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* นายแพทยชํานาญการพิเศษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลปลาปาก  อําเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม
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วรัทยา  ราชบัญดิษฐ  พบ.*
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 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาระบบการดแูลผูปวยจติเวชในพืน้ทีอ่าํเภอปลาปาก  จงัหวดั

นครพนม  ผูรวมวจิยั ประกอบดวย บคุลากรทีเ่กีย่วของในโรงพยาบาลปลาปากและโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล 

12 คน   ผูปวยจิตเวชที่ควบคุมอาการไดดีและญาติ ทั้งหมด 130 คน ดําเนินการ ตั้งแต ตุลาคม 2555 ถึง พฤษภาคม 

2556  โดยเปดโอกาสใหทมีสหวชิาชพีไดมสีวนรวมทบทวนและแสดงความคดิเหน็ในการวางแผนพฒันาระบบการดแูล

ผูปวยจติเวช โดยผานกระบวนการสนทนากลุม  การวจิยัครัง้น้ีไดดาํเนนิการตามกรอบแนวคดิ Chronic Care Model  มี

ขั้นตอน ดังนี้  1)  วิเคราะหสถานการณ  ทบทวนระบบการดูแลผูปวยจิตเวชรวมกับทีมที่เก่ียวของ โดยใชกระบวนการ

สนทนากลุม  และประเมินระบบการดูแลผูปวยจิตเวช โดยใชแบบประเมินการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง  Assessment of 

Chronic Illness Care; ACIC Version 3.5 ฉบับภาษาไทย 2) การวางแผนกอนการวิจัย  โดยเตรียมความพรอมของ

ทีมดูแลผูปวย การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย การเตรียมผูปวยและญาติ 3)  การปฏิบัติการวิจัย  ไดแก การออกแบบ

ระบบบริการโดย จดัตัง้คลนิกิจิตเวช มทีมีผูดแูลเฉพาะ อมรมใหความรูแกเจาหนาทีก่ารทาํ CPG และมกีารตรวจรกัษา

ตามแนวทางมาตรฐาน การวางระบบยาโดยเภสัชกร วางแนวทางการสงตอในผูปวยที่มีปญหาซับซอน ปรับปรุงระบบ

ฐานขอมูลผูปวย และสรางเครือขายการดูแลตอเนื่องในชุมชน 4) การติดตามและประเมินผล โดยทีมที่เก่ียวของรวม

ประเมินระบบการดูแลผูปวยจิตเวช หลังดําเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน  ใชแบบประเมินการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 

(ACIC) การประเมินความรูของบุคลากร โดยใชสถิติ  Pair T- test  ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติ หลัง

ดาํเนินการ 6 เดอืน และติดตามตัวชีว้ดัคุณภาพการรักษา ไดแก อตัราการขาดนัด อตัราการกําเริบของโรค และจํานวน

ผูปวยที่ถูกลามขัง

 ผลการศึกษา พบวา 1) มีระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่ดีขึ้น โดยผลประเมินการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง หลัง

ดําเนินการ 6 เดือนมีระดับคะแนนท่ีดีขึ้นจาก 1.40 เปน 9.01 (เต็ม 11) คิดเปนรอยละ 81.9 หมายถึง มีการ

สนบัสนนุดมีากตอการดแูลโรคเรือ้รงั  2) ผลการประเมนิระดบัความรูของบคุลากรทีเ่กีย่วของกบัการดแูลผูปวยจติเวช

กอนและหลังการเขาอบรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 3) ผลการประเมินความพึง

พอใจของผูรับบริการคลินิกจิตเวช พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.40  

4) ผลดานคุณภาพการรักษาผูปวยดีขึ้น พบวา อัตราการขาดนัด คิดเปนรอยละ 8.5 อัตราการกําเริบของโรค คิดเปน

รอยละ 0.8 และไมมีผูปวยถูกลามขังในพื้นที่  ขอเสนอแนะ คือ จากการศึกษาน้ี จําเปนจะตองมีการกํากับติดตามการ

ดําเนินการและมีการประเมินระบบการดูแลผูปวยจิตเวชอยางตอเน่ืองและยั่งยืนตอไป

คําสําคัญ: ระบบการดูแลผูปวยจิตเวช   ผูปวยจิตเวช
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปญหาสุขภาพจิต ถือวาเปนปญหาสําคัญทาง

สาธารณสุขปญหาหนึ่ง ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงสถานการณ

ดานสุขภาพจิตของประเทศไทย จากขอมูลของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2552-2554 

พบวา จํานวนผูปวยสุขภาพจิตมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 

คือ ในป พ.ศ.2552 จํานวน 1,440,546 คน ป พ.ศ. 

