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บทคัดย่อ  

 การวิจัยและพัฒนา ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่จังหวัดเลย การ
พัฒนาระบบและผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย ศึกษาในทีมสหวิชาชีพภาคีเครือข่าย
จังหวัดเลย จ านวน 48 คน และญาติผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 380 คน เก็บข้อมูลโดยเครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมินคุณภาพงานบริการ
สุขภาพจิต, แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบ คะแนนความพึงพอใจ ด้วยสถิติ Paired t-test 
น าเสนอด้วยค่า t-test ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean different: Mean diff.) ค่าช่วงเช่ือมั่น 95% (95%CI ของ Mean diff.) 
ค่า P-value และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัญหาการให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมและการป้องกันปัญหา
ของผู้ป่วยจิตเวช ด้านการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ด้านการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในผู้ป่วยจิตเวช และด้านการ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) ผลการออกแบบและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ก าหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ
ภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย และระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง    3) ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย พบว่า ผลงานบริการสุขภาพจิตตามตัวช้ีวัดของกรมสุขภาพจิต เพิ่มขึ้น ยกเว้น 
ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) ที่เข้าถึงบริการได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หายทุเลา (Remission) และผู้ป่วย
โรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผลการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า คะแนนความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean diff.= 34.60, 95%CI: 20.40 - 40.32, P<.01) คะแนนความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย (Mean diff.=36.62, 95%CI:24.42 - 
42.28, P<.01  
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบ, ผู้ป่วยจิตเวช, ภาคีเครือข่าย  
 

Abstract 
 This research study the system and the development as well as the outcomes of the provincial network's 
mental health patient care system. The objectives are to investigate the issues surrounding the provision of 
psychiatric patient care in Loei Province. The information is collected from multidisciplinary team including 48 
members from Loei Province's network and 380 relatives of psychiatric patients. Both the satisfaction and quality 
assessment forms for mental health services are used to gather data. Pairing t-test statistics with t-test values, mean 
difference values, 95% confidence interval values, and p-values are used to assess descriptive and comparative data 
for satisfaction scores. While content analysis is used to analyze the qualitative material.  
 According to the findings, 1) there are four main areas where there are issues with mental health care delivery, 
such as promoting and preventing mental health problems in patients, developing a system of care that meets their 
needs in terms of quality, developing a surveillance system for patients, and establishing network partner 
participation 2) These results have clarified the functions network's of multidisciplinary team and the mental health 
care system for patients who pose a high risk of violence. 3) The provincial network partners' development of the 

                                           
1 Loei Provincial Public Health Office 
2 Loei Ratchanakharin Psychiatric Hospital 
3 Phulaung hospital 
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patient care system discovered that, as measured by the Department of Mental Health's KPIs, the performance of 
mental health services has improved, with the exception of patients with schizophrenia who use the service and 
get ongoing care, patients with depression who get well (remission), and patients with psychiatric illnesses that put 
them at high risk of violence (SMI-V) who start treatment and continue to get care. The multidisciplinary team's and 
the patients' families' satisfaction levels are shown to be significantly different before and after the development. 
The multidisciplinary team's satisfaction scores are mean diff. = 34.60, 95%CI: 20.40 - 40.32, P<.01 and the relatives' 
satisfaction ratings for the patients are with a 95% confidence interval of 24.42 to 42.28 and a p-value of less than.01, 
respectively.  
Keywords: system development, psychiatric patients, network partners 

 

บทน า 
 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทย
ระหว่างปี 2564 - 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่าในปี 2564 มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวช
ทั่ วประเทศสู งถึ ง 2.3 ล้ านคน เพ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับปี 2558 ที่มีจ านวนผู้ป่วยเพียง 
1.3 ล้านคน1 การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอาจมี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ความเครียดจากการ
ด าเนินชีวิต ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-
19 และปัญหาทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของประชาชน2 โรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในประเทศ
ไทย ได้แก่ โรคจิตเภท (schizophrenia) และโรค
ซึมเศร้า โรคจิตเภทเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมและมักพบในช่วงอายุ 15-35 ปี3 ในขณะที่
โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อประชากรในทุกช่วงวัย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มักประสบปัญหาความ
เหงาและความรู้สึกถูกทอดทิ้ง4 จากข้อมูลสถิติการ
รักษาผู้ป่วยจิตเวชในระดับจังหวัด พบว่า จังหวัด
ขนาดใหญ่มีจ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาเป็น
จ านวนมาก โดยจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยจ านวน 
87,261 คน และจังหวัดเชียงใหม่มีผู้ป่วยจ านวน 
105,276 คน5 การรักษาผู้ป่วยจิตเวชประกอบด้วย
การใช้ยาปรับสมดุลสารสื่อประสาทและการบ าบัด
ตามที่แพทย์สั่ง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ6 

 โรคจิตเวชเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่ งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยโรคที่พบบ่อยได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และ

โรควิตกกังวล7 แต่ละโรคมีอาการและแนวทางการ
รักษาที่แตกต่างกัน โรคจิตเภทมีอาการที่สามารถแบ่ง
ได้เป็นสองกลุ่มหลัก คือ อาการด้านบวกและด้านลบ 
อาการด้านบวกประกอบด้วย หูแว่ว ประสาทหลอน 
หลงผิด และพูดวกวน ส่วนอาการด้านลบ ได้แก่ เฉื่อย
ชา แยกตัวจากสังคม และแสดงออกทางอารมณ์น้อย8 
การรักษาหลักใช้ยาต้านโรคจิตทั้งรุ่นที่หนึ่งและรุ่นที่
สอง ร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม9 ส าหรับโรค
ซึมเศร้า ผู้ป่วยมักมีอาการเศร้า เบื่อหน่าย นอนไม่
หลับหรือนอนมากเกินไป มีการเปลี่ยนแปลงของ
น้ าหนักตัว รู้สึกไร้ค่า และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย10 
การรักษาประกอบด้วยการใช้ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs 
หรือ SNRIs ร่วมกับการบ าบัดทางจิตวิทยา เช่น การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม11 โรควิตกกังวลมี
อาการส าคัญคือความกังวลที่มากเกินเหตุ ร่วมกับ
อาการทางกายเช่น ใจสั่น หายใจเร็ว เหงื่อออก และ
นอนไม่หลับ12 การรักษาใช้ทั้งยาคลายกังวลและการ
บ าบัดทางจิตวิทยา โดยเฉพาะการฝึกการผ่อนคลาย
และการฝึกสติ13 นอกจากการรักษาทางการแพทย์ 
การดูแลตนเองเบื้องต้นมีความส าคัญ ได้แก่ การ
รักษาสุขอนามัยการนอน การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการหลีกเลี่ยง
สารเสพติด14 ผู้ที่มีอาการควรพบแพทย์เมื่ออาการ
รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน มีความคิดท าร้ายตนเอง
หรือผู้อ่ืน หรือมีอาการต่อเนื่องนานเกิน 2 สัปดาห์15 
โดย 1 ใน 5 ของประชากรมีปัญหาสุขภาพจิตส่ง
ผลกระทบต่อผู้ป่วยจนถึงญาติผู้ดูแลและบุคคลใน
สังคม ท าให้เกิดความพิการและสูญเสียเป็นจ านวน
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patient care system discovered that, as measured by the Department of Mental Health's KPIs, the performance of 
mental health services has improved, with the exception of patients with schizophrenia who use the service and 
get ongoing care, patients with depression who get well (remission), and patients with psychiatric illnesses that put 
them at high risk of violence (SMI-V) who start treatment and continue to get care. The multidisciplinary team's and 
the patients' families' satisfaction levels are shown to be significantly different before and after the development. 
The multidisciplinary team's satisfaction scores are mean diff. = 34.60, 95%CI: 20.40 - 40.32, P<.01 and the relatives' 
satisfaction ratings for the patients are with a 95% confidence interval of 24.42 to 42.28 and a p-value of less than.01, 
respectively.  
Keywords: system development, psychiatric patients, network partners 

