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บทคััดย่่อ:
	 วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ในด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำเข้้า ด้้านกระบวนการ ด้้านผลผลิิต ด้้านผลกระทบ 

ด้้านประสิิทธิิผล ด้้านความยั่่�งยืืน และด้้านการถ่่ายทอดส่่งต่่อ 2) เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุุปสรรค และเพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อ

เสนอแนะเชิงินโยบายในการจัดัระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงที่่�เหมาะสม จังัหวัดั

อำนาจเจริิญ

	 วิธีิีการศึกึษา: การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ใช้้รูปูแบบการวิจัิัยประเมินิผลโดยการประยุกุต์ใ์ช้้รูปูแบบการประเมินิ CIPPIEST 

ของ Stufflebeam and Shinkfield (2007) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย มีีทั้้�งเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณ และเชิงิคุุณภาพ กลุ่่�มตััวอย่าง ประกอบด้้วย ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชกลุ่่�มเส่ี่�ยง จำนวน 91 คน ญาติิผู้้�ป่ว่ย จำนวน 91 คน 

และภาคีีเครืือข่่าย จำนวน 130 คน พื้้�นที่่� 7 อำเภอในจัังหวััดอำนาจเจริิญ ดำเนิินการศึึกษา ระหว่่างเดืือนมกราคม 

2566 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2566

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า 1) ด้้านบริิบท ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้า ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

มาก 3) ด้้านกระบวนการ ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 4) ด้้านผลผลิิต 

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 5) ด้้านผลกระทบ พบว่่า ทัักษะการดำรงชีีวิิตเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชภาพรวม

ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับ 4 (สามารถทำได้้เมื่่�อช่่วยเหลืือบางครั้้�ง) ดััชนีีความสุุขของ ญาติิผู้้�ป่่วย ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปกติิ 

6) ด้้านประสิิทธิิผลพบว่่า ความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อระบบการเยี่่�ยมบ้้าน ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และจำนวนผู้้�ป่่วย
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ระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤตภาพรวมคงที่่� 7) ด้้านความยั่่�งยืืนของระบบและ 8) ด้้านการถ่่ายทอดส่่งต่่อของระบบ มีีค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับมาก

	 สรุุป: การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน ก่่อเกิิดผลลััพธ์์การพััฒนาเชิิงบวกส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอยู่่�ร่่วมกัันอย่่างมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง การพััฒนาระบบ การประเมิินผล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 29–48.

Abstract 
	 Objective: This evaluation research aimed to assess the care system covering the item 

of context, import factors, implementation process, impact of the care system, effectiveness of 

the care system, sustainability of the care system, and transfer of the care system; and to study 

problems and provide policy recommendations. 

	 Methods The assessment model applied Stufflebeam and Shinkfield’s (2007) CIPPIEST 

assessment model. Both quantitative and qualitative analytic instruments were used. The samples 

were comprised of 91 psychiatric patient at-risk group, 91 relatives of the patients, and 130 network 

members in 7 districts of Amnat Charoen Province. The study was done between January 2023 and 

June 2023. 

	 Results: The results found that in 1) the context was at the highest level; 2) the input results 

were at a high level; 3) in item of process, participations of the network were at high level; 4) the 

product results were at a high level; 5) the impact, all scores on the psychiatric rehabilitation skills 

were at level 4, scores on relatives’ happiness index were at normal; 6) on the effectiveness of the 

care system, satisfaction with the home visiting system was at the most, and the overall number 

of mental crisis remained constant during this time; 7) on the sustainability of the care system; and 

8) the transfer of the care system, the means were at high.

	 Conclusion: This model for caring Serious Mental Illness with High Risk to Violence in the 

community proactive healthcare in community emphasized the participations of all stakeholders. The 

results created positive development which were supported for patients, families and stakeholders 

living together with good quality of lives.

Keywords:	 Serious Mental Illness with High Risk to Violence, care system development, 

evaluation
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บทนำ 
จากเหตุุการณ์์กราดยิง และการทำร้้าย

ประชาชนในหลายแห่่ง ที่่�มีีเหตุุการณ์์ความรุุนแรง

เชื่่�อมโยงกัับปััญหาจิติเวชยาเสพติิด ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ของปััญหาทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของประเทศ จาก

รายงานสถิติิของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการเริ่่�มต้้นถึึง

รุุนแรง ร้้อยละ 14.3 หรืือ 7 ล้้านคน โดยเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทประมาณ 400,000 คน โรคจิิตเภท เป็็นโรค

เรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่ได้้รัับ

การรัักษาจะเกิิดการเส่ื่�อมถอยทางความคิิด การรัับรู้้� 

อารมณ์์และพฤติิกรรมอย่างมาก โดยมีีอาการคลุ้้�มคลั่่�ง 

ประสาทหลอน ก้้าวร้้าว มีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความ

รุุนแรง ทั้้�งต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น ทรััพย์์สิิน รวมทั้้�งก่่อเหตุุ

อาชญากรรมในชุุมชน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness 

with High Risk to Violence; SMI-V) ของสถาบััน/ 

โรงพยาบาลจิิตเวชสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต ระหว่่าง  

พ.ศ. 2557 ถึึง พ.ศ. 2560 พบจำนวน 9,866 ราย 

จำแนกตามเกณฑ์์คััดกรองผู้้�ป่่วย SMI-V พบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีีประวััติิทำร้้ายร่่างกายตนเองมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ  

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรงหรืือก่่อ

เหตุุการณ์์รุุนแรงในชุุมชน1 จากข้้อมูลวิิจััยปีี 2562 

พบว่่า ร้้อยละ 75 ของผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตหรืือ

จิิตเวชไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เหมาะสม เกิิดจาก

หลายสาเหตุุเช่่น มาตรการทางกฎหมาย ข้้อจำกััดด้้าน

บุคุลากร งบประมาณ ที่่�ไม่เ่พีียงพอ การออกแบบระบบ

บริกิารหรืือกระบวนการท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่อ่ความต้้องการ

ของผู้้�ที่่�มีีปัญหาวิิกฤตสุุขภาพจิิต รวมทั้้�งความไม่่รู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ญาติิและประชาชนทั่่�วไป ทััศนคติิ

เชิิงลบ และการถููกตีีตราผู้้�ป่่วยและครอบครััว จึึงเป็็น

เหตุุให้้มีีอาการฉุุกเฉิินทางจิิต คลุ้้�มคลั่่�ง ทำร้้ายร่่างกาย 

ตนเองและผู้้�อื่่�น2 ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง 

ยุ่่�งยากซัับซ้้อน จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการดููแล

อย่่างเหมาะสม ครอบคลุุม ต่่อเน่ื่�อง และเป็็นไปตาม

บริบิทของผู้้�ป่ว่ยและญาติิที่่�ดูแูลด้้วยการ มีีส่ว่นร่่วมของ 

เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน

ข้้อมูลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ

ก่่อความรุุนแรง (SMI-V) บนระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ 

จังัหวััดอำนาจเจริิญพบว่่า การเข้้ารัับบริิการสะสมตั้้�งแต่่

ปีี 2564 ถึึงปีี 2566 จำนวน 135 คน พบมากท่ี่�สุุด 

อำเภอเมืืองอำนาจเจริิญ 92 ราย รองลงมาคืือ อำเภอ

ปทุุมราชวงศา 18 ราย, อำเภอเสนางคนิิคม 8 ราย, 

อำเภอชานุมุาน 6 ราย, อำเภอลืืออำนาจ 4 ราย, อำเภอ

หััวตะพาน 4 ราย, และอำเภอพนา 3 ราย ตามลำดัับ 

จำแนกตามกลุ่่�มโรค 4 อัันดัับโรค ได้้แก่่ 1. โรคความ 

ผิิดปกติิทางอารมณ์์ 2. โรคจิิตเวชอื่่�นๆ 3. โรคจิิตเภท 

และ 4. โรคจิิตเวชยาเสพติิด3

	ปี ี 2563 โรงพยาบาลอำนาจเจริิญ ดำเนิินการ 

พััฒนาแนวทางในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤต

สุุขภาพจิิตของญาติิหรืือคนใกล้้ชิิด จัังหวััดอำนาจเจริิญ  

โดยมีี 3 ระบบหลััก ได้้แก่่ 1) ช่่วงไม่่มีีเหตุุ: ประชุุมแกน

นำชุุมชนกำหนดบทบาทหน้้าที่่�, ค้้นหาระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง, 

