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Developing a Psychiatric Care Network 
in the Community to Prevent Recurrence

Abstract Komsak Chuaratanakul, M.D.*

	 Today’s Thai society places great importance on material progress. People are struggling  
to live, causing a large amount of people stress and anxiety. This also causes greater mental  
health disorders and results in an increased number of psychiatric patients nationally.  
The problem of psychiatric patients is that upon leaving the hospital they are not  
receiving continuous treatment and as such there is often recurrence which is increasing  
every year. It is important to develop a psychiatric care network in the community  
to care for these patients. This will provide a better quality of life for them in many fields.  
For example, patients can do their daily activities, live with their families within the  
community, pursue careers or receive grants as aid to a better life. The caregiver has to  
have the skills to take care of the patients and make sure they take medication  
continuously, also they need to have knowledge about the side effects of the drugs and  
report recurrences if it occurs. The network leaders, together with the village volunteers 
regularly visit to evaluate the treatment results. Developing a psychiatric care network  
in the community will prevent the recurrence of psychiatric patients in the area.
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การพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

บทคัดย่อ คมศักดิ์ ฉั่วรัตนกุล, พ.บ.*

	 สังคมไทยยุคปัจจุบันให้ความส�ำคัญของการเจริญก้าวหน้าด้านวัตถุอย่างมาก ประชาชนต่างต้องต่อสู้ดิ้นรน 
ในการด�ำรงชีวิต ท�ำให้มีประชาชนจ�ำนวนไม่น้อยเกิดความเครียด วิตกกังวล จนอาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 
และเป็นผู ้ป่วยโรคจิตเวช ปัญหาของผู ้ป่วยโรคจิตเวชคือผู ้ป่วยไม่ได้รักษาอย่างต่อเนื่องและเมื่อออกจาก 
โรงพยาบาลมักมีอาการกลับเป็นซ�้ำซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี เครือข่ายช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
จึงเกิดขึ้นเพื่อสร้างเครือข่ายให้คนในชุมชนมีส่วนช่วยดูแลผู ้ป่วยที่กลับไปสู ่ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ในด้านต่างๆ คือ ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ อาศัยอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้ สามารถประกอบอาชีพ 
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บทน�ำ
	 สังคมไทยยุคป ัจจุบันให ้ความส�ำคัญของ 
การเจริญก้าวหน้าด้านวัตถุอย่างมาก ประชาชนต่าง 
ต้องต่อสู ้ดิ้นรนในการด�ำรงชีวิต ท�ำให้มีประชาชน 
จ�ำนวนไม ่น ้อยเกิดความเครียด วิตกกังวล เมื่อ 
ไม่ได ้รับการดูแลแก้ไขอย่างเหมาะสมอาจส่งผล 
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและเป็นผู ้ป่วยโรคจิตเวช
ท�ำให้บุคคลนั้นเกิดความทุกข์ทรมาน หรือท�ำให้เกิด
ความบกพร่องในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน กิจกรรม
สังคม หน้าที่การงาน หรืออาจท�ำให้มีความเสี่ยงถึงกับ 
เสียชีวิต(1) จากรายงานการศึกษาภาระโรค (Burden  
of disease) ของประชากรไทย พ.ศ. 2551(2) พบว่า  
สาเหตุอันดับแรกของการสูญเสียปีสุขภาวะส�ำหรับ 
ประชากรชาย ได้แก่ การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
และโรคจิตเวช ส่วนในประชากรหญิงพบว่ามีปัญหา 
โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะเป็น 
อันดับสอง รองจากโรคเบาหวาน กรมสุขภาพจิต(3)  
พบว่า จ�ำนวน 1 ใน 5 ของประชาชนไทยมีปัญหา 
สุขภาพจิต หรือ คิดเป ็น 20% ของประชากร 
โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยรุ ่นและวัยท�ำงาน ซึ่งปัญหา 
ทางด้านสุขภาพจิตมีหลากหลายระดับ ต้ังแต่ระดับ 
เล็กน้อยจนถึงระดับมาก ส�ำหรับกลุ่มผู ้ป่วยจิตเวช 
ที่มีอาการมาก ผู้ป่วยมักมีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
และอารมณ์ ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเอง ครอบครัว  
และสังคม ป ัญหาของผู ้ที่ป ่วยโรคจิตเวชคือมัก 
ไม่ยอมรับว่าตนเองป่วยและมักปฏิเสธการรักษา 
เพราะกลัวคนรอบข้างมองว่าเป็น “คนบ้า” และเป็น 
ภาระของคนอื่น(4) เมื่อไม่รักษาท�ำให้อาการของโรค 

*กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

รุนแรงขึ้น บางรายนอนไม่หลับ ก่อความวุ ่นวาย
รบกวนผู ้อื่นหรือมีอาการรุนแรงถึงขั้นคลุ ้มคลั่ ง
หวาดระแวง ท�ำร ้ายตนเองหรือผู ้อื่น โดยท่ัวไป 
การบ�ำบัดรักษาผู ้ป ่วยที่มีป ัญหาสุขภาพจิตและ
โรคจิตเวช ประกอบด้วยการรักษาด้วยยา การดูแล
ฟื ้นฟูสภาพจิตใจ และทางสังคมควบคู่กันไป เพ่ือ 
ให้ผู้ป่วยกลับมาอยู่ในสังคมได้ แต่ที่ส�ำคัญคือผู้ป่วย 
จะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลา 
นาน(5) และเมื่ออาการดีขึ้นแล้วผู้ป่วยสามารถกลับไป 
มีชีวิตได้เหมือนคนปกติ โดยคนรอบข้าง คนใกล้ชิด 
หรือคนในชุมชนให้โอกาส ให้ก�ำลังใจช่วยกันดูแล  
เป็นสิ่งแวดล้อมที่ดี ดังนั้นการท�ำให้ครอบครัวและ 
ชุมชนเกิดความเข้าใจ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชในชุมชนให้สามารถช่วยเหลือตนเองและ
ประกอบอาชีพได้ตามความเหมาะสม ย่อมส่งผล 
ให้การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวชลดลงได้(6)

	 จ ากข ้ อมู ล เวช ระ เบี ยนป ี  2 560  ง าน 
สุขภาพจิตโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2560 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลบรบือปี 2560 มีจ�ำนวนทั้งหมด 459 คน  
โดยเป็นผู้ป่วยอยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลบรบือ มีจ�ำนวน  
25 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู ้ป่วยจิตเวชที่เกิดอาการ 
กลับเป็นซ�้ำและควบคุมอาการไม่ได้จ�ำนวน 3 ราย  
(ร้อยละ 12)(7)

	 เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ
กลับเป็นซ�้ำ พบว่ามีสาเหตุส�ำคัญเกิดจากผู้ป่วยและ 
ญาติขาดความรู้และความเข้าใจในการรับประทานยา  
ไม่เห็นความส�ำคัญในการกินยาต่อเน่ือง(8) ร่วมกับ 

หรือได้รับเงินช่วยเหลือผู ้พิการทางจิต ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยมีทักษะดูแลผู ้ป ่วยให้รับประทานยารักษาต่อเนื่อง  
มีความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาและสังเกตอาการกลับเป็นซ�้ำได้ แกนน�ำเครือข่ายร่วมกับอาสาสมัครประจ�ำ
หมู่บ้านออกเยี่ยมประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผลของการพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
พบว่าสามารถช่วยป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ได้
ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพจิต การกลับเป็นซ�้ำ เครือข่าย
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คัดกรองอาการเจ็บป่วยทางจิตเวช และมีทักษะ 
ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช
	 3.	 เพื่อป้องกันผู ้ป ่วยจิตเวชมีอาการกลับ 
เป็นซ�้ำโดยการช่วยกันดูแลผู้ป่วยจากเครือข่ายดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่ตั้งขึ้น

