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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : พฒันาและศกึษาผลลพัธ์การจดัระบบยาจติเวชให้ครอบคลมุการบรกิารในโรงพยาบาลชมุชน 

จังหวัดนครปฐม 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) มีกระบวนการ ดังนี้ 

1.2 พัฒนาการจัดระบบยาจิตเวชให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 

แบ่งเป็น ระยะทีห่นึง่ ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาลนครปฐม จากเวชระเบยีนของผูป่้วยจติเวช จ�ำนวน 

300 ราย ทีม่ารบับรกิารในช่วง เมษายน - มถินุายน 2557 ระยะทีส่อง การพฒันาการจัดระบบยาจติเวชให้ครอบคลมุ

การบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วยขั้นตอน ได้แก่ 1) การทบทวนนโยบายด้านสุขภาพจิต 

และระบบการให้บริการสุขภาพจิตในพื้นที่ โดยการศึกษายุทธศาสตร์ของการให้บริการสุขภาพจิตระดับประเทศและ

จังหวดั และใช้การสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้างต่อ ผูบ้ริหาร จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสชักรในจงัหวดันครปฐม รวม 16 คน 

2) ออกแบบแนวทางและแนวปฏิบัติของโครงการการจัดระบบยาจิตเวชฯ โดยใช้การสัมมนากลุ่ม (focus group)  

ในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ จิตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลจิตเวช และเภสัชกร ในจังหวัด จ�ำนวน 14 คน 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานและปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง การประสานงาน,  

การสือ่สาร, และระบบข้อมลู ทีม่ปีระสทิธภิาพ 3) แต่งต้ังคณะท�ำงาน เพือ่ ก�ำกบัการด�ำเนนิงาน พฒันา และประเมนิผล

2.2 ผลลัพธ์ของการจัดระบบยาจิตเวชให้ครอบคลุมการบริการ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครปฐม โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ความต่อเนื่องของการรักษา อัตราการก�ำเริบ และอัตราการเกิดผลแทรกซ้อนจากยา

	 ผลการศกึษา : ผูป่้วยเข้าโครงการต้ังแต่ กรกฎาคม 2557- กนัยายน 2563 ทัง้สิน้ 421 ราย คดิเป็น ร้อยละ 5.3 

(3.0-8.8) ของผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลนครปฐม เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.3 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ41-60 ปี 

ร้อยละ 42.3 โรคที่พบมากที่สุดเป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 45.4 รองลงมาคือ โรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล พบเท่ากัน 
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ร้อยละ 14.5 ยาที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุด คือ ยารักษาอาการโรคจิต ร้อยละ 45 และรองลงมาคือ ยารักษาอาการวิตกกังวล 

(เบนโซไดอะเซปีน) คดิเป็นร้อยละ 22 ในด้านผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วย พบว่ามผีูป่้วยทีต้่องออกจากโครงการ 17 ราย 

(ร้อยละ 4) แบ่งเป็น อาการโรคจิตก�ำเริบ 4 ราย (ร้อยละ 1) และผลแทรกซ้อนจากยา 8 ราย (ร้อยละ 1.9) และผู้ป่วย

ที่ไม่สมัครใจรักษา 3 ราย (ร้อยละ 0.7) มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคทางกาย 2 ราย

	 สรุป : การพัฒนาการจัดระบบยาจิตเวชให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 

ท�ำให้ผู้ป่วยจติเวชได้รบัยาใกล้บ้านทีโ่รงพยาบาลชมุชน ภายใต้การประสานของเครอืข่ายสขุภาพ สามารถให้การดแูล 

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน โดยมีอาการก�ำเริบของโรคจิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาจิตเวชน้อยมาก

ค�ำส�ำคัญ : ยาจิตเวช การจัดการ โรงพยาบาลชุมชน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 151-168.

ABSTRACT
	 Objective : The purpose is to develop the management of psychiatric medication system 

for coverage of the healthcare services among community hospitals in Nakhon Pathom, and also 

study the outcomes of the management.

	 Method : This is a research and development study and the processes were as follows:

1.	 Developing the management of psychiatric medication for coverage of healthcare 

services among community hospitals) consisted of two phases. Phase I was studying of the situation 

of patient-care in Nakhonpathom Hospital by reviewing the medical records of 300 patients visited 

the psychiatric OPD between April to June 2557. Phase II was developing the Project of management 

process consisted of i) reviewing the structure and system of mental healthcare of the area by 

semi-structural interviewing of the 16 healthcare workers; II) designing the practice guidelines of 

management of psychiatric medication for coverage of healthcare services among community 

hospitals, using the focus group amid 14 relevant healthcare workers; and iii) organizing the working 

group.

2.	 Assessment of outcomes of the Project of management of psychiatric medication 

among community hospitals was done by studying patients data, medication adherence, relapse 

rate, and rate of medication adverse.

	 Results : There were 421 patients who joined the project between July 2014 and September 

2020 which were averaged to 5.3% (3-8.8%) of total psychiatric patients who came to Nakhonpathom 

Hospital over the same period. Of all, 51.3% were male. Most of the patients were 41-60 years of 

age (42.3%). Most diagnosis was schizophrenia (45.4%), followed by the depressive disorders and 

anxiety disorders (14.5% in equal). The medications mostly prescribed were the antipsychotics (45%), 

followed by benzodiazepines (22%). About the outcomes of the mental healthcare, 17 patients 

were omitted from the project (4%), i.e., there were 4 patients (1%) due to relapse or recurrence 
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of the diseases , and 8 patients (1.9%) due to medication adverse effect. Three patients denied to 

join the project (0.7%) and there were 2 patients who died from physical diseases.

	 Conclusion : Development of management of psychiatric medication for coverage of 

healthcare among the community hospitals in Nakhon Pathom can provide effective continuous 

mental healthcare at the community hospitals under a strong health network. The relapse, recurrence 

of the diseases, and medication adverse effect are extremely low.

Keywords : psychiatric medication, management, community hospital
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บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพจิตและโรคจิตเวช (mental 

health and mental disorders) ได้รับการยอมรับว่า 

มีความส�ำคัญระดับโลก (global health) เป็นปัจจัย

ที่มีทั้งความสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อด้านสุขภาพ 

ทางกาย, ศักยภาพของคน, สิ่งแวดล้อม, และสังคม

และเศรษฐกิจ ในระดับตั้งแต่บุคคล, ครอบครัว, ชุมชน, 

โครงสร้าง, และประชากร ในด้านระบาดวิทยา ปัญหา

สุขภาพจิตมีความชุกสูงในทุกภูมิภาคทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณการว่าประชากรหน่ีงในสี่หรือ 