2553 จํานวน 1,494,585 คน ป พ.ศ. 2554 จํานวน 

1,674,388 คน1 และเมื่อพิจารณาในแงของการเปน

ภาระโรค จากการจัดอันดับการสูญเสียปสุขภาวะของ

ประชากรไทย (DALYs) ป พ.ศ. 2547 พบวา ปญหา

สุขภาพจิตกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะในลําดับ

ตนๆ2,3  ซึง่ในปจจบุนัระบบสาธารณสขุของประเทศไทย

ยังไมใหความสําคัญตอ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

จิตเทาที่ควรทําใหประชากรท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต

จํานวนมากไมไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและกอ

ให เกิดการสูญเสียความสามารถท่ีควรจะมีในภาวะ

ปกติ4  สําหรับในอําเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม พบ

วา สถานการณดานสุขภาพจิตของประชากรในพื้นที่  มี

แนวโนมที่เปนปญหาเพิ่มมากขึ้น จากขอมูล การบริการ

ดานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2555 

พบวา จํานวนผูปวยจิตเวช ทั้งหมด 130 ราย โดยแบง

เปนกลุมโรคตางๆ ที่พบมากที่สุด ไดแก Schizophrenia 

และ Acute psychosis 90 ราย โรควิตกกังวล 23 ราย 

โรคซึมเศรา 11 ราย และโรคลมชัก 6 ราย และในกลุม

ผูปวยจติเวชท่ีมารบัการรกัษา พบวา มกีารขาดยารอยละ 

20.6 การกําเริบของโรค รอยละ  8.24  และพบวามีผู

ปวยจิตเวชถูกลามขังในพ้ืนที่  1 ราย ซึ่งสะทอนใหเห็น

ถงึระบบการดแูลผูปวยกลุมทีม่ปีญหาสุขภาพจติยงัไมมี

คุณภาพเพียงพอ และ เมื่อพิจารณาในแงของการเปน

ภาระโรคแลว ถือวาปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาสําคัญ

ในพื้นที่ซึ่งตองไดรับการแกไข5

 ผูวิจัย ในฐานะแพทยผูดูแลผูปวยจิตเวช ได

ทบทวนระบบการดูแลผูปวย พบวา ระบบดูแลผูปวย

จิตเวชยังไมมีคุณภาพ ขาดผูที่รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 

ไมมีคลินิกเฉพาะโรคสําหรับผูปวยกลุมน้ี ผูปวยตองมา

รบัการตรวจและรับยาปะปนกับผูปวยโรคอ่ืนๆ แนวทาง

ในการดูแลผูปวยไมเปนไปตามมาตรฐาน ระบบฐาน

ขอมูลผูปวยจิตเวชไมชัดเจน และ ขาดการดูแลตอเน่ือง

ในชมุชนอยางเปนระบบ  ดงันัน้ ผูวจิยัจึงไดทาํการศกึษา

วจิยัเชงิปฏบิตักิาร เรือ่ง “การพฒันาระบบการดูแลผูปวย

จิตเวช โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม” ขึ้น

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชใน

พื้นที่ อําเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม

 2. เพือ่ใหผูปวยจิตเวชในพ้ืนทีไ่ดรบัการดูแล

ที่เหมาะสม และมีคุณภาพ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เนือ่งจากโรคทางจิตเวช ถอืเปนกลุมโรคเร้ือรงั

โรคหนึ่ง ซึ่งตองไดรับการดูแลตอเนื่องและครอบคลุม 

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ผูวจิยัจงึ

ไดกาํหนดกรอบแนวคดิในการศกึษาวจิยั  โดยอางองิตาม

กรอบแนวคิดของ Chronic Care Model6,7  ซึ่งพัฒนาขึ้น

โดย Mac Coll Institute for Healthcare Innovation  นํา

โดย Edward H Wagner  เพื่อสรางความชัดเจนเก่ียวกับ

มาตรการ และสรางตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง โดยสรุป 

Chronic Care Model มีทั้งหมด 6 องคประกอบ ซึ่งตอง

มีการบูรณการรวมกัน และประเมินระบบใหครอบคลุม

ในทุกองคประกอบ ไดแก 1) การจัดการดูแลโรคเรื้อรัง

จะมีประสิทธิภาพ (Health Systems organization) 

