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การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในจังหวัดสกลนคร 

อภิชาต อภิวัฒนพร, พ.บ.

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่าย วางระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ ระบบ

การส่งต่อระหว่างเครือข่าย

	 วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทีมผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ  

เพื่อวางเป้าหมายและออกแบบกิจกรรม และการประเมินผลด�ำเนินการระหว่างวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ ถึง 

วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๕

	 ผล เป็นการด�ำเนนิการสองขัน้ตอน คอื ขัน้เตรยีมการเพือ่ออกแบบและวางแผนระบบ และการปฏบิตัิ

การและประเมินผล ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 17 แห่ง เข้าร่วมโครงการ มีบุคลากรทีมสหวิชาชีพจ�ำนวน 

114 คน ได้รับการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ หลังเสร็จสิ้นโครงการพบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีคลินิกสุขภาพจิต 

และระบบยาจิตเวชจ�ำเป็นครบ 17 แห่ง ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นจ�ำนวน 7 แห่ง และอัตราการ

ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชโดยไม่จ�ำเป็นมีแนวโน้มลดลง

	 สรุป เครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวชด�ำเนินการโดยโรงพยาบาลสกลนคร มีโรงพยาบาล 

เครอืข่ายครอบคลมุ 17 แห่ง มศีกัยภาพในการบรกิารผูป่้วยจติเวชชมุชนตามความพร้อม ท�ำให้การเข้าถงึบรกิาร 

ผูป่้วยจติเวชใกล้บ้านเพิม่ขึน้ บคุลากรทีใ่ห้บรกิารมศีกัยภาพเพิม่ขึน้ ลดระยะเวลาการเดนิทางและค่าใช้จ่ายของ

ผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่จ�ำเป็นได้ ควรติดตามผลในระยะยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาเครือข่ายบริการ ผู้ป่วยจิตเวช 

โรงพยาบาลสกลนคร
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The development of psychiatric network in 
Sakonnakhon province 

Apichart Apiwattanapron, M.D.

Abstract
	 Objective To improve ability of psychiatric staffs in the network for developing care system, 

referral system and repatriated system between networks.

	 Materials and methods This research managed by a team of researchers to analyze the prob-

lems, obstacles and all suggestion to set objective, design activities and evaluation from 30th September 

2011 to 30th September 2012

	 Results There were two-step processes i.e., design and system planning and operations and 

evaluation. All community hospitals were invited to participated in the program and 114 staffs had 

been trained to enhance psychiatric skill and knowledge. After completion of the project, 17 community 

hospitals could provide mental health clinics and have system of necessary psychiatric drugs. The un-

necessary referral rate of psychiatric cases was reduced. 

	 Conclusion The mental health and psychiatric network operated by Sakonnakhon hospital had 

a comprehensive network of 17 hospitals where had the ability to serve the community-psychiatric 

patients based on their availabilities could improve patient-accessing to close-to-home psychiatric service, 

improve staffs’ abilities, reduced travel time and expense of patients and reduced the unnecessarily 

referral rate. For the best result should follow in the long run.

Key words : network development services, psychiatric patients 

Sakonnakhon Hospital
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บทนำ� 
	 การเจ็บป่วยทางจิตเป็นความผิดปกติ 

ของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม1 เป็นการเจ็บป่วย

เรื้อรัง2 มีโอกาสกลับเป็นซ้ำ�ได้ง่าย3 เกิดผลกระทบ

ที่สำ�คัญ คือ ถูกทำ�ลายหรือการเสื่อมสภาพ  

(impairment) การไร้ความสามารถหรือข้อบกพร่อง 

(disability) ความพิการ (handicap) ทำ�ให้ผู้ป่วย

จิตเวชมีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง ต้องได้รับความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่น ส่งผลให้สังคมมีทัศนคติที่ไม่ดี

ต่อผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจิตเวชเกิดความรู้สึกด้อยใน

คุณค่าตนเอง ขาดความมั่นใจ4 รู้สึกว่าสังคมรอบตัว

ไม่ยอมรับ เกิดการแยกตัวจากสังคม5,6 เป็นภาระให้

ครอบครัวมากขึ้น7 

	 ปัญหาสุขภาพจิตในจังหวัดสกลนคร โดย

ความรับผิดชอบของกลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล

สกลนคร ซึ่งปี พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๕ พบว่าจำ�นวน 

ผู้ป่วยจิตเวชสูงขึ้น โดยมีจำ�นวน 7,025, 7,488 และ 

9,150 ราย เป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 36, 34 และ 

35 คน ฆ่าตัวตายสำ�เร็จ 4, 6 และ 13 คน ตลอด 

จนผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการกำ�เริบซ้ำ�มีจำ�นวนสูงขึ้น 