กลุ่มเป้าหมาย
	 1.	 แกนน�ำเครอืข่ายดแูลผู้ป่วยจติเวชในต�ำบล 
บรบือจ�ำนวน 25 คน
	 2.	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวน 25 คน
	 3.	 ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวน 25 คน
	 กลุ่มเป้าหมายได้รับค�ำชี้แจงให้เห็นประโยชน์ 
ในการเข้าร่วมกิจกรรม เกิดความเข้าใจและสมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรม
	 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมพัฒนาเครือข่ายดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิตเวช
	 1.	 ส�ำรวจและวเิคราะห์สถานการณ์ของผูป่้วย 
จิตเวชในต�ำบลบรบือ จ.มหาสารคาม โดยเจ้าหน้าที ่
กองงานสาธารณสขุเทศบาลต�ำบลบรบอืร่วมกับแพทย์ 
ด้านเวชศาสตร์ป้องกันสาขาสุขภาพจิตชุมชนและ 
พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลบรบือ เร่ิมด�ำเนินการ 
เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 จากข้อมูลงาน 
สุขภาพจิตโรงพยาบาลบรบือ ปี 2560 พบว่า ผู้ป่วย 
จิต เวชที่ อาศั ยอยู ่ ใน เขตเทศบาลต� ำบลบรบือ  
มีจ�ำนวน 25 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู ้ป ่วยจิตเวช 
ที่เกิดอาการกลับเป็นซ�้ำและควบคุมอาการไม่ได้ 
จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 12) โดยมีอุบัติการณ์สูงขึ้น 
จากปี 2559 ที่มีผู้ป่วยจ�ำนวน 22 ราย มีอาการกลับ 
เป็นซ�้ำ 2 ราย (ร้อยละ 9) และในปี 2558 มีผู้ป่วย 
จ�ำนวน 24 ราย มีอาการกลับเป็นซ�้ำ 1 ราย (ร้อยละ  
4.16) โดยในปี 2559 และปี 2558 ท่ีเกิดปัญหา 
ผู้ป่วยจิตเวชกลับเป็นซ�้ำ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ 
ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลบรบือ 
ได ้ประสานความร ่วมมือกับเจ ้าหน ้าที่ เทศบาล 
ต�ำบลบรบือเพื่อไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหา

การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มสุรา ใช้สาร 
เสพติด ท�ำให้อาการกลับเป็นซ�้ำได้ง ่ายขึ้น(9) และ 
มักสร้างความวุ ่นวายในชุมชน ส่งผลให้ญาติและ 
คนในชุมชน เกิดความหวาดกลัว เบื่อหน่าย ไม่กล้า 
เข้าใกล้ ไม่ให้การยอมรับ รู้สึกว่าผู ้ป่วยเป็นภาระ  
ถ้าไม่มีการแก้ไขอาจท�ำให้เกิดความรุนแรงในชุมชน 
ขึ้นได้(10) จากสถานการณ์ดังกล่าว เทศบาลต�ำบล 
บรบือ และโรงพยาบาลบรบือ ได้ร่วมประชุมและ 
เห็นพ้องกันร่วมจัดท�ำโครงการเทศบาลต�ำบลบรบือ  
ร ่วมใจดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเวชและครอบครัว โดย 
สร ้ าง เครือข ่ ายดูแลผู ้ ป ่ วยจิต เวชในชุมชนขึ้ น 
ในลักษณะเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกัน 
ด�ำเนินงานสุขภาพจิตของหน่วยงานองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพระดับต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 
หมู่บ้าน เพ่ือกระตุ ้นการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 
สุขภาพจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
โดยเน้นให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบและ
ก�ำหนดแนวทางการดูแลทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน 
บ�ำบัดรักษา และฟื ้นฟูสุขภาพจิตของตนเองตาม 
บริบทและความสามารถของชุมชน ใช ้หลักการ
สุขภาพจิตชุมชนตามที่กรมสุขภาพจิตได้ก�ำหนดใน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายทั้งใน 
และนอกระบบสาธารณสขุในการด�ำเนนิงานสขุภาพจติ  
ด้านสุขภาพจิตชุมชนโดยเน้นการมีส ่วนร่วมของ 
องค์กรท้องถิ่นและเครือข่ายสุขภาพให้มีความเป็น 
เจ้าของปัญหา และร่วมมือกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 
มีการระดมศักยภาพในท้องถิ่นแบบผสมผสาน มี
นักวิชาการเป็นผู ้สนับสนุนด้านวิชาการ (11) โดยมี
วัตถุประสงค ์ของโครงการพัฒนาเครือข ่ายดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนดังนี้
	 1.	 เพื่อสร ้างเครือข ่ายดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช 
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในชุมชน 
ทั้งนอกและในระบบสาธารณสุข
	 2.	 เ พ่ือให ้ ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชมีความรู ้ 
ความเข้าใจโรคทางจิตเวช สามารถใช้เกณฑ์การ 
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กลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวช(12) มีทักษะการสื่อสาร 
และฝึกการรับมือกับปัญหาของผู้ป่วย ประเมินทักษะ 
ความรู ้เร่ืองการดูแลช่วยเหลือผู ้ป ่วยจิตเวชของ 
ญาติหรือผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเวชทั้งก ่อนและหลัง 
ท�ำกิจกรรม ท�ำกิจกรรม 1 คร้ัง ใช้เวลาด�ำเนินการ
ทั้งหมด 8 ชั่วโมง
	 2.	 กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช  
ให้ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง เข ้าใจสาเหตุ  
ทราบความจ�ำเป็นในการกินยารักษา สามารถดูแล
กิจวัตรตนเองเบื้องต้นได้ มีความตระหนักว่าตนเอง 
เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ตระหนัก 
ในคุณค่าของตนเอง สามารถอยู ่ร่วมกับครอบครัว 
และผูอ้ืน่ในชมุชนได้อย่างมีความสขุ ท�ำกจิกรรม 1 คร้ัง 
ใช้เวลาด�ำเนินการทั้งหมด 8 ชั่วโมง