จ�ำนวน 450 ล้านคน เคยป่วยด้วยอาการทางจิตอย่าง

น้อยคร้ังหน่ึงในช่วงชีวิต และการสูญเสียสุขภาวะจาก

ปัญหาด้านสุขภาพจิตมีสูงมาก การเข้าถึงบริการเป็น

อปุสรรคทีส่�ำคัญมาตัง้แต่อดีต การศึกษาเมือ่ ค.ศ. 2004 

พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยจิตเวชเข้าไม่ถึง

การรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีรายได้ต�่ำ1 

แม้ว่าช่วงเวลาทีผ่่านมาจะมคีวามก้าวหน้าด้านการรกัษา

ผู้ป่วยจิตเวชด้วยการใช้ยาและการบ�ำบัดทางจิตอย่าง

ได้ผลเชิงประจักษ์ แต่เน่ืองจากโรคจิตเวช บางคร้ังมี

อาการไม่ชัดเจน การเสียการรับรู้ของผู้ป่วย ทัศนคติที่

ไม่ดีต่อผู้ป่วย และความหวาดระแวงจากสังคม กรณี

เหล่านี้น�ำไปสู่ การถูกละเลย (neglect), เลือกปฏิบัติ 

(discrimination), และตีตราบาป (stigma) เป็นสิ่งที่

กดีกันผู้ป่วยทางจติจากการเข้าถงึการรกัษา อกีด้านหนึง่

ที่เป็นปัญหามาโดยตลอด คือการขาดแคลนและการ 

กระจายก�ำลังคนและทรัพยากรสุขภาพด้านสุขภาพจิต 

ดงันัน้การเข้าถงึการรกัษาของผูป่้วยจติเวช จงึเป็นปัญหา

ในทุกส่วนของโลกและประเทศไทย ท่ีถูกตระหนักและ

เร่งด�ำเนนิการเพือ่แก้ไข องค์การอนามยัโลก โดยโครงการ

เชิงปฏิบัติการเพื่อลดปัญหาช่องว่าทางสุขภาพจิต 

(WHO’s Mental Health Gap Action Program; 

mhGAP) ได้ก�ำหนดปัญหาสขุภาพจติและจติเวชทีส่�ำคญั

และเร่งด่วน 8 โรค ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคสมองเสือ่ม 

โรคลมชัก ความผิดปกติทางจิตจากแอลกอฮอล์และ 

สารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการ ปัญหา

พฤตกิรรมอารมณ์ในเดก็ และการท�ำร้ายตนเองหรอืการ

พยายามฆ่าตัวตาย เพื่อให้เกิดข้อตกลงร่วมเชิงนโยบาย

ของรัฐ องค์กรระหว่างประเทศ และผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ 

ในการจัดการและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและ

จัดสรรทรัพยากร เพื่อลดช่องว่างดังกล่าว2 กระทรวง

สาธารณสุขไทย ได้วางยุทธศาสตร์และจัดท�ำโครงการ

สนับสนุนและส่งเสริมบริการครบวงจรส�ำหรับผู้ป่วย

จติเวชในพืน้ทีเ่ป้าหมายเร่งตามมาตรการเพือ่ลดช่องว่าง 

ในการเข้าถึงบริการระหว่างปริมาณผู้ป่วยที่มากและ

การดูแลรักษา3

	 ความชุกของปัญหาความผดิปกตทิางสขุภาพจิต 

ใน พ.ศ. 2556 มีการส�ำรวจทางระบาดวิทยา โดย

กรมสุขภาพจิต และ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
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นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) พบว่ามีความชุกเฉลี่ย 

ร้อยละ 12.2 โดยกลุ่มอายุ 15-59 ปี มีความชุกเท่ากับ

ร้อยละ 15.7 และกลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไป มคีวามชกุเท่ากับ 

ร้อยละ 6.6 ความผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่แอลกอฮอล์ 

พบร้อยละ 12.4, ภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย พบร้อยละ 6.4, 

ความผิดปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติด พบร้อยละ 

1.4 โรคจิตพบ ร้อยละ 0.5 ซึ่งไม่แตกต่างจากการ

ส�ำรวจก่อนหน้านั้น (พ.ศ. 2541-54) พบว่า โรคซึมเศร้า 

มีความชุกอยู่ระหว่าง ร้อยละ 1.4-3.2, โรคจิตร้อยละ  

0.6-1.2, ภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.7-7.3,  

ความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

10.2-18.4, ความผดิปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติด 

ร้อยละ 1.2-5.4, และ โรคสมองเสื่อมร้อยละ 3.4 และ 

ในการส�ำรวจครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยเข้าถงึบรกิารเพยีง ร้อยละ 84

	 ส�ำหรบัประเทศไทยใน พ.ศ. 2556 คนไทยสญู

เสียสุขภาวะ (disability Admit life-years; DALYs) 

10.6 ล้านปี (6.1 ล้านปีในผู ้ชายและ 4.5 ล้านปี 

ในผูห้ญิง) ในผู้ชายสูญเสยีปีสขุภาวะไปกบัโรคทีเ่กีย่วกบั

สขุภาพจติมากทีสุ่ดคิดเป็นร้อยละ 34 สาเหต ุ3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ภาวะการติดสุรา โรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท  

ส่วนผู้หญงิสูญเสยีปีสขุภาวะไปกบัโรคทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ

จิตมากทีส่ดุคิดเป็นร้อยละ 21 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ 

ทั้งหมด สาเหตุเกิดจากโรคซึมเศร้า โรคความจ�ำเสื่อม

และโรคจิตเภท5 โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การฆ่าตัวตาย กระทรวงสาธารณสขุจึงมีนโยบายบรูณาการ 

เฝ้าระวัง การป้องกันและการรักษาอย่างจริงจัง ตั้งแต่ 

พ.ศ. 25526 โดยอตัราการฆ่าตวัตายลดลงอย่างต่อเนือ่ง 

ต้ังแต่ปี 2543-2555 แต่อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ปรับ

มาตรฐานอายุ (age-standardised incidence) ของ

การฆ่าตัวตายยังอยู่ที่ 11.4 รายต่อประชากรแสนคน  

ใน พ.ศ. 25557 ใน พ.ศ. 2559 พบประชากรทีม่คีวามเสีย่ง 

ได้รบัการคดักรอง 14 ล้านคน และได้รบัการวนิจิฉยัเป็น

โรคซึมเศร้ามากกว่า 1.7 ล้านคน จ�ำนวนนี้ 7 แสนคน 

ได้รับยาต้านซึมเศร้าและอีก 8 แสนได้รับการติดตาม

เพือ่ป้องกนัการเป็นซ�ำ้ (relapse) นโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการท่ีเป็น

มาตรฐานเพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 5.1 ในปีพ.ศ. 2552  

เป็นร้อยละ 48.5 ในปี พ.ศ. 2559 และอตัราการฆ่าตวัตาย 

ในทกุกลุม่อาย ุพ.ศ.2560 ลดลงเหลือ 6.03 ต่อประชากร

แสนคน8

	 การเข้าถึงบริการโรคจิตและโรคซึมเศร้าของ

ประเทศไทยสงูขึน้จากร้อยละ 43.8 และ 36.8 ใน พ.ศ. 2557 

เป็นร้อยละ 67.8 และ 44.1ตามล�ำดบั8 โดยการด�ำเนนิการ

ของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 

และ 12 โดยมี พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เพื่อลด 

ช่องว่างการเข้าถึงและเพิ่มคุณภาพบริการในปัญหา 

สขุภาพจิตท่ีส�ำคญัจ�ำแนกตามกลุ่มวยั ได้แก่ พฒันาการเดก็ 

และสติปัญญา การใช้สารเสพติด โรคจิต โรควิตกกังวล 

โรคซึมเศร้า และโรคสมองเสื่อม ขับเคลื่อนผ่านแผน 

การให้บริการสุขภาพ (service plan) ท้ัง13 เขต

สขุภาพหรือโครงการบรกิารผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชน  

ซ่ึงมุ่งลดช่องว่างในชุมชน สร้างและประสานเครือข่าย 

สขุภาพจากหน่วยบรกิารระดบัสงูจากส่วนกลางสูร่ะดบั 

หน่วยบริการในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ท่ีมี

จิตแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ  

(PCU,รพ.สต.) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการในชุมชนซึ่งถือ