ถึง 14, 15 และ 19 ตามลำ�ดับ สถิติการส่งต่อที่ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์สูงมากขึ้น 

โดยเฉลี่ย 4 คน/เดือน ข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงภาวะ 

สขุภาพจติของประชาชนในจงัหวดัสกลนครมแีนวโนม้

สงูขึน้ แตผู่ป้ว่ยทีเ่พิม่ขึน้ยงัไมค่รบตามทีค่าดการณไ์ว ้

และปัญหาที่พบต่อเนื่องส่วนใหญ่ คือผู้ป่วยที่เคยรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร จะขาดการรักษา 

ขาดยา ไม่มาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้มีอาการ

กำ�เริบ และเมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการไม่ไปพบ

แพทย์ พบว่าเกิดจากความไม่สะดวกในการเดินทาง 

ไปรบัการรกัษา ทำ�ใหเ้สยีเวลา และคา่ใชจ้า่ยสงู บางราย

ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุขาดความรู้ ความเข้าใจในการ

ดูแลต่อเนื่องหรือบางรายขาดผู้ดูแล อีกทั้งเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ในพื้นที่ 

หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ก็ขาดศักยภาพในการให้

ความชว่ยเหลอื ไมส่ามารถสง่ตอ่ผูป้ว่ยกลบัสูช่มุชนได ้

บุคลากร ผู้ดูแล ในชุมชนขาดความมั่นใจ ขาด

ทักษะ และระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ  

รูปแบบการให้บริการไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละ

ระยะการดำ�เนนิโรค เปน็ปญัหาตอ่การใหบ้รกิารและ

เข้าถึงบริการของประชาชน8 จากการดำ�เนินงานด้าน

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผ่านมาเป็นการดำ�เนิน

งานทีต่า่งคนตา่งทำ� และยงัไมม่รีปูแบบหรอืแนวทาง

อยา่งเปน็ระบบ ดงันัน้จากปญัหาดงักลา่วโรงพยาบาล

สกลนครจงึดำ�เนนิการพฒันาเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ

จิตและจิตเวชในจังหวัดสกลนครขึ้นเพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในจังหวัดสกลนคร และ

เพื่อรองรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน

ปงีบประมาณ ๒๕๕๖ โดยทีโ่รงพยาบาลสกลนคร จะ

เปน็โรงพยาบาลหลกัในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 5 จงัหวดั ซึง่

ครอบคลุมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่าย 

ระบบการดูแล การส่งต่อระหว่างเครือข่าย เพื่อเพิ่ม 

อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชในเขตพื้นที่ 

รับผิดชอบต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทีมผู้วิจัย

และผู้เข้าร่วมวิจัย มีส่วนร่วมในการคิดวางแผน และ

ลงมือปฏิบัติร่วมกัน ดำ�เนินการระหว่างวันที่ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๕๔ - ๓๐ กันยายน ๒๕๕๕ มีขั้นตอน

ดังนี้
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ขั้นเตรียมการ เป็นการทบทวนเป้าหมาย วิเคราะห์

สถานการณ์ กำ�หนดจดุเนน้ทีต่อ้งพฒันา และประชมุ

คณะทำ�งานซึ่งประกอบด้วยผู้วิจัยเป็นประธาน และ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)ทั้ง 17 แห่ง

และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อกำ�หนดเป้าหมาย กระบวนการ

พัฒนางาน ซึ่งดำ�เนินการระหว่างเดือนกันยายน 

๒๕๕๔ ถึงเดือนมกราคม ๒๕๕๕ 

ขั้นปฏิบัติการ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้

	 -	 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้วย

การอบรมความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชสำ�หรับแพทย์ 

เภสัชกร ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้มีศักยภาพใน

การวินิจฉัยโรค และการให้คำ�ปรึกษาตลอดจนดูแล 

ผู้ ป่ วยในระยะไม่ เฉียบพลัน หรือส่ งต่อจาก 

โรงพยาบาลจติเวชได ้ดำ�เนนิการระหวา่งมนีาคม ถงึ 

กรกฎาคม ๒๕๕๕ โดยมีเป้าหมายให้มีระดับความ

รู้เพิ่มขึ้นหลังจากการอบรม ซึ่งมีการประเมินความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วย

