ 6 หมู่บา้น ประชากร
จ านวน 6,327 คน อสม.ทั้งส้ิน 109 คน ทดลอง 3 เดือน และประเมินผลการด าเนินการ  
  2.2 พยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชชุมชน ของ สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ 
หนองหิน จดัประชุม อสม. และอธิบายการใชโ้ปรแกรม Mental Health Check In โดยให้ อสม.สแกน 
QR CODE เข้าสู่ระบบและสาธิตการใช้โปรแกรม พร้อมทั้งให้ อสม. ฝึกปฏิบติัโดยการประเมิน
สุขภาพจิตตนเอง และฝึกการประเมินสุขภาพจิตใหป้ระชาชนทัว่ไป 
  2.3 อสม. น า QR CODE ของ Mental Health Check In ด าเนินการในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ 
โดยประเมินให ้ใหป้ระชาชนในครัวเรือนประเมินตนเอง หรือประเมินคนในครอบครัวก็ได ้ 
  2.4 กรณีหมู่บ้านชุมชน หรือ อสม.ไม่มีเครือข่ายโทรศัพท์ให้ประเมินและบันทึกใน
แบบฟอร์มการประเมิน (Manual) น าส่งใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขบนัทึกขอ้มูล 
  2.5 อสม.ประเมินสุขภาพจิตครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ โดยการประเมินให้หรือสอนให้คนใน
ครัวเรือนประเมินตนเอง ผา่นโทรศพัท ์โดย อสม.มี QR CODE คนละแผน่ เพื่อการเขา้โปรแกรม 
  2.6 สสจ.เลย สรุป และคืนขอ้มูลการคดักรอง โดยส่งขอ้มูลผา่น LINE GROUP คืนขอ้มูลทั้ง
กลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งติดตาม โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประเมินซ ้ าเพื่อส่งต่อ/เฝ้าระวงักรณี 
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 1.1 การเขา้ถึงบริการทางจิตเวชอยูใ่นระดบัต ่า ปัญหาการฆ่าตวัตายส าเร็จสูง  
 1.2 วิเคราะห์สภาพปัญหาท่ีมีในปัจจุบนั รูปแบบการด าเนินงานท่ีผ่านมา สรุปและน าเสนอ

ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิตของหน่วยบริการร่วมปรึกษาหารือ ร่วมน าเสนอขอ้เด่นขอ้ดอ้ย สภาพปัญหา
ในทางปฏิบติัระดบัพื้นท่ี เพื่อปรับปรุงขอ้ดอ้ย รวมทั้งด าเนินการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรอง
และการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ในบริบทของจงัหวดัเลย โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) โดยน าไปทดลองใช้ในพื้นท่ีขนาดเล็ก ท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินีหนองหิน (สอน.หนองหิน) 
  1.3 แต่งตั้งคณะท างานติดตาม นิเทศ และสนบัสนุนการด าเนินงาน โดยด าเนินการ 3 เดือน/คร้ัง 
รวม 2 คร้ัง ทุกสถานบริการ โดยติดตามในระดบัสถานบริการและเยีย่มผูป่้วยในระดบัหมู่บา้น/ชุมชน 

2) ยกร่างรูปแบบการเฝ้าระว ัง  คัดกรองและดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชน  (Innovation 
Development: D1)  
  2.1 น ารูปแบบบริการท่ีได้จากการด าเนินการพฒันา สู่การปฏิบติัในวงบริการขนาดเล็ก  
เพื่อทดลองใชโ้ดยไปด าเนินการใน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ รับผิดชอบ 6 หมู่บา้น ประชากร
จ านวน 6,327 คน อสม.ทั้งส้ิน 109 คน ทดลอง 3 เดือน และประเมินผลการด าเนินการ  
  2.2 พยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชชุมชน ของ สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ 
หนองหิน จดัประชุม อสม. และอธิบายการใชโ้ปรแกรม Mental Health Check In โดยให้ อสม.สแกน 
QR CODE เข้าสู่ระบบและสาธิตการใช้โปรแกรม พร้อมทั้งให้ อสม. ฝึกปฏิบติัโดยการประเมิน
สุขภาพจิตตนเอง และฝึกการประเมินสุขภาพจิตใหป้ระชาชนทัว่ไป 
  2.3 อสม. น า QR CODE ของ Mental Health Check In ด าเนินการในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ 
โดยประเมินให ้ใหป้ระชาชนในครัวเรือนประเมินตนเอง หรือประเมินคนในครอบครัวก็ได ้ 
  2.4 กรณีหมู่บ้านชุมชน หรือ อสม.ไม่มีเครือข่ายโทรศัพท์ให้ประเมินและบันทึกใน
แบบฟอร์มการประเมิน (Manual) น าส่งใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขบนัทึกขอ้มูล 
  2.5 อสม.ประเมินสุขภาพจิตครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ โดยการประเมินให้หรือสอนให้คนใน
ครัวเรือนประเมินตนเอง ผา่นโทรศพัท ์โดย อสม.มี QR CODE คนละแผน่ เพื่อการเขา้โปรแกรม 
  2.6 สสจ.เลย สรุป และคืนขอ้มูลการคดักรอง โดยส่งขอ้มูลผา่น LINE GROUP คืนขอ้มูลทั้ง
กลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งติดตาม โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประเมินซ ้ าเพื่อส่งต่อ/เฝ้าระวงักรณี 

ไม่เส่ียง พร้อมประสานโรงพยาบาลในการส่งต่อพบแพทย ์เพื่อการวินิจฉยัหรือส่งกลบัเพื่อเฝ้าระวงั  
โดยส่งตวักลบัมาในชุมชน  
  2.7 เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ประสาน อสม. ผูรั้บผิดชอบหลงัคาเรือน/ผูน้ าชุมชน เพื่อติดตาม 
การกินยากรณีไดรั้บยา หรือเฝ้าระวงักรณียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยั ทั้งน้ี เป้าหมายคือกลุ่มเส่ียงสามารถ
เขา้ถึงบริการไดทุ้กคน 