2) การประสานงานระหวางระบบบริการสุขภาพกับ

ทรัพยากรในชุมชน (Community resource linkages)

3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management 

support) 4) การออกแบบระบบบริการ (Delivery 

system design) 5) ระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ 

(Decision support) 6) ระบบขอมูลขาวสารทางคลินิก 

(Clinical information system)
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด Chronic Care Model

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) มาเปนกระบวนการ เพือ่พัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยจิตเวช ดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2555 

ถึง พฤษภาคม 2556  

ผูรวมวิจัย ประกอบดวย บุคลากรท่ีเกี่ยวของ

กับการดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลปลาปากและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ 12 คน ผูปวย

จิตเวชที่ควบคุมโรคไดดีและญาติ ทั้งหมด 130 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  1)  แบบประเมินการดูแล

ผูปวยโรคเร้ือรัง (Assessment of Chronic Illness Care; 

ACIC Version 3.5 ฉบับภาษาไทย)8 2) แบบประเมิน

ความรูของบคุลากร 3) แบบประเมนิความพงึพอใจของ

ผูปวยและญาติตอระบบบริการ เครื่องมือที่ใชในการ

ดําเนินการ ไดแก 1) ประเด็นคําถามสําหรับการสนทนา

กลุม 2) แผนการใหความรูสําหรับกลุมผูปวยและญาติ 

3) เอกสารประกอบการอบรมบุคลากร 4) แนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวช9,10  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 1. กา ร วิ เ ค ร า ะห ส ถ านกา รณ  ดั ง น้ี

1) ทบทวนสภาพปญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ และทบทวน

ระบบการดแูลผูปวยจติเวชปจจบุนัรวมกบัทมีผูเกีย่วของ

ในโรงพยาบาลปลาปากและโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลท้ัง 8 แหง โดยใชกระบวนการสนทนากลุม 

(Focus Group) และไดนําขอเสนอแนะ มาปรับปรุง

ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชตอไป 2) ประเมินระบบการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาล โดยใชแบบประเมิน

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Assessment of Chronic

Illness Care; ACIC Version 3.5 ฉบับภาษาไทย) 

ประเมินตามกรอบแนวคิด Chronic Care Model 

ทั้ง 6 องคประกอบ โดยใหผูเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย

จิตเวช จากโรงพยาบาลปลาปากและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ รวมกันประเมิน

 2. การวางแผนกอนการวิจัย (Planning) 

โดย 1) การเตรียมความพรอมของทีมดูแลผูปวย 

ไดแก กําหนดรูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

จิตเวชรวมกัน  ตามกรอบ  Chronic Care Model 

เตรียมทีมผูรับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเวชในรูปของ

สหวิชาชีพ โดยใหพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ทําหนาที่

เปน Case Manager การเตรียมความรูของทีมผูดูแล

2) การเตรียมเครื่องมือในการศึกษาวิจัย 3) การเตรียม

ผูปวย  โดยการช้ีแจงใหผูปวยและญาติทราบถึง

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวช และ

การนัดหมายใหผูปวยมารับการตรวจรักษาในคลินิก

เฉพาะโรค

 3. การปฏิบัติการวิจัย (Action Research) 

ดําเนินการตามรูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

จิตเวชที่ปรับปรุงระบบตามกรอบของ Chronic Care 

Model ทั้ง 6 องคประกอบ คือ 

  3.1 เพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการ

ดูแลโรคทางจิตเวช (Health Systems organization) 

โดยกําหนดเปาหมายและแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

มีการจัดสรรทรัพยากรท่ีจําเปน ไดแก งบประมาณ

ผูรบัผดิชอบงานท่ีชดัเจน สงเสริมใหทกุฝายท่ีเก่ียวของมี

สวนรวมในการดําเนินงาน มีการประเมินผลการดําเนิน

งานตามแผนการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

  3.2 การประสานงานรวมกับชุมชน

(Community resource linkages) โดยใหตัวแทนจาก 

รพ.สต.เขามามีสวนรวมในการสนทนากลุม วิเคราะห

สถานการณ แลกเปลี่ยน และกําหนดแนวทางในการ

พฒันาระบบรวมกนั สรางเครือขายการดูแลผูปวยจติเวช
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ในชุมชน คือ เจาหนาที่ รพสต. และ อสม. โดยการวาง

ระบบ และจัดประชุมช้ีแจงแนวทางในการดูแลตอเนื่อง

ในชุมชน 

  3.3 การสนับสนุนการดู แลตน เอง

(Self-management support) โดยกระบวนการใหความรู

แบบกลุมในผูปวยและญาต ิในกลุมผูปวยจติเวชเร้ือรงัที่

ควบคมุอาการไดด ีและกลุมผูดแูลผูปวย โดยสอดแทรก

กิจกรรมขณะที่ผูปวยมารับบริการในคลินิกโรคจิตเวช

  3.4 การออกแบบระบบบรกิาร11,12  ไดแก 

1) ดานบุคลากร มีพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล

จิตเวช ทําหนาที่เปน Case Manager มีแพทยที่ไดรับ

อนุมัติบัตรเช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตชุมชน 

เปนผูทําหนาท่ีตรวจรักษา  ใหการดูแลผูปวยโดย

สหวิชาชีพ 2) ดานสถานที่บริการ จัดตั้งคลินิกจิตเวช

แยกเฉพาะ ใชสถานที่แยกจาก OPD ทั่วไป กําหนดวัน

ใหบริการ คือ วันอังคาร สัปดาหที่ 3 ของทุกเดือน เวลา 

8.00-12.00 น.ปรับปรุงหองใหคําปรึกษาสําหรับ

ผูที่มีปญหาสุขภาพจิต 3) ดานระบบบริการ มีการตรวจ

วินิจฉัยและบําบัดรักษาตามแนวทางมาตรฐาน การดูแล

ทางสังคมและจิตใจ โดยมีระบบการใหคําปรึกษาโดย

พยาบาลจิตเวช 4) ระบบยา มีเภสัชกรรวมในทีมผูดูแล

ผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยา มีระบบ

ควบคุมความคลาดเคลื่อนทางยา ติดตามการใชยาตอ

เนื่องของผูปวย  มีระบบการบันทึกประวัติการใชยา

จิตเวชในผูปวยเฉพาะราย มีการติดตามประเมิน ADR 

และอาการสําคัญที่บงบอกถึงอันตรายจากการใชยาก

ลุมเส่ียง (High alert drug) 5) ดานระบบการสงตอ มี

ระบบการสงตอผูปวยที่มีปญหาซับซอนระหวาง รพสต. 

รพ.ปลาปาก รพ.จิตเวชนครพนม และสงตอขอมูล เพื่อ

ใชในการดูแลผูปวยรวมกัน 6) ดานการดูแลตอเนื่อง มี

การจดัระบบการตดิตามดแูลผูปวยจติเวชทีม่ปีญหา และ

สรางเครือขายการดูแลผูปวยในชุมชนไดแก  เจาหนาท่ี 

รพสต. และ อสม.