แบบสอบถาม เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช

จำ�นวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบโดยมีคำ�ตอบ

ถูกเพียงคำ�ตอบเดียว ตอบถูกให้คะแนนเท่ากับ 1 

ตอบผิดให้คะแนน เท่ากับ 0 จึงมีคะแนนอยู่ระหว่าง 

0 – 20 คะแนน และเพื่อบุคลากรที่ผ่านการอบรม

ดำ�เนนิการใหบ้รกิารคลนิกิสขุภาพจติและจติเวชในโรง

พยาบาลชุมชนครอบคลุมเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในเขตที่

หา่งไกล เชน่ อำ�เภอบา้นมว่ง อากาศอำ�นวย โดยตัง้

เปา้หมายใหม้คีลนิกิสขุภาพจติครบทกุแหง่ในป ี๒๕๕๖

	 -	 การวางระบบการส่งต่อ โดยให้การ 

ส่งต่อเป็นลำ�ดับโดยประเมินจากความเข้มแข็งของ

เครอืขา่ยสขุภาพจติตามคูม่อืของกรมสขุภาพจติ9 ดงันี้

โรงพยาบาลที่มีความเข้มแข็งระดับ 3 มี 5 แห่ง 

ระดับ 2 มี 12 แห่ง ระดับ 1 ยังไม่มี มีแนวโน้มจะ

พฒันาเปน็ระดบั 1 จำ�นวน 2 แหง่ โดยทีห่ลกัการสง่

ตอ่ผูป้ว่ยใหพ้จิารณาจากความเขม้แขง็ของ รพช. และ

สถานที่ใกล้บ้านของผู้ป่วยจิตเวชมากที่สุด ดำ�เนิน

การระหว่างเดือนมีนาคม ถึงสิงหาคม ๒๕๕๕ โดย

มีเป้าหมายให้มีระบบยาจิตเวชที่จำ�เป็นครบทุกแห่ง 

สถิติการส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลสกลนครลด

ลงในปี ๒๕๕๖

	 -	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อนำ�

เสนอผลงาน และติดตามผลการดำ�เนินงานในภาพ

รวมของจังหวัดสกลนคร ดำ�เนินการระหว่างเดือน

สิงหาคม ๒๕๕๕ และประเมินความคิดเห็นซึ่งเป็น 

ข้อคำ�ถามปลายเปิดด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผล 
ขั้นเตรียมการ

	 ได้มีการแต่งตั้งคณะทำ�งานประกอบด้วย 

ทีมวิจัย และเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

โรงพยาบาลสกลนคร จำ�นวน 4 คน ประชมุเชงิปฏบิตัิ

การระหวา่ง ผูว้จิยัและคณะทำ�งานเพือ่วางแผนระบบ

คือแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 17 คน 

ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต พยาบาลผู้รับ 

ผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 17 

คน เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาล

ชุมชน จำ�นวน 17 คน ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชน

ทั้ง 17 แห่ง พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ

จิตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในอำ�เภอเมือง

สกลนครทั้ง 28 แห่ง จำ�นวน 28 คนประชุมร่วมกัน

สองครั้ง ได้ข้อสรุปจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร ออกแบบระบบการส่งต่อ และกำ�หนด 

บัญชียาจิตเวชที่จำ�เป็น
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ขั้นปฏิบัติการ

	 -	 การพัฒนาศักยภาพ โดยมีบุคลากร 

สหวิชาชีพจำ�นวนทั้งหมด 114 คน เข้าร่วมอบรม 

ดงันี ้แพทยใ์ชท้นุโรงพยาบาลสกลนครจำ�นวน 28 คน 

เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาล

สกลนคร จำ�นวน 4 คน แพทย์ประจำ�โรงพยาบาล

ชมุชน จำ�นวน 17 คน ซึง่เปน็ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพ

จิต พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาล

ชมุชน จำ�นวน 17 คน เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพ

จติโรงพยาบาลชมุชน จำ�นวน 17 คน พยาบาลวชิาชพี

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล ในอำ�เภอเมืองสกลนครทั้ง 28 แห่ง 

จำ�นวน 28 คน และโรงพยาบาลสกลนครสาขา  

1, 2 และ 3 ทีต่ัง้ขึน้เพือ่ลดความแออดัใหบ้รกิารแบบ

ผู้ป่วยนอก จำ�นวน 3 คน ซึ่งมีการสอนสาธิต การ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย การให้การรักษา การตามเยี่ยมใน

ชุมชนและมีการสนทนากลุ่ม จำ�นวน 17 ครั้ง และมี

การสนทนาเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ การเรียนรู้

ระหว่างเยี่ยมบ้านจริง ผลการประเมินคะแนนความ

รู้เรื่องโรคทางจิตเวชของบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มขึ้น

