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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์กลยุทธ์ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต 

ชุมชน ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชน และกรณีศึกษา 

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนหนองบัว เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional descriptive research) ศึกษาน�ำร่องจังหวัดอุดรธานีและกรณีศึกษาความต้องการ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนหนองบัว 1-7 ต�ำบลหมากแข้ง อ�ำเภอเมืองอุดรธานี เก็บข้อมูลระหว่าง 

เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2561 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 85 คน เครือข่าย 

ชุมชน จ�ำนวน 235 คน ประชาชน จ�ำนวน 348 คน และผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย จ�ำนวน 5 คน โดยใช้ 

แบบสอบถาม SWOT analysis ข้อมูลบริการ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต  

(alpha= 0.91) และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกรณีศึกษาผู้ดูแล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา   ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสรุปเนื้อหา และวิเคราะห์สรุปแบบสามเส้า (Triangulation) 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ได้แก่ 1) กลยุทธ์ 

เสริมจุดแข็งและโอกาสโดยพัฒนาศักยภาพบุคลากร ก�ำหนดแนวทางคุณภาพการจัดบริการ 2) กลยุทธ์ 

การพลิกตัว โดยการให้ความรู้การด�ำเนินงานสุขภาพจิตแก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

และญาติ 3) กลยุทธ์การแตกตัวหรือขยายขอบข่าย โดยให้ อสม.หรือแกนน�ำชุมชน ประชาสัมพันธ์ 

ให้ประชาชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาพจิตในชุมชน และคัดกรองผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  

4) กลยุทธ์การตั้งรับ โดยการประชาสัมพันธ์ สายด่วนสุขภาพจิต 1323 จัดตั้งกลุ่มให้ค�ำปรึกษา ช่วยเหลือ 

และประสานงาน และ 5) กลยุทธ์ระบบการส่งต่อและการติดตามประเมินผล หลังการพัฒนาหน่วยบริการ 
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มีการก�ำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบเฉพาะ มีระบบส่งต่อด้านสุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั่วไปทั้งหมดที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการต่อวันเฉลี่ย 39.14 (mean = 39.14, SD=23.10)  

โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ ได้แก่ โรคจิต จ�ำนวน 1-5 คน ร้อยละ 48.5, โรควิตกกังวล จ�ำนวน 1-5 คน  

ร้อยละ 48.5 และ โรคซึมเศร้า จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 45.8 ตามล�ำดับ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

สุขภาพจิตชุมชนดีกว่าระบบเดิม โดยพบว่า มีส่วนร่วมในการก�ำหนดแผนและช่วยเหลือเงินเบ้ียยังชีพ 

ผู้มีภาวะสุขภาพจิต ส่งเสริมอาชีพและมีจิตอาสา ร้อยละ 100, ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน มีอาการ 

ทางจิตเฉลี่ย 0.74 (mean=0.74, SD=1.56) กรณีศึกษาความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย  

(family caregivers) ได้แก่ ความต้องการให้ภาครัฐบาลก�ำหนดนโยบายการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล 

ในครอบครัวและด้านกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมาเยีย่มดแูลผูป่้วยโรคจติและเป็นทีป่รกึษา 

อย่างใกล้ชิด สนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัวเตรียมพร้อมทางด้านการเงิน มีการส่งเสริมสุขภาพผู้ดูแล  

ให้ค่าตอบแทนเบี้ยยังชีพ การพัฒนาศักยภาพ และฝึกอาชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย 

ชุมชน ควรตั้งชมรมช่วยเหลือผู้ดูแล

	 สรุป กลยุทธ์ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ จะท�ำให้ 

ผู้ที่เก่ียวข้องในพื้นที่ถึงระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการบริการสุขภาพจิตในชุมชนได้อย่างตรง 
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Abstract

	 This research aimed to study the strategy implementation of community  

mental health networks (CMHN), assess the mental health of the people and case  

study of caregiver needs in the community of Nong Bua, Udon Thani province.  

This cross-sectional descriptive research in Udon Thani pilot study and case study  

of caregiver needs in the community of Nong Bua at 1-7 of Makkeng sub-district,  

Mueang district, Udon Thani province. Data collected from April to May 2018, the  

sample consisted of 85 health personnel, 235 CMHN, 348 people and 5 family caregivers.  

The SWOT analysis was used, service information, participatory questionnaire, mental  

Health Screening (alpha= 0.91), satisfaction questionnaire (alpha= 0.85) and in-depth  

interview case study of caregiver. The descriptive statistics were used include  

percentage, mean, standard deviation, content analysis and triangulation method. 

	 Results shown that the strategy implementation of community mental health  

networks (CMHN) 1) strategies, strengths and opportunities by developing human  

resources, Determine service quality guidelines. 2) turnover strategy by educating  

mental health operations. Health volunteers and relatives. 3) strategies for disseminating  

or extending coverage by health volunteers and community leaders to promote  

participation in mental health activities and screening people with mental health problems.  
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4) strategy by the publicity of mental health hot line 1323, set up a consulting group  

coordinating, 5)strategic transmission system and monitoring. After the development  

of health service units, there is a specific responsibility, mental health referral system,  

psychiatry and substance abuse, Total number of patients in health service unit  

average 39.14 per day (mean=39.14, SD=23.10), new patient were diagnosed with 48.5%  

of psychosis 1-5, 48.5% of anxiety patients and depression of 45.8%, respectively.  

The involvement of CMHN was better than the original found that they were involved  

to planning and assistance of the mental health allowances, promote to work and  

volunteer 100%. Mental health status of the people average mental symptom  

was 0.74 (mean=0.74, SD=1.56). Results shown that case study of family caregivers  

were need for the government to set a health care policy for family caregivers and  

relevant legislation, the government involved visiting the care of psychosis patients  

as close consultant, encourage family caregivers to be financially prepared, health  

promotion, pay the subsistence allowance, capacity Development and vocational  

training, the local government and CMHN should set up a caregiver club.