3) สนทนากลุ่มผูรั้บผิดชอบงานจิตเวช เพื่อการปรับปรุง พฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรอง 
และดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน (Research2: R2) เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ ขอ้ขดัขอ้ง ปัญหา อุปสรรค  
  3.1 เติมเต็มรูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน เพื่อจดัการขอ้ขดัขอ้ง 
แกไ้ขปัญหา ท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองปฏิบติัในพื้นท่ีขนาดเล็กของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ 

4) น ารูปแบบท่ีได้รับการแก้ไขปรับปรุงพฒันาแล้ว (Development2: D2) ไปด าเนินการใน 
ทุกอ าเภอ รวม 14 อ าเภอ รวมทั้งส้ิน 20 สถานบริการ โดยเป็นสถานบริการท่ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการ
เพิ่มเติมจ านวน 6 แห่ง 

 4.1 ทดลองใชรู้ปแบบท่ีไดรั้บการพฒันา (Development2: D2) ในพื้นท่ีภาพรวมทั้งจงัหวดัเลย  
  4.2 รายงานผลการด าเนินงานรายเดือนจากพื้นท่ี การนิเทศ ติดตาม สนบัสนุนและแก้ไข
ปัญหา/อุปสรรค ท่ีประสบในพื้นท่ี เม่ือด าเนินการครบ 6 เดือน จึงประเมินผลการด าเนินงานภาพรวม 
ทั้งน้ี ใชก้ารประสานงาน และรายงานผลการด าเนินงานผา่น LINE GROUP    

5) การประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบท่ีไดรั้บการพฒันา (Model Evaluating)  
  5.1 ประเมินผลการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรอง และดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนใน
ภาพรวมทั้งจงัหวดั พร้อมยกร่างรูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรอง และการดูแลผูป่้วยจิตเวช เขียนรายงาน
การวิจยัฉบับสมบูรณ์ การด าเนินการวิจยัน้ี ผสมผสานด้วยวิธีการเชิงคุณภาพแทรกไปในหลาย
ขั้นตอน ตามบริบทท่ีขบัเคล่ือนงานวิจยั และการไดม้าซ่ึงขอ้มูลในหลายกรณีเป็นวิธีการผสมผสาน  
ทั้งการสังเกต การสัมภาษณ์ การเขา้ไปมีส่วนร่วมในการจดัการเชิงกระบวนการ น ามาอธิบายและ
เสนอมุมมองร่วมกนั นกัวจิยัเก็บขอ้มูลภาคสนามเพิ่มเติม โดยมุ่งเนน้ปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีปรากฏ
ต่อหนา้นกัวิจยั ปราศจากแนวคิดทฤษฎีภายนอก คลา้ยทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) หากแต่ไม่
น าเสนอหรือไม่มีความพยายามในการสร้างทฤษฎีใหม่จากปรากฏการณ์ (9,10)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากร ใช้หน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทัว่ไป 14 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 127 แห่ง รวม 141 แห่ง ในจงัหวดัเลย 

 กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย หน่วยบริการปฐมภูมิ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสุ่มได้
อ าเภอละ 1 แห่ง รวม 14 แห่ง และท่ียื่นแสดงความจ านงเขา้ร่วมโครงการเพื่อพฒันางาน จ านวน 6 แห่ง 
รวมทั้งส้ิน 20 แห่ง   
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 ขอบเขตการวจัิย 
ขอบเขตดา้นเน้ือหาครอบคลุมการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชใน

ชุมชนจงัหวดัเลย ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจ าลองทางชีวะการแพทย์ (Biomedical Model) 
โดยนยั การใชย้ารักษาอาการทางจิตช่วยลดการเจ็บป่วยซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของร่างกาย รวมทั้ง
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเวชรวมถึงโรคจิตเภทก็เกิดจากภาวะท่ีไม่สมดุลของสารส่ือกระแสประสาท 
เช่น การมีระดบัของสารโดปามีนมากเกินไปมีความสัมพนัธ์กบัการ เจ็บป่วยเป็นโรคจิตเภท การใช้
เหตุผลการรู้จกัตนเอง ระดบัสารซีโรโตนิน มีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์แปรปรวนการเกิดโรคจิตเภท 
จากแนวคิดดังกล่าวจึงได้พฒันาตวัยาเพื่อใช้รักษาอาการทางจิต การได้รับยารักษาอาการทางจิต 
อยา่งต่อเน่ืองมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากยารักษาอาการทางจิตช่วยปรับสมดุลของสารส่ือกระแส
ประสาท ควบคุมอาการ คงภาวะความผาสุกและป้องกนัอาการก าเริบซ ้ า และท าให้ผูป่้วยสามารถท า
หนา้ท่ีในสังคมได(้11)    
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

การวจิยัน้ี ใชเ้คร่ืองมือการวจิยัท่ีหลากหลาย โดยการประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือ ประกอบดว้ย  
(1) แนวค าถามสืบคน้เพื่อพฒันารูปแบบฯ จ านวน 2 ขอ้ 
(2) รูปแบบการด าเนินงานคดักรอง เฝ้าระวงัและดูแลผูป่้วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต (5)    
(3) แนวทางการด าเนินงานคดักรอง เฝ้าระวงัและดูแลผูป่้วยจิตเวชของเขตสุขภาพท่ี 8(14)     
(4) แบบประเมินสุขภาพจิต 2Q 8Q และ 9Q ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(5)   
(5) Mental Health Check In (Application) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (5)   

  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
(1) ด าเนินการทดลองใช้ในพื้นท่ีขนาดเล็กท่ีสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ จ านวน 1 แห่ง 