 

บทน า 
 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทย
ระหว่างปี 2564 - 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่าในปี 2564 มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวช
ทั่ วประเทศสู งถึ ง 2.3 ล้ านคน เพ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับปี 2558 ที่มีจ านวนผู้ป่วยเพียง 
1.3 ล้านคน1 การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอาจมี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ความเครียดจากการ
ด าเนินชีวิต ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-
19 และปัญหาทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของประชาชน2 โรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในประเทศ
ไทย ได้แก่ โรคจิตเภท (schizophrenia) และโรค
ซึมเศร้า โรคจิตเภทเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมและมักพบในช่วงอายุ 15-35 ปี3 ในขณะที่
โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อประชากรในทุกช่วงวัย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มักประสบปัญหาความ
เหงาและความรู้สึกถูกทอดทิ้ง4 จากข้อมูลสถิติการ
รักษาผู้ป่วยจิตเวชในระดับจังหวัด พบว่า จังหวัด
ขนาดใหญ่มีจ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาเป็น
จ านวนมาก โดยจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยจ านวน 
87,261 คน และจังหวัดเชียงใหม่มีผู้ป่วยจ านวน 
105,276 คน5 การรักษาผู้ป่วยจิตเวชประกอบด้วย
การใช้ยาปรับสมดุลสารสื่อประสาทและการบ าบัด
ตามที่แพทย์สั่ง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ6 

 โรคจิตเวชเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่ งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยโรคที่พบบ่อยได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และ

โรควิตกกังวล7 แต่ละโรคมีอาการและแนวทางการ
รักษาที่แตกต่างกัน โรคจิตเภทมีอาการที่สามารถแบ่ง
ได้เป็นสองกลุ่มหลัก คือ อาการด้านบวกและด้านลบ 
อาการด้านบวกประกอบด้วย หูแว่ว ประสาทหลอน 
หลงผิด และพูดวกวน ส่วนอาการด้านลบ ได้แก่ เฉื่อย
ชา แยกตัวจากสังคม และแสดงออกทางอารมณ์น้อย8 
การรักษาหลักใช้ยาต้านโรคจิตทั้งรุ่นที่หนึ่งและรุ่นที่
สอง ร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม9 ส าหรับโรค
ซึมเศร้า ผู้ป่วยมักมีอาการเศร้า เบื่อหน่าย นอนไม่
หลับหรือนอนมากเกินไป มีการเปลี่ยนแปลงของ
น้ าหนักตัว รู้สึกไร้ค่า และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย10 
การรักษาประกอบด้วยการใช้ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs 
หรือ SNRIs ร่วมกับการบ าบัดทางจิตวิทยา เช่น การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม11 โรควิตกกังวลมี
อาการส าคัญคือความกังวลที่มากเกินเหตุ ร่วมกับ
อาการทางกายเช่น ใจสั่น หายใจเร็ว เหงื่อออก และ
นอนไม่หลับ12 การรักษาใช้ทั้งยาคลายกังวลและการ
บ าบัดทางจิตวิทยา โดยเฉพาะการฝึกการผ่อนคลาย
และการฝึกสติ13 นอกจากการรักษาทางการแพทย์ 
การดูแลตนเองเบื้องต้นมีความส าคัญ ได้แก่ การ
รักษาสุขอนามัยการนอน การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการหลีกเลี่ยง
สารเสพติด14 ผู้ที่มีอาการควรพบแพทย์เมื่ออาการ
รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน มีความคิดท าร้ายตนเอง
หรือผู้อ่ืน หรือมีอาการต่อเนื่องนานเกิน 2 สัปดาห์15 
โดย 1 ใน 5 ของประชากรมีปัญหาสุขภาพจิตส่ง
ผลกระทบต่อผู้ป่วยจนถึงญาติผู้ดูแลและบุคคลใน
สังคม ท าให้เกิดความพิการและสูญเสียเป็นจ านวน

มากโดยเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและ
สังคม ผลท าให้เกิดภาระสูงในการดูแล ประกอบกับ
อาการของผู้ป่วยไม่คงที่ อาการก าเริบบ่อยครั้งท าให้
เสี่ยงต่อผู้ป่วยก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้อ่ืนและชุมชน 
สอดคล้องกับสถานการณ์ก่อความรุนแรงสะเทือน
ขวัญตามสื่อต่าง ๆ ความรุนแรงที่เกิดกับครอบครัว
หรือกับประชาชนทั่วไป พบว่าผู้ก่อเหตุเป็นผู้ป่วยจิต
เวชที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
ขาดยา มีการใช้สารเสพติด ขาดผู้ดูแลรวมไปถึงระบบ
การดูแลยังขาดฐานข้อมูลที่ครอบคลุมการดูแล
ต่อเนื่องและการติดตามอย่างมีประสิทธิภาพและเป็น
ระบบ16 

 สถานการณ์ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
จิตเวชของจังหวัดเลย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 , 
2567 พบว่า อัตราความชุกของผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 
6,601, 7,183 คนต่อแสนประชากร อัตราป่วยของ
ผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 555 , 581 คนต่อแสนประชากร 
และอัตราผู้พยายามฆ่าตัวตาย เท่ากับ 5, 5 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ซึ่งสะท้อนถึง แนวโน้มที่สูงขึ้น
เรื่อย ๆ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและยังเกินเป้าหมายที่
ก าหนด คือ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 17 
ปัญหาดังกล่าวนี้เป็นปัญหาส าคัญสูงสุดระดับจังหวัด 
ซึ่งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในหน่วยบริการ
ทุกระดับและในชุมชนยังคงเป็นความท้าทาย จาก
การด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าระบบหรือแนวทางที่
รองรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในสถานบริการแต่ละ
ระดับยังขาดการวิเคราะห์และก าหนดให้ชัดเจนเป็น
รูปธรรม ด้านการส่งเสริมและการป้องกันปัญหา

ผู้ป่วยจิตเวช ด้านการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ด้านการฟ้ืนฟูและดูแลต่อเนื่อง 
และด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ท าให้ผู้ป่วยขาดยา ขาดการติดตามต่อเนื่อง อย่าง
เป็นระบบ เกิดอาการก าเริบและมีภาวะแทรกซ้อน 
การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็น
แนวคิดส าคัญในการท างานร่วมกันระหว่างองค์กร
หรือกลุ่มบุคคล โดยต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์และ
เป้าหมายร่วมกัน สร้างความเชื่อมั่นและความ
ไว้วางใจ มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน รวมถึงการให้โอกาสทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน นอกจากนี้  ยังต้องมีการ
ประเมินและพัฒนาศักยภาพ เคารพในความ
หลากหลาย และสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้การท างาน
ร่วมกันประสบความส าเร็ จ ซึ่ งสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในงานด้านสุขภาพ การศึกษา การพัฒนา
ชุ มชน หรื อการแก้ ไขปัญหาสั งคมได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ18 

