
 

1.ช่ือผลงาน การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ                           

อ าเภอป่าพะยอม 

2.ช่ือผู้จัดท า 1.นางถนอมใจ ดิษฐรักษ ์พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

                    2.นางสาวมนสิชา ชุมแกว้ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

                    3.นางกฤติยา บวัทอง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

3.ทีม่าของโอกาสพฒันา 

       โรคจิตเภทเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีรุนแรง มีสภาพการเจบ็ป่วยเร้ือรัง บางรายมีปัญหาซบัซอ้น 
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ และเม่ือกลบัสู่ชุมชนมกัมีปัญหาในการด าเนินชีวติ ไดรั้บการดูแล
ไม่ถูกตอ้ง หรือขาดผูดู้แล ขาดการเอาใจใส่ ท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง เกิดอาการก าเริบ ก่อความรุนแรงต่อ
ครอบครัว ชุมชน และมีปัญหาในการใชชี้วติในชุมชน ท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมารักษาในโรงพยาบาลคร้ังแลว้
คร้ังเล่าดว้ยอาการก าเริบซ ้ า ส่งผลกระทบต่อทั้งตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว และชุมชน  

ในปัจจุบนัพบวา่ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชนบัวนัจะเพิ่มมากข้ึน จากผลส ารวจของผูป่้วยจิตเวชท่ี 
refer ดว้ยอาการก าเริบมกัเป็นผูป่้วยรายเดิมซ ้ าๆ จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ี
ยงัไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติอยา่งเตม็ทีเพราะในกระบวนการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ท่ีดีท่ีสุด ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าท่ีรุนแรงของโรค คือการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ใหชุ้มชนสามารถ
จดัการใหผู้ป่้วยจิตเภทไดอ้ยูใ่นครอบครัวและชุมชนอยา่งปกติสุข แต่ท่ีผา่นมายงัไม่มีระบบการจดัการท่ีดี
พอ แกปั้ญหายงัไม่ตรงจุด ชุมชนยงัขาดความเขา้ใจ หวาดระแวง ในตวัผูป่้วย ผูป่้วยไม่ไดรั้บความใส่ใจจาก
คนในครอบครัว จนในท่ีสุดก็มีอาการก าเริบซ ้ า จากการศึกษาของสมพร รุ่งเรืองกลกิจ และกฤตยา แสวง
เจริญ (2538) พบวา่ญาติผูป่้วยจิตเวชถึงแมจ้ะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น มีการ
วางแผนรับผูป่้วยกลบับา้นอยา่งถูกตอ้ง แต่ญาติก็ยงัรู้สึกวา่ไม่พร้อมในการรับผูป่้วยกลบับา้น และตอ้งการ
ใหมี้บุคลากรทางการแพทยไ์ปเยีย่ม และสอนการจดัการกบัอาการผูป่้วยเม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบกลบัซ ้ าท่ี
บา้น รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนท่ีมีปัญหาซบัซอ้นสามารถดูแลโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น ส าหรับญาติพบวา่ส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มมากข้ึนมีทศันคติทางบวก
ต่อผูป่้วยโรคจิต และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลท่ีบา้น จากการสัมภาษณ์และการส ารวจเม่ือออกไป
เยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน พบวา่อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยคือไม่ทราบอาการผดิปกติ ผูป่้วย
รับประทานยาไมส่ม ่าเสมอ ญาติและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้นขาดความรู้เร่ืองโรคทางจิตเวช 
และท่ีส าคญัไม่ยอมรับผูป่้วย บุคลากรท่ีท างานดา้นสุขภาพจิตหวงัวา่ญาติ ครอบครัว และคนในชุมชน จะมี



ความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น สามารถจดัการใหผู้ป่้วยจิตเภท มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
เอง ไม่ใหก้ลบัเป็นซ ้ า ไม่มีอาการท่ีรุนแรง และผูป่้วยจิตเภทสามารถอยูใ่นครอบครัวและชุมชนอยา่งปกติสุข
โดยเร่ิมตน้ท่ีตวัญาติและผูป่้วยเอง และไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากชุมชนท่ีผูป่้วยและญาติอยูแ่ละ
บุคลากรในทีมสุขภาพ คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลป่าพะยอมไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของปัญหา
ดงักล่าว จึงไดท้บทวนและน ากระบวนการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน ประกอบดว้ยบุคลากร
สาธารณสุขทั้งจาก โรงพยาบาล  รพ.สต.  อาสาสมคัรสาธารณสุข  ผูน้ าชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ต ารวจ และประชาชนในพื้นท่ี เนน้ใหชุ้มชนและคนในครอบครัวผูป่้วย มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
อยา่งจริงจงั โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

 
4.ระยะเวลาด าเนินการ  ตุลาคม 2564 -  มีนาคม 2565 
 
5.สรุปผลงานโดยย่อ  
  กิจกรรมการพฒันา  
1. จดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชในอ าเภอป่าพะยอม โดยแยกตามสถานบริการแต่ละ รพ.สต.และคืนขอ้มูลแก่
พื้นท่ีในการส ารวจ ติดตามเยี่ยมและดูแลต่อเน่ือง  
2. จดัอบรมพฒันาทกัษะการคดักรอง คน้หาและการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคจิตแก่ บุคลากรใน  
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ช้ีแจงแนวทางการการดาเนินงาน ร่วมก าหนดทิศทางใน
การด าเนินงาน  
3. จดัอบรมอาสาสมคัรเช่ียวชาญดา้นจิตเวช ใหส้ามารถคน้หาผูป่้วยรายใหม่ คดักรอง และเฝ้าระวงัในผูป่้วย
รายเก่า แนวทางการติดตามเยี่ยมและติดตามใหไ้ปรับการรักษาต่อเน่ือง ตามนดั และแนวทางใหก้ารดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชนตามความจ าเป็น  
4. รพ.สต.และแกนน า อสม.ส ารวจและประเมินผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในพื้นท่ีตนเอง รณรงคค์น้หา  
ผูป่้วยรายใหม่เพื่อน าเขา้สู่กระบวนการรักษา และการส ารวจผูป่้วยรายเก่า โดยแบ่งระดบัผูป่้วยเป็นระดบั 1 2 
3 ตามแบบประเมิน 9 ดา้น เพื่อง่ายต่อการดูแลผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตระดบั 1 ใหก้ารเยีย่มและ
ดูแลโดย อสม. ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตระดบั 2 เยีย่มและดูแลโดยเจา้หนา้ท่ีจากรพ.สต. ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาการ
ทางจิตระดบั 3 ถือวา่มีปัญหา จะไดรั้บการเยีย่มและดูแลโดยพยาบาลจิตเวชและทีมสหวชิาชีพจาก
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลแม่ข่าย  
5. เจา้หนา้ท่ีในเครือข่ายร่วมกนัจดัท าแผนงาน/โครงการการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน  
6. ทีมสหสาขาวชิาชีพ/ทีมหมอครอบครัวออกเยีย่มผูป่้วยในรายท่ีพบปัญหาซบัซอ้น และรายท่ีจดัอยูท่ี่ ระดบั 
3 เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือ และใหค้  าแนะน าญาติ  
7. สร้างช่องทางในการติดต่อส่ือสารประสานงาน ระหวา่ง รพ.สต.,สสอ.และ รพ.แม่ข่าย ในการให้

ค  าปรึกษา 



8 .สรุปผลการติดตามเยีย่มของแต่ละพื้นท่ีในแต่ละเดือนส่งท่ีผูป้ระสานงานระดบัสสอ. หากพบวา่มีปัญหา

จากการติดตามเยีย่มและดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ทีมเยีย่มจะรวบรวมขอ้มูลมาร่วมปรึกษากบัผูรั้บผดิชอบงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลและทีมระดบัอ าเภอ เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือต่อไป 