เป็นจุดอ่อนและเพิ่มการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคจิต

เรื้อรัง6

	 โรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขนาด 720 เตียง มีศักยภาพระดับศูนย์การ

แพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจ ทารกแรกเกิด อุบัติเหตุ 

มะเร็งและปลูกถ่ายอวัยวะ เพื่อดูแลผู้ป่วยในจังหวัด

นครปฐมและจังหวัดใกล้เคียงในเขตบริการสุขภาพที่ 5 

โรงพยาบาลนครปฐมได้ถูกเลอืกให้เป็นหนึง่ในโรงพยาบาล 

จตุรทิศตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ

ลดความแออัดของผู ้ป่วยในส่วนกลาง อย่างไรก็ด ี

โรงพยาบาลนครปฐมยังต้องดูแลผู้ป่วยในสาขาอื่น ๆ 
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 ในทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิขึ้นไป โดยท�ำงาน 

เป็นเครือข่ายสุขภาพของจงัหวดันครปฐมซึง่ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลชมุชนระดบั F2-M2 จ�ำนวน 8 โรงพยาบาล 

ในเขตพื้นที่ 6 อ�ำเภอ (ยกเว้นอ�ำเภอเมือง) และ 

สถานบริการปฐมภูมิจากข้อมูลผู้มารับบริการ, ข้อมูล

จากศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (HDC), ข้อมูลในเอกสารแผน

ยุทธศาสตร์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, และ

ข้อมลูการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 

จังหวัดนครปฐมมีปัญหาสาธารณสุขด้านสุขภาพจิต 

ไม่แตกต่างจากภาพรวมของประเทศ

	 ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล

นครปฐมพบว่ามจี�ำนวนมากขึน้ โรคทางจิตเวชทีพ่บมาก 

ได้แก่ โรควิตกกังวลคิดเป็นร้อยละ 35.1 โรคจิตเภท

คิดเป็นร้อยละ 28.2 โรคซึมเศร้าคิดเป็น ร้อยละ 25.1  

ตามล�ำดบั ซ่ึงโรงพยาบาลนครปฐมและเครอืข่ายได้ด�ำเนนิ

การภายใต้นโยบายกระทรวงสาธารณสขุเพือ่ลดช่องว่าง

การเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองไป

สู่ชุมชน พบว่าการเข้าถึงผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า 

ได้ร้อยละ 75.9 และ 65.8 ตามล�ำดบั ในด้านการพฒันา

ระบบบริการ เนื่องจากมีความแออัด และผู้ป่วยต้อง 

รอคอยนาน จึงมีการปรับกระบวนการบริการ โดยใช้ 

เครือ่งมอื lean ซึง่เป็นทีม่าของ โครงการพัฒนาการจัด

ระบบยาจิตเวชให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครปฐม คือการให้ผู ้ป่วยไปรับยาที่ 

โรงพยาบาลชุมชน 

	 ในการด�ำเนินการเพื่อพัฒนาระบบบริการสู่ 

โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่และระบบบริการปฐมภูมิ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ใกล้บ้านและชุมชน เดิม

มีการด�ำเนินการให้โรงพยาบาลชุมชนมีบัญชียาจิตเวช  

ตามนโยบายของเขตสุขภาพ 35 รายการ พบว่า  

โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง มีปัญหาขาดแคลนแพทย์

ที่จะดูแลด้านจิตเวช นอกจากน้ันการใช้ยาของผู้ป่วย

จิตเวชมีความแตกต่างกันในแต่ละคนในเรื่องการ

ตอบสนองต่อยาและผลแทรกซ้อน การพัฒนาระบบ

การจัดการยาจิตเวชฯ มีวัตถุประสงค์โดยตรงเพื่อลด 

ข้ันตอน ลดการเดินทางและภาระของผู้ป่วยและผู้ดูแล  

ดังนั้นจึงเพิ่มการเข้าถึงยาและการรักษาของผู ้ป่วย

ให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับยาที่เหมาะสม โดยที่ผลลัพธ์

ทางคลินิกและความปลอดภัยของผู ้ป ่วยไม่ลดลง  

การออกแบบในการพัฒนาระบบจึงไม่ได้จ�ำกัดในเรื่อง

การจัดการเรื่องยาเท่าน้ันแต่ยังเกี่ยวกับการประสาน

เครือข่ายในระบบการดูแลผู ้ป่วยทางคลินิก รวมถึง 

การบริหารจัดการเรื่องการจัดทรัพยากรสาธารณสุข 

โดยเฉพาะเรื่องยาในเครือข่าย นอกเหนือจากการใช้

เครื่องมือต่างๆ ได้แก่ การใช้ กระบวนการ LEAN เพื่อ

ออกแบบลดข้ันตอนของกระบวนการท่ีซ�้ำซ้อน การใช้

เทคโนโลย ีเช่น Line application , video call เพือ่เกดิ

การสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนาการจัดระบบยาจิตเวชให ้

ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครปฐม

2.	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการจดัระบบยาจติเวช 

ให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครปฐม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การรับยาใกล้บ้านในโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่

ใกล้บ้าน ท�ำให้การเข้าถึงบรกิารด ีการเพิม่ศักยภาพของ

บคุลากรในโรงพยาบาลชมุชนในด้านการประเมนิผูป่้วย

โรคจติ การประเมนิและการจดัการภาวะแทรกซ้อนของ

การใช้ยาจิตเวช การสื่อสารข้อมูลที่จ�ำเป็นในการดูแล 

ผู้ป่วย และการท�ำงานในระบบเครือข่าย ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยจิตเวช 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and 

development) วิธีการด�ำ เนินการวิจัย แบ ่ง

กระบวนการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้
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ระยะที่ 1: ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

โรงพยาบาลนครปฐม มี กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือและ  

ขั้นตอนการศึกษา ดังนี้

1.	 ใช้โทรศัพท์สอบถาม กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ี

ขาดนัด จ�ำนวน 100 ราย ระหว่าง มกราคม - มีนาคม 

พ.ศ.2557 ( มีผู้ป่วยขาดนัดร้อยละ 30 )

2.	ศกึษาเวชระเบยีนผูป่้วยนอกจิตเวช ทีม่ารบั

บริการระหว่าง เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 

300 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุทีอ่ยู ่อาชพี รายได้ ผูดู้แล การวินิจฉยัโรค การรกัษา 

จ�ำนวนครั้งของอาการก�ำเริบในปีนั้น ผลแทรกซ้อนจาก

ยาจิตเวช การนอนโรงพยาบาล และการส่งตัวไปรักษา

ต่อ

3.	ปรับระบบการให้บริการผู้ป่วยนอกจิตเวช 

เพื่อลดเวลารอคอยและความแออัด โดยใช้เครื่องมือ 

LEAN พร้อมกับเริ่ม “โครงการพัฒนาการจัดระบบยา

จิตเวชให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดนครปฐม” ทดลองใช้รูปแบบ เมื่อ กรกฎาคม 

2557 ให้ผู้ป่วยไปรับยาที่โรงพยาบาลชุมชน 3 เดือน 

และสรุปปัญหา

ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบการจัดระบบยาจิตเวชให้

ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครปฐม ในบริบทของเครือข่ายสุขภาพจิต จังหวัด