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย โดย การ
วิจัยและพัฒนา ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่ วม (Action Research) ของ Kemmis S. & Mc 
Taggart R 19 ประยุกต์ใช้เทคนิควางแผนแบบมีส่วน
ร่ ว ม  AIC เ ท ค นิ ค ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  (Group 
Discussion) ผลการศึกษาจะส่งผลให้การจัดการดูแล
รักษาผู้ป่วยจิตเวชเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่จังหวัดเลย การพัฒนาระบบและ
ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
โดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development)20 ขั้นตอนการวิจัย (Research) ใช้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของเคม
มิสและแม็คแท็คการ์ด18 โดยประยุกต์ใช้เทคนิค
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)21 เทคนิคการสนทนา
กลุ่ม (Group Discussion)22 และการสังเกตการมี
ส่วนร่วม และขั้นตอนการพัฒนา (Development) 
ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) และ
การสังเกตการมีส่วนร่วม ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 ตุลาคม 2567 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 ขั้นตอนที่ 1 (ระยะเวลา 1 ตุลาคม 2566 - 30 
เมษายน 2567) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคี
เครือข่ายจังหวัดเลย ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
มาวิเคราะห์ปัญหาการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่
จั งหวัดเลย และตัวชี้ วัดการด าเนินงานในการ
ให้บริการงานสุขภาพจิต (Analysis : Research1 
(R1)) กลุ่มเป้าเหมายในการศึกษาเลือกแบบเจาะจง
เป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดใน
สังกัดจังหวัดเลยและภาคีเครือข่ายผู้ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 4 คน พยาบาล จ านวน 
8 คน เภสัชกร จ านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 4 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 4 คน  
ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล จ านวน 8 คน 
ต ารวจ(สภต.) จ านวน 4 คน อสม. จ านวน 4 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 4 คน และ สมาชิก อบต. จ านวน 
4 คน รวมทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 
12 คน ด าเนินกระบวนการสนทนากลุ่ม (Group 
Discussion) กับผู้ปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพเครือข่าย
จังหวัดเลย ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ข้อมูล
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่จังหวัดเลย 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมและการป้องกัน
ปัญหาของผู้ป่วยจิตเวช 2) ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 3) ด้านการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังในผู้ป่วยจิตเวช 4) ด้านการสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ร่วมกับการสังเกตการมี
ส่วนร่วม บันทึกข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดไว้ น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  และประเมินความพึงพอใจ
ทีมสหวิชาชีพเครือข่าย จ านวน 48 คน และญาติ
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 380 คน ก่อนการพัฒนาระบบ 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan23 ญาติ
ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่ โรงพยาบาลในสังกัด
จังหวัดเลย ช่วงเดือนตุลาคม 2565 จนถึงเดือน
กันยายน 2566  
 ขั้นตอนที่ 2 (ระยะเวลา 1 พฤษภาคม – 30 
มิถุนายน 2567) การออกแบบและพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย ( Design 
and Development :Development (D1)) เป็นการ
น าผลวิเคราะห์จาก ขั้นตอนที่ 1 มาด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
ได้ด าเนินตามกระบวนการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) ของ  Kemmis & McTaggart19 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน การวางแผน การปฏิบัติ การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนผล ร่วมกับกระบวนการ
วางแผนอย่างมีส่วนร่วม AIC 21 ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการวางแผน(Planning)  
 1.1. กลุ่มเป้าเหมายในการศึกษาเลือกแบบ
เจาะจงเป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
และผู้เกี่ยวข้องจังหวัดเลย จ านวน  48 คน 
 1.2. จัดเวทีสนทนากลุ่มโดยประยุกต์ ใช้
กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) เพ่ือให้
ทีมสหวิชาชีพได้น าเสนอแนวทาง ความคิดเห็น 
ความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
โดยการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง (discussion 
guideline)22 ตามกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม ได้แก ่
 1 . 2 . 1  ขั้ น  A1 การทบทวนอดี ตและ
สถานการณ์ ปัญหา ปัจจุบันของผู้ป่วยจิตเวช 
 1.2.1 ขั้น A2 การก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 1.2.3 ขั้น I1 กิจกรรมหรือโครงการที่สามารถ
น ามาแก้ปัญหาที่เป็นอยู่ สู่เป้าหมายการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชแบบมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและชุมชน 
 1.2.4 ขั้น I2 จัดล าดับและความส าคัญของ
ปัญหาโครงการและกิจกรรมที่จะน าไปแก้ไขปัญหาที่
เป็นอยู่ สู่เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 1.2.5 ขั้น C1 ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรม
ที่สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 1.2.6 ขั้น C2 1) ก าหนดแนวทางบทบาทการ
ด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพภาคีเครือจังหวัดเลย 2) 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของโรงพยาบาล 3) 
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 ขั้นตอนที่ 1 (ระยะเวลา 1 ตุลาคม 2566 - 30 
เมษายน 2567) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคี
เครือข่ายจังหวัดเลย ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
มาวิเคราะห์ปัญหาการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่
จั งหวัดเลย และตัวชี้ วัดการด าเนินงานในการ
ให้บริการงานสุขภาพจิต (Analysis : Research1 
(R1)) กลุ่มเป้าเหมายในการศึกษาเลือกแบบเจาะจง
เป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดใน
สังกัดจังหวัดเลยและภาคีเครือข่ายผู้ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 4 คน พยาบาล จ านวน 
8 คน เภสัชกร จ านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 4 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 4 คน  
ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล จ านวน 8 คน 
ต ารวจ(สภต.) จ านวน 4 คน อสม. จ านวน 4 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 4 คน และ สมาชิก อบต. จ านวน 
4 คน รวมทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 
12 คน ด าเนินกระบวนการสนทนากลุ่ม (Group 
Discussion) กับผู้ปฏิบัติงานทีมสหวิชาชีพเครือข่าย
จังหวัดเลย ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ข้อมูล
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่จังหวัดเลย 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมและการป้องกัน
ปัญหาของผู้ป่วยจิตเวช 2) ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 3) ด้านการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังในผู้ป่วยจิตเวช 4) ด้านการสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ร่วมกับการสังเกตการมี
ส่วนร่วม บันทึกข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดไว้ น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  และประเมินความพึงพอใจ
ทีมสหวิชาชีพเครือข่าย จ านวน 48 คน และญาติ
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 380 คน ก่อนการพัฒนาระบบ 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan23 ญาติ
ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่ โรงพยาบาลในสังกัด
จังหวัดเลย ช่วงเดือนตุลาคม 2565 จนถึงเดือน
กันยายน 2566  
 ขั้นตอนที่ 2 (ระยะเวลา 1 พฤษภาคม – 30 
มิถุนายน 2567) การออกแบบและพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย ( Design 
and Development :Development (D1)) เป็นการ
น าผลวิเคราะห์จาก ขั้นตอนที่ 1 มาด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
ได้ด าเนินตามกระบวนการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) ของ  Kemmis & McTaggart19 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน การวางแผน การปฏิบัติ การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนผล ร่วมกับกระบวนการ
วางแผนอย่างมีส่วนร่วม AIC 21 ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการวางแผน(Planning)  
 1.1. กลุ่มเป้าเหมายในการศึกษาเลือกแบบ
เจาะจงเป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
และผู้เกี่ยวข้องจังหวัดเลย จ านวน  48 คน 
 1.2. จัดเวทีสนทนากลุ่มโดยประยุกต์ ใช้
กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) เพ่ือให้
ทีมสหวิชาชีพได้น าเสนอแนวทาง ความคิดเห็น 
ความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
โดยการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง (discussion 
guideline)22 ตามกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม ได้แก ่
 1 . 2 . 1  ขั้ น  A1 การทบทวนอดี ตและ
สถานการณ์ ปัญหา ปัจจุบันของผู้ป่วยจิตเวช 
 1.2.1 ขั้น A2 การก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 1.2.3 ขั้น I1 กิจกรรมหรือโครงการที่สามารถ
น ามาแก้ปัญหาที่เป็นอยู่ สู่เป้าหมายการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชแบบมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและชุมชน 
 1.2.4 ขั้น I2 จัดล าดับและความส าคัญของ
ปัญหาโครงการและกิจกรรมที่จะน าไปแก้ไขปัญหาที่
เป็นอยู่ สู่เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 1.2.5 ขั้น C1 ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรม
ที่สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 1.2.6 ขั้น C2 1) ก าหนดแนวทางบทบาทการ
ด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพภาคีเครือจังหวัดเลย 2) 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของโรงพยาบาล 3) 

ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและชุมชน 4) แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) โดยท าการตรวจสอบตรวจสอบร่างระบบการ
พัฒนามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ค่าความตรงเชิง
เนื้ อหา (Index of Item-Objective Congruence) 
ได้ค่าเฉลี่ย 0.86 ถือว่ามีความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action ) น ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้ด าเนินการที่อ าเภอภูหลวง 
จังหวัดเลยประกอบด้วย โรงพยาบาลภูหลวง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 แห่ง เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน  
 3. ข้ันการสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัย 
ทีมสหวิชาชีพ และผู้ เกี่ ยวข้องร่ วมกันติดตาม
สังเกตการณ์การด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพ 
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ
โดยเข้าไปร่วมอยู่ในสถานการณ์ตอนท ากิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือสังเกตการณ์มีส่วนร่วม เก็บรวบรวมข้อมูลการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย ตั้งแต่เริ่มโครงการ 
การท ากิจกรรมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น หา
แนวทางและการวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ในทุกขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) น าข้อมูล
จากขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) มา
วิเคราะห์และอภิปรายในเวทีประชุมกลุ่มระดมความ
คิดเห็น โดยผู้วิจัย ทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ  
 ขั้นตอนที่ 3 (ระยะเวลา 1 กรกฎาคม 2567  - 
30 กั นยายน 2567)  การทดลองใช้ รู ปแบบ 
(Implementation: Research2 (R2)) น าระบบการ
พัฒนาที่สร้างขึ้นใน ขั้นตอนที่  2 ไปทดลองใช้ใน
โรงพยาบาลในจังหวัดเลย จ านวน 14 แห่ง ได้แก่ 1) 
บทบาทการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพภาคีเครือ
จังหวัดเลย ไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 14 
แห่ง 2) แนวทางการด าเนินงานของโรงพยาบาลใน
จังหวัดเลย จ านวน 14  แห่ง 3) แนวทางการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล

และชุมชน จ านวน 96 แห่ง และ4) แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) จ านวน 14 แห่ง โดยผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมกันติดตามสังเกตการณ์ด าเนินงานของทีมสห
วิชาชีพ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและชุมชน ตลอดช่วงเวลาการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 4 (ระยะเวลา 1 - 30 ตุลาคม 2567) 
การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation: 
Development (D2)) น าผลการทดลองการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
ในขั้นตอนที่ 3 มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม โดย 1) 
ประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 เครื่องมือใช้แบบประเมิน
คุณภาพงานบริการสุขภาพจิตตามตัวชี้วัดของกรม
สุขภาพจิต ปี 2562  2) ประเมินความพึงพอใจทีมสห
วิชาชีพ จ านวน 48 คน และญาติผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 
380 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ป่วยจิตเวช
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan23 ใน
การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่าย
จังหวัดเลย ใช้แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เวชโดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบและ
ทดสอบเครื่องมือก่อนน ามาใช้ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้ อ ง  ( IOC) ได้ ค่ า เ ฉลี่ ย  0.82 และ  3 ) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบที่พัฒนาขึ้น
ก่อนและหลัง ขยายผลการพัฒนาระบบเพ่ือน าไปใช้
ต่อไป เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้วิจัยจะสรุปผลการการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่าย
จังหวัดเลย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ .ผลลัพธ์ของการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัด
เลย วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อย
ละ (%) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ค่าสูงสุด – ต่ าสุด (Max - Min) เปรียบเทียบ
คะแนนความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
และญาติผู้ป่วยจิตเวช, ใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistic) ประเมินโดยใช้สถิติ Paired t-
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

test น าเสนอด้วยค่า t-test, ค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (Mean different: Mean diff.) ค่าช่วง
เชื่อมั่น 95% (95%CI ของ Mean diff.) และค่า P-
value   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการรวบรวมข้อมูลจาก
การระดมสมองทีมสหวิชาชีพภาคีเครือจังหวัดเลย 
รายงานการประชุม , การสนทนากลุ่ ม (group 
discussion) ร่วมกับการสังเกตการมีส่วนร่วม จากน า

ข้อมู ลมาวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ ง เนื้ อหา (Content 
Analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่  ECLOEI 
020/2567 ลงวันที่ 26 เมษายน 2567 
 

ผลการศึกษา 
 1. ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
ประกอบด้วย 1) บทบาทของทีมสหวิชาชีพภาคี

เครือข่ายจังหวัดเลย 2) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง SMI-V ต่อเนื่อง
ในชุมชน ดังตารางที่ 1 และ 2 

 
 

ตารางที่ 1 บทบาทของทีมสหวิชาชีพภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
ภาคีเครือข่าย บทบาท 

1. ทีมสหวิชาชีพ  1. จัดท าแนวทางการดูแลรักษา และการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชรายบุคคล 
2. จัดท าแนวทาง การรักษา การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 
3. การให้บริการดูแลรักษาทางการแพทย์ การพยาบาล การบ าบัดทางจิต และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยจิตเวช 
4. การติดตามอาการ ประเมินผลการรักษา และปรับแผนการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 
5. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อประสานงานกับหน่วยงานในชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
6. การส่งเสริมสุขภาพจิต ให้ความรู้ และการป้องกันโรคทางสุขภาพจิต 