	 Conclusion: this strategy implementation of CMHN in Udon Thani province  

should set up the community hospital, the community health center and the district  

health promotion hospital used for mental health services in community in target.

Key words: Strategy implementation, Community networks, Community mental health 
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บทน�ำ

	 ข ้ อมู ลทั่ ว โลก ในป ี  2005  ได ้ แก ่  

ผลแทรกซ้อนของการบาดเจ็บทางโรคจิต ประมาณ  

170 ล้านคน จากอาการปวดศีรษะไมเกรน โรค 

ระบบหลอดเลือดสมอง หรือภาวะแทรกซ้อนจาก 

การติดเช้ือในสมอง อาการชา (neuropathies)  

ประมาณ 352 ล้านคน ประมาณ 877,000 คน  

เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในทุกปี นอกจากนี้ 

ยงัพบว่าการเจบ็ป่วยทางจติบางส่วนเป็นผลมาจาก 

โรคเรื้อรัง 5 อันดับประเทศที่มีการฆ่าตัวตาย 

สูงสุดนั้น ได้แก่ กายอานา เกาหลีใต้ ศรีลังกา  

ลิธัวเนีย และซูรินาม อัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับ  

44.2, 28.9, 28.8, 28.2 และ 27.8 รายต่อประชากร 

แสนคน ตามล�ำดบั1 นอกจากนีย้งัพบปัจจัยทีส่�ำคญั  

คือ เพศชายฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่าเพศหญิง  

(ชายร้อยละ 77 หญิงร้อยละ 23) ส่วนใหญ่ อายุ  

30-50 ปี เป็นเกษตรกรและผู้ใช้แรงงานถึงร้อยละ  

70 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา 

ความสัมพันธ์และปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง เมื่อ 

จ�ำแนกรายเขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่ 1  

มีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงที่สุด คิดเป็น 13.01  

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขตสุขภาพ 

ที่ 2, 11, 3 และ 5 คิดเป็น 9.42, 7.88, 7.31 และ  

7.22 ตามล�ำดับ2 

	 เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  

เพิ่มขึ้น 3.4 ถึงแม้ว่าจะไม่มีปัญหาสุขภาพจิตใน  

5 อันดับของประทศ แต่พบว่า สถิติการฆ่าตัวตาย 

ส�ำเร็จ (อัตราต่อแสนจากทะเบียนราษฎร์) จ�ำแนก 

รายจงัหวดัมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน ในปี พ.ศ. 2557-2559  

จังหวัดเลยมากที่สุด อัตรา 7.74, 16.25, 14.36  

 

 

เฉลี่ย 12.77 ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มเท่ากับ  

7.82 ต่อปี รองลงมา จังหวัดบึงกาฬ อัตรา 5.99,  

11.35, 11.79 เฉลี่ย 9.70 และจังหวัดอุดรธาน ี 

อัตรา 5.31, 9.97, 10.09 เฉลี่ย 8.45 ตามล�ำดับ3  

ซ่ึงผลกระทบของปัญหาผู้ป่วยสุขภาพจิตดังกล่าว  

น�ำมาซึ่งความเสียหายทั้งต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัว  

สังคมและประเทศชาติ ผลกระทบต่อผู้ป่วย ได้แก่  

การเสียชีวิตเกิดการบาดเจ็บทางร่างกายเกิดความ 

พิการ ผลทางด้านจิตใจเกิดความรู ้สึกผิดโกรธ 

ตัวเอง รู้สึกไร้ค่า และท�ำให้ผู้อื่นล�ำบาก อาจเกิด 

ปัญหาสุขภาพจิตซ�้ำซ้อนได้ เกิดปัญหาเศรษฐกิจ 

กระทบต่อความเป็นอยู่และยังส่งผลกระทบต่อ 

สังคมประเทศชาติ ในด้านปัญหาเศรษฐกิจ จะเห็น 

ได้ว่า ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และ 

ระดับจังหวัด ยังไม่สามารถลดอุบัติการณ์ปัญหา 

สุขภาพจิตได้ตามเป้าหมาย และปัญหาสุขภาพจิต 

ของประชาชนยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัย 

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพจิต 

ท่ีมีแนวโน ้มเพิ่ม ข้ึน ดังนั้น จังหวัดอุดรธานี  

จึงได้มีการพัฒนาระบบการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 

แบบมีส่วนร่วม ในการศึกษากลยุทธ์ด�ำเนินงาน 

ของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ครั้งนี้ โดยใช้ 

กระบวนการตามกลยุทธ์ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 

สุขภาพจิตชุมชนของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง  

ศึกษาน�ำร่องในจังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเป็นการพัฒนา 

ระบบเฝ้าระวังและดูแลรักษาการก�ำเริบซ�้ำของ 

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
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วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อวิเคราะห์กลยุทธ์ด�ำเนินงานของ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 

	 2. 	เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 

	 3. 	เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชน 

	 4. 	กรณีศึกษาความต้องการของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนหนองบัว

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	หลงัการพฒันามกีระบวนการปฏบิตังิาน 

ตามกลยทุธ์ด�ำเนนิงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต 

ชุมชน 

	 2. 	หลงัพฒันากลยทุธ์ด�ำเนินงานของภาค ี

เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนมีส่วนร่วมอยู่มีระดับสูง

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ตวัแปรต้น ได้แก่ 1) การวเิคราะห์กลยทุธ์ 

ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน  

2) การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย 

สุขภาพจิตชุมชน

	 ตัวแปรตาม คือ ภาวะสุขภาพจิตของ 

ประชาชนและกรณีศึกษาความต้องการของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนหนองบัว

วิธีการศึกษา  

	 การศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาในครั้งนี้  

เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross- 

sectional descriptive research) โดยใช้กลยุทธ์ 

ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน  

ท�ำการศึกษาน�ำร่องจังหวัดอุดรธานี เก็บข้อมูล 

ระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2561 ศึกษา 

ในจังหวัดอุดรธานี ดังนี้

	 1. 	กลุ ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข  

จ�ำนวน 85 คน โดยสุ่มเลือกแบบเจาะจงศึกษา 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาล 

ชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายชุมชน จ�ำนวน  

235 คน โดยสุ่มเลือกแบบเจาะจงศึกษาผู้บริหาร 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) และอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

	 3. 	กลุ ่มตัวอย ่างประชาชน จ�ำนวน  

348 คน โดยสุม่แบบสะดวกศกึษาผูม้อีาย ุ15-59 ปี 

	 4. 	กลุม่ตวัอย่างผูด้แูลในครอบครวัผู้ป่วย  

จ�ำนวน 5 คน กรณีศึกษาความต้องการของผู้ดูแล 

ผูป่้วยโรคจติในชมุชนหนองบวั 1-7 ต�ำบลหมากแข้ง  

อ�ำเภอเมืองอุดรธานี ท่ีได้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตใน 

ครอบครัวมาแล้ว 2 ปี 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรประมาณ

ค่าสัดส่วนประชากร4 ดังนี้
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	 N =	 ประชากรท้ังหมดของแต่ละกลุ่ม 

ที่ศึกษาที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุดรธานี  

	 z /2 =	1.96 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.95 

	 e =	 ความคาดเคลื่อนท่ียอมรับได ้ 

โดยก�ำหนดเป็นขนาดความต่างไว้ร้อยละ 5 หรือ  

0.05

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข  

จ�ำนวน 85 คน โดย N = บุคลากรสาธารณสุข  

ท่ีปฏบัิตงิานในหน่วยงานสงักัดส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดอุดรธานี ทั้งหมดจ�ำนวน 5,307 คน, P =  

สดัส่วนบคุลากรทัง้หมดต่อประชาชนอาย ุ15-59 ปี  

ทั้งจังหวัดอุดรธานี มีจ�ำนวน 882,247 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 0.006 (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี,  

2560) ก�ำหนดค่า p = 0.06  

      
= 85 คน

	 2. 	กลุม่ตวัอย่างเครอืข่ายชุมชน จ�ำนวน  

235 คน คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

(อปท.) แกนน�ำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งหมดในจังหวัดอุดรธาน ี 

มีจ�ำนวน 30,890 คน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร 

กลางปีอดุรธาน ีจ�ำนวน 1,579,285 คน (ส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2560) คน (ร้อยละ  

1.95) ก�ำหนดค่า p = 0.19

      
= 235 คน

	 3. 	กลุ ่มตัวอย่างประชาชน จ�ำนวน  

384 คน อาย ุ15-59 ปี ทัง้จังหวดัอุดรธานี มจี�ำนวน  

882,247 คน สัดส่วนต่อประชากรกลางปีอุดรธานี  

ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 1,579,285 คน (ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2560) คิดเป็นร้อยละ  

55.86, ก�ำหนดค่า p = 0.55

      
= 384 คน

	 4. 	กลุม่ตวัอย่างผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วย  

จ�ำนวน 5 คน ส�ำหรับการสมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นกรณี 

ศกึษาความต้องการของผูด้แูลผูป่้วยโรคจติในชมุชน 

หนองบัว 1-7 ต�ำบลหมากแข้ง อ�ำเภอเมอืงอดุรธาน ี
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เกณฑ์คัดเข้าศึกษา (inclusion criteria)

	 1. 	กลุม่ตวัอย่างบคุลากรสาธารณสขุ คอื 

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานสขุภาพจติในโรงพยาบาลชมุชน  

(รพช.) ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายท้องถิ่น เป็น 

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 3. 	กลุ่มตัวอย่างประชากรศึกษาผู้มีอาย ุ 

15-59 ปี สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทย

	 4. 	กลุม่ตัวอย่างผูดู้แลในครอบครวัผู้ป่วย  

จ�ำนวน 5 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็น 

กรณีศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิต 

ในชุมชนหนองบัว 1-7 ต�ำบลหมากแข้ง อ�ำเภอ 

เมืองอุดรธานี 

เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria)

	 1. 	ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเจ็บป่วยรุนแรงทีเ่ป็น

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย

	 2. 	ตอบแบบสอบถามไม ่ครบตามที่

ก�ำหนดไว้หรือย้ายออกไปอยู่ที่อื่น

	 3. 	ผู้ที่ไม่ยินยอมลงนามเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย

	 ชุดที ่1	แบบสอบถามส�ำหรับบุคลากร

สาธารณสุข ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1	 แบบบนัทกึผลการวเิคราะห์  