จาก 3.5 เป็น 17.1 คะแนน และมีความมั่นใจในการ

ดแูลผูป้ว่ยไดด้ว้ยตนเอง โดยมรีะบวุา่ “รูส้กึอบอุน่ไม่

โดดเดี่ยว” “งานเครือข่ายสามารถสร้างความมั่นใจ

และมีความสุขในการพัฒนามาก”

	 -	 การวางระบบส่งต่อ 

		  การจัดตั้งคลินิกจิตเวชในโรงพยาบาล

ชุมชนครอบคลุม 17 โรงพยาบาลชุมชน จากเดิมมี

คลินิกจิตเวช 13 แห่ง โดยที่โรงพยาบาลชุมชนที่มี

ความเข้มแข็งดังนี้

		  ระดับ 1 ปัจจุบันไม่มี แต่มีแนวโน้มจะ

เปลี่ยนจากระดับ 2 เป็นระดับ 1 จำ�นวน 2 แห่ง

		  ระดับ 2 จำ�นวน 16 แห่ง ซึ่งเพิ่มขึ้น 4 

แห่งจากปี ๒๕๕๔ 

		  ระดับ 3 จำ�นวน 1 แห่ง

	 -	 พัฒนาระบบยาจิตเวช โรงพยาบาล

ชุมชนทั้ง 17 แห่ง มีบัญชียาจิตเวชที่จำ�เป็นครบ 

ทกุแหง่ การพฒันาระบบสง่ตอ่ สถติกิารสง่ตอ่ผูป้ว่ย

ทีไ่มซ่บัซอ้นมาโรงพยาบาลสกลนคร มแีนวโนม้ลดลง 

จากเดิมปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ ดังนี้ 817 

คน และ  327 คน ตามลำ�ดับ สถิติการส่งต่อผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลสกลนครกลบัไปดแูลในโรงพยาบาล

ชุมชน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ระยะเวลารอคอยบริการ

ที่ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสกลนครลดลงจากค่า

เฉลี่ย 45 นาที เป็น 15 นาที ดำ�เนินการระหว่าง 

๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ – ๑ ตุลาคม ๒๕๕๕

	 -	 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในพื้นที่โดยการจัดทำ�คู่มือการดูแลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม ๒๕๕๕ 

	 -	 ข้อสรุปความคิดเห็น 

		  ด้านบุคลากร แพทย์ พยาบาล ในโรง

พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ตำ�บล ทำ�หนา้ทีห่ลายบทบาท แกไ้ขโดยการ กำ�หนด

วัน เวลาที่ชัดเจนในการเปิดให้บริการผู้ป่วยจิตเวช

		  ด้านสถานที่ ไม่มีคลินิกจิตเวชแยกเป็น

สดัสว่น ดำ�เนนิการโดยปรบัปรงุใหเ้หมาะสมกบับรบิท

ของโรงพยาบาลแตล่ะแหง่เชน่ ใชร้ว่มกบัคลนิกิพเิศษ 

จัดช่วงเวลาที่ต่างกันในการนัดผู้ป่วยมารับบริการ

		  ด้านแนวปฏิบัติ มีแนวทางในการดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจนขึ้น ลดขั้นตอนการ

ส่งต่อ อัตราการส่งต่อผู้ป่วยกลับชุมชนและการเข้า

ถึงบริการเพิ่มขึ้น
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วิจารณ์ 
	 การดำ�เนินงานเน้นการทำ�งานเป็นทีมสห

วิชาชีพ ทีมมีความสำ�คัญต่อความสำ�เร็จของการ

ทำ�งาน การส่งเสริมการให้ความรู้ และการปรับ

เปลี่ยนความคิด เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแล 

ผูป้ว่ยจติเวช เพือ่ใหเ้กดิความรว่มมอืในการปฏบิตังิาน 

การสอนสาธิต การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน การ

สนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เมื่อทีมมี

ความรู้ สร้างความมั่นใจ สามารถดูแลผู้ป่วย ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มีความ

สามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น มีความเชื่อมั่นใน

ตัวเองและมองเห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น ช่วยลด

ภาระในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา ที่

กล่าวว่าผู้ป่วยที่ได้รับความสนใจจากผู้ดูแลจะทำ�ให้

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ผลดีต่อทีมในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช คือทีมมีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ที่ดี ซึ่งเป็นผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น อยู่ในชุมชนได้

นานขึ้น และประการสำ�คัญคือ ด้านความรู้สึก มี

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีสัมพันธภาพ

ที่ดีต่อกัน ประสานร่วมมือกัน ในการทำ�งาน10 ซึ่ง

สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษา เช่น การพัฒนา

รูปแบบการดำ�เนินงานติดตามผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที่สามารถดำ�เนิน