(R1/D1) 
(2) ด าเนินการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีจริงในการทดลองใชน้วตักรรม 20 สถานบริการ (R2/D2) 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
         ใชส้ถิติพรรณนาเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าร้อยละ และใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหาส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเลย เลขท่ี ECLOEI 0020/2564 วนัท่ีไดรั้บจริยธรรมการวจิยั 9 ตุลาคม 2564 
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(1) แนวค าถามสืบคน้เพื่อพฒันารูปแบบฯ จ านวน 2 ขอ้ 
(2) รูปแบบการด าเนินงานคดักรอง เฝ้าระวงัและดูแลผูป่้วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต (5)    
(3) แนวทางการด าเนินงานคดักรอง เฝ้าระวงัและดูแลผูป่้วยจิตเวชของเขตสุขภาพท่ี 8(14)     
(4) แบบประเมินสุขภาพจิต 2Q 8Q และ 9Q ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(5)   
(5) Mental Health Check In (Application) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (5)   

  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
(1) ด าเนินการทดลองใช้ในพื้นท่ีขนาดเล็กท่ีสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ จ านวน 1 แห่ง 

(R1/D1) 
(2) ด าเนินการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีจริงในการทดลองใชน้วตักรรม 20 สถานบริการ (R2/D2) 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
         ใชส้ถิติพรรณนาเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าร้อยละ และใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหาส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเลย เลขท่ี ECLOEI 0020/2564 วนัท่ีไดรั้บจริยธรรมการวจิยั 9 ตุลาคม 2564 
 
 

ผลการวจัิย  
 1) การประเมินสภาพปัจจุบนัและปัญหา (Literature Review/ Survey and research: R1) ผลลพัธ์
ท่ีได้จากการประเมินสภาพการณ์ในปัจจุบนัและปัญหา ได้รูปแบบการเฝ้าระวงั  คดักรอง และดูแล
ผูป่้วยจิตเวชในชุมชนภายใตก้รอบการด าเนินงานเขตสุขภาพท่ี 8 และจงัหวดัเลย ดงัน้ี  

 
แผนภาพท่ี 1 ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้าระวงั คดักรอง ดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชในชุมชน สอน.หนองหิน   
 2) ผลการยกร่างรูปแบบการเฝ้าระวงั คัดกรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน(Innovation 
Development: D1) น ารูปแบบการด าเนินงานท่ีผ่านมา สรุปและน าเสนอผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต
ของหน่วยบริการ ร่วมน าเสนอขอ้เด่นขอ้ดอ้ยในการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ี เพื่อปรับปรุงขอ้ดอ้ย 
รวมทั้งด าเนินการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรองและการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน โดยใชก้าร
สนทนากลุ่ม น าเสนอรูปแบบท่ีด าเนินการอยูแ่ละร่วมพฒันารูปแบบการด าเนินใหม่ 

3) การทดลองในพื้นท่ีขนาดเล็กคือ สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ หนองหิน (Development1: 
D1) เพื่อการพฒันานวตักรรม (Innovation) ท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ี ผล ดงัน้ี 
 
ตารางที ่1  ผลการด าเนินการทดลองในพื้นท่ีขนาดเล็ก สอน. หนองหิน ปี พ.ศ. 2564 

ล าดบั เดือน ประชากร คดักรอง ประเมนิซ ้า
โดย จนท. 

ส่งต่อพบ
แพทย์ 

ได้รับการ
วนิิจฉัย 

เผ้าระวงั 
ตดิตาม 

1 เมษายน 7,516 1,202 8 5 2 6 
2 พฤษภาคม 7,516 1,268 4 2 1 3 
3 มิถุนายน 7,516 1,164 3 2 1 2 
 รวม 7,516 3,734 15 (0.40) 9 (60) 4 (44.44) 11 (73.33) 



336
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

ผลการด าเนินการ สามารถคดักรองประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้ร้อยละ 49.68 พบผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตรวม 15 คน ประเมินซ ้ าโดยบุคลากร พบวา่ มีความจ าเป็นตอ้งส่งต่อเพื่อพบแพทยจ์  านวน 9 คน 
โดยแพทยไ์ดใ้ห้การตรวจวินิจฉัย ให้การรักษาพยาบาล/ส่งกลบั จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ของ 
ผูท่ี้ส่งต่อ เฝ้าระวงัจ านวน 11 คน จากทั้งส้ิน 15 คนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 73.33   

ปัญหาท่ีพบจากการสรุปผลการด าเนินงาน   
1. ประชาชนไม่สนใจ ไม่ใหค้วามส าคญัและไม่ยอมประเมิน โดยบอกวา่ไม่ไดเ้ป็นอะไร  
2. อสม.สูงวยั ท่ีไม่สามารถใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟนได ้  
3. เกิดความลม้เหลวระหวา่งการประเมิน บนัทึกขอ้มูลไม่ส าเร็จ จากคล่ืนโทรศพัทไ์ม่มี   
4. อสม. ไม่มีเงินซ้ือโปรโมชัน่อินเทอร์เน็ต (ปัญหาส าคญัในมุมมอง อสม. เป็นภาระค่าใชจ่้าย) 
5. ความถ่ีในการด าเนินงานมากเกินไป ควรด าเนินการปีละ 1-2 คร้ัง เท่านั้น  
ผลการพฒันารูปแบบฯ (Research2: R2)โดยสนทนากลุ่ม 
1. เจา้หนา้ท่ี สอน.หนองหินน าเสนอรูปแบบการด าเนินงานและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
2. ผูรั้บผดิชอบงานจิตเวชร่วมพิจารณาและเสนอความคิดเห็นในการด าเนินงานร่วมกนั 
3. น ารูปแบบท่ีไดสู่้การปฏิบติัโดย อสม. ด าเนินการประเมินสุขภาพจิตแก่ประชาชนอายุ 15 ปี

ข้ึนไป ในครอบครัวท่ีตนเองรับผิดชอบ หรืออธิบายการใช้โปรแกรม Mental Health Check In โดย 
อสม.มีแผน่ QR CODE คนละ 1 แผน่ และใหป้ระชาชนในหลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ สแกน QR CODE 
และประเมินตนเอง และด าเนินการประเมินใหค้นในครอบครัวดว้ย    