นครปฐม มีขั้นตอนการศึกษาดังนี้

1.	การทบทวนนโยบายและระบบการให้

บริการสุขภาพจิต

	 1.1	ทบทวนนโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

โดยการศึกษาเอกสาร กรอบทิศทางการพัฒนางาน

สุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (2555-2559)8

	 1.2	ศึกษาโครงสร้างบุคลากรด้านสุขภาพ

จิตและระบบการให้บริการ และบัญชียาจิตเวชใน 

โรงพยาบาลชมุชนจงัหวดันครปฐม โดยใช้การสมัภาษณ์

กึง่โครงสร้าง กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ หวัหน้ากลุม่งานจติเวช 

หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 

หัวหน้างานสุขภาพจิต ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่ง แห่งละ 1 คน เภสัชกรโรงพยาบาล

นครปฐมและโรงพยาบาลชมุชนอกี 2 แห่ง แห่งละ 1 คน 

รวม 16 คน

2.	 ใช้การสัมมนากลุ่ม (focus group) เพื่อ

ออกแบบกระบวนการ กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ จติแพทย์ 1 คน 

นักวิชาการสาธารณสุขจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด พยาบาลจิตเวชจากโรงพยาบาลนครปฐมและ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง จ�ำนวน 9 คน เภสัชกร 3 คน 

จากโรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลชมุชน 2 แห่ง 

แห่งละ 1 คน ในประเด็นการมุ ่งเน้นดูแลผู ้ป ่วย

จิตเวชอย่างต่อเนื่องไม่ขาดยา การประเมินอาการ 

ผู้ป่วย การประเมินผลแทรกซ้อนจากการใช้ยาจิตเวช  

การประสานงาน การสือ่สารและระบบข้อมลู โดยผูว้จิยั 

ท�ำหน้าที่ผู้ด�ำเนินการสัมมนา และผู้ให้ข้อมูล ในข้อ 1 

และ 2

3.	แต่งต้ังคณะท�ำงาน ท�ำหน้าท่ีวางระบบ 

ก�ำกับการด�ำเนินงานและประเมินผล ประกอบด้วย 

จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลนครปฐม และ

โรงพยาบาลชุมชนแห่งละ 1 คน เภสัชกรโรงพยาบาล

นครปฐม และโรงพยาบาลชุมชนแห่งละ 1 คน ผู้วิจัย

ท�ำหน้าที่ เลขานุการของคณะท�ำงาน 

4.	 เริ่มปฏิบัติการ เมื่อ ตุลาคม 2557

ระยะที ่3: ศกึษาผลลพัธ์ของการพัฒนาการจดั

ระบบยาจิตเวชให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครปฐม ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ผู ้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการเป็นผู ้ป่วยนอกที่ 

โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีที่อยู ่ในจังหวัดนครปฐม  

ในอ�ำเภอ 6 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอก�ำแพงแสน อ�ำเภอบางเลน 

อ�ำเภอดอนตูม อ�ำเภอสามพราน อ�ำเภอนครชัยศรี และ

อ�ำเภอพทุธมณฑล (ยกเว้นอ�ำเภอเมอืง) ตัง้แต่ กรกฎาคม 

2557 - กนัยายน 2563 จ�ำนวน 421 คน โดยศึกษาข้อมลู
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ส่วนตวัของผูป่้วย ความต่อเนือ่งของการรักษา อตัราการ

ก�ำเรบิ และอตัราการเกดิผลแทรกซ้อนจากยา วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 

จ�ำนวน อัตราส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

เกณฑ์คัดเข้าโครงการ ( inclusion criteria) ได้แก่ 

1) เป็นผู้ป่วยจิตเวช ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วย

จิตเวชที่มีอาการคงที่ (stable) 3) ใช้ยาจิตเวชตามบัญชี

ระดับโรงพยาบาลนครปฐม 4) เป็นผู้ป่วยที่สมัครใจเข้า

ร่วมโครงการนี้

เกณฑ์คดัออกจากโครงการ (exclusion criteria) ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยอาการก�ำเริบ 2) มีผลแทรกซ้อนจากการใช้ยา 

3) เสียชีวิตหรือย้ายออกจากพื้นที่

ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (stable) หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิต

ที่มีอาการตอบสนองต่อการรักษาดี และมีความเสี่ยงใน

การท�ำร้ายตนเองอยู่ในระดับต�่ำ 1) ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย

โรคจติเภทจะต้องมผีลการประเมิน Prasri Assessment 

Schizophrenia Scale (PASS 8)9 อยูใ่นระดบัปกตหิรอื

น้อย (normal/mild) คะแนนอยู่ช่วง 8-16 คะแนน  

2) กรณเีป็นโรคจติอืน่ๆ ประเมนิด้วย Brief Psychiatric 

Rating Scale scores (BPRS)10 คะแนนอยู่ในช่วง  

31-40 3) เป็นโรคซึมเศร้าจะต้องมีแบบประเมิน 2Q, 

9Q, 8Q การประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายโดย

ใช้ 8Q (คะแนนน้อยกว่า 9) ส่วนในด้านผลแทรกซ้อน

จากยา ไม่พบอาการในระดับปานกลางหรือรุนแรง  

มคีะแนน Glasgow Antipsychotic Side-effect Scale 

(GASS)11 0-21

รูปแบบของการพัฒนาการจัดระบบยาจิตเวชให้

ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครปฐม

1.	ผู้รับผิดชอบ มีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

การปฏิบัติในโครงการนอกเหนือจากการให้การดูแล

และค�ำแนะน�ำท่ีจ�ำเป็นต่อผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ดังนี้ 1) จิตแพทย์ เป็นผู้ประเมินผู้ป่วยเพื่อเข้าหรือออก

จากโครงการ 2) พยาบาลจิตเวช เป็นผู้ประสานของ

โรงพยาบาล บันทึกข้อมูลและปรับข้อมูลให้ทันสมัย 

รวบรวมรบัส่งข้อมลูของผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล เพือ่

ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างถกูต้อง ในระหว่างการดแูล

ผู้ป่วย พยาบาลจิตเวชมีหน้าที่ประเมินความรุนแรงของ

อาการทางจิต และผลแทรกซ้อนจากยาจิตเวช และ

ข้อมูลอื่น ท่ีจ�ำเป็น บันทึกในแบบประเมิน ก่อนพบ

จิตแพทย์ หรือก่อนการสั่งยา 3) เภสัชกรโรงพยาบาล

นครปฐม เป็นผู ้จัดยาตามใบสั่งยา จัดเก็บรักษารอ 

โรงพยาบาลชุมชนมารับ โดยมีระบบตรวจสอบยืนยัน 

4) เภสชักรโรงพยาบาลชมุชน ท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษาต่อ