อบรมให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะการจััดการ, เฝ้้าระวััง

สััญญาณเตืือน; 2) ช่่วงเกิิดเหตุุ: เกิิดเหตุุฉุุกเฉิินวิิกฤติิ

สุุขภาพจิิต แจ้้งแกนนำชุุมชน รพ.สต., ประเมิินความ

รุุนแรง (1) รุุนแรงมากเสี่่�ยงต่่อตนเอง/ผู้้�อื่่�น/ทรััพย์์สิิน 

แจ้้ง191, 1669, ส่่งโรงพยาบาล (2) เจรจา ควบคุุมได้้, 

ญาติิ ชุุมชนนำส่่งโรงพยาบาล; 3) ช่่วงหลัังเกิิดเหตุุ: 

ทบทวนปััญหา อุุปสรรคและแนวทางการจััดการเดิิม, 

วางแผนการดููแล, ติิดตามการรัักษา, และส่่งเสริม

บทบาททางสัังคมและอาชีีพ ในปีี 2564 จัังหวััด

อำนาจเจริิญ พบผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิต 

อาการนํําท่ี่� 13 คลุ้้�มคลั่่�ง/ภาวะทางจิิตประสาท/อารมณ์์ 

ใช้้บริิการหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินหรืือศูนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการ 1669 ทั้้�งหมด 69 ครั้้�ง แบ่่งเป็็น รหััสแดง  

5 ราย รหััสเหลืือง 55 ราย และรหััสเขีียว 9 ราย  

พบผู้้�ป่่วยได้้รับัการช่่วยเหลืือไม่่เหมาะสมก่อ่เหตุุทำร้้าย
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ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ



ตนเองและผู้้�อื่่�นจนเสีียชีีวิต ระบบการติิดตามและ 

เฝ้า้ระวัังยัังไม่่มีีประสิทิธิภิาพ ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน

ยังัล่า่ช้้า และการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ค่รอบคลุมุ 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน  

จัังหวััดอำนาจเจริิญ ต้้องมีีการพััฒนาและปรัับปรุุง 

ปีี 2564 โรงพยาบาลอำนาจเจริิญร่่วมกัับ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดอำนาจเจริิญ จึึงได้้

พััฒนา ปรัับปรุุง และนำใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงในชุุมชน จังัหวัดั

อำนาจเจริิญ โดยมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในชุุมชน 4 ระบบหลััก ได้้แก่่  

1) ระบบเยี่่�ยมบ้้าน: คัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ความ

รุุนแรงและประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย, วางแผนและ 

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยตามสภาพปััญหาผู้้�ป่่วยรายบุุคคล 

และติิดตามเย่ี่�ยมอาการผู้้�ป่่วยทุุกเดืือน, ประเมิิน 

และติิดตามผลการดููแล โดยการประเมิินความรุุนแรง

ความเสี่่�ยง, บัันทึึกและรายงานผลการติิดตามในชุุมชน;  

2) ระบบการเฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยง: ประเมิินตามเกณฑ์์

เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำและเส่ี่�ยงต่่อการ

ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมไม่่กิินยา/

กิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง, ไม่่มีีญาติิดููแล/ญาติิไม่่พร้้อมดููแล,  

มีีพฤติิกรรมดื่่�มสุุรา/ใช้้สารเสพติิด, และมีีอาการแสดง

เตืือนก่่อนอาการกำเริิบ; 3) ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน: 

มาตรการเฝ้้าระวัังและจััดการเบื้้�องต้้นโดยชุุมชน,  

ศููนย์์ รัับแจ้้ง เหตุุและสั่่� งการตามแนวทางในการ 

รัับแจ้้งเหตุุ, ประสานเครืือข่ายที่่�เก่ี่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้การ 

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชฉุุกเฉิิน, ห้้องฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล

ทุุกระดัับปฏิิบััติิตามแนวทางในการประเมิิน ดููแล 

ช่่วยเหลืือและส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลปลายทาง 

ที่่�เหมาะสม; และ 4) ระบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ:  

ทัักษะด้้านสุุขอนามััยส่่วนตััว, ทัักษะด้้านการอยู่่�อาศััย

ในครััวเรืือน, ทัักษะด้้านการส่ื่�อสาร, ทัักษะด้้านการ

อยู่่�อาศััยในชุุมชน, ทัักษะด้้านการผ่่อนคลาย, และ 

ทัักษะด้้านการทำงานเพื่่�อหาเลี้้�ยงชีีพ

	ดั ังนั้้�น เพื่่�อให้้ทราบถึึงผลการพััฒนาระบบ

ดัังกล่่าวว่่าบรรลุุผลสำเร็็จมากน้้อยเพีียงใดมีีปััญหา

อุปุสรรคใดบ้้างที่่�เกิดิขึ้้�นในระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััด

อำนาจเจริิญ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาวิิจััยประเมิินผล 

อย่่างเป็็นระบบโดยใช้้แบบจำลองการประเมิินผล 

CIPPIEST ของ Stufflebeam and Shinkfield4  

ซึ่่� งผลจากการวิิจััยจะนำไปใช้้ประโยชน์์ ในการ

ปรัับปรุุงแก้้ไข และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน  

จัังหวััดอำนาจเจริิญ ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วัตถุประสงค์ 
1.	 เ พื่่� อ ป ร ะ เ มิิ น ผ ล ก า ร พัั ฒ น า ร ะ บ บ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ในด้้าน

บริิบท (context evaluation), ด้้านปััจจััยนำเข้้า 

(input evaluation), ด้้านกระบวนการ (process 

evaluation), ด้้านผลผลิิต (products evaluation), 

ด้้านผลกระทบ (impact evaluation), ด้้านประสิทิธิผิล 

(effectiveness evaluation), ด้้านความยั่่�งยืืน 

(sustainability evaluation), และด้้านการถ่่ายทอด

ส่่งต่่อ (transportability evaluation) 

2..	เพื่่�อศึึกษาปััญหา และอุุปสรรคในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

จัังหวััดอำนาจเจริิญ 

3. เพ่ื่�อสังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ในการจััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการก่่อความรุุนแรงที่่�เหมาะสม จัังหวััดอำนาจเจริิญ

วิธีการศึกษา 
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยประเมิินผล 

(evaluation research) โดยการประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ 
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การประเมิิน CIPPIEST ของ Stufflebeam and 

Shinkfield (2007) เก็็บข้้อมููลทั้้�งแบบเชิิงปริิมาณและ

เชิิงคุุณภาพ

ขอบเขตของการวิิจััย

	 พื้้�นที่่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้�คืือ พื้้�นที่่� 7 อำเภอ

ในจัังหวััดอำนาจเจริิญ ได้้แก่่ อำเภอเมืืองอำนาจเจริิญ 

อำเภอเสนางคนิิคม อำเภอชานุุมาน อำเภอพนา  

อำเภอหััวตะพาน อำเภอปทุุมราชวงศา และอำเภอ 

ลืืออำนาจ ดำเนิินการศึกึษาระหว่่างเดืือนมกราคม 2566 

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ 

1)	ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ทุุกอำเภอ 

ในจัังหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 117 คน

2)	ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จำนวน 117 คน

3)	ภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จัังหวััดอำนาจเจริิญ

จาก 7 อำเภอ 88 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย  

แกนนำชุุมชน อาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน และ

อาสาสมัครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน หน่่วยงานในชุุมชน 