4. หมู่บา้น/ อสม.ไม่มีเครือข่ายโทรศพัทมื์อถือ หรือ อสม.ท่ีไม่มีสมาร์ทโฟน หรือ อสม.สูงวยั 
ให้ด าเนินการบนัทึกในแบบฟอร์ม การประเมิน (Manual)  ส่งให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขบนัทึก ซ่ึงจาก
การติดตามนิเทศพบวา่มีไม่มากนกั ส่วนใหญ่ อสม.สูงวยัจะให ้อสม.ขา้งเคียงด าเนินการใหแ้ทน  

5. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเลย สรุปและคืนข้อมูลการคัดกรองทุกเดือน ผ่าน LINE 
GROUP  ผลการด าเนินงาน ดงัน้ี  
 
ตารางที ่2 ผลการด าเนินการเฝ้าระวงั คดักรอง และการดูแลผูป่้วยจิตเวชชุมชน จงัหวดัเลย ปี พ.ศ.2564 
ล าดบั เดือน ประชากร คดักรอง ประเมนิซ ้า

โดย จนท. 
ส่งต่อพบ
แพทย์ 

ได้รับการ
วนิิจฉัย 

เผ้าระวงั 
ตดิตาม 

1 กรกฎาคม 69,741 7,307 28 3 1 27 
2 สิงหาคม 69,741 7,268 24 1 1 23 
3 กนัยายน 69,741 6,164 8 1 0 8 
4 ตุลาคม 69,741 6,802 20 5 2 18 
5 พฤศจิกายน 69,741 7,045 17 4 0 17 
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ผลการด าเนินการ สามารถคดักรองประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้ร้อยละ 49.68 พบผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตรวม 15 คน ประเมินซ ้ าโดยบุคลากร พบวา่ มีความจ าเป็นตอ้งส่งต่อเพื่อพบแพทยจ์  านวน 9 คน 
โดยแพทยไ์ดใ้ห้การตรวจวินิจฉัย ให้การรักษาพยาบาล/ส่งกลบั จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ของ 
ผูท่ี้ส่งต่อ เฝ้าระวงัจ านวน 11 คน จากทั้งส้ิน 15 คนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 73.33   

ปัญหาท่ีพบจากการสรุปผลการด าเนินงาน   
1. ประชาชนไม่สนใจ ไม่ใหค้วามส าคญัและไม่ยอมประเมิน โดยบอกวา่ไม่ไดเ้ป็นอะไร  
2. อสม.สูงวยั ท่ีไม่สามารถใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟนได ้  
3. เกิดความลม้เหลวระหวา่งการประเมิน บนัทึกขอ้มูลไม่ส าเร็จ จากคล่ืนโทรศพัทไ์ม่มี   
4. อสม. ไม่มีเงินซ้ือโปรโมชัน่อินเทอร์เน็ต (ปัญหาส าคญัในมุมมอง อสม. เป็นภาระค่าใชจ่้าย) 
5. ความถ่ีในการด าเนินงานมากเกินไป ควรด าเนินการปีละ 1-2 คร้ัง เท่านั้น  
ผลการพฒันารูปแบบฯ (Research2: R2)โดยสนทนากลุ่ม 
1. เจา้หนา้ท่ี สอน.หนองหินน าเสนอรูปแบบการด าเนินงานและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
2. ผูรั้บผดิชอบงานจิตเวชร่วมพิจารณาและเสนอความคิดเห็นในการด าเนินงานร่วมกนั 
3. น ารูปแบบท่ีไดสู่้การปฏิบติัโดย อสม. ด าเนินการประเมินสุขภาพจิตแก่ประชาชนอายุ 15 ปี

ข้ึนไป ในครอบครัวท่ีตนเองรับผิดชอบ หรืออธิบายการใช้โปรแกรม Mental Health Check In โดย 
อสม.มีแผน่ QR CODE คนละ 1 แผน่ และใหป้ระชาชนในหลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ สแกน QR CODE 
และประเมินตนเอง และด าเนินการประเมินใหค้นในครอบครัวดว้ย    

4. หมู่บา้น/ อสม.ไม่มีเครือข่ายโทรศพัทมื์อถือ หรือ อสม.ท่ีไม่มีสมาร์ทโฟน หรือ อสม.สูงวยั 
ให้ด าเนินการบนัทึกในแบบฟอร์ม การประเมิน (Manual)  ส่งให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขบนัทึก ซ่ึงจาก
การติดตามนิเทศพบวา่มีไม่มากนกั ส่วนใหญ่ อสม.สูงวยัจะให ้อสม.ขา้งเคียงด าเนินการใหแ้ทน  

5. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเลย สรุปและคืนข้อมูลการคัดกรองทุกเดือน ผ่าน LINE 
GROUP  ผลการด าเนินงาน ดงัน้ี  
 
ตารางที ่2 ผลการด าเนินการเฝ้าระวงั คดักรอง และการดูแลผูป่้วยจิตเวชชุมชน จงัหวดัเลย ปี พ.ศ.2564 
ล าดบั เดือน ประชากร คดักรอง ประเมนิซ ้า

โดย จนท. 
ส่งต่อพบ
แพทย์ 

ได้รับการ
วนิิจฉัย 

เผ้าระวงั 
ตดิตาม 

1 กรกฎาคม 69,741 7,307 28 3 1 27 
2 สิงหาคม 69,741 7,268 24 1 1 23 
3 กนัยายน 69,741 6,164 8 1 0 8 
4 ตุลาคม 69,741 6,802 20 5 2 18 
5 พฤศจิกายน 69,741 7,045 17 4 0 17 

ล าดบั เดือน ประชากร คดักรอง ประเมนิซ ้า
โดย จนท. 