พยาบาลจิตเวชเรื่องผลแทรกซ้อนจากยา

2.	กระบวนการ ประกอบด้วย 

	 2.1	การนัดหมาย หลังการตรวจประเมิน

ที่โรงพยาบาลนครปฐม ผู้ป่วยเข้าโครงการจะได้รับยา 

2 เดือน และจะพบพยาบาลจิตเวชที่โรงพยาบาลชุมชน

เพื่อรับยาต่อทุก 2 เดือน (4 ครั้ง) เมื่อครบ 12 เดือน  

ผูป่้วยจะกลบัมารบัการตรวจและประเมนิโดยจติแพทย์

ที่โรงพยาบาลนครปฐม 

	 2.2	การดูแลผู ้ป ่วย พยาบาลจิตเวชที ่

โรงพยาบาลชมุชนจะประเมนิผูป่้วยในด้านความรนุแรง

ของโรค ความต่อเนื่องของการรักษาและผลข้างเคียง

ของยา และส่งข้อมูลมาทางใบส่งตัวเพื่อขอรับยา กรณี 

มีปัญหาฉุกเฉินเร่งด่วนสามารถประสานทีมจิตเวชของ

โรงพยาบาลนครปฐมได้ทันทีและตลอด 24 ชั่วโมง 

	 2.3	การรับส่งยา ปฏิบัติท่ีศูนย์รับส่งยา 

(กลุ่มงานเภสัช) ยาของผู้ป่วยแต่ละรายจะถูกบรรจุอยู่

ในถงุและผนกึด้วยใบสัง่ยาแพทย์เพือ่ให้พยาบาลจติเวช

ของโรงพยาบาลชุมชนตรวจสอบก่อนจ่ายยาให้ผู้ป่วย

3.	ระบบเอกสาร ข้อมูลและการสื่อสาร

	 3.1	ข้อมูลผู้ป่วยในโครงการ ต้องปรับปรุง

ให้ตรงกนัระหว่างโรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาล

ชุมชน ประกอบด้วยข้อมูลของผู้ป่วยดังนี้ ชื่อ สกุล 
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หมายเลขผู้ป่วยนอก อายุ เพศ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 

ชื่อโรงพยาบาลชุมชน การวินิจฉัยโรค วันที่เข้าโครงการ 

ระบุวันนัดทุก 2 เดือนที่ต้องไปรับยาโรงพยาบาลชุมชน

และครบ 1 ปี พบแพทย์ ที่โรงพยาบาลนครปฐม 

	 3.2	แบบฟอร์มผู ้ป ่วยเข้าโครงการจาก 

โรงพยาบาลนครปฐมส่งให้โรงพยาบาลชุมชนทาง 

อิเล็กทรอนิกส์ (line) ระบุข้อมูลตามเอกสารข้อ 3.1

	 3.3	แบบประเมนิอาการทางจิต โดยใช้แบบ

ประเมิน Prasri Assessment Schizophrenia Scale 

(PASS 8) และซึมเศร้าโดยใช้แบบคัดกรองประเมินความ

เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q, 

9Q, และ 8Q) และแบบประเมินผลแทรกซ้อนจากการ

ใช้ยาจิตเวช 

	 3.4	ใบส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนเพื่อ

ขอรับยาให้ผู้ป่วย จะถูกส่งมาท่ีโรงพยาบาลนครปฐม  

1 สัปดาห ์ก ่อนวันนัด ใช ้ใบส ่งตัวของกระทรวง

สาธารณสุข โดยกรอกข้อมูลการประเมินข้อ 3.3

4.	การประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย ให้

มกีารสรปุผลไว้ในเวชระเบยีนเมือ่ครบปี ได้แก่ การตอบ

สนองต่อการรักษา ความต่อเนื่องของการรักษาและผล

แทรกซ้อนของยา โดยให้มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่าง

โรงพยาบาล

รปูที ่1 แสดงผงักระบวนการ การพฒันาระบบยาจิตเวชให้ครอบคลมุการบรกิารในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดันครปฐม

ผลการศึกษา
1.	 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล

นครปฐม

	 ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลนครปฐม มจี�ำนวน

มากและสภาพแออัดจากการสังเกตมีผู ้ป่วยขาดนัด 

ร้อยละ 30 จากการติดตามสอบถาม ในผู้ป่วย 100 ราย

ทีข่าดนดั ในมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2557 พบว่าร้อยละ 

50 ผู้ป่วยมีบ้านอยู่ต่างอ�ำเภอ ร้อยละ 28 แจ้งว่าต้อง

รอตรวจนานและบ้านอยู ่ไกล ต่อมาได้ศึกษาข้อมูล

เพิ่มเติมจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 300 ราย ที่มารับ

บริการผู้ป่วยนอกจิตเวช ระหว่าง เมษายน - มิถุนายน 

พ.ศ. 2557 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.5 
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มีอายุเฉลี่ย 47.2 ปี (SD = 14.54) ส่วนใหญ่มีบ้านอยู่

ในอ�ำเภอเมือง ร้อยละ 64 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 49.9 

การวินิจฉัย โรควิตกกังวลร้อยละ 37.2 โรคจิตเภท 

ร้อยละ 29.5 และผูป่้วยทีม่าตรวจส่วนใหญ่ร้อยละ 84.4 

มอีาการคงที ่ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.5 ได้รบัยาต้าน

อาการทางจิต ผลแทรกซ้อนจากการใช้ยาด้านจิตเวช  

พบได้ร้อยละ 0.3 พบว่าจ�ำนวนครั้งที่มารับการตรวจ 

คดิเป็น 7.26 คร้ังต่อคนต่อปี อตัราการนอนโรงพยาบาล

คิดเป็น 0.14 ครั้งต่อคนต่อปี และอัตราการส่งตัว 

ไปรักษาคิดเป็น 0.08 ครั้งต่อคนต่อปี 

	 ในการใช้กระบวนการ LEAN เพือ่พฒันาระบบ

บริการพบว่า ขั้นตอนในการมารับบริการ ใช้เวลาทั้งสิ้น 

126 นาที มีความสูญปล่า ได้แก่ แพทย์ต้องประเมิน

ซ�้ำในรายที่มีอาการคงที่ การรอคอยในขั้นตอนต่างๆ 

เพราะว่ามีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก ผู้ป่วย

ต้องเดินทางไกลเสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย เป็นต้น ดังนั้น 

ในกระบวนการในการด�ำเนนิการแก้ปัญหา เพือ่ลดข้ันตอน 

ในการให้บริการในโรงพยาบาลนครปฐมท่ีมีผู ้ป ่วย 

มารับบริการเป็นจ�ำนวนมากและแออัด ลดภาระ 

ในการเดินทาง มีเวลาดูแลตนเองและญาติมากข้ึน  

จึงมีโอกาสเข้าถึงบริการได้มากและต่อเนื่อง

2. ผลลพัธ์ของการจดัระบบยาจติเวชให้ครอบคลมุการ

บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม

	 ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้าโครงการ ตั้งแต่ 

กรกฎาคม 2557 – กันยายน 2563 จ�ำนวน 421 ราย 

ดังนี้

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าโครงการจัดระบบยาให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน  

	 (N= 421 ราย)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 216 51.3

 หญิง 205 48.7

อายุ

 <=20 7 1.7

 21-40 152 36.1

 41-60 178 42.3

 61 ปีขึ้นไป 84 19.9

สถานภาพ

 โสด 133 31.6

 คู่ 196 46.6

 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 92 21.8
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

การศึกษา

 ประถมศึกษา/ต�่ำกว่าประถมศึกษา 284 67.5

 มัธยมศึกษา 78 18.5

 อนุปริญญา 35 8.3

 ปริญญาตรีขึ้นไป 24 5.7

อาชีพ

 เกษตรกรรม 117 27.8

 รับจ้าง 204 48.5

 ค้าขาย 49 11.6

 รับราชการ 8 1.9

 ไม่มีงานท�ำ 43 10.2

ความเพียงพอของรายได้

 เพียงพอ 317 75.3

 ไม่เพียงพอ 104 24.7

อาศัยอยู่กับ

 พ่อ/แม่/ญาติ 395 93.8

 อยู่ล�ำพัง 26 6.2

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าโครงการจัดระบบยาให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน  