เช่่น องค์์การบริิหารส่่วนตำบล/ตำรวจ/ชุุดปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน/มููลนิิธิิ กลุ่่�มสถานบริิการ เช่่น ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

ฉุุกเฉิิน 191, ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััด 1669,  

หน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน, หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ,  

โรงพยาบาลชุุมชน, โรงพยาบาลทั่่�วไป และกลุ่่�มผู้้�ดููแล

ภาพรวม เช่่น สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ จำนวน 812 คน

1.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เลืือกแบบเจาะจง

บุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยง ญาติิ/

ผู้้�ดููแล ครอบครััวผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีี

ส่่วนเก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

จำนวน 52 คนหรืือจนกว่่าข้้อมููลจะอิ่่�มตััว 

2.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

การคำนวณโดยใช้้สููตรทาโร่่ ยามาเน่่ ดัังนี้้� 

1)	ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ทุุกอำเภอ 

ในจัังหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 91 คน คััดเลืือกด้้วย 

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่างแบบง่่าย โดยการจัับสลากจาก

ทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

2)	ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููง จำนวน 91 คน คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบง่่าย โดยการจัับสลากจากทะเบีียนรายชื่่�อ

ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััวผู้้�ป่่วย

3)	ภาคีีเครืือข่ายท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง จัังหวััดอำนาจเจริิญ  

จาก 7 อำเภอ 88 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ คััดเลืือกโดยวิิธีี

เฉพาะเจาะจง จำนวน 130 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

	 1.1	 แบบตรวจสอบรายการทบทวน 

เอกสาร เป็นการทบทวนนโยบาย เอกสาร รายงาน 

การประชุม และคำ�สงคณะกรรมการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

	 1.2	 แนวคำ�ถามสมัภาษณเ์จาะลกึเกี่ยวกบั

การประเมนิระบบการดูแลผูป้ว่ยจติเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ตอ่การกอ่ความรนุแรงในชุมชน สำ�หรบัสมัภาษณ ์ผูป่้วย

จิตเวชกลุ่มเสี่ยง ญาติ/ผู้ดูแล และครอบครัว และภาคี

เครือขายที่มีส่วนเกี่ยวข้องใช้กรอบแนวคิด CIPPIEST 

model และส่งผูเ้ชี่ยวชาญประเมนิความตรงของเนื้อหา

จำ�นวน 3 ท่าน

	 1.3	 แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม ซึ่ ง

กระบวนการเป็นการประชุมทีละกลุ่ม ในกลุ่มและ  

ภาคีเครือขายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีความเสี่ยงสูง ดำ�เนินการโดยใช้เทคนิคการสนทนา

กลุ่มย่อย และวิธีการถกปัญหา (discussion ORID 

method) แต่ละกลุ่มมีความหลากหลายของสมาชิก

เสนอแนวทางร่วมกัน 

	 1.4	 แบบตรวจสอบรายการสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม สำ�หรับสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
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การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ



ของญาติ/ผู้ดูแล และครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแกนนำ�

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่

	 2.1	 แบบประเมิินผลการพััฒนาระบบการ

ดููแล ในด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำเข้้า ด้้านกระบวนการ 

ด้้านผลผลิิต ด้้านประสิิทธิิผล ด้้านความยั่่�งยืืน และ 

ด้้านการถ่า่ยทอดส่ง่ต่อ่ เป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 

5 ระดัับ เครื่่�องมืือได้้ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความถููกต้้อง และความครอบคลุุมเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (item object congruence; IOC) พบว่่า

ทุุกประเด็็นมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับโดยใช้้สูตูรการหา

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีีค่่า 0.900

	 2.2	 แบบประเมินิด้้านผลกระทบ ประกอบ

ด้้วย 1) แบบทดสอบดัชันีีชี้้�วัดัสุขุภาพจิติคนไทย ฉบับัสั้้�น 

15 ข้้อ พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต5 ถามถึึงประสบการณ์์

ในช่่วง 1 เดืือน ที่่�ผ่่านมาจนถึึงปััจจุุบััน ให้้สำรวจตััว

เองและประเมิินเหตุุการณ์์อาการ ความคิิดเห็็นและ

ความรู้้�สึึกว่่าอยู่่�ในระดัับใดแล้้วตอบลงในช่่องคำตอบท่ี่�

เป็็นจริิงมากที่่�สุุด โดยคำตอบจะมีี 4 ตััวเลืือก ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

4 ระดัับ ผู้้�ตอบเลืือกได้้เพีียงคำตอบเดีียว การให้้คะแนน

พิิจารณาข้้อความหมายทั้้�งทางบวกและทางลบ โดย

เกณฑ์์ให้้คะแนนข้้อความทางบวกตั้้�งแต่่ “ไม่่เลย” 

เท่่ากัับ 0 คะแนน จนถึึง “มากที่่�สุุด” เท่่ากัับ 3 คะแนน  

ส่ว่นข้้อความทางลบให้้คะแนนกลัับกันั มีีคะแนนเต็็ม 45 

คะแนน เมื่่�อรวมคะแนนทุุกข้้อแล้้ว นำมาเปรีียบเทีียบ

กัับเกณฑ์์ปกติิ โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสุุขภาพ

จิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป เท่่ากัับ 35–45 คะแนน มีีสุุขภาพจิิต

เท่่ากัับคนทั่่�วไป เท่่ากัับ 28–34 คะแนน และมีีสุุขภาพ

จิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป เท่่ากัับ 27 คะแนนหรืือน้้อยกว่่า 

เครื่่�องมืือมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยมีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.70; 2) แบบประเมิินทัักษะ 

การดำรงชีีวิิตเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวช6 

ประเมิินความสามารถของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ประกอบด้้วย

คำถาม 30 ข้้อ เพื่่�อประเมิิน ทัักษะ 6 ด้้าน ข้้อคำถาม

เป็น็มาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั ตั้้�งแต่ ่ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง  

(1 คะแนน) ถึงึเห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง (5 คะแนน) และสามารถ

การแปลผล ดังันี้้� ระดับั 1 ค่า่เฉลี่่�ย 0–0.5 คะแนน หมายถึงึ 

ขาดความสามารถในการทำกิิจกรรมนั้้�น, ระดับั 2 ค่า่เฉลี่่�ย 

0.51–1.5 คะแนนหมายถึึง สามารถทำได้้แต่่ไม่่ได้้ทำ, 

ระดัับ 3 ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.5 คะแนน หมายถึึง สามารถ

ทำได้้แต่่ต้้องช่่วยเหลืือทุุกครั้้�ง, ระดัับ 4 ค่่าเฉลี่่�ย 

2.51–3.5 คะแนน หมายถึงึ สามารถทำได้้เมื่่�อช่ว่ยเหลืือ

บางครั้้�ง, ระดัับ 5 ค่่าเฉลี่่�ย 3.51–4.0 คะแนน หมายถึึง 

สามารถทำได้้เอง เครื่่�องมืือประยุุกต์์ใช้้จากการพััฒนา

ของพิิทัักษ์์พล บุุณยมาลิิก และคณะ มีีค่่าความเท่ี่�ยง

ของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.94

	 2.3	 แบบประเมิินด้้านกระบวนการ เป็็น

แบบสอบถามการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่ายในการ

ดูแูลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 4 ด้้าน จำนวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็น็ 

5 ระดัับ โดยระดัับต่่ำสุุดเท่่ากัับ 1 คะแนน ระดัับสููงสุุด 

เท่่ากัับ 5 คะแนน นำคะแนนเฉลี่่�ยมาเทีียบกัับเกณฑ์์ 

ดัังนี้้� 1) คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 ระดัับการมีีส่่วนร่่วม 

น้้อยที่่�สุุด 2) คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 ระดัับการ 

มีีส่่วนร่่วมน้้อย 3) คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 ระดัับการ