ส่งต่อพบ
แพทย์ 

ได้รับการ
วนิิจฉัย 

เผ้าระวงั 
ตดิตาม 

6 ธนัวาคม 69,741 6,994 23 7 3 20 
 รวม 69,741 41,580 120 (0.29) 21 

(17.50) 
7 (33.33) 113 

(97.17) 
 
 ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนได้รับการคัดกรองร้อยละ 59.62 ประเมินสุขภาพจิตซ ้ าโดย

เจา้หนา้ท่ี 120 คน คิดเป็นร้อยละ 0.29 และในจ านวนน้ีไดรั้บการส่งต่อไปรับการตรวจรักษาจากแพทย ์
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 17.50 ของผูท่ี้ไดรั้บการประเมินซ ้ า และไดรั้บการรักษาจากแพทยแ์ละ
ส่งกลับ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของผูท่ี้ส่งต่อ และในภาพรวมของการด าเนินงาน 6 เดือน  
มีประชาชนท่ีอยูใ่นกลุ่มตอ้งเฝ้าระวงั 113 คน ซ่ึงตอ้งติดตามดูแลโดย อสม. และชุมชน เม่ือพบความ
ผดิปกติก็จะไดรั้บการส่งต่อเพื่อรับบริการท่ีเหมาะสมต่อไป  

ผลลพัธ์จากการสนทนากลุ่ม 
 (ก) ปัญหาอุปสรรคและขอ้ขดัขอ้งในการด าเนินงานจิตเวชท่ีผา่นมา เป็นอยา่งไร 
  1. ไม่สามารถปฏิบติัใหเ้ป็นงานปกติไดเ้น่ืองจากภาระงานท่ีมาก (ขาดความต่อเน่ือง) 
  2. บุคลากรสาธารณสุขระดบั รพ.สต./อสม. ขาดความรู้ ทกัษะในการด าเนินงานจิตเวช
ชุมชน พยาบาลจิตเวชมีเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 
  3. ผูป่้วยจิตเวชขาดยา จากสาเหตุต่างๆ เช่น ไม่ไปรับยา ไม่มีคนดูแลในการกินยาในแต่ละวนั  
  4. ไม่สามารถค้นหากลุ่มเส่ียงจิตเวชได้ ไม่มีเคร่ืองมือท่ีง่าย/มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน 
  5. ครอบครัว ชุมชน ไม่ยอมรับผูป่้วยจิตเวช จากหลายสาเหตุ เช่นความอบัอาย พยายามปกปิด 
  6. ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน ส่งผลใหพ้บผูป่้วยจิตเวชเพิ่มมากข้ึน 
  7. การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 (ข) รูปแบบการด าเนินงานฯ ท่ีเหมาะสมเป็นอยา่งไร 
  1. ประชุมช้ีแจง อสม.ในการใชโ้ปรแกรม Mental Health Check In ของกรมสุขภาพจิต 
  2. หมู่บ้าน/พื้นท่ี ท่ีไม่มีสัญญาณโทรศัพท์เคล่ือนท่ี หรือ อสม.ท่ีไม่มีสมาร์ทโฟน ให้
ด าเนินการประเมิน โดยใชเ้อกสารส่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แทนการประเมินผา่นโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  
  3. ประชานประเมินตนเอง/ อสม.ช่วยด าเนินการประเมินสุขภาพจิต ผา่นโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  
  4. เม่ือครบ 1 เดือน สสจ.เลย คืนขอ้มูลการคดักรอง ผา่น LINE GROUP แก่สถานบริการ 
  5. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบหมู่บา้น ติดตามประเมินซ ้ าหากมีกลุ่มเส่ียง 
  6. เม่ือบุคลากรประเมินซ ้ าและได้ผลเป็นบวก ส่งต่อผูป่้วยพบแพทยเ์พื่อตรวจประเมิน/วนิิจฉยั   
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  7. แพทยส่์งตวักลบัพื้นท่ีเพื่อติดตามใหก้ารรักษา ในพื้นท่ี /เฝ้าระวงักรณีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั 
  8. อสม.ติดตามการกินยาของผูป่้วยจิตเวช โดยผูป่้วยจิตเวชตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ือง ไม่ขาดยา  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

 การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ท่ีปรับประยุกต์ตาม
แนวทางการด าเนินงานมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต ให้สอดคลอ้งสอดรับกบับริบทพื้นท่ี ช่วยใหก้าร
เฝ้าระวงั คดักรองภาวะสุขภาพจิตประชาชน มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการทาง
จิตเวชไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม คน้พบกลุ่มเส่ียง สามารถส่งต่อเพื่อรับบริการท่ีเหมาะสม ส่วนการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชในชุมชนก็มีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูป่้วยไม่ขาดยา ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมเป็นรายกรณี 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เป็นค าตอบส าคญั ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความต่อเน่ืองและ
ย ัง่ยืน โดยพบสภาพปัญหาการด าเนินงานจิตเวชชุมชนท่ีส าคญัคืออตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย 
จิตเวชยงัอยู่ในระดบัต ่า ในขณะท่ีรูปแบบการด าเนินงานยงัคงด าเนินการในลกัษณะตั้งรับในสถาน
บริการ และการแก้ไขปัญหารายกรณี การด าเนินงานตามผงัการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต 
(Algorithm)(4) ไม่ได้น าสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีอย่างจริงจงั เคร่ืองมือท่ีมีอยู่ไม่สามารถน าสู่การ
ตรวจจบัความผิดปกติในระดบั บุคคล ครอบครัว ชุมชนได ้ยงัปรากฏสภาพปัญหาหลายประการ เช่น
ผูป่้วยจิตเวชขาดยา ผูป่้วยจิตเวชยาเสพติดเพิ่มสูงข้ึน อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ในระดับสูง  
ขาดความต่อเน่ืองในภาพรวม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรินรัตน์  จนัทพิมพ ์และขนิษฐา นนัทบุตร 
เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน ท่ีพบว่า การดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนตอ้งครอบคลุมทั้งมิติ
สุขภาพและมิติทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
องคก์รชุมชนและภาคประชาสังคม รวมถึงภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งภายใตบ้ริบทและวิถีของพื้นท่ี (12) ปัญหา
อีกประการหน่ึง พบว่า บุคลากรและผูมี้ส่วนได้เสียยงัขาดองค์ความรู้ทางจิตเวชซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของทนงศกัด์ิราชเจริญ และพรรษ โนนจุย้ ท่ีพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีองคค์วามรู้เก่ียวกบั
โรคจิตเภทในระดบัต ่า ยงัคงเป็นปัญหาส าคญั(13) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ พฒันี ศรีโอษฐ ์และ ภาสินี 
โทอินทร์ เร่ืองผลของกิจกรรมการสอนสุขภาพจิตท่ีเนน้การฝึกทกัษะต่อการท าหนา้ท่ีทางสังคมของ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงพบว่า การท่ีผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและ
การดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมมองเห็นคุณค่าในตนเองคงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวติท่ีดี (14)   