SWOT analysis ค�ำถามแบบเปิดเป็นแบบบันทึก 

ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน-โอกาส และ 

ปัจจัยคุกคาม ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรค  

ข้อเสนอแนะ 

	 	 ส่วนที่ 2	 ข้อมูลการให้บริการของ 

สถานพยาบาล จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ประเภท 

หน่วยบรกิาร จ�ำนวนผูป่้วยท่ัวไปทีเ่ข้ารบับรกิาร และ 

จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการด้วยปัญหาสุขภาพจิต 

	 	 ส่วนท่ี 3	 ระบบบริการและบุคลากร 

สุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 8 ข้อ ค�ำถาม เช่น  

รูปแบบที่ให้บริการ หน้าที่แพทย์เวชปฏิบัติ หน้าที่ 

พยาบาล หน้าที่บุคลากรอื่น เป็นต้น 

	 	 ส่วนที่ 4	 ระบบส่งต่อ ภาคีเครือข่าย 

และการนิเทศงาน จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การมีระบบ 

ส่งต่อ หน่วยงานหรือองค์กรท่ีสนับสนุนหรือเป็น 

ภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิต และ 

ระบบนิเทศงาน

	 ชุดที่ 2	แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของ 

เครือข่ายชุมชน ส�ำหรับผู้บริหารองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน แกนน�ำชุมชนและ อสม. มี 2 ส่วน  

ประกอบด้วย การพิจารณาความแตกต่างการ 

ด�ำเนนิงานสุขภาพจติชมุชน ระบบเดมิ (พ.ศ. 2560)  

กับ 1 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2561) จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ชุดที่ 3	แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต 

ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ประยุกต์จาก the  

general health questionnaire (GHQ) ฉบับ 

ภาษาไทย5 alpha = 0.91 ประกอบด้วย

	 	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 3 ข้อ  

ได ้แก ่  เพศ อายุ รายได ้รวมของครอบครัว 

ต่อเดือน
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	 	 ส่วนที่ 2	 อาการที่พบเห็นจากการ

สัมภาษณ์ญาติ จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 	 ส่วนท่ี 3	 อาการที่พบเห็นจากผู ้ให  ้

สัมภาษณ์ จ�ำนวน 3 ข้อ 

	 ชุดที่ 4	แบบบนัทกึการสมัภาษณ์เชิงลึก 

ส�ำหรบัผูด้แูลในครอบครวั กรณศีกึษาความต้องการ 

ของผูด้แูลผูป่้วยโรคจิตในชมุชนหนองบวั 1-7 ต�ำบล 

หมากแข้ง อ�ำเภอเมอืงอดุรธานี ตามประเด็นกจิวตัร 

ประจ�ำวนัผูป่้วย และด้านความต้องการความช่วยเหลอื 

ของผู้ดูแลในครอบครัว

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. 	การหาความตรงเชงิเนือ้หา (content  

validity) ผู้ศึกษาน�ำแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อ 

พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม ความตรงของ 

เนื้อหา 

	 2. 	การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  

(reliability) ทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะ 

คล้ายกับกลุ่มศึกษา หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าเชื่อมั่น (alpha) ดังนี้

	 	 1)	 แบบคดักรองภาวะสขุภาพจติส�ำหรบั 

ประชาชนอายุ 15-59 ปี alpha= 0.91 

	 	 2)	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ 

ระบบการด�ำเนนิงานสขุภาพจติชมุชน alpha= 0.85

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสรุปเนื้อหา  

และวิเคราะห์สรุปแบบสามเส้า (Triangulation) 

ผลการศึกษา

	 จดุแขง็และโอกาสในการพฒันาวเิคราะห์ 

กลยุทธ์ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต 

ชุมชน จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ มีกระบวนการ 

ฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพบุคลากร และ อสม. ก�ำหนด 

มาตรการท่ีเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาสขุภาพจติ และ 

ปฏบิตัใิห้มกีารดแูลผูป่้วยโรคจติแบบครบวงจร PDCA  

กลยุทธ์ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต 

ชุมชน ได้แก่ 1) กลยุทธ์เสริมจุดแข็งและโอกาส 

โดยพฒันาศักยภาพบคุลากรและเครือข่าย 2) กลยทุธ์ 

การพลิกตัว โดยการให้ความรู ้การด�ำเนินงาน 

สขุภาพจติแก่ อสม. และญาต ิ3) กลยทุธ์การแตกตวั 

ขยายขอบข่าย โดยให้ อสม.หรือแกนน�ำชุมชน  

ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน การมีส่วนร่วมในชุมชน  

4) กลยทุธ์การตัง้รบั สายด่วนสขุภาพจิต 1323 และ  

5) กลยุทธ์การส่งต่อและการติดตาม (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 การพัฒนากลยุทธ์ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จังหวัดอุดรธานี (n=85)

กระบวนการ 
ผลของการพัฒนา

ก่อนการพัฒนา การพัฒนา

1. ยงัไม่มกีารก�ำหนดแนวทาง 

คุณภาพการจัดบริการผู้ป่วย 

โรคจิตแบบครบวงจรที่ชัดเจน  

บุคลากร บางส่วนขาดความรู ้

และทกัษะการให้บรกิารติดตาม 

ดูแลผู้ป่วยโรคจิต

2. ยังไม่มีขั้นสร้างวัฒนธรรม

การเรียนรู้และการท�ำงาน   

3. ยงัไม่มข้ัีนใช้กรอบแนวคิด 

การจดัการความรู ้(knowledge  

management framework)  