6.  เป้าหมาย 

 เพื่อพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ชุมชน และภาคีเครือข่าย 

7.  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

    โรคจิตเภทเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีรุนแรงมีสภาพการเจบ็ป่วยเร้ือรัง บางรายมีปัญหาซบัซอ้น ตอ้งเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆเม่ือกลบัสู่ชุมชนมกัมีปัญหาในการด าเนินชีวติ ไดรั้บการตูแลไม่ถูกตอ้ง 

ขาดผูดู้แล ขาดการเอาใจใส่ ท าใหรั้กษาไม่ต่อเน่ือง เกิดอาการก าเริบ ก่อความรุนแรงต่อครอบครัว ชุมชน 

การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งมีเครือข่ายสุขภาพร่วมดูแล เพื่อใหทุ้กคนอยูร่่วมกนัอยา่งปกติสุขในชุมชน 

8.  การเปลีย่นแปลง 

   กระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชนโดยทีมสหวชิาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอป่าพะยอมมีส่วน

ร่วม ท าใหพ้บวา่ ผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจากคนในชุมชนแบบใกลบ้า้น ใกลใ้จ ชุมชนไม่รู้สึกวา่

ผูป่้วยเป็นภาระ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ลดอาการก าเริบและอาการกลบัเป็นซ ้ าท่ี

รุนแรง ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติและระดบัความสามารถการใชชี้วติโดยรวมดีข้ึน อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ

สุข ประเมินจากผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบซ ้ าและอาการก าเริบรุนแรงตอ้งส่งต่อโรงพยาบาลพทัลุง มี

จ านวนลดลงจาก 3.70 %.ในปี2563 เป็น 2.58 % ในปี 2564  

9.   การวดัผลและผลการเปลี่ยนแปลง 

     ประโยชน์ของผลงานท่ีมีต่อหน่วยงาน/ประชาชน 

      1 .เป็นตน้แบบในการบริหารจดัการระบบการดูแลผูป่้วยสุขภาพจิตในพื้นท่ี 

      2. เป็นการแสวงหาภาคีเครือข่าย อปท อสม ในการจดัการสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีอยา่งเป็นระบบ 



     3. ผูป่้วยสุขภาพจิตมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน สามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่มีปัญหาความ

รุนแรงในพื้นท่ี ชุมชนใหโ้อกาสและยอมรับผูป่้วยมากข้ึน 

     4. ลดความแออดัในโรงพยาบาลและลดภาระค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาล 

  การขยายผลเพื่อเป็นแนวทางแก่หน่วยงานอ่ืน 

1. สร้างและสนบัสนุนการด าเนินงานเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนๆ เช่นโรคหอบหืด โรคหลอด

เลือดสมอง ฯลฯ 

2. ผสมผสานบูรณาการงานสุขภาพจิตใหมี้การขบัเคล่ือนภายใตร้ะบบจดัการสุขภาพอ าเภอ 

3. เป็นแหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้งานดา้นสุขภาพจิตแก่หน่วยงานอ่ืนๆได ้

10. บทเรียนทีไ่ด้รับ 

     1. การดูแลผูป่้วยจิตเวชมีปัญหาท่ีหลากหลายและยุง่ยากซบัซอ้น การดูแลและประสานความร่วมมือจาก

ภาคเครือข่ายสุขภาพ จะช่วยใหง้านขบัเคล่ือนไดเ้ร็วข้ึนและบรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้

    2. เป็นตน้แบบในการบริหารจดัการและการดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนๆในพื้นท่ี ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

สามารถด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่มีปัญหาความรุนแรงในพื้นท่ี ชุมชนใหโ้อกาสและยอมรับ

ผูป่้วยมากข้ึน 

    3. สามารถน ามาถอดบทเรียนกบัผูป่้วยเร้ือรังรายอ่ืนท่ีมีปัญหาการดูแลท่ียุง่ยากซบัซอ้นได ้

    4. วางแผนเยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังใหไ้ดค้รบร้อยเปอร์เซ็นตใ์นปี 2565 

  

    