 การน านวตักรรมสุขภาพจิตท่ีมีอยูม่าพฒันา ปรับแกใ้ห้เขา้กบับริบทของพื้นท่ีเป็นเร่ืองส าคญั 
เพราะบริบทของแต่ละพื้นท่ีมีบริบทรวมถึงทรัพยากรสาธารณสุขท่ีแตกต่างกัน ดังนั้ น การน า
นวตักรรมท่ีมีอยู ่มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงขอ้ดี ขอ้ดอ้ย ส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง เพื่อความเหมาะสมกบับริบท
เป็นส่ิงจ าเป็น อีกทั้งเม่ือปรับแกแ้ละเสริมดว้ยเทคโนโลยีสารสนเทศ (Mental Health Check In) และ
น าไปทดลองใช้จริงในพื้นท่ีขนาดเล็ก สอน.หนองหิน สามารถคดักรองประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป 
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  7. แพทยส่์งตวักลบัพื้นท่ีเพื่อติดตามใหก้ารรักษา ในพื้นท่ี /เฝ้าระวงักรณีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั 
  8. อสม.ติดตามการกินยาของผูป่้วยจิตเวช โดยผูป่้วยจิตเวชตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ือง ไม่ขาดยา  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

 การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรองและดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ท่ีปรับประยุกต์ตาม
แนวทางการด าเนินงานมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต ให้สอดคลอ้งสอดรับกบับริบทพื้นท่ี ช่วยใหก้าร
เฝ้าระวงั คดักรองภาวะสุขภาพจิตประชาชน มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการทาง
จิตเวชไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม คน้พบกลุ่มเส่ียง สามารถส่งต่อเพื่อรับบริการท่ีเหมาะสม ส่วนการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชในชุมชนก็มีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูป่้วยไม่ขาดยา ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมเป็นรายกรณี 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เป็นค าตอบส าคญั ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความต่อเน่ืองและ
ย ัง่ยืน โดยพบสภาพปัญหาการด าเนินงานจิตเวชชุมชนท่ีส าคญัคืออตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย 
จิตเวชยงัอยู่ในระดบัต ่า ในขณะท่ีรูปแบบการด าเนินงานยงัคงด าเนินการในลกัษณะตั้งรับในสถาน
บริการ และการแก้ไขปัญหารายกรณี การด าเนินงานตามผงัการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต 
(Algorithm)(4) ไม่ได้น าสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีอย่างจริงจงั เคร่ืองมือท่ีมีอยู่ไม่สามารถน าสู่การ
ตรวจจบัความผิดปกติในระดบั บุคคล ครอบครัว ชุมชนได ้ยงัปรากฏสภาพปัญหาหลายประการ เช่น
ผูป่้วยจิตเวชขาดยา ผูป่้วยจิตเวชยาเสพติดเพิ่มสูงข้ึน อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ในระดับสูง  
ขาดความต่อเน่ืองในภาพรวม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรินรัตน์  จนัทพิมพ ์และขนิษฐา นนัทบุตร 
เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน ท่ีพบว่า การดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนตอ้งครอบคลุมทั้งมิติ
สุขภาพและมิติทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
องคก์รชุมชนและภาคประชาสังคม รวมถึงภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งภายใตบ้ริบทและวิถีของพื้นท่ี (12) ปัญหา
อีกประการหน่ึง พบว่า บุคลากรและผูมี้ส่วนได้เสียยงัขาดองค์ความรู้ทางจิตเวชซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของทนงศกัด์ิราชเจริญ และพรรษ โนนจุย้ ท่ีพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีองคค์วามรู้เก่ียวกบั
โรคจิตเภทในระดบัต ่า ยงัคงเป็นปัญหาส าคญั(13) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ พฒันี ศรีโอษฐ ์และ ภาสินี 
โทอินทร์ เร่ืองผลของกิจกรรมการสอนสุขภาพจิตท่ีเนน้การฝึกทกัษะต่อการท าหนา้ท่ีทางสังคมของ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงพบว่า การท่ีผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและ
การดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมมองเห็นคุณค่าในตนเองคงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวติท่ีดี (14)   

 การน านวตักรรมสุขภาพจิตท่ีมีอยูม่าพฒันา ปรับแกใ้ห้เขา้กบับริบทของพื้นท่ีเป็นเร่ืองส าคญั 
เพราะบริบทของแต่ละพื้นท่ีมีบริบทรวมถึงทรัพยากรสาธารณสุขท่ีแตกต่างกัน ดังนั้ น การน า
นวตักรรมท่ีมีอยู ่มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงขอ้ดี ขอ้ดอ้ย ส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง เพื่อความเหมาะสมกบับริบท
เป็นส่ิงจ าเป็น อีกทั้งเม่ือปรับแกแ้ละเสริมดว้ยเทคโนโลยีสารสนเทศ (Mental Health Check In) และ
น าไปทดลองใช้จริงในพื้นท่ีขนาดเล็ก สอน.หนองหิน สามารถคดักรองประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป 