บุคลากรทุกระดับ ยงัไม่มีส่วนร่วม 

ในการพฒันาการจดับรกิารดแูล 

ผู้ป่วย

ก�ำหนดแนวทางคุณภาพ 

การจัดบริการผู ้ป ่วยโรคจิต 

แบบครบวงจรที่ชัดเจนโดยใช ้

เทคนคิ PDCA มีการตัง้เป้าหมาย  

โดยพจิารณาผลลัพธ์กระบวนการ 

แต่ละขั้นตอน ใช้กระบวนการ 

วงจร PDCA ดังนี้

1) Plan การร่วมกนัวางแผน 

เป้าหมายของงานท่ีจะลงมือท�ำ

2) Do ลงมือท�ำและคอย 

สังเกตผลของงาน

3) Check ตรวจสอบว่า  

งานที่ ท� ำ เป ็ น ไปตามแผน 

ที่วางไว้

4) Action หากเป็นไปตามแผน  

จะวางระบบควบคมุให้ปฏบิตังิาน 

เป็นตามแผน

5 )  ส รุ ปบท เ รี ยนอย ่ า ง 

ต่อเนื่อง

1. มีจัดท�ำแผนปฏิบัติการสอดคล้อง 

กับนโยบายและตามมาตรการท่ีก�ำหนดไว้

2. ด�ำเนินการตามแผน โดยใช้กลยุทธ์ 

ด�ำเนนิงานของภาคีเครอืข่ายชมุชน ดงันี้

1) กลยุทธ์เสริมจุดแข็งและโอกาส 

โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากร ก�ำหนด 

แนวทางคณุภาพการจดับรกิารผู้ป่วยโรคจติ

2) กลยุทธ์การพลิกตัว โดยการให ้

ความรูก้ารด�ำเนนิงานสขุภาพจติแก่ อสม.  

และญาตใินการดูแลผูป่้วยและต้ัง group  

line

3) กลยุทธ์การแตกตัวหรือขยาย

ของข่าย โดยให้ อสม. หรอืแกนน�ำชุมชน  

ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน มส่ีวนร่วมใน 

กจิกรรมการเสรมิสร้างสขุภาพจติในชมุชน

4) กลยทุธ์การตัง้รบั โดยการประชา- 

สมัพนัธ์ สายด่วนสขุภาพจิต 1323 จดัตัง้ 

กลุ ่ ม ให ้ค� ำปรึกษา ช ่ วย เหลือ กัน  

ประสานงาน ให้ความรู้แก่สื่อมวลชน

5) กลยทุธ์การส่งต่อและการติดตาม

4. ขัน้การพฒันาการจดับรกิาร 

ดแูลผูป่้วยโรคจติเชงิรุกถงึระดบั 

พื้นที่ชุมชนเป ็นงานประจ�ำ  

(routine quality) เครือข่าย 

ท้องถิน่ ขาดความรูค้วามเข้าใจ 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิต

พัฒนาระบบงาน โดยมีการ 

พัฒนาแบบบูรณาการ งาน คน  

และงบประมาณ โดยองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน 

สถานทีแ่ละงบประมาณในการ 

จัดบริการเชิงรุกในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตในเขตรับผิดชอบ

พัฒนาระบบงาน โดยมีการพัฒนา 

แบบบูรณาการ งาน คน และงบประมาณ  

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนบัสนนุ 

สถานทีแ่ละงบประมาณในการจดับรกิาร 

เชิงรุกในการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตในเขต 

รับผิดชอบ
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ตารางที่ 1	 การพัฒนากลยุทธ์ด�ำเนินงานของภาคีเครอืข่ายสขุภาพจติชุมชน จงัหวัดอดุรธาน ี(n=85) (ต่อ)

กระบวนการ 
ผลของการพัฒนา

ก่อนการพัฒนา การพัฒนา

5. ไม ่มีการสร้างทัศนคต ิ

บคุลากรร่วมกนัเพือ่ให้ตระหนกั 

ว่าการจัดบริการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคจิตแบบเชิงรุกมีอยู่ในงาน 

ประจ�ำ ที่ต้องท�ำอย่างต่อเนื่อง 

จนกระทั่งเป็นเรื่องของงาน 

ประจ�ำ

1. ใช้เครื่องมือในการพัฒนา  

คือ โปรแกรมแนวทางกลยุทธ์ 

ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย 

สุขภาพจิตชุมชน

2. มีการประเมินผลงาน 

3. มีการวัดความพึงพอใจ

4. จัดท�ำสรุปผลการพัฒนา

1. มีระบบส่งต่อ โดยมีการพัฒนา 

ระบบ Fast track มกีารจดัช่องทางด่วน 

ในการรับส่งต่อจาก รพ.สต.ไป รพช.

2. มีการน�ำ CIPP Model เข้ามา 

บริหารจัดการ ค้นหาปัญหา พบว่า  

มีปัญหาการจัดการด้านข้อมูลผู้ป่วย  

การพัฒนาระบบบริการทุกระดับ

	 จ�ำนวนผูป่้วยทัว่ไปทัง้หมดทีเ่ข้ารบับรกิาร 

ในหน่วยบริการต่อวนัเฉลีย่ 39.14 (Mean= 39.14,  

SD=23.10) จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการ โรคจิต เฉลี่ย  

2.50 ครั้ง (mean=2.50, SD= 1.64) โดยพบผู้ป่วย 

รายใหม่ ได้แก่ โรคจิต จ�ำนวน 1-5 คน ร้อยละ 48.5,  

วิตกกังวล จ�ำนวน 1-5 คน ร้อยละ 48.5, ซึมเศร้า  

จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 45.8, ปัญญาอ่อน จ�ำนวน  

1-5 คน ร้อยละ 16.4, ลมชัก จ�ำนวน 2 คน  

ร้อยละ 2.7, ติดสารเสพติด จ�ำนวน 3 คน ร้อยละ  

22.6, การดื่มสุรา จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 86.6,  

ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 100,  

ไม่มีบริการคลินิกเฉพาะและมีห้องตรวจเฉพาะ 

ทุกแห่ง ร้อยละ 100 โดยมีการก�ำหนดหน้าท่ี 

รับผิดชอบเฉพาะ ร้อยละ   64.0 มีระบบส่งต่อ  

ร้อยละ 59.8 และมีช่องบันทึกสภาวะสุขภาพจิต 

ในแฟ้มผู้ป่วย ร้อยละ 38.7 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ข้อมูลบริการสุขภาพจิตเบื้องต้นของสถานบริการ ในจังหวัดอุดรธานี (n=85)