การปลดโซ่ตรวจผู้ป่วยจิตเวช โดยไม่ต้องส่งต่อเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช11

	 จากการดำ�เนนิงานมกีารสรา้งขอ้ตกลงรว่ม

กนัในการสง่ตอ่ มกีารสือ่สารทางโทรศพัท ์และหนงัสอื

ส่งต่อ เกิดระบบการส่งต่อที่ชัดเจนขึ้น เครือข่าย 

มีความพึงพอใจในการทำ�งานกับผู้ป่วยจิตเวช และมี

การทำ�งานรว่มกนักบัโรงพยาบาลสกลนครอยา่งเปน็

ระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา การดูแลผู้ป่วย

จติเวชของเครอืขา่ยสขุภาพจติ : กรณศีกึษาเขตสถานี

อนามัยโนนแต้ อำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ซึ่งเป็นชุมชนที่ประสบความสำ�เร็จในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า แม้การจัดตั้งเครือ

ข่ายสุขภาพจิตเริ่มจากการที่ประชาชนในชุมชนรู้สึก

หวาดกลัวผู้ป่วยทางจิตที่ไม่มีผู้ดูแล บุคลากรสถานี

อนามยัดำ�เนนิการเครอืขา่ยเพือ่เปา้หมายเพือ่บรกิาร

ด้านดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนก็ตาม แต่สุดท้ายผล

การดำ�เนินการคือผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลอย่าง

ทั่วถึง ผู้นำ�ชุมชนเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ้น 

และมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น บุคลากร 

ในเครือข่ายสุขภาพจิตโนนแต้ เกิดความเสมอภาค 

ภมูใิจ ความสขุใจ และชมุชนมคีวามรว่มมอืเปน็อยา่งด ี

ทำ�ให้ปัญหาความเดือดร้อยจากผู้ป่วยจิตเวชลดลง

อย่างชัดเจน มีการช่วยเหลือเกื้อกูล ความเห็นอก

เห็นใจในชุมชนมากขึ้น เกิดความสามัคคี รักใคร่กัน

มากขึ้น ผู้ป่วยจิตเวช ได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

เพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง ใหส้ามารถดำ�รง

ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข สามารถลด stigma 

และอาการกำ�เรบิจากการขาดยา ผูด้แูลผูป้ว่ยจติเวช 

ครอบครวัและชมุชนใหม้คีวามรูแ้ละมคีวามสามารถใน

การดแูลผูป้ว่ยจติเวช ปอ้งกนัปญัหาอาการกำ�เรบิของ

ผู้ป่วย และสามารถส่งต่อได้ รวมทั้งการทำ�งานเป็น

เครอืขา่ยตอ้งอาศยัการมแีนวรว่มจากองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และภาคีสุขภาพอื่นๆ ในการบูรณาการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน12 และผลประโยชน์ที่

ได้รับสะท้อนมายังโรงพยาบาลสกลนครคือลดความ

แออดั ลดระยะเวลาการรอคอย ลดความไมพ่งึพอใจ 

สว่นผลลพัธโ์ดยตรงของผูป้ว่ยคอืลดอตัราการขาดยา 

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของประชาชน ในอำ�เภอ

394-56.indd   136 6/26/13   3:11 PM



137

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๖

หา่งไกล เชน่ บา้นมว่ง อากาศอำ�นวย เจรญิศลิปเ์วลา

ผูป้ว่ยและญาตเิดนิทางมาพบแพทยแ์ตล่ะครัง้เสยีคา่

ใช้จ่ายประมาณ 500-1000 บาท ต่อวัน ค่าใช้จ่ายนี้

เคยหายไปจากครัวเรือนบัดนี้ไม่ต้องจ่าย

	

ข้อจำ�กัด
	 เนื่องจากเป็นการดำ�เนินการเฉพาะช่วงที่

ไดร้บังบประมาณสนบัสนนุจากสำ�นกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรมีการติดตามผลใน

ระยะยาว	

สรุป
	 เครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

ดำ�เนินการโดยโรงพยาบาลสกลนครมีโรงพยาบาล

เครือข่ายครอบคลุม 17 แห่ง มีศักยภาพในการ

บริการผู้ป่วยจิตเวชชุมชนตามความพร้อม ทำ�ให้การ

เข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชใกล้บ้านเพิ่มขึ้น บุคลากร

ที่ให้บริการมีศักยภาพเพิ่มขึ้น ลดระยะเวลาการเดิน

ทางและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย

จติเวชทีไ่มจ่ำ�เปน็ได ้ควรตดิตามผลในระยะยาวตอ่ไป 
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