  3.5 การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 

support) โดยการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ใน

โรคจติเวชท่ีสาํคญั พฒันาความรูของบคุลากรท่ีเกีย่วของ

โดยจัดอบรม และมีระบบการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ 

รพ.จิตเวชนครพนม

  3.6 ระบบฐานขอมูลและเวชระเบียน  

(Clinical information system) ปรับปรุงระบบ

ฐานขอมลูผูปวยในพืน้ที ่มกีารบนัทกึขอมลูและประมวล

ผลในโปรแกรม Hos.XP จัดทําทะเบียนนัดผูปวย

เพื่อใหสะดวกในการติดตามผูปวยในกรณีขาดนัด

จัดทําทะเบียนผูปวย แยกขอมูลเปนรายตําบล เพื่อ

สะดวกในการดูแลตอเน่ือง และการประสานความ

รวมมือกับชุมชนในการดูแล  สรุปการดําเนินกิจกรรม

ในการวิจัยนี้ ไดดังภาพที่ 2

 4. การติดตามและประเมินผล ประชุม

บุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อทบทวนระบบ และรวมกัน

ประเมินประสิทธิภาพของระบบการดูแลผูปวยจิตเวช 

หลังดําเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน ประเมินโดยใช 

แบบประเมินการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (ACIC) กอน

และหลังการดําเนินโครงการ 6 เดือน ประเมินความรู

ของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย โดยใชแบบ

ประเมนิความรูกอนและหลงัการอบรม ประเมนิความพงึ

พอใจของผูรบับริการ โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจ

ตอระบบบริการ ประเมินหลังดําเนินการ 6 เดือน และมี

การติดตามตัวชีว้ดัดานคุณภาพการรักษา คอื รอยละของ

การขาดนัดรอยละของการกําเริบของโรค และจํานวน

ผูปวยถูกลามขัง

 การวิเคราะหขอมูล ประเมินระบบการดูแล

ผูปวยจิตเวช  โดยใชแบบประเมินการดูแลผูปวย

โรคเร้ือรัง มีการวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจง 

ความถ่ี รอยละวิเคราะหขอมูลระดับคะแนนความรู

ของบุคลากรกอน และ หลังการอบรม โดยใชสถิติ 

Pair t- test ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 

วิเคราะหขอมูลโดยใช การแจกแจงความถ่ี รอยละ  

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. การวิเคราะหปญหา โดยการสนทนา

กลุม (Focus Group) บคุลากรท่ีเขารวมกิจกรรมท้ังหมด 

12คนแบงเปนเพศชาย 2 คน เพศหญิง 10 คน แบงเปน

เจาหนาที่ใน ร.พ. 4 คน และเจาหนาที่ใน รพสต. 8 คน

จากการสนทนากลุม พบวา ประเด็นสําคัญจากการ

สนทนากลุมครั้งนี้ ไดแก การวิเคราะหปญหารวมกัน 

ทบทวนระบบการดูแลผูปวยแบบเดิม และรวมเสนอ
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แนะแนวทางในการปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยจิตเวช

ใหดีขึ้น

 2. การประเมนิระบบการดแูลผูปวยจติเวช 

โดยใชแบบประเมินการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (ACIC) 

กอนและหลังดําเนินการ 6 เดือน พบวา รอยละของ

คะแนนรวมทั้งหมด กอน และ หลังดําเนินการ คิดเปน 

รอยละ 12.72  และ  81.88 ตามลาํดบั สวนคะแนนเฉลีย่

ของผลการประเมินในแตละองคประกอบ จากคะแนน

เต็ม 11 กอนดําเนินการคิดเปน 1.40 หมายถึง มีการ

สนบัสนุนนอยหรือจาํกดัตอการดแูลโรคเร้ือรงั สวนหลัง

ดําเนินการ คิดเปน 9.01 ซึ่งหมายถึง มีการสนับสนุนดี

มากตอการดูแลโรคเรื้อรัง

3. การประเ มินความรู ของบุคลากร

การเปรียบเทียบระดับความรูของบุคลากรที่เขารวม

อบรม กอนและหลังการอบรม พบวา คะแนนเฉล่ียกอน

การอบรม คิดเปน 10.17 สวนคะแนนเฉลี่ยหลังการ

อบรม คิดเปน 14.67 (เต็ม 20 คะแนน)  และพบวา คา

ความแตกตางของระดับความรูของบุคลากร  กอนและ

หลังการเขาอบรมในโครงการ มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p = 0.01

4. การประเมนิความพงึพอใจของผูรบับรกิาร

ในคลินิกจิตเวช รพ.ปลาปาก สรุปผลการได ดังนี้

  1) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมิน

พบวา ผูตอบแบบประเมิน เปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย คิดเปนรอยละ 53.30 และ 46.70 ตามลําดับ   

สวนมากอายุอยูในชวง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 36.7 

รองลงมาอายุชวง 50-59 ปคิดเปนรอยละ 16.7 

สวนมากมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมตอนปลาย 

คิดเปนรอยละ 16.67 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนและไมไดเรียน คิดเปนรอยละ 6.7  ผูตอบแบบ