ข้อมูลบริการ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนผู้ป่วยทั่วไปที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการต่อวัน (คน) Mean= 39.14, SD=23.10

ต�่ำกว่า 30 37 44.0

30-49 22 25.4

มากกว่า 49 26 30.6

โรคจิต (ครั้ง) Mean= 2.50, SD=1.23

จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ (คน) 

ไม่มี 44 51.5

1-5 41 48.5
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลบริการสุขภาพจิตเบื้องต้นของสถานบริการ ในจังหวัดอุดรธานี (n=85) (ต่อ)

ข้อมูลบริการ จ�ำนวน ร้อยละ

โรควิตกกังวล (ครั้ง) Mean= 39.14, SD=23.10

จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ (คน)

ไม่มี 44 51.5

1-5 41 48.5

โรคซึมเศร้า จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ (คน)

ไม่มี 46 54.2

1 39 45.8

ปัญญาอ่อน จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ (คน)

ไม่มี 71 83.6

1-5 14 16.4

โรคลมชัก จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ (คน)

ไม่มี 83 97.3

3 2 2.7

ติดสารเสพติด จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ (คน)

ไม่มี 63 74.7

3 19 22.6

6 2 2.7

ผู้มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ (คน)

ไม่มี 61 72.0

2 19 22.6

3 5 5.4

ปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ (คน)

ไม่มี 0 0

1 85 100

ระบบบริการและบุคลากรด้านสุขภาพจิต 

1. มีรูปแบบการช่วยเหลือหรือกิจกรรมใดที่เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพจิต

2. มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติ

ไม่มีแพทย์ประจ�ำ  31 36.0

มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะ 54 64.0
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลบริการสุขภาพจิตเบื้องต้นของสถานบริการ ในจังหวัดอุดรธานี (n=85) (ต่อ)

ข้อมูลบริการ จ�ำนวน ร้อยละ

3. หน่วยบริการมีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะส�ำหรับพยาบาล

ไม่มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะ 76 89.0

มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะ 9 11.0

4. หน่วยบริการมีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข

ไม่มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะ 64 75.0

มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะ 11 13.4

ครอบคลุมประเด็นสุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด 10 11.6

5. มีบุคลากรที่เคยผ่านการอบรมด้านสุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด

ไม่มี 67 78.3

มี 18 21.7

6. มีช่องบันทึกสภาวะสุขภาพจิตในแฟ้มผู้ป่วย

ไม่มี 52 61.3

มี 33 38.7

7. มีห้องตรวจเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยสุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด

ไม่มี 85 100

มี

ระบบส่งต่อ ภาคีเครือข่ายและการนิเทศงาน

1. มีระบบส่งต่อด้านสุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด

ไม่มี 34 40.2

มี 51 59.8

2. มหีน่วยงานหรอืองค์กรทีส่นบัสนนุหรอืเป็นภาคเีครอืข่ายการด�ำเนินงาน

ไม่มี 71 83.6

มี 14 16.4

3. มีระบบนิเทศงานด้านสุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด

ไม่มี 76 89.3

มี 9 10.7
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	 หลังการพัฒนามีกลยุทธ์ด�ำเนินงานของ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนดีกว่าระบบเดิม  

โดยพบว่า เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนมีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ประชุม 

ระดมสมองในการก�ำหนดแผนงาน และช่วยเหลือ 

เงินเบี้ยยังชีพผู้มีภาวะสุขภาพจิต มีการส่งเสริม 

อาชีพและมีจิตอาสา ร้อยละ 100 และมีการ 

สนบัสนนุของกองทนุประกนัสขุภาพต�ำบล ร้อยละ  

97.4 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน (n=235) 

ประเด็น
ระบบเดิม ระบบที่พัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน
ไม่มี 36 15.3 0 0
มี 199 84.7 235 100

ประชุมระดมสมองในการก�ำหนดแผนการพัฒนา 
ไม่มี 64 27.2 0 0
มี 171 72.8 235 100

การช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพผู้มีภาวะสุขภาพจิต
ไม่มี 90 38.3 0 0
มี 145 61.7 235 100

มีการส่งเสริมอาชีพ-กลุ่มอาชีพ
ไม่มี 118 50.2 0 0
มี 117 49.8 235 100

มีการสนับสนุนและเป็นจิตอาสา เยี่ยมดูแล
ไม่มี 118 50.2 0 0
มี 117 49.8 235 100

มีการสนับสนุนของกองทุนประกันสุขภาพต�ำบล 
ไม่มี 137 58.3 6 2.6
มี 98 41.7 229 97.4

มีส่วนร่วมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทางจิต 
ไม่มี 103 43.8 14 6.0
มี 132 56.2 221 94.0

มีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทางจิต 
ไม่มี 143 60.9 22 9.4
มี 92 39.1 213 90.6
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	 กลุ่มตวัอย่างประชาชนส่วนใหญ่เพศหญงิ  

ร้อยละ 64.7, อายุเฉลี่ย 44 ปี (mean=44.28,  

SD=7.28) ช่วงอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 55.7 ราย 

ได้เฉลี่ย 10,000 บาทต่อเดือน (mean=10,000,  

SD=1.41) คะแนนรวมภาวะสุขภาพจิตอาการ 

ที่พบเห็นจากการสัมภาษณ์ญาติ เฉลี่ย 0.74  

(mean=0.74, SD=1.56) โดยมีอาการพูดเพ้อเจ้อ  

ร้อยละ 15.8 หวาดระแวง หแูว่วหรอืเหน็ภาพหลอน  

ร้อยละ 14.1 ตามล�ำดับ อาการโดยรวมที่พบเห็น 

ของผู ้ให้สัมภาษณ์เฉลี่ย 0.41 (mean=0.41,  

SD=0.74) โดยหวาดระแวง ร้อยละ 19.3 หูแว่ว

หรือเห็นภาพหลอน ร้อยละ 17.2 และคิดว่าตัวเอง 

มีความสามารถพิเศษกว่าคนธรรมดา ร้อยละ 4.0  

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 	4	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชาชน (n=348)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่างการคัดกรอง