มีีส่ว่นร่ว่มปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 ระดับั

การมีีส่่วนร่่วมมาก และ 5) คะแนนเฉล่ี่�ย 4.21–5.00 

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมมากท่ี่�สุุด เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

มีีค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา มากกว่่า 0.50 คะแนน 

และมีีการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยการคำนวณ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 

0.772 

34

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 1 January - March 2024

34
The Evaluation of the Developed of Serious Mental Illness

with High Risk to Violence Care System in the Community,

Amnat Charoen Province



การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

1.	 เคร่ื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ตรวจสอบความน่่า

เชื่่�อถืือของข้้อมูลูผ่า่นการวิิเคราะห์์แก่น่สาระ (thematic 

analysis) ตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การจััดระเบีียบข้้อมููล  

2) การกำหนดรหััสข้้อมูล 3) การให้้ความหมายและตีีความ

ข้้อมููล 4) การแสดงข้้อมููลจััดกลุ่่�มและ 5) การนำเสนอ

ข้้อมููล และสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล และตรวจ

สอบสามเส้้าด้้านข้้อมููล ด้้านวิิธีีการวิิจััย การตรวจสอบ 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ให้้ข้้อมููล

2.	 เคร่ื่�องมืือเชิิงปริิมาณ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 

และตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability)  

โดยทดลองใช้้ (try out) กัับ อสม. และผู้้�นำชุุมชนท่ี่�

ตำบลโนนหนามแท่่ง จำนวน 30 คน แล้้วหาค่่าความ

เที่่�ยงโดยวิธิีีการของครอนบาค (Cronbach’s method) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลร่่วมกัับผู้้�ประสานงานระดัับพื้้�นที่่�จาก 7 อำเภอ  

โดยผู้้�วิิจััยส่่งหนัังสืือขออนุญาตเก็็บข้้อมูลวิิจััยในพื้้�นท่ี่� 

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยหลังัจากติิดต่่อหน่ว่ยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ศึึกษาเพื่่�อขออนุญาตเก็็บข้้อมููลและ

ให้้ลงช่ื่�อในเอกสารยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย แล้้วจึึงติิดต่่อ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในหน่่วยงานนั้้�นๆ ในการขอเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องตามแบบเก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�สร้้างขึ้้�น โดย

ศึึกษาตามประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย ส่่วนการเก็็บ

ข้้อมููลปฐมภููมิินั้้�นใช้้วิิธีีการสนทนากลุ่่�มย่่อย และวิิธีีการ

ถกปัญัหา (discussion ORID method) และการสังัเกต

แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม

2.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ผู้้�วิิจััยส่่งหนัังสืือขอ

อนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยในพื้้�นที่่�และขอความร่่วมมืือ 

กัับผู้้�ประสานงานระดัับพื้้�นที่่�จากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 88 หน่่วยบริิการ ในการประสานงานกลุ่่�ม

เป้า้หมายให้้กลุ่่�มเป้า้หมายลงชื่่�อในเอกสารยินิดีีเข้า้ร่ว่ม

งานวิิจััย แจกแบบสอบถาม และรวบรวมส่่งคืืน โดยมีี

การชี้้�แจงรายละเอีียดของแบบสอบถาม หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบตรวจสอบความถููกต้้อง และครบถ้้วน

ของข้้อมููลทัันทีี

3.	นำผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิมาจััดตาราง

แปลความหมาย ตีีความจากตารางที่่�อภิิปรายผล และ

สรุุปผลการประเมิินในรููปการบรรยาย และการอธิิบาย

แบบความเรีียง

4.	นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เอกสาร  

มานำเสนอในรููปของการบรรยาย และการอธิิบาย  

แบบความเรีียงท้้ายตาราง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

1.1	 ข้้อมู ลเชิิ งปริิมาณที่่� ได้้ จากแบบ

ประเมิินวิิเคราะห์์โดยการการแจกแจงความถี่่�ร้้อยละ 

ค่า่เฉล่ี่�ย (mean) และค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (stan-

dard deviation) โดยใช้้หลัักเกณฑ์์การ แปลผลระดัับ

คะแนนเฉลี่่�ยของเบสท์์7 ดัังนี้้� 

ค่่ า เฉลี่่� ย  4 .51–5.00 หมายถึึ ง  

ระบบการดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับมากที่่�สุุด 

ค่่ า เฉลี่่� ย  3 .51–4.50 หมายถึึ ง  

ระบบการดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับมาก 

ค่่ า เฉลี่่� ย  2 .51–3.50 หมายถึึ ง  

ระบบการดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.50 หมายถึึง ระบบ

การดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับน้้อย 

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.50 หมายถึึง ระบบ

การดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด พร้้อมทั้้�ง

ประเมิินทุุกด้้านและทุุกรายการตามเกณฑ์์การตััดสิินท่ี่�

กำหนดไว้้ คืือ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไป (mean 

≥ 3.51) และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานต้้องน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1.00 (SD ≤ 1)8

	 2.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพ ข้้อมูลท่ี่�ได้้ในแต่่ละวัันหลััง

จากตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููล แล้้ว 
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นำมาแยกเป็็นหมวดหมู่่�ตามประเด็็นปััญหา จากนั้้�น

ตีีความหมายของข้้อมูลที่่�ได้้ โดยการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ 

(thematic analysis) เพ่ื่�อสรุปเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์

และเหตุุผลในประเด็็นปััญหาที่่�สำคััญแล้้วนำเสนอใน

ลัักษณะความเรีียง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิจัยครั้ งนี้ผ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอำ�นาจเจริญ เอกสารรับรองเลขที่ 

20/2565 รับรองวันที่ 27 ธันวาคม 2565 ผู้วิจัยยึด

หลักการพิทักษ์สิทธิ์ โดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลใน

การสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูลก่อนตัดสินใจเข้า

รว่มโครงการวจิยั ปกปดิข้อมลูที่ไม่ต้องการเปดิเผย และ

สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

ผลการศึกษา
1.	 ผลการวเิคราะหข์้อมลูการประเมนิผลการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรงในชุมชน จังหวัดอำ�นาจเจริญ ตาม

รูปแบบ CIPPIEST Model

1.1	 การประเมินิผลด้้านบริบิท (context 

evaluation)

	ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญด้้านบริิบท (n = 221)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

ด้านบริบท

1 การกำ�หนดนโยบายการดำ�เนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงมีความชัดเจนในทุกระดับ

3.98 0.68 มาก 

2 การแต่งตั้งคณะกรรมการดำ�เนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงในระดับอำ�เภอพร้อมทั้งกำ�หนดบทบาทหน้าที่

ชัดเจน

4.53 0.36 มากที่สุด 

3 ความสอดคล้องของการดำ�เนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของจังหวัด

อำ�นาจเจริญ

4.65 0.33 มากที่สุด

4 ความเหมาะสมของการดำ�เนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับพื้นที่

ของจังหวัดอำ�นาจเจริญ

4.68 0.31 มากที่สุด

5 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงเป็นนโยบายที่

สามารถช่วยแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ได้

4.72 0.28 มากที่สุด

6 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงสามารถทำ�ให้

เกิดการทำ�งานเพื่อการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนได้

4.61 0.32 มากที่สุด
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	ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญด้้านบริิบท (n = 221) (ต่่อ)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

7 ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ในชุมชนสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินงานได้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ได้

4.54 0.31 มากที่สุด

ภาพรวม 4.53 0.37 มากที่สุด

จากตารางที่่� 1 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านบริิบท 

พบว่่า ภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด mean 

= 4.53 (SD = 0.37) 

ผลการศึกึษาด้้านบริบิทจากการสัมัภาษณ์์และ

สนทนากลุ่่�มพบว่า่ ผู้้�บริหิารทั้้�งในระดับัจัังหวัดัและระดับั

อำเภอให้้ความสำคััญกัับการสนับสนุนการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง มีีการนำข้้อมููล