2 .โรงพยาบาลจิตเวช
เลยราชนครินทร์ 

1. การรักษาพยาบาล ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชทุกกลุ่มวัย ใช้ยาและการบ าบัดท่ีได้มาตรฐานสากล มีทีม
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 
2. การฟื้นฟูสมรรถภาพ จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือพัฒนาความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน สนับสนุนให้ผู้ป่วยกลับ
เข้าสู่สังคมได้อย่างราบรื่น มีบริการปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว 
3. การป้องกันและควบคุมโรค จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชและวิธีการดูแล
ตนเองค้นหาและรักษาผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น 
4. การพัฒนาบุคลากร จัดอบรมและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย สร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ 

3 .โรงพยาบาลชุมชน 1. การคัดกรองและประเมินเบื้องต้น ค้นหาผู้ป่วย ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
อาการรุนแรงไปยังโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
2. การให้บริการดูแลเบื้องต้น ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวจ่ายยาตามท่ีแพทย์สั่งได้ และ
ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
3. การประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ในการส่งต่อผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาในชุมชน
ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยจิตเวชในภาพ
ภาคีเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
4. การส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ประชาชนในชุมชน จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
และสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
5. การรณรงค์และเผยแพร่ข้อมูล ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ลดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคจิตเวช  

4. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

1. การคัดกรองและประเมินเบ้ืองต้น สังเกตอาการผู้ป่วย ประเมินความเสี่ยง และส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงให้
โรงพยาบาลชุมชน 
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test น าเสนอด้วยค่า t-test, ค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (Mean different: Mean diff.) ค่าช่วง
เชื่อมั่น 95% (95%CI ของ Mean diff.) และค่า P-
value   
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการรวบรวมข้อมูลจาก
การระดมสมองทีมสหวิชาชีพภาคีเครือจังหวัดเลย 
รายงานการประชุม , การสนทนากลุ่ ม (group 
discussion) ร่วมกับการสังเกตการมีส่วนร่วม จากน า

ข้อมู ลมาวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ ง เนื้ อหา (Content 
Analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่  ECLOEI 
020/2567 ลงวันที่ 26 เมษายน 2567 
 

ผลการศึกษา 
 1. ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
ประกอบด้วย 1) บทบาทของทีมสหวิชาชีพภาคี

เครือข่ายจังหวัดเลย 2) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง SMI-V ต่อเนื่อง
ในชุมชน ดังตารางที่ 1 และ 2 

 
 

ตารางที่ 1 บทบาทของทีมสหวิชาชีพภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
ภาคีเครือข่าย บทบาท 

1. ทีมสหวิชาชีพ  1. จัดท าแนวทางการดูแลรักษา และการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชรายบุคคล 
2. จัดท าแนวทาง การรักษา การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 
3. การให้บริการดูแลรักษาทางการแพทย์ การพยาบาล การบ าบัดทางจิต และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยจิตเวช 
4. การติดตามอาการ ประเมินผลการรักษา และปรับแผนการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 
5. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อประสานงานกับหน่วยงานในชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
6. การส่งเสริมสุขภาพจิต ให้ความรู้ และการป้องกันโรคทางสุขภาพจิต 

2 .โรงพยาบาลจิตเวช
เลยราชนครินทร์ 

1. การรักษาพยาบาล ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชทุกกลุ่มวัย ใช้ยาและการบ าบัดท่ีได้มาตรฐานสากล มีทีม
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 
2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือพัฒนาความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน สนับสนุนให้ผู้ป่วยกลับ
เข้าสู่สังคมได้อย่างราบรื่น มีบริการปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว 
3. การป้องกันและควบคุมโรค จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชและวิธีการดูแล
ตนเองค้นหาและรักษาผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น 
4. การพัฒนาบุคลากร จัดอบรมและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย สร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ 

3 .โรงพยาบาลชุมชน 1. การคัดกรองและประเมินเบื้องต้น ค้นหาผู้ป่วย ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต และส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
อาการรุนแรงไปยังโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
2. การให้บริการดูแลเบื้องต้น ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวจ่ายยาตามท่ีแพทย์สั่งได้ และ
ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
3. การประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ในการส่งต่อผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาในชุมชน
ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยจิตเวชในภาพ
ภาคีเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
4. การส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ประชาชนในชุมชน จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
และสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
5. การรณรงค์และเผยแพร่ข้อมูล ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ลดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคจิตเวช  

4. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

1. การคัดกรองและประเมินเบ้ืองต้น สังเกตอาการผู้ป่วย ประเมินความเสี่ยง และส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงให้
โรงพยาบาลชุมชน 

ตารางที่ 1 บทบาทของทีมสหวิชาชีพภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย 
ภาคีเครือข่าย บทบาท 

2. การส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ประชาชนในชุมชน จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
สร้างความเข้าใจลดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคจิตเวช  และสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้น าชุมชน 
3. การดูแลผู้ป่วยระยะยาว ติดตามอาการ ให้ค าปรึกษา และช่วยเหลือในการใช้ชีวิตประจ าวันแก่ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ดูแล 
และผู้น าชุมชน การประสานงานกับภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจิตเวช
เลยราชนครินทร์ ร่วมประชุม ส่งต่อข้อมูล และขอรับการสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

5. ชุมชน 1. สร้างความเข้าใจและลดความเกรงกลัว จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชเพื่อคลายความเข้าใจผิดและสร้าง
ทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วยในชุมชน สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว สร้างเครือข่ายสนับสนุนและกิจกรรมกลุ่มเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
2. มีส่วนร่วมในการดูแลเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยและช่วยให้เข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงสนับสนุนกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการฟื้นตัว สร้างสภาพแวดล้อมปลอดภัยและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมชุมชน 
3. ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้ป่วย 

 
ตารางที่ 2  ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMIV) 
 

ระบบ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล 
การแจ้งข้อมูล
เครือข่าย 

สื่อสารผ่านทางโทรศัพท์, LINE กลุ่มภาคีเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจังหวัดเลย, โปรแกรมส าเร็จรูป Home Health 
Care online และหนังสือราชการ  

สื่อสารผ่านทางโทรศัพท์, LINE กลุ่มภาคีเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจังหวัดเลย, โปรแกรมส าเร็จรูป Home Health 
Care online และหนังสือราชการ 

การติดตาม - เยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 
ติดตามข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยทุก 3 เดือน เป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ปี หลังจากนั้นติดตามทุก 6 เดือน ออกเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงก่อ
ความรุนแรง และผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายซ้ า เป็นต้น 

- ติดตามผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ให้พบแพทย์ตามนัด ทุก 1 
เดือน และกรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด ภายใน 1 สัปดาห์ 
- ประเมินติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงของผู้ป่วยจิตเวช
และครอบครัวท่ีจะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองพร้อมให้ความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมตามและแผนการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยจิต
เวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ระบบการส่งต่อ
ฉุกเฉิน 

จัดช่องทางด่วนส าหรับ (รับ- ส่งต่อ) ระหว่าง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราช
นครินทร์ 

ประสานงานปรึกษาส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาท่ีเหมาะสม รวดเร็วปลอดภัย ระหว่างองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลชุมชน 

 