ไดเ้พียงร้อยละ 49.68 ในระยะเวลา 3 เดือน พบผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต 15 คน และด าเนินการประเมินซ ้ า
โดยบุคลากรทุกคน ผลการประเมินเป็นบวกและส่งต่อเพื่อพบแพทย์จ  านวน 9 คน โดยแพทย์ให้
วินิจฉยัและส่งกลบั จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ของผูท่ี้ส่งต่อ และเฝ้าระวงัจ านวน 8 คน จาก
ทั้งส้ิน 15 คน ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 53.33 เน่ืองจากปัญหาสุขภาพจิตในพื้นท่ีเป็นเร่ือง
ละเอียดอ่อน โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีปัญหายาเสพติด แนวทางการด าเนินงานจึงตอ้งประยุกตใ์ชต้าม
สถานการณ์ ในบริบทครอบครัว ชุมชน ถึงแมว้่าจะด าเนินงานตามรูปแบบท่ีปรับแก้แล้ว ก็ยงัคง
ประสบปัญหาในการด าเนินงานจริง  สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 และ 15  
กรมสุขภาพจิต เร่ืองรูปแบบการน าแนวทางการด าเนินงานและพฒันาสุขภาพจิตในชุมชนส าหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไปใช้ในชุมชน ท่ีพบว่าในบริบทการด าเนินงานสุขภาพจิตในระดับ
หมู่บ้านชุมชนท่ีแตกต่างกันจะประสบปัญหาการด าเนินงานท่ีแตกต่างกัน จะต้องปรับประยุกต์
ทรัพยากรและกลวิธีในการด าเนินงานให้สอดคลอ้งเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี(15) ปัญหาท่ีพบในการ
ทดลองใช้นวตักรรมในพื้นท่ีขนาดเล็กน้ีประกอบด้วย ปัญหาขาดอินเทอร์เน็ต ปัญหาทศันคติของ
ประชาชน ปัญหาขาดการมีส่วนร่วมและทกัษะ การด าเนินงานของ อสม. โดยเฉพาะ อสม.สูงวยั ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นกระบวนการในขั้นตอนแรกของการด าเนินการคือ ขั้นตอนการประเมินสุขภาพจิต
ประชาชน ขั้นตอนต่อจากนั้นเป็นการด าเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข คือการประเมินซ ้ า การส่ง
ต่อ การตรวจรักษาโดยแพทย ์การส่งกลบั ส่วนใหญ่ไม่ประสบปัญหาในทางปฏิบติั โดยจะประสบ
ปัญหาอีกคร้ังในขั้นตอนการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ซ่ึงการด าเนินงาน 3 เดือน พบผูป่้วยกินยา 
ไม่ต่อเน่ือง จ านวน 4 รายจากทั้งหมด 28 ราย คือลืมกินยาในบางวนั ขาดคนก ากบัดูแลในการกินยา  
จะเกิดซ ้ าในผูป่้วยคนเดิม ไดแ้นะน าให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล แจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เม่ือจ าเป็น ทั้งน้ี หากน าแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตของเขตสุขภาพท่ี 8(16) มาใช้ จะประสบ
ปัญหาการด า เนินงานในระดับหมู่บ้านชุมชน เป็นการด าเนินการระดับปฏิบัติการในพื้นท่ี   
ซ่ึงด าเนินการโดย รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ในชุมชน 
ภายหลงัการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั คดักรอง และดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน รวมถึงน าเสนอ  
ข้อควรระวงั ข้อสังเกตในการทดลองใช้รูปแบบในพื้นท่ีขนาดเล็ก (R1/D1) และน าสู่การพูดคุย 
สนทนา แลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มบุคลากรผู ้รับผิดชอบงานจิตเวชของสถานบริการ 20 แห่ง  
เพื่อปรับปรุงพฒันารูปแบบให้ความเห็นถึงขอ้ดีขอ้ดอ้ยของการด าเนินงานในบริบทของพื้นท่ีและน าสู่
การด าเนินงานทดลองใชรู้ปแบบในพื้นท่ีทั้งจงัหวดัเลย  

 การประเมินผลการพฒันารูปแบบการการเฝ้าระวงั คดักรอง และดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน 
พบวา่ สามารถคดักรองสุขภาพจิตประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ไดถึ้งร้อยละ 59.62 ในระยะเวลา 6 เดือน 
ประเมินสุขภาพจิตซ ้ าโดยเจา้หน้าท่ี 120 คน คิดเป็นร้อยละ 0.29 ส่งต่อเพื่อพบแพทย ์จ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.50 ของผูท่ี้ไดรั้บการประเมินซ ้ า และไดรั้บการรักษาจากแพทยแ์ละส่งกลบั 7 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของผูท่ี้ส่งต่อ อีกทั้งมีประชาชนท่ีอยูใ่นกลุ่มตอ้งเฝ้าระวงั 113 คน ซ่ึงตอ้งติดตาม
ดูแลโดย อสม. และชุมชน รายละเอียดการดูแล การเฝ้าระวงั อาจแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล หรือ
แตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี ชุมชน เช่น ผูป่้วยจิตเวชหรือผูท่ี้ตอ้งเฝ้าระวงัทางจิตเวชท่ีเก่ียวเน่ืองกบั 
ยาเสพติด ผูท่ี้จะตอ้งเฝ้าระวงัติดตามมกัเป็นผู ้น าชุมชน หรือผูป้กครองในกรณีท่ีเป็นเยาวชน เป็นตน้ 
อย่างไรก็ตาม โดยปกติจะเป็น อสม.ผูรั้บผิดชอบคุ้ม/ละแวกบา้นนั้น หรือ อสม. ขอความร่วมมือ 
บา้นขา้งเคียงของผูป่้วยช่วยเหลือในการดูแลติดตาม รวมถึงการส่งข่าวเก่ียวกบัผูป่้วยหากเกิดความ
ผดิปกติข้ึน ทั้งน้ี อสม. และบุคลากรสาธารณสุขจะเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั สนบัสนุนโดยองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี บางกรณีไดรั้บการสนบัสนุนโดยผูน้ าดา้นจิตวิญญาณ พระสงฆ ์
ทั้ งน้ี กรณีปัญหาท่ีเกิดข้ึนอาจต้องพิจารณาแก้ไขปัญหาเป็นรายกรณี เช่น ผูป่้วยจิตเวชท่ีขาดยา  
และก่อเหตุท าร้ายมารดาจนเสียชีวิต เม่ือส่งเขา้รับการรักษาจากโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
เม่ืออยู่รักษาจนอาการสงบ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์จะประสานเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ี อสม. ผูน้ าชุมชนและญาติ เพื่อร่วมประเมินความเป็นไปไดใ้นการส่งผูป่้วยกลบัสู่
ชุมชน ซ่ึงจะตอ้งมีการเตรียมชุมชนอยา่งเหมาะสม ทั้งสถานท่ีอยูอ่าศยั ความปลอดภยัของผูป่้วยและ
ญาติ ความปลอดภัยของชุมชน โดยจะต้องมีผูน้ าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าร่วม
ด าเนินการและสนบัสนุนด้านต่างๆ อย่างเหมาะสม ดงันั้น การดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนท่ีมีความ
ต่อเน่ืองและยาวนาน บริบทพื้นท่ี การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนต่างๆ จึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นอยา่งยิ่ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิตวนัต ์หงส์กิตติยานนท์, ลกัขณา ยอดกลกิจ และมาลินี 
ชมช่ืน เร่ือง รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน จงัหวดันนทบุรี และกรองจิต  วไิลศรี เร่ือง รูปแบบ
การดูแลผูป่้วยจิตเวชชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคส่วนต่างๆ มีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งต่อความย ัง่ยืนของการดูแลผูป่้วยจิตเวช ให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีเหมาะสม และเกิดความย ัง่ยืน ชุมชนและสังคมโดยรวมปลอดภยั (17,18,19) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อติญา โพธ์ิศรี เร่ือง การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง ซ่ึงพบวา่ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ส่งผลให้ผูป่้วยกินยาต่อเน่ือง มีการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
ควบคุมอารมณ์ไดดี้ ผูดู้แลในครอบครัวรู้สึกวา่ผูป่้วยจิตเภทไม่เป็นภาระต่อครอบครัวสามารถไปเขา้
ร่วมกิจกรรมในชุมชนได(้20)  