การประเมินผลและเป้าหมายโครงการ
	 1.	 การติดตามเยี่ยมประเมินอาการผู ้ป่วย
จิตเวชโดยเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชเดือนละ 1 คร้ัง
น�ำโดยเจ้าหน้าที่เทศบาลกองงานสาธารณสุขรวมทั้ง 
ผู ้น�ำชุมชนและอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้านร่วมกับ 
ผู ้ ดูแลผู ้ป ่วย ร ่วมกันเย่ียมประเมินผู ้ป ่วยจิตเวช 
ในเขตเทศบาล มีการบันทึกติดตามผลการด�ำเนินงาน 
และส่งข ้อมูลให ้เจ ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกเดือน  
โดยได้ท�ำการเยี่ยมผู้ป่วยทั้งหมด 21 คน เนื่องจาก 
ผู ้ป่วยติดภาระกิจค้าขายไม่สะดวกให้เยี่ยม 2 คน  
ไปท�ำงานต่างจังหวัด 1 คน และไม่ต้องการให้เยี่ยม
เนื่องจากเป็นห่วงภาพลักษณ์ 1 คน
	 2.	 จัดท�ำรายงานประเมินอาการผู้ป่วยและ 
ผลการรักษาเดือนละ 1 ครั้ง
	 3.	 ประเมินผลความรู ้ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค 
จิตเวชก่อนและหลังท�ำกิจกรรม (น�ำมาจากแบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชของ Lefley (1987) พัฒนาโดยสุภาภรณ์  
ทองดารา (2545) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 
0.76)(13)