	 (N= 421 ราย) (ต่อ)

	 ผู้ป่วยที่เข้าโครงการจัดระบบยาจิตเวชฯ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.3 ช่วงอายุที่พบมาก

ที่สุดคือ 41-60 ปี (ร้อยละ 42.3) รองลงมาเป็นช่วงอายุ 

21-40ปี (ร้อยละ 36.1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 46.6 ผู้ป่วยร้อยละ 67.5 มีการศึกษา

อยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ ่

ร้อยละ 48.5 มีอาชีพรับจ้างและรองลงมาร้อยละ 27.8 

มีอาชีพเกษตรกรรม มีผู้ป่วยร้อยละ 10.2 ที่ไม่มีงานท�ำ 

ร้อยละ75.3 ของผูป่้วยมรีายได้เพยีงพอ ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

อาศัยอยู ่กับพ่อแม่/ญาติ มีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ 6.2  

ที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง ดังแสดงในตารางที่ 1
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รูปที่ 2	แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าโครงการจัดระบบยาให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชนรายปีเปรียบเทียบ 

กับผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลนครปฐม

ผู ้ป่วยจิตเวชที่มีที่อยู ่นอกเขตอ�ำเภอเมือง

มีจ�ำนวนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 36.6 (34.0-39.0 ของ 

ผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละปี) มีผู ้ป่วยเข้าโครงการรับยา

ใกล้บ้านตั้งแต่ กรกฎาคม 2557 – กันยายน 2563 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 421 ราย ช่วงปีแรกมีจ�ำนวนผู้ป่วย 

ค่อนข้างน้อย เนือ่งจากเป็นปีแรกท่ีเริม่โครงการ หลงัจากนัน้ 

ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะมากข้ึน เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวน

ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้าโครงการและผู้ป่วยจิตเวชที่มารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลนครปฐม พบว่าผู้ป่วยทีถ่กูคัดเลอืก 

เข้าโครงการ มสีดัส่วนเฉลีย่ ร้อยละ 13.9 ของผูป่้วยซึง่มี

ที่อยู่นอกเขตอ�ำเภอเมือง (ร้อยละ 4.8-22.9 ในแต่ละปี) 

แต่สัดส ่วนของจ�ำนวนผู ้ป ่วยสะสมท่ีถูกคัดเลือก 

เข้าโครงการ มีมากขึ้นทุกปี จาก ร้อยละ 4.8 เมื่อเริ่ม 

โครงการฯ ถึง ร้อยละ 57.8 ในปี 2563 เมื่อเทียบ

กับจ�ำนวนผู้ป่วย ท่ีอยู่นอกเขตอ�ำเภอเมือง ดังแสดง 

ในรูปที่ 2
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รปูท่ี 3 แสดงผู้ป่วยทีเ่ข้าโครงการจดัระบบยาจติเวชให้ครอบคลมุการบรกิารในโรงพยาบาลชุมชนแยกตามโรงพยาบาล

ชุมชน

แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยสะสมที่เข้าโครงการที่ 

โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ พบว่าผู้ป่วยที่เข้าโครงการฯ 

จากโรงพยาบาลบางเลนมีจ�ำนวนมากที่สุดคือ 138 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 32.8) รองลงมาได้แก่โรงพยาบาล 

ก�ำแพงแสน โรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาลดอนตูม  

รูปที่ 4 แสดงผู้ป่วยที่เข้าโครงการจัดระบบยาจิตเวชให้ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชนแยกตามการ 

วินิจฉัยโรค

และโรงพยาบาลนครชัยศรีคิดเป็นร ้อยละ 17.8, 

13.5, 13.1, และ 10.8 ตามล�ำดับ และน้อยที่สุดคือ 

โรงพยาบาลห้วยพลู โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น และ 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล คิดเป็นร้อยละ 5.0, 4.0, และ 

2.9 ตามล�ำดับ ดังแสดงในรูปที่ 3

162

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 40 No. 1 January-March 2021

Management of Psychiatric Medication System for Coverage of 

Healthcare Services among Community Hospitals in Nakhon Pathom

162



โรคทางจิตเวชในผู้ป่วยที่เข้าโครงการรับยา

ใกล้บ้านทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคจติเภท (F20-29) คดิเป็น 

ร้อยละ 45.4 รองลงมา ได้แก่ โรคซึมเศร้า (F32-34, 

F38-39) โรควิตกกังวล (F40-45) พบเท่ากันคือ 

รูปที่ 5 แสดงร้อยละของจ�ำนวนครั้งของการสั่งใช้ยาจิตเวชแยกตามกลุ่มยาในผู้ป่วย 421 ราย ในปี 2563

ร้อยละ 14.5 และโรคจติเวชอืน่ ๆ  (Fอืน่ๆ) พบร้อยละ 13.3  

ส่วนโรคทีพ่บน้อยท่ีสดุคอื ไบโพลาร์ และโรคสมองเส่ือม 

คิดเป็นร้อยละ 7.6 และ 4.6 ตามล�ำดับ ดังแสดง 

ในรูปที่ 4

พบว่า มีการสั่งใช้ยากลุ่ม antipsychotic 

drug มากที่ สุดคิดเป ็นร ้อยละ 40.6 ในกลุ ่มนี ้

พบว่าสัดส่วนของยาต้านอาการทางจิตกลุ่มเก่า (first 

generation antipsychotic; FGAs) มกีารสัง่ใช้มากกว่า

กลุม่เก่า (second generation antipsychotic; SGAs) 

และยาต้านอาการทางจิตชนิดฉีด คือ ร้อยละ 22.5, 

11.9, และ 6.2 ตามล�ำดับ รองลงมาคือในกลุ ่ม 

antidepressant คิดเป็นร้อยละ 24.5 และ กลุ่ม 

benzodiazepine ร้อยละ 23.4 ส่วน ยาในกลุ ่ม

ท่ีมีการสั่งใช้น้อยท่ีสุดคือ mood stabilizer และ 

anticholinergic คิดเป็นร้อยละ 6.7 และ 4.7  

ตามล�ำดับ ดังแสดงในรูปที่ 5

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่ออกจากโครงการฯ เนื่องจากมีอาการทางจิตก�ำเริบหรือผลแทรกซ้อนจากการ 

	 ใช้ยาแยกตามรายปี

ปี พ.ศ. จ�ำนวนผู้ป่วย (n)
ผู้ป่วยที่ถูกคัดออกจากโครงการ [ราย (ร้อยละ)]

อาการก�ำเริบ ผลแทรกซ้อนจากยา ไม่สมัครใจ

2557 13 0 1 1

2558 30 1 1 0

2559 56 0 1 0

2560 52 1 1 1

2561 53 0 2 1

2562 99 1 1 1

2563 118 1 1 1
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พบว่าผู ้ป่วยที่เข้าโครงการฯ ต้องออกจาก 

โครงการฯ 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 เนื่องจากมีอาการ

ทางจติก�ำเริบ 4 ราย คดิเป็นร้อยละ 1 และผลแทรกซ้อน

จากยา 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 และผู้ป่วยไม่สมัครใจ 

3 ราย เสียชีวิตจากโรคทางกาย 2 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 1.1 ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบ 4 ราย 

เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทและอารมณ์สองขั้ว พบว่ามีการใช้

ยาเสพติด 2 ราย ในโรคจิตเภท 1 ราย และโรคอารมณ์

สองขั้ว 1 ราย ในการก�ำเริบของโรคมักจะเกิดในช่วง 

ปีแรกของการเข้าโครงการ 3 ราย ส่วนอีก 1 รายเกิดใน 

ปีที่ 2 กรณีผลแทรกซ้อนจากยาจิตเวชพบยาในกลุ่มยา

รักษาอาการทางจิตกลุ่มใหม่ (SGAs) และกลุ่มยาแก้

ซึมเศร้า (antidepressant) กลุ่มละ 3 ราย และพบ

ในกลุ่มยาควบคุมอารมณ์ (mood stabilizer) 2 ราย 

ผลแทรกซ้อนจากยาเกิดได้ใน 1-3 ปี ผู้ป่วยที่มีอาการ

ก�ำเริบทุกรายสามารถกลับเข้าโครงการได้ในเวลาหลัง 

4-6 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 2

วิจารณ์
	 จากการส�ำรวจระบาดวิทยาทั้งระดับโลกและ

ในประเทศ พบความชุกของปัญหาสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดับสูง เช่นการศึกษาในประเทศไทยปี พ.ศ. 2551 

พบความชุกในช่วง 12 เดือนของโรคจิตในคนไทย

อย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 14.3 อย่างไรก็ดีจากข้อมูล

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยที่มารับบริการ

ทั้งหมด ด้วยโรคทางจิต (F00-99) คิดเป็นร้อยละ 3 

(141.38:1,000) ของผู้ป่วยนอกทั้งประเทศ ส่วนผู้ป่วย 

ในมีเพียง 617.72:100,000 คิดเป็น ร้อยละ 1.912 

ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตนั้นถูกซ่อนอยู่ 

และอาจมีส่วนร่วมกับความวุ่นวายและความรุนแรง  

ที่เกิดขึ้นในสังคมทุกวันนี้ โรคทางจิตที่พบมากจากสถิติ

บริการของศูนย์ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2562 คือ โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท 

โรคติดแอลกอฮอล์ ยาเสพติด ตามล�ำดับ และปัญหา

สุขภาพจิตในวัยเด็กท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ความบกพร่องใน

การเรียนรู้ ออทิสติก สมาธิสั้น13 ถ้าพิจารณาเป้าหมาย

การปรบัเปลีย่นโลกให้ยัง่ยนื: วาระปี 2030 แห่งองค์การ

สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals 

post 2015:SDGs) ที่เราได้ให้พันธะสัญญา ปัญหา 

ในด้านสขุภาพจติทีย่งัไม่บรรลคุอื การฆ่าตวัตาย การดืม่

แอลกอฮอล์ในระดับอันตราย การสูบบุหรี่ในเด็ก และ

การบ�ำบัดและรักษาผู้ติดสารเสพติด14

	 เนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรในสาขา

สุขภาพจิตเป็นปัญหามาโดยตลอด ข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกตั้งแต่ปี 2015 พบว่ามีประเทศเพียงร้อยละ 

45 ท่ีมจิีตแพทย์มากกว่า 1 : แสนประชากร ในประเทศไทย 

จิตแพทย์เป็นผู้เช่ียวชาญสาขาท่ีผลิตออกมาน้อยท่ีสุด

เป็นอนัดบัสาม คิดเป็นร้อยละ 2.1 ของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ทั้งหมด13 จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2557  

มีจิตแพทย์สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงกระจายตาม

เขตสุขภาพต่าง ๆ 0.4-1.13 : แสนประชากร (ยกเว้น 

กทม.) และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1661 คน  

(1 : 36,000) พบว่ามีการขาดแคลนมากใน 4 เขต

สุขภาพ15

	 ภารกิจของบุคลากรด้านสุขภาพจิตไม่ต่าง

จากด้านกาย ท่ีต้องมุ่งเน้นการให้บริการท่ีเป็นองค์รวม 

ได้แก่ การส่งเสริมป้องกัน การคัดกรอง และบ�ำบัด

รักษาโรคท่ีเป็นปัญหาให้ต่อเนื่องและครอบคลุมพื้นที่  

ในสถานการณ์ของความขาดแคลน บุคลากรด้านสขุภาพ

จติจงึต้องปฏบิตังิานอย่างเตม็ศกัยภาพ โดยประสานร่วม

กับทีมสหสาขา ภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ รวมทั้ง 

แพทย์และพยาบาลสาขาอื่น ๆ ซึ่งมีแนวโน้มจะมีการ

ดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคมากขึ้น

	 ในการพัฒนาการจัดระบบยาจิตเวชให ้

ครอบคลุมการบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครปฐมมิได้เป็นเพียงการกระจายยา แต่รวมถึงการ

จดัการให้ผูป่้วยจติเวชได้รบัการดแูลท่ีโรงพยาบาลชุมชน

ใกล้บ้าน โดยมี ทีมสหสาขาท่ีมี จิตแพทย์ พยาบาล
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จติเวช และเภสชักร เป็นแกน ร่วมท�ำงานเชือ่มประสาน

กันเป็นเครือข่าย ที่มีประสิทธิภาพ มีการแลกเปล่ียน

เรียนรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพ และใช้ข้อได้เปรียบ คือ

เทคโนโลยีสื่อสารท่ีเข้าถึงสะดวกและรวดเร็ว เพื่อให้ 

ผู ้ป่วยจิตเวชมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพจิตอย่าง

ต่อเน่ืองและปลอดภัย อนึ่งในเรื่องระบบยาจิตเวช 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายให้โรงพยาบาล

ชุมชนจัดหายาจิตเวช 35 รายการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้า

ถงึยา จงัหวดันครปฐม ระยะทางแต่ละอ�ำเภอไม่ไกลมาก  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมารักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมเพื่อ

พบจติแพทย์ ท�ำให้โรงพยาบาลชมุชนมปัีญหาในบรหิาร

การจัดซื้อยาจิตเวช ในรูปแบบการจัดการยาที่พัฒนา

ขึ้นมาน้ี โรงพยาบาลนครปฐมจะเป็นผู้จัดหายาที่ใช้ใน 

ผู้ป่วยส่วนนี้ ส่วนโรงพยาบาลชุมชนต้องจัดหายาที่

ต้องใช้ฉุกเฉิน เช่นยาแก้ผลแทรกซ้อนของยาจิตเวช  

ในประเด็นนี้จึงเป็นผลพลอยได้เรื่องการบริหารการ

จัดการยาในจังหวัดอีกประการหนึ่ง

	 ในการใช้ยาโดยเฉพาะด้านจิตเวช จิตแพทย์ 

เป็นผู้ให้การวินิจฉัย ประเมินผู้ป่วย และให้การรักษา 

ตามมาตรฐานวิชาชีพและคุณภาพเรื่องความปลอดภัย

ในการใช้ยา แต่ในโครงการจัดยาจิตเวชให้ครอบคลุม

โรงพยาบาลชุมชน ในช่วงที่รับยาที่โรงพยาบาลชุมชน 

แพทย์ไม่ได้พบผู้ป่วย แม้ว่าผู ้ป่วยจะมีอาการคงที่ 

แต่ผู ้ป ่วยจิตเวชเรื้อรังมีโอกาสมีการก�ำเริบได้ค่อน

ข้างมาก และจะต้องมีความปลอดภัยด้านการใช้ยา

ตามมาตรฐานคุณภาพ โดยการสื่อสารข้อมูลของ 

ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ด้วยแบบประเมินอาการทางจิต

และผลจากยาจิตเวชและบันทึกข้อมูลที่ออกแบบให้

มีข้อมูลที่จ�ำเป็น ไม่เป็นภาระมากเกินไป สามารถ 

น�ำไปสรุปเป็นผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยได้ การสื่อสาร 