 2. ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยจิตเวชจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้า
รับการรักษาที่ โรงพยาบาลในจังหวัดเลย จ านวน 
45,410 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
58.68 มีอายุเฉลี่ย 38.90 ปี (SD = 6.52) สุด 14 ปี 
สูงสุด  68 ปี สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 47.15 
สัญชาติ ไทย  ร้ อยละ 97.88 ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 32 สถานภาพใน
ครอบครัว เป็นสมาชิกครอบครัวร้อยละ 62 อาชีพ
หลักเกษตรกรรม ร้อยละ 50 รายได้ต่ ากว่า 5, 000 
บาท/เดือน ร้อยละ 58 สูบบุรี่ ร้อยละ 81.46 ดื่มสุรา 

ร้อยละ 73.38 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคจิตเวช 6 - 10 
ปี ร้อยละ 56.40 ยาจิตเวชที่รับประทานในปัจจุบัน 2 
ครั้งต่อวัน ร้อยละ 46 ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคจิต
เวช พี่น้องร่วมสายโลหิต ร้อยละ 48 ไปตามนัดพบ
แพทย์/จนท.สาธารณสุขตรงตามนัด ไปตรงนัดทุก
ครั้ง ร้อยละ 72 แหล่งให้ความรู้เรื่องโรคจิตเวชและ
การดูแลรักษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ร้อยละ 42 
 3. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการปฏิบัติ
ราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่า 1) ผู้
พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

กระท าซ้ าในระยะเวลา 1 ปี เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 1.18 2) 
ผู้ ป่ วยจิ ต เวชยาเสพติ ดที่ เ ข้ าสู่ กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1.14 3) ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤต
ได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานจนความเสี่ยง
ลดลง เท่าเดิม ร้อยละ 100 4) ผู้ป่วยโรคจิตเภท

(Schizophrenia) ที่เข้าถึงบริการได้รับการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ลดลง ร้อยละ 9.11 5) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
หายทุเลา (Remission) ลดลง ร้อยละ 35.97 และ 6) 
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง(SMI-V)ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ลดลง ร้อยละ 29.30 

 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของทีมสหวิชาชีพเครือข่ายจังหวัดเลย และญาติ 
 ผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 

ผู้ประเมิน n x̅ SD Mean diff. 95%CI t-test P-value 
ทีมสหวิชาชีพภาคีเครือข่าย 
ก่อนการพัฒนาระบบ 48 60.28 5.27     
หลังการพัฒนาระบบ 48 82.14 6.56 21.86 20.40 - 40.32 20.66 <.01 
ญาติผู้ป่วยจิตเวช 
ก่อนการพัฒนาระบบ 380 64.64 6.72     
หลังการพัฒนาระบบ 380 97.32 7.34 32.68 24.42 - 42.28 23.66 <.01 

 
 

ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์เปรียบเทียบสภาพปัญหาการออกแบบและพัฒนาระบบให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 ในพ้ืนที่จังหวัดเลย ก่อนและหลังการพัฒนา 

ปัญหา ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 
1. ด้านการส่งเสริม
และการป้องกัน
ปัญหาของผู้ป่วย
จิตเวช 

1. ขาดทีม MCATT ระดับต าบลท่ีเพียงพอ ส่งผลต่อการ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤต 
2. ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะการป้องกัน
ปัญหาทางจิตเวช 
3. ขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในชุมชนด้านการ
ป้องกันปัญหาจิตเวช 
4. ระบบแจ้งเหตุกรณีผู้ป่วยท าร้ายตนเองและผู้อื่นใน
ชุมชนยังไม่ทันสมัย 

1. ส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม ท้ังการรักษาด้วยยา การ
บ าบัดจิต การสนับสนุนจากครอบครั ว และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
2. ป้องกันปัญหาผ่านการสร้างความเข้าใจโรค การดูแล
ต่อเน่ือง และการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
3. ประเมิน SMIV ในผู้ป่วยจิตเวชทุกราย 
4. เสริมสร้างความรู้ เรื่องสัญญาณเตือนและการจัดการ
เบื้องต้นแก่ครอบครัวและชุมชน 
5. บูรณาการงานสุขภาพจิตในทุกภาคส่วนผ่านกลไก พชอ. 
6. ให้ความรู้ด้านกฎหมายสุขภาพจิตและยาเสพติดแก่บุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้อง 

2. ด้านการพัฒนา
คุณภาพระบบ
บริการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช(ต่อ) 

1. โรงพยาบาลชุมชน ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางจิต
เวชใน รพ.สต. ขาดบุคลากรท่ีช านาญด้านจิตเวชชุมชน
และทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย 
3. ไม่มีพื้นท่ีเฉพาะส าหรับบริการผู้ป่วยจิตเวชท้ังใน
โรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. 
4. ชุมชนขาดสถานท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีปลอดภัย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงรุนแรง 
5. ขาดแนวทางปฏิบัติและเอกสารการท างานท่ีเป็นระบบ 
6. ไม่มีแนวทางประสานงานท่ีชัดเจนระหว่างหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและ
ชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพ 

1. พัฒนาบุคลากรผ่านการอบรมและให้ทุนศึกษาต่อเฉพาะ
ทางจิตเวช 
2. จัดสรรพื้นท่ีบริการเฉพาะส าหรับผู้ป่วยจิตเวช แยกจาก
แผนกท่ัวไป 
3. ก าหนดแนวทางปฏิบัติและระบบบริการท่ีเชื่อมโยงระหว่าง 
รพท. รพช. และ รพ.สต. 
4. พัฒนาระบบส่งต่อท่ีชัดเจนจาก รพ.สต. สู่ รพช. และ รพ.
จิตเวช 
5. สร้างระบบติดตามต่อเน่ืองระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยใช้เทคโนโลยีสื่อสาร ส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่าง
สถานพยาบาล อปท. ต ารวจ และชุมชน 
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กระท าซ้ าในระยะเวลา 1 ปี เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 1.18 2) 
ผู้ ป่ วยจิ ต เวชยาเสพติ ดที่ เ ข้ าสู่ กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 1.14 3) ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤต
ได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานจนความเสี่ยง
ลดลง เท่าเดิม ร้อยละ 100 4) ผู้ป่วยโรคจิตเภท

(Schizophrenia) ที่เข้าถึงบริการได้รับการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ลดลง ร้อยละ 9.11 5) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
หายทุเลา (Remission) ลดลง ร้อยละ 35.97 และ 6) 
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง(SMI-V)ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ลดลง ร้อยละ 29.30 

 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของทีมสหวิชาชีพเครือข่ายจังหวัดเลย และญาติ 
 ผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 

ผู้ประเมิน n x̅ SD Mean diff. 95%CI t-test P-value 
ทีมสหวิชาชีพภาคีเครือข่าย 
ก่อนการพัฒนาระบบ 48 60.28 5.27     
หลังการพัฒนาระบบ 48 82.14 6.56 21.86 20.40 - 40.32 20.66 <.01 
ญาติผู้ป่วยจิตเวช 
ก่อนการพัฒนาระบบ 380 64.64 6.72     
หลังการพัฒนาระบบ 380 97.32 7.34 32.68 24.42 - 42.28 23.66 <.01 

 
 

ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์เปรียบเทียบสภาพปัญหาการออกแบบและพัฒนาระบบให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 ในพ้ืนที่จังหวัดเลย ก่อนและหลังการพัฒนา 

ปัญหา ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 
1. ด้านการส่งเสริม
และการป้องกัน
ปัญหาของผู้ป่วย
จิตเวช 