ประเมินทั้งหมดมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 

100  และสวนมากมีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท คิดเปน

รอยละ 86.7 รองลงมาคอืมรีายได 5,001-10,000 บาท

คิดเปนรอยละ 13.3    

  2)  ความพึงพอใจตอระบบบริการใน

คลินิกจิตเวช รพ.ปลาปาก หลังดําเนินการ พบวา 

ความพึงพอใจในดานสถานท่ีใหบริการโดยภาพรวม

อยูในระดบัความพงึพอใจมาก โดยคาเฉลีย่เทากบั 4.27 

ความพึงพอใจดานบุคลากรที่ใหบริการคลินิกจิตเวช 

อยูในระดับพึงพอใจมาก โดยมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 

4.47 และ ความพึงพอใจตอระบบบริการในคลินิก

จิตเวชอยูในระดับพึงพอใจมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 4.40 สรปุโดยภาพรวมจากผลการประเมนิความ

พึงพอใจ พบวา ผูปวยและญาติที่มารับบริการในคลินิก

จิตเวช โรงพยาบาลปลาปาก มีความพึงพอใจตอระบบ

บริการในดานตางๆ อยูในระดับพึงพอใจมาก

 5. ผลลัพธดานคุณภาพการดูแลผูปวย

มีการติดตามตัวช้ีวัดดานคุณภาพการรักษา  พบวารอย

ละของการขาดนัด กอนและหลังดําเนินการคิดเปน 

รอยละ 20.6 และ 8.46 ตามลาํดบั รอยละของการกําเรบิ

ของโรค กอนและหลังดําเนินการคิดเปน รอยละ 8.24 

และ 0.77 ตามลําดับ และหลังดําเนินการไมมีผูปวย

ถูกลามขังในพ้ืนที่

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม  

สามารถสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคกําหนดไวไดโดย

อาศัยปจจัยแหงความสําเร็จหลายประการ  ไดแก

 1. การดําเนินงานอาศัยการรวมมือของทีม

ผูดูแลผูปวยท่ีตระหนักในความสําคัญของการพัฒนา

ระบบงานประจาํใหดขีึน้ โดยการรวมกันวเิคราะหปญหา 

และรวมกนัเสนอแนะแนวทางในการปรบัปรงุระบบงาน 

โดยผานกระบวนการสนทนากลุม (Focus group)  

นอกจากน้ีการสรางความรวมมือจากฝายตางๆ โดยการ

ใชเทคนิคอื่นๆ เชน การประชุมแบบ A-I-C และ Mind 

Mapping จะชวยสรางการมีสวนรวมและพลังชุมชนได 

ดังเชนการศึกษาการวิจัยของอุไรวรรณ  เพ็งหนู

ซึ่งเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ือง กระบวนการมีสวนรวม

ของพลงัชมุชนเพือ่สรางเสรมิสขุภาพจติ รวมถึงการดแูล

ผูปวยจิตเวชท่ีดี จะตองเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และมี

การทํางานรวมกันจากสหวิชาชีพ13

 2. การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวช   

จําเปนจะตองไดรับการรวมมือจากหลายๆ  ฝาย

ที่เกี่ยวของ นอกจากบุคลากรสาธารณสุข จะตองไดรับ

การมีสวนรวมจากภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในการรวม
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ดูแล เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร

สาธารณสุข  ผูนาํชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

เปนตน  การเปดโอกาสใหชุมชนรับรูสถานการณปญหา

สขุภาพตลอดจนการคิดคนวธิกีารแกปญหารวมกนั  เมือ่

ไดรับความรวมมือจะทําใหเกิดพลังชุมชน14

 3. ระบบการดูแลผูปวยจิตเวช  ซึ่งถือเปน

โรคเร้ือรังโรคหน่ึง  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดมีการ

วางแผนการดําเนินงานอยางเปนระบบ และครอบคลุม

ในทุกองคประกอบ ตามกรอบแนวคิด Chronic Care 

Model  และมีการประเมินระบบการดูแลผูปวยอยาง

ครอบคลุมในทุกองคประกอบ โดยใช แบบประเมินการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. จากการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้เปนการ