กลับเป็นซ�้ำและให้การบ�ำบัดรักษาเองเนื่องจาก 
ยังไม่มีเครือข่ายดูแลผู้ป่วยในชุมชน ต่อมาปี 2560  
ได้มีผู้ป่วยจิตเวชกลับเป็นซ�้ำเพิ่มเป็น 3 ราย หน่วยงาน 
เทศบาลได้ส ่งข ้อมูลปัญหาในพื้นที่และขอความ 
ช่วยเหลือมาท่ีโรงพยาบาลบรบือเพ่ือปรึกษาพูดคุย 
ถึงสาเหตุของปัญหาการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวช
และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน โดย
เทศบาลบรบือรับจัดหางบประมาณด�ำเนินงาน 
ตามที่ โรงพยาบาลบรบือเสนอและช่วยประสาน 
ความร่วมมือจากผู้น�ำชุมชนในเขตเทศบาลทั้งหมด  
จ�ำนวน 3 หมู่บ้าน รวม 7 ชุมชน มาร่วมจัดตั้งเป็น 
เครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วย ก�ำนัน 1 คน  
ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน เจ้าหน้าที่อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน  
(อสม.) ชุมชนละ 4 คน รวม 28 คน โดยใน อสม.  
จ�ำนวน 6 คน เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชอยู่ด้วย
	 2.	 กิจกรรมเสริมพลังเครือข่ายดูแลผู ้ป่วย
จิตเวช หลังจากจัดตั้งเครือข่ายดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 
ซึ่งประกอบด้วย ผู ้น�ำชุมชน (ก�ำนัน, ผู ้ใหญ่บ้าน) 
อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) แล้ว เจ้าหน้าที ่
กองงานสาธารณสขุเทศบาลต�ำบลบรบอืร่วมกบัแพทย์ 
ด้านเวชศาสตร์ป้องกันสาขาสุขภาพจิตชุมชนและ 
พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลบรบือ ได้เชิญเครือข่าย 
มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจโรคทางจิตเวช  
ในเรื่องของสาเหตุ และอาการของโรค มีความเข้าใจ 
การใช้เกณฑ์คัดกรองอาการของโรคจิตเวชได้ รู ้จัก 
ปัจจัยกระตุ ้นให้เกิดการกลับเป็นซ�้ำ ความส�ำคัญ 
ของการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง การเสริมทักษะ 
การพูดคุยและดูแลผู้ป่วยจิตเวช หามาตรการและ 
สร้างแนวทางท�ำงานที่เห็นพ้องต้องกัน
	 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และกิจกรรมกลุ ่มบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเวช โดย 
แพทย์ด้านเวชศาสตร์ป้องกันสาขาสุขภาพจิตชุมชน
และพยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลบรบือ
	 1.	 กิจกรรมกลุ่มส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เพื่อส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู ้ป่วย 
จิตเวช มีหนังสือแนะน�ำแนวทางการประเมินอาการ 
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รักษาได้โดยต้องกินยารักษาต่อเนื่อง มีทัศนคติต่อ 
ผู ้ป ่วยดีขึ้นไม ่ตีตราผู ้ป ่วยจิตเวชว ่าเป ็นคนบ ้า  
พร้อมให้การช่วยเหลือดูแลและให้โอกาสทางสังคม
อย่างเหมาะสม มีมาตรการเบื้องต้นของชุมชนร่วมกัน
ในการป้องกนัผูป่้วยจติเวชกลบัเป็นซ�ำ้จากการเสพสรุา  
หรือสิ่งเสพติด เช่น บุหรี่ หรือกาแฟและเครื่องดื่ม 
ชูก�ำลัง โดยขอให้ร้านค้าต่างๆ ในชุมชนท้ัง 7 ชุมชน  
งดขายสุรา บุหรี่ กาแฟ เครื่องด่ืมชูก�ำลัง แก่ผู้ป่วย 
จิตเวช ในด้านผู้ดูแลและญาติผู้ป่วยมีทักษะสื่อสาร 
เชิงบวกกับผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยได้กินยาเป็นประจ�ำ  
เข้าใจผลข้างเคียงของยา ให้ก�ำลังใจผู ้ป่วยจิตเวช 
ให้รักษาต่อเนื่อง 
	 2.	 ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชที่เข ้าร ่วมกิจกรรม
เสริมพลังเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้รับการประเมิน
ผลความรู ้ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเวชก่อนและหลัง 
ท�ำกิจกรรมจากคะแนนเต็มร้อยคะแนน (น�ำมาจาก
แบบวัดความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชของ 
ผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชของ Lefley (1987) พัฒนา 
โดยสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.76)(13) ก่อนร่วมกิจกรรมได้คะแนน
รวมเฉลี่ย 32.5 ใน 4 หัวข้อคือ สาเหตุโรคจิตเวช  
อาการโรคจิตเวช การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ปัจจัยเสี่ยง
การกลับเป็นซ�้ำ หลังร่วมกิจกรรมได้รับการประเมิน
แบบทดสอบซ�้ำได้คะแนนเฉลี่ย 57.2 แสดงให้เห็น
ว่าการร่วมกิจกรรมเสริมพลังเครือข่ายดูแลผู ้ป่วย 
จิตเวชช่วยให้ผู ้ ดูแลมีความเข้าใจโรคทางจิตเวช 
มากขึ้นซึ่งจะเป็นผลดีในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชและ 
ลดการกลับเป็นซ�้ำได้มากขึ้นโดยพบว่าต้ังแต่เร่ิมท�ำ 
โครงการเดือนพฤศจิกายน 2560-มีนาคม 2562  
ยังไม่พบผู ้ป่วยจิตเวชมีอาการกลับเป็นซ�้ำดังกราฟ 
ในรูป ก.