  การด าเนินงานท่ีผ่านมายงัประสบปัญหาหลายประการท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขในเชิงนโยบาย 
เช่นกรณีการจัดหา “อินเทอร์เน็ต อสม.” ซ่ึงเป็นขวญัและก าลังใจแก่ อสม.และขจัดปัญหาการ
ติดต่อส่ือสารกบัสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งงานจิตเวชชุมชนดว้ย ซ่ึงหาก อสม.ทุกคนมีระบบ
อินเทอร์เน็ตใช ้ก็จะสามารถติดต่อส่ือสารกนัไดใ้นหลายช่องทาง หลายโปรแกรมส าเร็จรูป เช่น LINE 
GROUP /Facebook/ TIKTOK /Instagram/ YOUTUBE เป็นต้น  เกิดความสะดวก  รวดเร็ว  ทันต่อ
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คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของผูท่ี้ส่งต่อ อีกทั้งมีประชาชนท่ีอยูใ่นกลุ่มตอ้งเฝ้าระวงั 113 คน ซ่ึงตอ้งติดตาม
ดูแลโดย อสม. และชุมชน รายละเอียดการดูแล การเฝ้าระวงั อาจแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล หรือ
แตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี ชุมชน เช่น ผูป่้วยจิตเวชหรือผูท่ี้ตอ้งเฝ้าระวงัทางจิตเวชท่ีเก่ียวเน่ืองกบั 
ยาเสพติด ผูท่ี้จะตอ้งเฝ้าระวงัติดตามมกัเป็นผู ้น าชุมชน หรือผูป้กครองในกรณีท่ีเป็นเยาวชน เป็นตน้ 
อย่างไรก็ตาม โดยปกติจะเป็น อสม.ผูรั้บผิดชอบคุ้ม/ละแวกบา้นนั้น หรือ อสม. ขอความร่วมมือ 
บา้นขา้งเคียงของผูป่้วยช่วยเหลือในการดูแลติดตาม รวมถึงการส่งข่าวเก่ียวกบัผูป่้วยหากเกิดความ
ผดิปกติข้ึน ทั้งน้ี อสม. และบุคลากรสาธารณสุขจะเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั สนบัสนุนโดยองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี บางกรณีไดรั้บการสนบัสนุนโดยผูน้ าดา้นจิตวิญญาณ พระสงฆ ์
ทั้ งน้ี กรณีปัญหาท่ีเกิดข้ึนอาจต้องพิจารณาแก้ไขปัญหาเป็นรายกรณี เช่น ผูป่้วยจิตเวชท่ีขาดยา  
และก่อเหตุท าร้ายมารดาจนเสียชีวิต เม่ือส่งเขา้รับการรักษาจากโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
เม่ืออยู่รักษาจนอาการสงบ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์จะประสานเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ี อสม. ผูน้ าชุมชนและญาติ เพื่อร่วมประเมินความเป็นไปไดใ้นการส่งผูป่้วยกลบัสู่
ชุมชน ซ่ึงจะตอ้งมีการเตรียมชุมชนอยา่งเหมาะสม ทั้งสถานท่ีอยูอ่าศยั ความปลอดภยัของผูป่้วยและ
ญาติ ความปลอดภัยของชุมชน โดยจะต้องมีผูน้ าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าร่วม
ด าเนินการและสนบัสนุนด้านต่างๆ อย่างเหมาะสม ดงันั้น การดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนท่ีมีความ
ต่อเน่ืองและยาวนาน บริบทพื้นท่ี การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนต่างๆ จึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นอยา่งยิ่ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิตวนัต ์หงส์กิตติยานนท์, ลกัขณา ยอดกลกิจ และมาลินี 
ชมช่ืน เร่ือง รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน จงัหวดันนทบุรี และกรองจิต  วไิลศรี เร่ือง รูปแบบ
การดูแลผูป่้วยจิตเวชชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคส่วนต่างๆ มีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งต่อความย ัง่ยืนของการดูแลผูป่้วยจิตเวช ให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีเหมาะสม และเกิดความย ัง่ยืน ชุมชนและสังคมโดยรวมปลอดภยั (17,18,19) และสอดคล้องกับ
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