สถานการณ์์ปััญหามาวางแผนการทำงานร่่วมกััน ผู้้�ดููแล 

ครอบครััวและชุุมชนเห็็นคุุณค่่า ความสำคััญ จึึงมีีการ

พััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล ครอบครััวและชุุมชนในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในชุุมชน

1.2	 การประเมิินผลด้้านปััจจัยนำเข้้า 

(Input evaluation)

ตารางที่่� 2	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านปััจจััยนำเข้้า (n = 221)

ที่่� ประเด็็นการประเมิิน/ตััวชี้้�วััด
ผลการวััด

แปลผล
Mean SD

ด้้านปััจจััยนำเข้้า

1

มีีจำนวนบุุคลากรและเครืือข่่ายชุุมชนในพื้้�นที่่�เพีียงพอในการ 

ดำเนิินงานการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

ต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

3.50 0.62 ปานกลาง

2 บุุคลากร ผู้้�ดููแลและเครืือข่่ายชุุมชนมีีความรู้้�และเข้้าใจบทบาท 

ของตนเองในการดำเนิินงานการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

4.63 0.41 มากที่่�สุุด

3 บุุคลากร ผู้้�ดููแลและเครืือข่่ายชุุมชนมีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

4.73 0.38 มากที่่�สุุด

4 ผู้้�บริิหารให้้ความสนใจและให้้การสนัับสนุุนการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

4.98 0.31 มากที่่�สุุด

ภาพรวม 4.46 0.43 มาก
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การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ



จากตารางที่่� 2 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านปััจจััย

นำเข้า้ พบว่่า ภาพรวมมีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก mean 

= 4.46 (SD = 0.43) ข้้อคำถาม จำนวนบุุคลากรและ

เครืือข่่ายชุุมชนในพื้้�นที่่�เพีียงพอในการดำเนิินงาน การ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรงในชุุมชน มีีค่่าเฉลี่่�ยรายข้้อน้้อยที่่�สุุด

คืือ mean = 3.50 (SD = 0.62) ผลการประเมิินอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง

ผลการศึึกษาด้้านปััจจััยนำเข้้า จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม พบว่่า ด้้านบุุคลากร มีีการ

จััดทำแผนงานและมอบหมายผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน มีี

การเชื่่�อมประสานกับัเครืือข่า่ยในชุมุชน; ด้้านทรัพัยากร 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีการสนับสนุนกิิจกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การประสานการ

ช่่วยเหลืือกัับงานพััฒนาชุุมชน การติิดตามเยี่่�ยมร่่วมกัับ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุข และจััดบริิการรถส่่งต่่อผู้้�ป่่วย; 

ด้้านงบประมาณ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นสนัับสนุุน

งบประมาณโครงการเก่ี่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ยจิติเวชภายใต้้กองทุุน

สุขุภาพตำบลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และมีีงบประมาณสนับัสนุนุ

พื้้�นท่ี่�จากแผนพััฒนาระบบสุุขภาพระดัับจัังหวััด  

ด้้านนโยบาย มีีการนำนโยบายและข้้อตกลงร่่วมกััน

ในระดัับพื้้�นที่่�ไปจััดทำแผนการพััฒนาระบบการดููแล 

ร่ว่มกับัเครืือข่ายในชุุมชน และมีีการเย่ี่�ยมเสริมพลังัจาก 

ผู้้�บริิหารในระดัับอำเภอและจัังหวััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

1.3	 การประเมิินผลด้้านกระบวนการ 

(Process evaluation)

	 ผ ลก า ร วิิ เ ค ร า ะห์์ ข้้อมู  ู ล โ ด ย ใช้้

แบบสอบถามเพ่ื่�อประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชนด้้านกระบวนการ จะเป็็นการประเมิินผล 

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่ายในการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ 

ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

ตารางที่่� 3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ ก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านระดัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย (n = 130)

ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
Mean SD แปลผล

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.44 0.58 มาก

ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3.54 0.53 มาก

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.65 0.48 มาก

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.26 0.69 ปานกลาง

ภาพรวม 3.47 0.395 มาก

จากตารางที่่� 3 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 

การก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ  

ด้้านกระบวนการ พบว่่า ภาพรวมระดัับการมีีส่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย อยู่่�ในระดัับมาก mean = 3.47  

(SD = 0.39) ด้้านการมีีส่วนร่่วมในการประเมิินผล 

มีีค่า่เฉล่ี่�ยรายข้้อ น้้อยท่ี่�สุุดคืือ mean = 3.26 (SD = 0.69)  

ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ผลการศึึกษาด้้านกระบวนการ จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มพบว่่า ในระดัับพื้้�นที่่�มีี 
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เครืือข่่ายสุุขภาพจากหลายองค์์กรทำให้้มีีทุุนด้้าน 

เครืือข่ายที่่�เข้้มแข็็ง ผลัักดัันให้้เครืือข่ายในพื้้�นที่่�มีีส่วน

ร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินงาน คืือ ร่่วมคิิดตั้้�งแต่่

กำหนดปัญัหาร่ว่มกันั มีีการประชุมุวางแผนแก้้ไขปัญัหา  

และลงมืือ ปฏิิบัั ติิ ต ามแผน แต่่พบว่่ าการร่่ วม

ติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงาน โดยเครืือข่่ายที่่�มีี 

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ยัังไม่่มีีความต่่อเนื่่�อง

1.4	 ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ผ ล ด้้ า น ผ ล ผ ลิิ ต  

(Product evaluation)

ตารางที่่� 4	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านผลผลิิต (n = 221)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

ด้านผลผลิต

1 มีและใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์และวางแผนระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่

มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

3.77 0.84 มาก

2 บุคลากร ผู้ดูแลและเครือข่ายชุมชนได้รับการพัฒนาสมรรถนะทุกคน 3.67 0.80 มาก

3 การกำ�หนดประเด็นปัญหาด้านสุขภาพจิตระดับพื้นที่ร่วมกันสามารถแก้

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้จริง

4.52 0.61 มากที่สุด

4 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ ก่อความ

รุนแรงในชุมชนทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนดีขึ้น

4.58 0.58 มากที่สุด

ภาพรวม 4.14 0.71 มาก

จากตารางที่่� 4 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านผลผลิิต 

พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก mean = 4.14 (SD = 

0.71) การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชนทำให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนดีีขึ้้�น มีีค่าเฉล่ี่�ยรายข้้อมากที่่�สุุด

คืือ mean = 4.58 (SD = 0.58) ผลการประเมิินอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด

ผลการศึึกษาด้้านผลผลิิต จากการสััมภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�มพบว่่า เกิิดผลผลิิต และผลลััพธ์์ด้้าน

แผนงานโครงการเก่ี่�ยวกัับประเด็็นการดููแลผู้้� ป่่วย

จิิตเวชในพื้้�นที่่� ซึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความสำเร็็จ คืือ 

การร่่วมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ในเครืือข่าย การมีีส่วนร่่วม  

ความภาคภููมิิใจ และการเป็็นเจ้้าภาพร่่วมกััน

1.5	 การประเมิินผลด้้านผลกระทบ  

(Impact evaluation) 

	 การประเมิินผลการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ 

ความรุนุแรงในชุมุชน จังัหวััดอำนาจเจริญิ ด้้านผลกระทบ  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.5.1	ทั ักษะการดำรงชีีวิิตเพื่่�อการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวช 
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การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ



จากตารางที่่� 5 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ ก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านทัักษะ

การดำรงชีีวิตเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชพบ

ว่่าเมื่่�อพิิจารณาภาพรวมทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับ 4 สามารถ

ทำได้้เมื่่�อช่ว่ยเหลืือบางครั้้�ง mean = 3.32 (SD = 0.69) 

ผลการศึกึษาด้้านผลกระทบ จากการสัมัภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�มในประเด็็นด้้านทัักษะการดำรงชีีวิต

ตารางที่่� 5	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านทัักษะการดำรงชีีวิตเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชของผู้้�ป่่วย