ตัวชี้วัดความส�ำเร็จที่คาดหมาย
เชิงปริมาณ
	 1.	 ร้อยละการด�ำเนินกิจกรรมได้ครบตาม
โครงการ >80%
	 2.	 ร้อยละกลุ ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรม  
> 80%

เชิงคุณภาพ
	 1.	 การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวชมีจ�ำนวน
ลดลง >50%
	 2.	 คุณภาพชี วิ ตของผู ้ ป ่ วยจิต เวชและ
ครอบครัวดีขึ้น >50% เช่น ผู้ป่วยไม่ก่อความวุ่นวาย 
ผู้ป่วยสามารถท�ำงานมีรายได้ ผู้ป่วยด�ำรงชีวิตอยู่ใน
ครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติ
	 3.	 มีเครือข่ายดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชในชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในชุมชนทั้งนอกและ
ในระบบสาธารณสุขของต�ำบลบรบือ จ.มหาสารคาม

ระยะเวลาและสถานที่ด�ำเนินงาน
	 ระหว่างพฤศจิกายน 2560-พฤษภาคม 2561 
ต�ำบลบรบือ

ผลประโยชน์ที่ได้รับ
	 1.	 แกนน�ำเครือข่ายและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เข้าร ่วมกิจกรรมครบตามเป้าหมาย 100% หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม พบว่าเครอืข่ายทีป่ระกอบด้วยเจ้าหน้าที่ 
เทศบาลกองงานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู ่บ้าน แกนน�ำชุมชน ผู ้ดูแลผู ้ป่วยได้รับความรู  ้
โรคทางจิตเวชมากขึ้น ในแง่ของสาเหตุของโรคจิตเวช
ว่าเกิดจากความผิดปกติทางสมอง เป็นโรคที่สามารถ
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	 ก.	 กราฟแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชกลับเป็นซ�้ำรายปี

	 3.	 ผู ้ป ่วยจิตเวชและผู ้ดูแลรวมถึงคนใน
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าเดิม โดยผู ้ป ่วย 
จิตเวชทั้งหมด 25 คน ในเขตเทศบาลต�ำบลบรบือ
จ�ำแนกเป็นผู้สูงอายุ 7 คน และอีก 18 คนอยู่ในวัย
ท�ำงาน เข้าถึงความช่วยเหลือทางการเงินจากภาครัฐ  
โดยผู้น�ำชุมชนก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้านน�ำบัตรประชาชน 
ผู ้ป ่วยจิตเวชช ่วยด�ำเนินเรื่องประสานขอความ 
ช่วยเหลือจากหน่วยงานกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ระดับจังหวัดเพ่ือให้ผู้ป่วย 
จิตเวชได้รับเงินสงเคราะห์ผู ้พิการและเบี้ยยังชีพ 
รวมถึงเงินช่วยเหลือฉุกเฉินโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
งานจิตเวชช่วยประเมินความเหมาะสมและเงิน 
สงเคราะห์ผู้สูงอายุมีรายละเอียดดังนี้
	 3.1	 ผู ้ป ่วยจิตเวชหลังเข ้าร ่วมกิจกรรมได้
ประกอบอาชพีมีรายได้ประจ�ำ จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ  
44) เป็นผู้สูงอายุ 2 คน อยู่ในวัยท�ำงาน 9 คน