1. ขาดทีม MCATT ระดับต าบลท่ีเพียงพอ ส่งผลต่อการ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤต 
2. ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะการป้องกัน
ปัญหาทางจิตเวช 
3. ขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในชุมชนด้านการ
ป้องกันปัญหาจิตเวช 
4. ระบบแจ้งเหตุกรณีผู้ป่วยท าร้ายตนเองและผู้อื่นใน
ชุมชนยังไม่ทันสมัย 

1. ส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม ท้ังการรักษาด้วยยา การ
บ าบัดจิต การสนับสนุนจากครอบครั ว และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
2. ป้องกันปัญหาผ่านการสร้างความเข้าใจโรค การดูแล
ต่อเน่ือง และการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
3. ประเมิน SMIV ในผู้ป่วยจิตเวชทุกราย 
4. เสริมสร้างความรู้ เรื่องสัญญาณเตือนและการจัดการ
เบื้องต้นแก่ครอบครัวและชุมชน 
5. บูรณาการงานสุขภาพจิตในทุกภาคส่วนผ่านกลไก พชอ. 
6. ให้ความรู้ด้านกฎหมายสุขภาพจิตและยาเสพติดแก่บุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้อง 

2. ด้านการพัฒนา
คุณภาพระบบ
บริการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช(ต่อ) 

1. โรงพยาบาลชุมชน ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางจิต
เวชใน รพ.สต. ขาดบุคลากรท่ีช านาญด้านจิตเวชชุมชน
และทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย 
3. ไม่มีพื้นท่ีเฉพาะส าหรับบริการผู้ป่วยจิตเวชท้ังใน
โรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. 
4. ชุมชนขาดสถานท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีปลอดภัย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงรุนแรง 
5. ขาดแนวทางปฏิบัติและเอกสารการท างานท่ีเป็นระบบ 
6. ไม่มีแนวทางประสานงานท่ีชัดเจนระหว่างหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและ
ชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพ 

1. พัฒนาบุคลากรผ่านการอบรมและให้ทุนศึกษาต่อเฉพาะ
ทางจิตเวช 
2. จัดสรรพื้นท่ีบริการเฉพาะส าหรับผู้ป่วยจิตเวช แยกจาก
แผนกท่ัวไป 
3. ก าหนดแนวทางปฏิบัติและระบบบริการท่ีเชื่อมโยงระหว่าง 
รพท. รพช. และ รพ.สต. 
4. พัฒนาระบบส่งต่อท่ีชัดเจนจาก รพ.สต. สู่ รพช. และ รพ.
จิตเวช 
5. สร้างระบบติดตามต่อเน่ืองระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยใช้เทคโนโลยีสื่อสาร ส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่าง
สถานพยาบาล อปท. ต ารวจ และชุมชน 

ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์เปรียบเทียบสภาพปัญหาการออกแบบและพัฒนาระบบให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 ในพ้ืนที่จังหวัดเลย ก่อนและหลังการพัฒนา 

ปัญหา ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 
3. ด้านการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังใน
ผู้ป่วยจิตเวช 

1. ขาดเทคโนโลยีและแอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังติดตาม
ผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ 
2. ไม่มีระบบแจ้งเตือนการนัดพบแพทย์ล่วงหน้า 
3. การติดตามและตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยโดยผู้ดูแล
ยังไม่สม่ าเสมอ 
4. ผู้ป่วยขาดทักษะการดูแลและจัดการอาการด้วยตนเอง 
5. ครอบครัวและชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
การท าร้ายตนเองและผู้อื่นของผู้ป่วยจิตเวช 

1. ติดตามอาการอย่างสม่ าเสมอผ่านการประเมินและ
สัมภาษณ์ 
2. ใช้เทคโนโลยีและแอปพลิเคชันติดตามสุขภาพจิตแบบ
เรียลไทม ์
3. พัฒนาระบบเตือนล่วงหน้าเพื่อการแทรกแซงทันท่วงที 
4. ติดตามการใช้ยาอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
5. พัฒนาทักษะการดูแลและจัดการอาการด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย 
6. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแล 
7. เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่น 
8. จัดท าแผนรับมือกรณีวิกฤติสุขภาพจิต 

4. สร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่าย 

1. ขาดการเฝ้าระวังอาการและการก ากับการทานยาจาก
ครอบครัว รวมถึงการยอมรับจากชุมชน 
2. ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการฟื้นฟูดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเน่ือง 
3. ขาดการบูรณาการความร่วมมือระหว่างครอบครัว 
ชุมชน และหน่วยงานท้องถิ่นในการฟื้นฟูและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

1. ผลักดันเชิงนโยบาย (Policy advocate) ผ่านการประชุม
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด เสนอข้อมูล
สุขภาพจิตผ่านการประชุมจังหวัดเลย 
2.บูรณาการขับเคลื่อนกับหน่วยงานอื่น 
3.การขับเคลื่อนสื่อสารการใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551และ
กฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ 

 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดย
ภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย ท าให้เกิดการพัฒนาระบบ
ที่ส าคัญ ประกอบด้วย  
 1.การก าหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพภาคี
เครือข่ายจังหวัดเลย และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ต่อเนื่อง
ในชุมชนส่งผลดีคือ ช่วยเพ่ิมความสะดวกในการ
เข้าถึงบริการ การบริหารจัดการกับสถานการณ์
บางอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกรมสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น 
ยกเว้น  ผู้ป่วยโรคจิตเภท(Schizophrenia) ที่เข้าถึง
บริการได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง จากร้อยละ 
65.12  ลดลงเป็น ร้อยละ 48.76 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
หายทุเลา(Remission) จากร้อยละ 90.97 ลดลงเป็น 
ร้อยละ 55 และผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง(SMI-V ) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
98.85 ลดลงเป็น ร้อยละ 69.55 ซึ่งยังไม่ผ่านตาม

เกณฑ์ตามตัวชี้วัดของกรมสุขภาพจิต เนื่องจาก
ปัญหาครอบครัว สิ่งแวดล้อมในชุมชน เศรษฐกิจ
สังคม และยาเสพติดที่แพร่ระบาดเพ่ิมขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปมีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวัฒน์ ผิวเรืองนนท์ 
และสกุลรัตน์ ทองจันทร์24 พบว่า การก าหนดบทบาท
หน้าที่ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องมี
การปฏิบัติตามแนวทางดูแลภายหลังด าเนินการ
เพ่ิมขึ้นทุกด้าน ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
ชุมชน มีความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินได้รับ
การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวและจัดการดูแลตาม
ความเร่งด่วน  ได้รับการรักษาครบถ้วนตามแผนการ
รักษา เพ่ือการรักษาต่อเนื่องและส่งต่อ ร้อยละ 100 
และไม่พบอุบัติ การณ์ท าร้ ายตนเองหรือผู้ อ่ืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ จันทร์ฉาย25 
พบว่า การดูแลผู้จิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องใน
ชุมชนของเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม พ .ศ. 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