จิิตเวช (n = 91)

ทักษะการดำ�รงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช Mean SD แปลผล

1. ทักษะด้านสุขอนามัยส่วนตัว 3.64 0.55 ระดับ 5

2. ทักษะด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน 3.46 0.59 ระดับ 4

3. ทักษะด้านการสื่อสาร 3.34 0.70 ระดับ 4

4. ทักษะด้านการอยู่อาศัยในชุมชน 3.32 0.77 ระดับ 4

5. ทักษะด้านการผ่อนคลาย 3.27 0.90 ระดับ 4

6. ทักษะด้านการทำ�งานเพื่อหาเลี้ยงชีพ 2.89 1.12 ระดับ 4

ภาพรวมทักษะการดำ�รงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 3.32 0.69 ระดับ 4

เพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวช พบว่่า การพััฒนา

ทักัษะการดำรงชีีวิติในผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต้้อง

อาศัยัความร่ว่มมืือจากผู้้�ดูแูล และครอบครัวัในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและต้้องมีีการดำเนินิการอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ภาย

ใต้้การสนัับสนุุน และเสริิมพลัังจากเครืือข่่ายในชุุมชน

	 1.5.2	ดั ัชนีีความสุุขของของญาติิ/ 

ผู้้�ดููแล และครอบครััว ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยง

ตารางที่่� 6	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านดััชนีีความสุุขของญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว (n = 91)

ระดับดัชนีความสุข จำ�นวน ร้อยละ

มีสุขภาพจิตดี (Good) 35–45 คะแนน 18 19.8

มีสุขภาพจิตปกติ (Fair) 28–34 คะแนน 59 64.8

มีสุขภาพจิตเสี่ยง (Poor) 27 คะแนนหรือน้อยกว่า 14 15.4

รวม 91 100

(Mean = 32.43, SD = 3.938)

จากตารางที่่� 6 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านดััชนีี

ความสุุขของของญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว ผู้้�ป่่วย

จิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยงภาพรวมคะแนนดััชนีีชี้้�วััดความสุุข 

อยู่่�ในระดัับปกติิ mean = 32.43 (SD = 3.94) 
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ผลการศึกึษาด้้านผลกระทบ จากการสัมัภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�ม ในด้้านดััชนีีความสุุขของญาติิ/ผู้้�ดููแล 

และครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า การดููแลผู้้�

ป่่วยจิิตเวชระยะยาวบางครั้้�งทำให้้ผู้้�ดููแลและครอบครััว

รู้้�สึึกท้้อแท้้ บางครั้้�งผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบรุุนแรงทำให้้

ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว มีีความกัังวล แต่่การพััฒนา

ให้้มีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

ก่อ่ความรุุนแรงในชุุมชน และการมีีเครืือข่ายในชุุมชนที่่�มีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลทำให้้ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว มีี

ความมั่่�นใจ คลายความกัังวล และมีีกำลัังใจในการดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อไป 

1.6	 การประเมิินผลด้้านประสิิทธิิผล  

(Effectiveness evaluation) 

	 การประเมิินผลการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านประสิิทธิิผล  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.6.1	 การประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ 

ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญของ 

ภาคีีเครืือข่่าย ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว

ตารางที่่� 7	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุมุชน จังัหวัดัอำนาจเจริิญ ด้้านการประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

สููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน ของภาคีีเครืือข่่าย ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว (n = 221)

ที่ ระบบ Mean SD แปลผล

1 ระบบเยี่ยมบ้าน 4.88 0.32 มากที่สุด

2 ระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยง 4.81 0.50 มากที่สุด

3 ระบบบริการจิตเวชฉุกเฉิน 4.77 0.50 มากที่สุด

4 ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ 4.82 0.45 มากที่สุด

ภาพรวม 4.82 0.44 มากที่สุด

จากตารางที่่� 7 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ  

ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านการ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััด

อำนาจเจริิญของภาคีีเครืือข่่าย ญาติิ/ผู้้� ดููแล และ

ครอบครััว พบว่่า ภาพรวมมีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด mean = 4.82 (SD = 0.44) โดยระบบการเยี่่�ยม

บ้้าน มีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด mean = 4.88  

(SD = 0.32) รองลงมาคืือระบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ มีี

ค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ mean = 4.82 (SD = 0.45) 

และข้้อที่่�มีีค่าเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ ระบบบริิการจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน mean = 4.77 (SD = 0.50) 

	 ผลการศึึกษาด้้านประสิิทธิิผล จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มในด้้านการประเมิินความ 

พึึงพอใจต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

สููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ 

ของภาคีีเครืือข่าย ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว พบว่่า 

การมีีระบบเย่ี่�ยมบ้้าน ระบบการเฝ้้าระวัังความ

เสี่่�ยง ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน และระบบการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนได้้รับการดููแล

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชนมีีความ
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ปลอดภััย ชุุมชนมีีมุุมมองต่่อผู้้�ป่่วย และครอบครััว 

ในด้้านที่่�ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุน และช่่วยเหลืือ 

ในการดำรงชีีวิิตตามศัักยภาพในชุุมชน

ตารางที่่� 8	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ ก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จังัหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านจำนวนผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตสุุขภาพจิิต (CBD-13) จำแนกตามระดัับความรุุนแรง

อาการและรายอำเภอ ปีี 2565–2566

	 1.6.2	 จำนวนผู้้�ป่่วยวิิกฤตสุุขภาพ 

จิติ (CBD-13) จำแนกตามระดัับความรุุนแรงอาการและ 

รายอำเภอ ภาพรวม 7 อำเภอของจัังหวััดอำนาจเจริิญ 

ปีี 2565–2566 

อำ�เภอ ระดับความรุนแรง
2565

(คน)

2566

(คน)

อัตราการเติบโต

เฉลี่ยต่อปี

เมืองอำ�นาจเจริญ ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 5 6 +20%

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 6 4 -33.3%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว)  8 12 +50%

ปทุมราชวงศา ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 2 1 -50%

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 3 2 -33.3%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 6 8 +33.3%

เสนางคนิคม ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 1 0 -100%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 3 2 -33.3%

ชานุมาน ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 1 1 0

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 2 3 +50%

ลืออำ�นาจ ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 0 1 +100%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 3 2 -33.3%

หัวตะพาน ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 1 1 0

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 3 1 -66.7%

พนา ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 1 0 -100%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 3 2 -33.3%

รวม ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 7 7 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 13 9 -30.8%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 28 30 +7.14%
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จากตารางที่่� 8 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ  

ก่อ่ความรุนุแรงในชุมุชน จังัหวัดัอำนาจเจริญิ ด้้านจำนวน 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตสุุขภาพจิิต (CBD-13) จำแนกตามระดัับ 

ความรุุนแรงอาการและรายอำเภอ ภาพรวม 7 อำเภอ 

ของจัังหวััดอำนาจเจริิญ ปีี 2565–2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตสุุขภาพจิิตระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤต (แดง) คงท่ี่�  

ระดัับฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (เหลืือง) ลดลงร้้อยละ 30.8 และ

ระดับัฉุกุเฉินิไม่รุ่นุแรง (เขีียว) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.14, พบว่่า 

อำเภอเมืืองอำนาจเจริิญ พบผู้้�ป่่วยวิิกฤตสุุขภาพ 

จิิตระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤต (แดง) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 และ

ระดัับฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง (เขีียว) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 50 

1.7	 การประเมิินผลด้้านความยั่่�งยืืน 

(Sustainability evaluation)

ตารางที่่� 9	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านความยั่่�งยืืน (n = 221)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

ด้านความยั่งยืน

1 ความคงอยู่ความต่อเนื่องของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

4.40 0.45 มาก

2 การรักษาความสำ�เร็จของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

4.50 0.33 มาก

ภาพรวม 4.45 0.39 มาก

จากตารางที่่� 9 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านความ

ยั่่�งยืืน ภาพรวมมีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก mean = 4.45 