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 123 35.3

หญิง 225 64.7

อายุ (ปี) mean=44.28, SD=7.28 

ต�่ำกว่า 40 70 20.1

40 – 49 194 55.7

50 – 59 84 24.1

รายได้ต่อเดือน (บาท) mean=10,000, SD=1.41

ต�่ำกว่า 10,000 226 65.0

10,000 ขึ้นไป 122 35.0

อาการที่พบเห็นจากการสัมภาษณ์ญาติ mean=0.74, SD=1.56

1. พูดเพ้อเจ้อ

ไม่ใช่ 293 84.2

ใช่ 55 15.8

2. การแต่งกายลักษณะแปลกไม่เหมาะสม

ไม่ใช่ 342 98.3

ใช่ 6 1.7

3. ก้าวร้าววุ่นวาย ท�ำร้ายผู้อื่น

ไม่ใช่ 327 94.0

ใช่ 21 6.0
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ตารางที่ 	4	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชาชน (n=348) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่างการคัดกรอง

จ�ำนวน ร้อยละ

4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไม่สุงสิงกับใคร

ไม่ใช่ 328 94.3

ใช่ 20 5.7

5. หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล

ไม่ใช่ 299 85.9

ใช่ 49 14.1

6. คิดว่าตัวเองมีความสามารถพิเศษกว่าคนธรรมดา

ไม่ใช่ 327 94.0

ใช่ 21 6.0

7. หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน

ไม่ใช่ 299 85.9

ใช่ 49 14.1

8. มีพฤติกรรมผิดปกติจากคนทั่วไป

ไม่ใช่ 313 89.9

ใช่ 35 10.1

อาการที่พบเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์ mean=0.41, SD=0.74

1. หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล

ไม่ใช่ 281 80.7

ใช่ 67 19.3

2. คิดว่าตัวเองมีความสามารถพิเศษกว่าคนธรรมดา

ไม่ใช่ 334 96.0

ใช่ 14 4.0

3. หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน

ไม่ใช่ 288 82.8

ใช่ 60 17.2
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	 กรณศีกึษาความต้องการของผู้ดูแลผูป่้วย 

โรคจิตในชุมชนหนองบัว 1-7 ต�ำบลหมากแข้ง  

อ�ำเภอเมืองอุดรธานี สรุปความต้องการของผู้ดูแล  

5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

	 1. 	ภาครัฐบาล ควรก�ำหนดนโยบายการ 

ดูแลสุขภาพของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต 

และด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

	 2. 	หน่วยงานที่เก่ียวข้องมาเยี่ยมดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตและเป็นที่ปรึกษาใกล้ชิดสม�่ำเสมอ

	 3.	 ควรสนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัว 

ผูป่้วยโรคจติเตรียมพร้อมทางด้านการเงนิก่อนเข้าสู่ 

วัยสูงอายุที่มีแนวโน้มเป็นผู้ป่วยโรคจิตตามมา 

	 4. 	มี การส ่ ง เสริมสุ ขภาพผู ้ ดู แลใน 

ครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต ให้ค่าตอบแทนเบี้ยยังชีพ 

และการพัฒนาศักยภาพตลอดจนฝึกอาชีพ 

	 5. 	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 

เครือข ่ายชุมชน ตั้งชมรมช่วยเหลือผู ้ดูแลใน 

ครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต

อภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า กลยุทธ์ด�ำเนิน 

งานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จังหวัด 

อุดรธานี ครั้งนี้ จะท�ำให้ผู ้ที่เก่ียวข้องในพื้นที ่

ถึงระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ศูนย์สุขภาพ 

ชุมชน (ศสช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล (รพ.สต.) สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับ 

การสร้างแผนการพัฒนาการบริการสุขภาพจิต 

ในชมุชนได้อย่างตรงเป้าหมาย ตามหลกัการส�ำคญั 

ของการมีส ่วนร ่วมของประชาชน ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ6 มีการส่งเสริมและ 

สนับสนุนให้ประชาชนเข้าใจในสิทธิและหน้าที่ 

ของตนเอง รวมทั้งมีระบบโครงสร้างและกลไกที่ด ี

มีประสิทธิภาพ ในการส่งเสริมสนับสนุน และให้มี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ 

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า เครือข่าย 

สุขภาพจิตชุมชนมีส ่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

สุขภาพจิตในชุมชน ประชุมระดมสมองในการ 

ก�ำหนดแผนงาน และช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู ้มีภาวะสุขภาพจิต มีการส่งเสริมอาชีพและ 