2559–2564 ผู้ป่วยมีอาการทางจิตดีขึ้น มีการก าเริบ
ที่ต้องนอนโรงพยาบาลหรือส่งตัวไปรักษาต่อลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา 
และธีรพัฒน์ สุทธิประภา26 พบว่า การให้บริการตาม
ตัวชี้วัดงานสุขภาพจิตบางส่วนยังไม่บรรลุเกณฑ์
เป้าหมายหลังจากการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่มีอาการก าเริบซ้ าด้วยโรคเดิมภายใน 3 เดือนลดลง
ร้อยละ 3.02 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า (Re-
admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดือนลดลง
ร้อยละ 1.58 อัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า
เพ่ิมขึ้นร้อยละ19.40และมีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด  
 2. ผลลัพธ์ความพึงพอใจการใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย ของทีมสห
วิชาชีพ และญาติผู้ป่วยจิตเวช ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ พบว่า คะแนนความพึงพอใจการใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุภาพร  จันทร์สาม27 พบว่า ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรงานสุขภาพจิตและญาติ
ผู้ป่วยจิตเวช พบว่า คะแนนความพึงพอใจของ
บุคลากรเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.07 เป็นร้อยละ 91.11 
ส่วนในญาติผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.97 เป็นร้อย
ละ 95.23  ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูผู้ป่วยจิต
เวชได้อย่างไร้รอยต่ออย่างมีนัยส าคัญ เกิดการท างาน
ที่เชื่อมโยงลื่นไหลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่
ระดับชุมชนให้เข้าถึงระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ 
3. ผลลัพธ์หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
โดยภาคีเครือจังหวัดเลย ท าให้เกิดการพัฒนาระบบที่
เป็นแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ด้านการ
ส่งเสริมและการป้องกันปัญหาผู้ป่วยจิตเวช ด้านการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ด้าน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังในผู้ป่วยจิตเวช และด้าน
การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชัยวุฒิ สุขสมานวงศ์28 พบว่า การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เครือข่ายทีมสุขภาพจิตมี

ความรู้เพ่ิมขึ้น และพ้ืนท่ีเกิดแนวทางการด าเนินงาน
อย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับการศึกษา ทิวา
วรรณ ปิยกุลมาลา และธีรพัฒน์ สุทธิประภา26 พบว่า 
การสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยการจัดอบรม การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการสนทนากลุ่ม การ 
coaching และสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ท าให้การรับรู้  ความคาดหวังและพฤติกรรมตาม
ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงานจิตเวชและ
สุขภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต
ดีขึ้นกว่าก่อนและหลังด าเนินงาน 6 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและญาติผู้ป่วยผ่าน
การฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและลด
ความเสี่ยงการก าเริบ 
 2. ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะรายเรื้อรังและผู้ที่เสี่ยง
ต่อความรุนแรง 
 3. พัฒนาระบบแจ้งเหตุ ให้ค าปรึกษา และส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล 
 4. เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในการ
รองรับภาวะวิกฤตสุขภาพจิต 
 5. ติดตามประเมินผลระยะยาวของระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโดยเครือข่าย 
 6. ศึกษาแนวทางเสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 7. ประเมินความคุ้มค่าและความยั่งยืนของ
ระบบการดูแล 
 8. พัฒนาระบบการรักษาต่อเนื่องและใช้
เทคโนโลยีติดตามผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ระดับกระทรวงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
(ปกครอง ต ารวจ พัฒนาชุ มชน อปท.  และ
สาธารณสุข) 
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2559–2564 ผู้ป่วยมีอาการทางจิตดีขึ้น มีการก าเริบ
ที่ต้องนอนโรงพยาบาลหรือส่งตัวไปรักษาต่อลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา 
และธีรพัฒน์ สุทธิประภา26 พบว่า การให้บริการตาม
ตัวชี้วัดงานสุขภาพจิตบางส่วนยังไม่บรรลุเกณฑ์
เป้าหมายหลังจากการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่มีอาการก าเริบซ้ าด้วยโรคเดิมภายใน 3 เดือนลดลง
ร้อยละ 3.02 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า (Re-
admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดือนลดลง
ร้อยละ 1.58 อัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า
เพ่ิมขึ้นร้อยละ19.40และมีผลการด าเนินงานผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด  
 2. ผลลัพธ์ความพึงพอใจการใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชโดยภาคีเครือข่ายจังหวัดเลย ของทีมสห
วิชาชีพ และญาติผู้ป่วยจิตเวช ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ พบว่า คะแนนความพึงพอใจการใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุภาพร  จันทร์สาม27 พบว่า ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรงานสุขภาพจิตและญาติ
ผู้ป่วยจิตเวช พบว่า คะแนนความพึงพอใจของ
บุคลากรเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.07 เป็นร้อยละ 91.11 
ส่วนในญาติผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.97 เป็นร้อย
ละ 95.23  ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูผู้ป่วยจิต
เวชได้อย่างไร้รอยต่ออย่างมีนัยส าคัญ เกิดการท างาน
ที่เชื่อมโยงลื่นไหลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่
ระดับชุมชนให้เข้าถึงระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ 
3. ผลลัพธ์หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
โดยภาคีเครือจังหวัดเลย ท าให้เกิดการพัฒนาระบบที่
เป็นแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ด้านการ
ส่งเสริมและการป้องกันปัญหาผู้ป่วยจิตเวช ด้านการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ด้าน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังในผู้ป่วยจิตเวช และด้าน
การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชัยวุฒิ สุขสมานวงศ์28 พบว่า การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เครือข่ายทีมสุขภาพจิตมี

ความรู้เพ่ิมขึ้น และพ้ืนท่ีเกิดแนวทางการด าเนินงาน
อย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับการศึกษา ทิวา
วรรณ ปิยกุลมาลา และธีรพัฒน์ สุทธิประภา26 พบว่า 
การสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยการจัดอบรม การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการสนทนากลุ่ม การ 
coaching และสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ท าให้การรับรู้  ความคาดหวังและพฤติกรรมตาม
ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงานจิตเวชและ
สุขภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต
ดีขึ้นกว่าก่อนและหลังด าเนินงาน 6 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและญาติผู้ป่วยผ่าน
การฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและลด
ความเสี่ยงการก าเริบ 
 2. ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะรายเรื้อรังและผู้ที่เสี่ยง
ต่อความรุนแรง 
 3. พัฒนาระบบแจ้งเหตุ ให้ค าปรึกษา และส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล 
 4. เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในการ
รองรับภาวะวิกฤตสุขภาพจิต 
 5. ติดตามประเมินผลระยะยาวของระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโดยเครือข่าย 
 6. ศึกษาแนวทางเสริมสร้างความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 7. ประเมินความคุ้มค่าและความยั่งยืนของ
ระบบการดูแล 
 8. พัฒนาระบบการรักษาต่อเนื่องและใช้
เทคโนโลยีติดตามผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ระดับกระทรวงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
(ปกครอง ต ารวจ พัฒนาชุ มชน อปท.  และ
สาธารณสุข) 

 2. เพ่ิมการผลิตบุคลากรเฉพาะทางด้านจิตเวช 
โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล ให้เพียงพอในทุก
โรงพยาบาล 

 3. สนับสนุนงบประมาณและจัดสรรพ้ืนที่
เฉพาะส าหรับผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลรัฐทุกระดับ 
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