(SD = 0.39)

ผลการศึึกษาด้้านความยั่่� งยืืน จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม พบว่่าในด้้านความยั่่�งยืืน

ของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โดย

เฉพาะอย่างยิ่่�งเครืือข่่ายชุุมชน ประสานความร่่วมมืือ

กับัญาติ/ิผู้้�ดูแูล และครอบครััว หน่ว่ยบริกิารด้้านสุุขภาพ 

มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�บริิหารในระดัับนโยบายมีี

การเสริิมพลัังเป็็นระยะ โดยมีีเป้้าหมายร่่วมกัันเพื่่�อการ

ดูแูลให้้ผู้้�ป่่วย ครอบครัวัและชุมุชนปลอดภัยั จึงึสามารถ

ดำเนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ราบรื่่�น และยั่่�งยืืน

1.8	 การประเมิินผลด้้านการถ่่ายทอด 

ส่่งต่่อ (Transportability evaluation) 
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จากตารางที่่� 10 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ  

ด้้านการถ่่ายทอดส่งต่่อ ภาพรวมมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่� ใน 

ระดัับมาก mean = 4.36 (SD = 0.30)

ผลการศึึกษาด้้านการถ่่ายทอดส่่งต่่อ จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม พบว่่าในด้้านการถ่่ายทอด

ส่่งต่่อของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง  

มีีความเหมาะสมในการนำระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน 

ไปประยุุกต์์ใช้้ และขยายผลในทุุกชุุมชนในเขตจัังหวััด

อำนาจเจริิญ โดยทีีมเครืือข่่ายชุุมชนสามารถถ่่ายทอด

ความรู้้�ไปสู่่�บุุคคลอื่่�น และชุุมชนอื่่�นในระดัับจัังหวััดได้้

	 2.	ปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชที่่� มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนแรง  

ในชุุมชนจัังหวััดอำนาจเจริิญ 

2.1	จิ ิตแพทย์์ และนัักจิิตวิิทยาในภาพ

รวมระดับัจังัหวัดัยังัไม่เ่พีียงพอเมื่่�อเทีียบกับัจำนวนผู้้�รับั

บริิการด้้านสุุขภาพจิิต

2.2	 การเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินบางพื้้�นที่่�ของอำเภอเมืืองอำนาจเจริิญ พบว่่า  

เข้้าถึึงบริิการได้้ช้้า /การค้้นหาบ่่งชี้้� ยัังไม่่ครอบคลุุม 

กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด /กระบวนการเพิ่่�มทัักษะการ

ดููแลให้้ญาติิ ผู้้�ดููแล ครอบครััวและเครืือข่ายยัังไม่่เพีียง

ตารางที่่� 10	ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ ก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านการถ่่ายทอดส่่งต่่อ (n = 221)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

ด้านการถ่ายทอดส่งต่อ

1 การนำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อความ

รุนแรงในชุมชนไปขยายผลในพื้นที่อื่น

4.31 0.36 มาก

2 การถ่ายทอดส่งต่อองค์ความรู้ 4.41 0.24 มาก

ภาพรวม 4.36 0.30 มาก

พอ /เมื่่�อเกิดิความรุนุแรง ช่อ่งทางการประสานงานของ 

ผู้้�ดููแล ครอบครััวและเครืือข่่ายในชุุมชนในแจ้้งต่่อ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ยัังไม่่สะดวกและไม่่ไวพอ และ

ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงจากชุุมชน 

เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษายัังไม่่มีีความสะดวก 

2.3	 การติิดตามการรัักษาต่่อเน่ื่�อง พบว่่า

บางพื้้�นท่ี่�ของอำเภอเมืืองอำนาจเจริิญมีีผู้้�ป่่วยขาดการ

ติิดตามการรัักษาอย่างต่่อเนื่่�อง เช่่น ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือ 

ในการรัับประทานยา ไม่่ยอมรัับการเจ็บ็ป่ว่ย ไม่่มารักัษา 

ตามนััด หรืือบางรายขาดจากระบบการรัักษา รวมทั้้�ง 

ระบบการติิดตามเฝ้้าระวัังในบางพื้้�นที่่�ยัังมีีความไว 

ไม่่เพีียงพอ

2.4	ปั ัญหาการใช้้สุุรา สารเสพติิดในพื้้�นที่่� 

พบผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในบางพื้้�นที่่�ของอำเภอเมืืองอำนาจเจริญิ

และอำเภอปทุุมราชวงศา เข้้าถึึงสุุรา และสารเสพติิด 

ได้้ง่าย และมีีการใช้้สุุราและสารเสพติิด ซึ่่�งส่่งผลทำให้้ 

มีีอาการกำเริิบเกิิดพฤติิกรรมรุุนแรง

	 3.	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการจััดระบบ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่อ่ความ

รุุนแรงในชุุมชนที่่�เหมาะสม จัังหวััดอำนาจเจริิญ

3.1	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการ

พัฒันาระบบบริิการสุุขภาพบริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

	 3.1.1	 ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินใน

ระดัับจัังหวััด ควรมีีการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
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สำหรับัการดูแูลผู้้�ฉุกุเฉินิวิกิฤตสุขุภาพจิติ ครอบคลุมุทั้้�ง

ระดัับ การช่่วยชีีวิตขั้้�นสููงและขั้้�นพื้้�นฐาน (advanced 

life support, basic life support) และอาสาสมัครการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical responder) ใน

ทุกุอำเภอ และพัฒันาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 

ให้้สามารถระบุุผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิมีีพฤติิกรรมคลุ้้�มคลั่่�ง/ภาวะ

ทางจิิตประสาท/อารมณ์์ (CBD-13) ว่่ามีีการใช้้สารเสพติิด 

หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชเก่่าที่่�รัับประทานยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

เพื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์วางแผน ในเชิิงนโยบายต่่อไป

	 3.1.2	 ระบบการดููแลต่่อเนื่่�องควร

มีี early intervention ในทุุกพื้้�นที่่� โดยการเยี่่�ยม

บ้้านจะสามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

เพิ่่�มทัักษะญาติิในการมีีส่วนร่่วมเฝ้้าระวัังประเมิิน

อาการเตืือน และสามารถนำกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี โดยไม่่ก่่อความรุุนแรงต่่อตนเอง

และชุุมชน

	 3.1.3	อ งค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ประสานให้้เทศบาลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล  

ส่่งเสริมและสนับสนุนให้้ชุมชนมีีการค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยง 

และมีีแผน/มาตรการในการเฝ้้าระวัังและจััดทีีม 

เผชิญิเหตุชุ่ว่ยเหลืือ กำกับัติดิตามร่ว่มกับั อสม., รพ.สต., 

และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

	 3.1.4	 คณะกรรมการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติดิระดับัจังัหวัดั ควรผลักัดันันโยบาย

และแนวทางสร้้างการมีีส่่วนร่่วมจากชุุมชน ครอบครััว 

ในการป้้องกััน เฝ้้าระวััง และแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการทางจิิตจากสารเสพติิด สนัับสนุุนงบประมาณ 

ให้้แก่่ชุุมชนจััดการตนเองและระบบบริิการสุุขภาพ

3.2	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการ

พััฒนาองค์์ความรู้้�และนวััตกรรมการเพ่ื่�อการพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

	 3.2.1	 ก า ร พัั ฒ น า อ ง ค์์ ค ว า ม รู้้�

และนวััตกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนควร

ครอบคลุุม1) ระบบเยี่่�ยมบ้้าน 2) ระบบการเฝ้้าระวััง

ความเส่ี่�ยงตั้้�งแต่่การค้้นหา ระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง เฝ้้าระวััง  

จัับสััญญาณเตืือนได้้ และร้้องขอความช่่วยเหลืือ  

3) ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน และ 4) ระบบการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ

	 3.2.2	 ก า ร ออ  ก แ บ บ ม า ต ร ก า ร 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชเรื้้�อรังักลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีปัจัจัยัเส่ี่�ยงกำเริบิซ้้ำทั้้�งด้้านการกิินยา ด้้านญาติ/ิผู้้�ดูแูล 

และด้้านการใช้้สุรุาและสารเสพติดิ มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

2 ปััจจััยท่ี่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแลในชุุมชน 

ควรมีีการออกแบบมาตรการร่่วมป้้องกัันกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

แบบเจาะจงที่่�เป็็น co-intervention ในชุุมชน

วิิจารณ์์ 
1.	การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จั งหวััดอำนาจเจริญ พบว่่า 1) ด้้านบริิบท 

อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�เพราะวััตถุุประสงค์์การพััฒนา

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััญหา ความต้้องการใน

พื้้�นท่ี่� นโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิิตและ 

ยาเสพติดิ พระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพจิติ ฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2562 

และแผนปฏิิบััติิการด้้านสุุขภาพจิิตแบบครบวงจร  

ค.ศ. 2013–2030 ของ WHO9; 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้าอยู่่� 

ในระดัับมาก เนื่่�องจากการสนัับสนุุนและประสานงาน

จากผู้้�บริหิารและบุคุลากรสุขุภาพในพื้้�นที่่� การมีีส่ว่นร่ว่ม 

ของเครืือข่่ายและความครอบครััวผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ

จุุฑามาศ สุุวรรณวััฒน์์และคณะ10 พบว่่าการพััฒนา

ศัักยภาพชุุมชนในการดููแลผู้้�พิิการทางจิิตต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือจากผู้้�บริิหาร บุุคลากรสุุขภาพ แกนนำ

ชุุมชนและครอบครััวผู้้�ป่่วย; 3) ด้้านกระบวนการ อยู่่�ใน

ระดัับมาก พบว่่า เครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมการพััฒนาระบบ

การดููแลในทุุกพื้้�นที่่� มีีการอบรมให้้ความรู้้�การดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชแก่่ อสม. และผู้้�นำชุุมชนปีีละ 1 ครั้้�ง และ

มีีการซัักซ้้อมการจััดการเหตุุการณ์์ในพื้้�นที่่� สอดคล้้อง

กัับวิิภาวีี จัันทมััตตุุการและคณะ11 พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม 

ของเครืือข่่ายชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยทำให้้การทำ

หน้้าที่่�ทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลและ 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567
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การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ



ภาระการดููแลของผู้้�ดููแลก่่อน และหลัังการทดลอง  

1 และ 3 เดืือน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ  

< .05; 4) ด้้านผลกระทบ ทักัษะการดำรงชีีวิติอยู่่�ในระดับั 

4 ที่่�สามารถทำได้้เมื่่�อช่่วยเหลืือบางครั้้�ง การมีีส่่วนร่่วม 

ของภาคีีเครืือข่ายอยู่่�ในระดัับมาก และดััชนีีความสุุข

ของญาติิผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับปกติิ เน่ื่�องจากทุุกภาคส่่วน 

มีีความตระหนัักถึึงความต้้องการแก้้ปััญหาของชุุมชน 

เห็็นความสำคััญในการร่่วมมืือ ส่่งผลให้้เกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงเชิิงบวก สอดคล้้องกัับ Li และคณะ12  

พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนทำให้้ชุุมชนเข้้าใจ 

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทมากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงเชิงิบวก 

ลดอาการกำเริิบและการเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล;  

5) ด้้านประสิทิธิผิล พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

โดยระบบการเยี่่�ยมบ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

เนื่่�องจากการเย่ี่�ยมบ้้านสามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยา และนำผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้า้สู่่�ระบบการรักัษาได้้ทันั

ท่่วงทีี สอดคล้้องกัับจุุฑามณีี ดุุษฎีีประเสริิฐ และคณะ13 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องร่่วมกัับระบบ

เฝ้้าระวัังและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องระบบปกติิ

มีีค่าคะแนนความสามารถเฉลี่่�ย โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง  

2 กลุ่่�มในเดืือนที่่� 6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05; 

6) ความยั่่�งยืืน พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ดููแลและครอบครััวรัับรู้้�ได้้ถึึงโอกาส ความเชื่่�อมั่่�น  

ในการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มและชุุมชน สอดคล้้องกัับ 

Kharawala และคณะ14 พบว่่าผู้้�ป่่วย ครอบครััวและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องรับัรู้้�ได้้ถึงึประสบการณ์ร์่ว่มสร้้างสังัคมเกื้้�อกูลู 

ลดการตีีตรา ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น; 

7) การถ่า่ยทอดส่ง่ต่อ่อยู่่�ในระดับัมาก เน่ื่�องจากการสร้้าง

เครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่� มีีความร่่วมมืือกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ชุุมชนรัับรู้้�ว่่าเหตุุการณ์์ความรุุนแรงมีีผลกระทบสููงต่่อ

ชุุมชนจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข และมีีจุุดหมายร่่วมกััน 

สอดคล้้องกัับ Canty และคณะ15 พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ และความรู้้�สึึกรัับผิิดชอบร่่วมกััน

อย่า่งจริิงจัังของชุุมชน ส่ง่ผลให้้เกิิดความร่่วมมืือ ร่ว่มแรง 

ร่ว่มใจ ที่่�ช่่วยขัับเคล่ื่�อนการทำงานในชุุมชนอย่างแท้้จริิง

2.	ปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชที่่� มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนแรง  

ในชุุมชน จั งหวััดอำนาจเจริิญ พบว่่าการขาดแคลน

บุุคลากรทางจิิตเวช การเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยโรคจิิต

เวช การติดิตามการรักัษาต่อ่เนื่่�อง และปัญัหาการใช้้สุรุา 

สารเสพติดิเป็น็ปัญัหาและอุปุสรรคสำคัญั สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Kilbourne และคณะ16 พบว่่าอุุปสรรค/

ความไม่่พร้้อมต่่อการจััดระบบบริิการจิิตเวชครบวงจร 

อัันดัับแรกคืือ การขาดแคลนบุุคลากร รองลงมา 

คืือ สถานที่่�ไม่่เหมาะสม/ไม่่มีีพื้้�นที่่�อาคารผู้้�ป่่วยใน  

อุุปสรรคอื่่�นๆ เช่่น การเข้้าไม่่ถึึงบริิการสุุขภาพ  

การใช้้สารเสพติิด ภาระงานไม่่สอดคล้้องต่่อเจ้้าหน้้าที่่� 

งบประมาณงานส่่งเสริิมป้้องกัันไม่่เพีียงพอ

 

สรุุป 
 การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััด

อำนาจเจริญิ มุ่่�งให้้ความสำคัญัต่อ่การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ 

และประสิิทธิิผลให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิในระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน ทั้้�ง 1) ระบบเยี่่�ยมบ้้าน 2) ระบบการ เฝ้้าระวััง

ความเส่ี่�ยง ตั้้�งแต่่การค้้นหา ระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง เฝ้้าระวััง  

จัับสััญญาณเตืือนได้้ และร้้องขอความช่่วยเหลืือ  

3) ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน และ 4) ระบบการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ โดยชุุมชนจััดการตนเอง มีีมาตรการในการ

ดูแูลทั้้�งระยะก่่อนมีีอาการ ระหว่่างมีีอาการและหลัังกลัับ

จากการรัักษา เชื่่�อมระบบบริิการสุุขภาพทุุกระดัับอย่า่ง

ไร้้รอยต่่อ และบููรณาการกัับภาคีีเครืือข่่ายในจัังหวััด

อำนาจเจริิญตามบริิบททั้้�ง 7 อำเภอในพื้้�นท่ี่� ทั้้�งนี้้�ต้้อง

อาศััยหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วนร่่วมคิิดร่วมทำ

อย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�อง 
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