ดําเนินการในระยะเวลาส้ัน ระหวาง ตุลาคม พ.ศ.2555 

ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2556 เพ่ือใหผลการศึกษาวิจัย

เกดิประโยชนอยางแทจรงิ และมีความยัง่ยืน ควรจะตอง

มีการดําเนินการตามระบบท่ีวางไวอยางตอเน่ืองตอไป 

และจะตองมีการติดตามและประเมินระบบอยาง

สมํ่าเสมอทุก 3 – 6 เดือน โดยทีมผูดูแลผูปวยจิตเวช 

และมีการรับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการอยาง

ตอเน่ือง

 2. คว ร จ ะต อ งมี ก า รติ ดต ามผล ลัพธ

ดานคุณภาพการดูแลผูปวย  เชน  รอยละของการ

ขาดนดั, รอยละของการกาํเรบิของโรค และจาํนวนผูปวย

ถูกลามขัง อยางตอเนื่องตอไป

 3. จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ในดานการ

ดูแลผูปวยจิตเวชตอเนื่องในชุมชน พบวา มีเพียงการ

ประสานงานกบัทมีผูดแูลผูปวยในชมุชน ไดแก เจาหนาที่

ในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล และมีเครอืขาย คอื 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ซึ่งในการดูแลตอเนื่อง

ผูปวยจิตเวชในชุมชนใหครอบคลุมแบบองครวม 

ควรจะตองมีความรวมมือ และการเชื่อมโยงกับภาคี

เครอืขายอืน่มากข้ึน เชน ผูนาํชมุชน และ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น เปนตน 

 4. ควรมีการทําการศึกษาวิจัยตอยอดจาก

การวจิยัน้ี เพือ่เนนในเรือ่ง การดแูลผูปวยจติเวชตอเนือ่ง

ในชุมชน สรางความรวมมือและมีการเชื่อมโยงกับภาคี

เครือขายอื่นๆ มากขึ้น 

 5. ควรสงเสริมใหมีการพัฒนางานประจํา

สู งานวิจัยเ พ่ิมมากข้ึน  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research)

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.สมจิต แดนสีแกว

เปนอยางสงู ทีไ่ดกรณุาเปนอาจารยทีป่รกึษาในการศกึษา

วิจัยครั้งน้ี และขอขอบคุณบุคลากรที่เกี่ยวของทุกทาน 

รวมถึงผูปวยและญาติ ที่ใหความรวมมือในการศึกษา

วิจัยเปนอยางดี
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Developing of Taking Care System for Psychiatric Patients:
Pla Plak Hospital, Nakhon Phanom Province

Warattaya  Rachbandit M.D.*

Abstract 
 This study is an Action research with the purpose to develop the taking care system for psychiatric

patients in Pla Pak district, Nakhon Phanom province. The target groups were all personnel who involved in taking 

care of psychiatric patients in Pla Pak hospital, 12 personnel in Pla Plak Regional Heath Promoting Center and 

130 psychiatric patients who came to be cured at Pla Plak hospital, Pla Plak district, Nakhon Phanom province 

in 2012 since October, 2012-May, 2013, performed by giving opportunity for Vocational Union involving 

psychiatric patients care to participate, to review the system and to share ideas in developing care system for 

psychiatric patients by Focus group process and bring the Vocational Union’s advice to improve care system for 

psychiatric patients. The process of developing care system for psychiatric patients followed Chronic Care Model 

covering 6 elements. There were procedures evaluated by caregivers team after the processes for 3 months and 6 

months (using Assessment of Chronic Illness Care: ACIC Version 3.5 in Thai language), evaluated patients and 

relatives’ satisfaction towards the psychiatric patients service system after the 6 months process and evaluated 

knowledge of involving psychiatric patients caregivers personnel by using Pair T-test. 

 The results of the research were found that assessment of chronic illness care (ACIC) after 6 months 

procedure had better score with the GPA 9.01 (full score is 11), accounted for 81.88 percent, which means 

there was a very good support for chronic illness care, threat assessment satisfaction of psychiatric clinic service; 

users found that the overall level was at the high satisfaction with the GPA. 4.40, and knowledge assessment 

of involving psychiatric patients caregivers personnel before and after the project training found the signifi cant 

statistical differences at 0.01. According to the study, it needs to monitor and evaluate the implementation of the 

taking care system for psychiatric patients system continuously and sustainable.

Keywords: Taking care system for psychiatric patients, Psychiatric patients

* Medical Physician Senior Professional Level, Pla Plak hospital Director, Pla Plak district, Nakhon Phanom province