	 3.2	 ผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีไม ่ได ้ท�ำงานได้รับการ 
ช่วยเหลือจากแกนน�ำเครือข่ายด�ำเนินการให้ได้รับ 
เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุ 4 คน (ร้อยละ 16) อีก 1 คน  
ไม่ต้องการเงินช่วยเหลือเนื่องจากมีเงินใช้จ่ายจาก 
ลูกให้เงินใช้ทุกเดือนอย่างเพียงพอ ผู ้ป ่วยจิตเวช 
ทีอ่ยูใ่นวยัท�ำงานและว่างงานจ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 36)  
ได้รับการช่วยเหลือให้ได้รับเงินช่วยเหลือผู ้พิการ 
ทางจิต ดังปรากฏในแผนภูมิรายได้ รูป ข.
	 3.3	 จากการเยี่ยมบ้านของเครือข่ายพบว่า 
ผู ้ป ่วยจิตเวชที่ เข ้ าร ่วมกิจกรรมมี คุณภาพชี วิต 
ท่ีดีขึ้น โดยสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตร่วมกับคน 
ในครอบครัวได้ ไม่มีป ัญหาก่อความวุ ่นวายหรือ 
ไปรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของเพื่อนบ้าน 
และคนในชุมชน

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชกลับเป็นซ�้ำ

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชกลับเป็นซ�้ำ
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เครือข่ายโดยให้ประชาชนในพื้นที่ตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของปัญหา รับรู้ว่าเป็นปัญหาของคนในชุมชน 
การแก้ไขปัญหาจะส�ำเร็จได้อย่างยั่งยืน ต้องเกิด 
จากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนตามศักยภาพและ
บริบทท่ีเหมาะสมโดยหน่วยงานสาธารณสุขท�ำหน้าท่ี
แนะน�ำสนับสนุนด้านวิชาการและให้ค�ำปรึกษาเมื่อ
ประสบปัญหาขณะด�ำเนินงาน นอกจากนั้นผู้น�ำชุมชน
ย่อมมีส่วนส�ำคัญในการประสานงานจัดหาก�ำลังคน 
และงบประมาณสนับสนุนให้การด�ำเนินงานเกิดความ 
ราบร่ืนและประสบความส�ำเร็จ สามารถน�ำรูปแบบ
โครงการนี้ ไปเป ็นแบบอย ่างปฏิบัติ ในชุมชนอื่น 
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
อื่นต่อไป
	 2.	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขและผู้น�ำชุมชน  
ควรร่วมกันติดตามเฝ้าระวังและประเมินผลการ 
ด�ำเนินงานของเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะไม่พบปัญหาการกลับเป็นซ�้ำ 
หลังจากด�ำเนินงานก็ตาม

สรุป
	 ผู ้ป่วยจิตเวช ญาติหรือผู ้ดูแลและเครือข่าย 
ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชในชุนชนมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ในการป้องกันการกลับเป ็นซ�้ำของผู ้ป ่วยจิตเวช 
ในชุมชน การเข้าใจโรคและสาเหตุของการกลับเป็นซ�้ำ 
ยอมรับการเจ็บป่วย ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ
กินยารักษาต่อเน่ือง ลดปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรม
กระตุ ้นการกลับเป็นซ�้ำ เช่น การด่ืมสุรา เสพสาร 
เสพติด มีทักษะการด�ำเนินชีวิตในสังคม มีเครือข่าย 
ในชุมชนร ่วมดูแลด ้วยความเข ้ า ใจเห็นใจและ 
ไม่ตีตราบาปให้ผู้เคยเจ็บป่วยทางจิตจะส่งผลให้ผู้ป่วย 
สามารถมีชวิีตอยู่ในครอบครัวและชมุชนได้อย่างปกติสขุ 
ลดภาระแก่ญาตหิรือผูด้แูลและสามารถประกอบอาชพี
หรือท�ำประโยชน์ให้กับชุมชนได้ตามความเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนไม่ให้กลับ
เป็นซ�้ำในต�ำบลบรบือ จ�ำเป็นต้องท�ำงานในลักษณะ

	 ข.	 แผนภูมิรายได้ของผู้ป่วยจิตเวชในต�ำบลบรบือ

รายได้ผู้ป่วยจิตเวช (ร้อยละ)

รายได้ผู้ป่วยจิตเวช (ร้อยละ)

ผู้สูงอายุมีอาชีพ เบี้ยผู้สูงอายุ วัยท�ำงานมีอาชีพ วัยท�ำงานรับเบี้ยผู้พิการ รายได้ทางอื่น
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