สองทางด้วยช่องทางสือ่สารทีเ่ปิดกว้างระหว่างพยาบาล 

แพทย์ ทมีสหสาขา และทีส่�ำคญัคอืการพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลจติเวช ด้วยกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

ท�ำให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจมผีลให้เกดิความต่อเนือ่งและ

ผลดีในการรักษา

	 โครงการพัฒนาการจัดระบบยาจิตเวชให้

ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครปฐม มีผู้ป่วย

เข้าร่วม 421 คน ตั้งแต่ กรกฎาคม 2557 – กันยายน 

2563 คิดเป็นร้อยละ 26.6 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีที่อยู่

ในอ�ำเภอที่ไม่ใช่อ�ำเภอเมือง ผู้ป่วยมีแนวโน้มมากขึ้น

จาก 13 คนในปี 2557 เป็น 118 คน ในปี 2563 เป็น 

เพศชายมากกว่าหญงิเลก็น้อย (ร้อยละ51.3) ถ้าพจิารณา 

จ�ำนวนผู้ป่วยเข้าโครงการแยกตามโรงพยาบาลชุมชน 

พบว่าสอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาอยู่ใน

คลินิกจิตเวชของแต่ละโรงพยาบาล ยกเว้นโรงพยาบาล

บางเลน ท่ีจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชไม่มากเพียงร้อยละ 15 

ของผู ้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด ซ่ึง

มีผู้ป่วยน้อยกว่าโรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาล

ก�ำแพงแสน และโรงพยาบาลสามพราน แต่มีผู ้ป่วย 

เข้าโครงการมากท่ีสุด เหตุผลอาจเนื่องจากระยะทาง 

ที่ไกลกว่าอ�ำเภออื่น ๆ

	 ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย มีผู ้ป่วยออกจาก 

โครงการฯ 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 แบ่งเป็นจากการ

ก�ำเรบิของโรคจติ 4 ราย คดิเป็นร้อยละ 1 จากโรคจิตเภท

และโรคอารมณ์สองข้ัว อย่างละ 2 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 1 และ 6 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคทั้ง

สองตามล�ำดับที่เข้าโครงการทั้งหมด ซึ่งนับว่าน้อยมาก 

เมือ่เปรยีบเทยีบกับการศกึษาอืน่ ๆ  ซึง่พบว่าโรคจติเภท

มีโอกาสที่จะก�ำเริบ ร้อยละ 16 – 6016,17 โรคอารมณ์ 

สองขั้วมีโอกาสก�ำเริบสูงมากถึงร้อยละ 50 – 7518 และ

โรคซมึเศร้าชนิดรนุแรง (major depressive disorders) 

พบการก�ำเริบได้ (relapse) ร้อยละ 19-22 และพบการ

เป็นซ�้ำ ( recurrence) ได้ ร้อยละ 19-4019,20 ปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องอาจจะเป็นเรื่องระยะเวลาที่เป็นโรค ซึ่งการ

ศกึษานีม้รีะยะเวลาเฉลีย่ 1.9 ปี ต่อคน และ ปัจจัยอืน่ ๆ  

เช่น การวินิจฉัยและความรุนแรงของโรค ท่ีค่อนข้าง 

แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน

	 พบว ่ามีผู ้ป ่วยท่ีต ้องออกจากโครงการฯ

เนือ่งจากผลไม่พงึประสงค์ของยา จ�ำนวน 8 ราย คดิเป็น 

ร้อยละ 1.9 เกิดจากยากลุ ่มรักษาทางจิตกลุ ่มใหม่

165

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2564	    

การจัดระบบยาจิตเวชให้ครอบคลุมการบริการ
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และยาแก้ซึมเศร้า กลุ่มละ 3 ราย มีอาการทางระบบ

ประสาทและกล้ามเนื้อ 3 ราย ระบบประสาทอัตโนมัติ 

2 ราย ระบบหัวใจ และระบบเมดตาโบลิสซึม อย่างละ 

1 ราย และในรายที่อาการไม่รุนแรง ซึ่งพยาบาลจิตเวช

สามารถดแูลได้อย่างด ีโดยใช้ความรูท้ัง้ทางด้านโรคและ

เภสชัวิทยา ประเมนิความรนุแรงของโรค การตอบสนอง

ต่อการรักษา และผลข้างเคียงของยา รวมทั้งพิจารณา

ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและปัจจัยแวดล้อมที่จะส่งผล

ต่อผลลัพธ์ของโรค ซี่งต้องดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การ

วินจิฉยัทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลต่อไป

	

สรุป
การพฒันาการจัดระบบยาจิตเวชให้ครอบคลมุ

การบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  

เป็นรปูแบบการดแูลผูป่้วยด้านสขุภาพจติ ทีเ่ป็นเครอืข่าย 

ระหว่างโรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลชุมชน 

ที่ ค รอบคลุ ม ท้ั งจั งหวั ด  สามารถท� ำ ให ้ ผู ้ ป ่ วย 

เข้าถึงบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย 

จติแพทย์ได้ท�ำหน้าทีอ่ย่างเต็มศกัยภาพ พยาบาลจิตเวช

ได้ท�ำงานใกล้ชดิผูป่้วย มศัีกยภาพในการประเมนิ ให้การ

วินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลได้

เป็นอย่างด ีมกีารประสานงานและระบบข้อมลู โดยการ

สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการใช้เทคโนโลยีการ

พัฒนาการจัดระบบยาจิตเวชให้ครอบคลุมการบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม สามารถน�ำไปใช้

ในพื้นที่ที่มีบริบทเดียวกันได้

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 การพฒันาการจัดระบบยาจิตเวชให้ครอบคลมุ

การบรกิารในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดันครปฐม ท�ำให้

สามารถที่จะดูแลผู ้ป่วยจิตเวชได้ผลดีอย่างต่อเนื่อง  

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการใกล้บ้านในโรงพยาบาล

ชุมชนซึ่งไม่มีจิตแพทย์ และได้รับยาจิตเวชที่เหมาะสม 

โดยไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องบัญชียา โดยการท�ำงานเป็น 

เครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงสามารถ

น�ำไปใช้ได ้ในสถานการณ์ของการขาดแคลนด้าน

บุคลากรในด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

1.	พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านบริการและ 

ทางด้านคลินิกในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีความชัดเจน 

ไม่ซ�้ำซ้อนและสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพจิตมากยิ่งขึ้น

2.	พั ฒ น า ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รุ น แ ร ง 

ผลแทรกซ้อนจากยาจิตเวช (rating) เพื่อให้สามารถ

ประเมินความรุนแรงได้อย่างถูกต้องและไม่ยุ่งยาก 

3.	น�ำเทคโนโลยีมาใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ

บรกิารได้มากข้ึนและสะดวกรวดเรว็ เช่น telemedicine

4.	 เพิ่มความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ เช่น 

เภสัชกรและแพทย์สาขาอื่น
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