มีจิตอาสา ซึ่งป ัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของปัญหา 

สุขภาพจิต คือ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความ 

สัมพันธ์และปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง แนวทาง 

ป้องกัน ต้องใช้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของ 

สังคม ครอบครัว ชุมชน ร่วมดูแลกันอย่างใกล้ชิด  

สงัเกตสญัญาณเตอืนการฆ่าตวัตาย ซึง่ไม่ควรปล่อย 

ให้อยู่ตามล�ำพัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

เหตุการณ์การฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มักเป็นการ 

ฆ่าตัวตายในบ้าน7 

	 เมื่ อพิจารณาผลการศึกษาที่พบว ่ า  

การคดักรองอาการท่ีพบเหน็จากการสัมภาษณ์ญาติ  

เฉลี่ย 0.74 แสดงได้ว่าประชาชนมีภาวะสุขภาพจิต 

ค่อนข้างปกติ ควรมีการพัฒนาระบบช่วยเหลือ 

กลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง  

ได้รับความช่วยเหลือเบ้ืองต้น และการติดตาม 

เฝ้าระวังการกลับไปท�ำร้ายตนเองซ�้ำ  จะสามารถ 

ช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายได้เป็นผลดี สอดคล้อง 

กบัการศกึษาการดแูลสขุภาพจติโดยการมส่ีวนร่วม 

ของชุมชน ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาของ 

อัตราการเพิ่มข้ึนของผู้ที่มีอาการผิดปกติทางจิต  

ท้ังนี้เหตุมาจากกระแสของการเปลี่ยนแปลงทาง 

สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีในปัจจุบัน  

มีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม ท�ำให้ 

วิถีชีวิตเปลี่ยนไป สัมพันธภาพในครอบครัวและ 
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ชุมชนลดลง ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสภาพ 

จิตใจของบุคคลท�ำให้เกิดความเครียด ความวิตก 

กังวล ซึ่งเป็นอาการน�ำไปสู่ภาวะที่มีอาการผิดปกติ 

ทางจิต8 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู ้ติด 

สารเสพติด ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ที่เป็นโรคจิตมีอัตราการ 

เสียชีวิตเป็น 6 เท่า9 สรุปความต้องการของผู้ดูแล  

ได้แก่ ควรก�ำหนดนโยบายการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตและด้านกฎหมาย 

ที่เก่ียวข้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาเยี่ยมดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตและเป็นที่ปรึกษาใกล้ชิดสม�่ำเสมอ  

ควรสนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต 

เตรียมพร้อมทางด้านการเงิน ให้ค่าตอบแทน 

เบี้ยยังชีพและการพัฒนาศักยภาพตลอดจน 

ฝึกอาชีพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 

เครือข ่ายชุมชน ตั้งชมรมช่วยเหลือผู ้ดูแลใน 

ครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต จะเห็นได้ว่าการมีผู้ดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคล 

ในครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถ 

เผชิญและแก้ปัญหาในกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น  

ท�ำให้ความวิตกกังวลและภาวะเครียดของผู้ป่วย 

ลดลง 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย 

ไปใช้ประโยชน์

	 	 1.1	บทเรียนที่ได้รับที่ควรน�ำไปใช้ 

โดยมีการก�ำหนดมาตรการที่เป็นแนวทางแก้ไข 

ป ัญหาสุขภาพจิตในชุมชนสามารถน�ำไปใช  ้

ประโยชน์ส�ำหรับการสร้างแผนการพัฒนาการ 

บริการสุขภาพจิตในชุมชนได้อย่างตรงเป้าหมาย  

และมีการน�ำองค ์กร การจัดสรรทรัพยากร  

การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่มีความชัดเจน 

และสอดคล้องกับบรบิท สามารถวางแผนการพฒันา 

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของแต่ละ 

พื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กลยุทธ์ด�ำเนิน 

งานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 5 ขั้น  

ได้แก่ 1) กลยทุธ์เสรมิจดุแขง็และโอกาสโดยพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากร 2) กลยุทธ์การพลิกตัว โดยการ 

ให้ความรู้การด�ำเนินงานสุขภาพจิตแก่ อสม. และ 

ญาติ ในการดูแลผู้ป่วย 3) กลยุทธ์การแตกตัวหรือ 

ขยายขอบข่าย โดยให้ อสม.หรือแกนน�ำชุมชน  

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

การเสริมสร้างสุขภาพจิตในชุมชน 4) กลยุทธ์ 

การตั้งรับ โดยการประชาสัมพันธ์ สายด่วน 

สุขภาพจิต 1323 จัด ต้ังกลุ ่มให ้ค�ำปรึกษา  

ช่วยเหลือกัน และ 5) กลยุทธ์ระบบการส่งต่อและ 

การติดตามประเมินผล

	 	 1.2	ควรให้การสนบัสนนุดแูลช่วยเหลอื 

ผูด้แูลผูป่้วยโรคจิต จากการศกึษาครัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่า 

การมีผู ้ดูแลช่วยเหลือผู ้ป ่วยโรคจิตโดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งบุคคลในครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับ 

ความสามารถเผชิญและแก้ป ัญหาในกิจวัตร 

ประจ�ำวันได้ดีขึ้น ท�ำให้ความวิตกกังวลและภาวะ 

เครียดของผู้ป่วยลดลง 

	 	 1.3	ภาคีเครือข่ายในชุมชน ควรม ี

ส่วนร่วมด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาสขุภาพจติในชมุชน  

โดยหน่วยบริการสาธารณสุขควรประสานกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างเครือข่ายท้องถิ่น 

	 2. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไป

ใช้ในพื้นที่อื่น 

	 	 การพัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน 

แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน จะท�ำให้ผู ้ที่ 

เก่ียวข้องในพื้นท่ี อันได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน  

(รพช.) ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) และโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) สามารถน�ำไปใช้ 

ประโยชน์ส�ำหรบัการสร้างแผนการพฒันาการบรกิาร 

สขุภาพจติในชมุชนได้ตรงเป้าหมาย สามารถวางแผน 

การพัฒนาทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ 

ของแต่ละพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยในครั้ง

ต่อไป 

	 	 ควรศกึษาการมส่ีวนร่วมในการท�ำงาน 

ด้านสุขภาพจิตของชุมชน และศึกษาเพื่อพัฒนา 

การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิต 

ให้สอดคล้องกนักับโรคไม่ตดิต่อหรอืโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ   

เฝ้าระวังป้องกันความเสี่ยง
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