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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่อง และประเมินผลลัพธ์ด้าน 
ความต่อเนื่องในการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิก และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพัฒนา ร่วมกับการออกแบบแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง ด าเนินการใน
โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวช 60 ราย และทีมสหวิชาชีพ 15 ราย 
ติดตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความต่อเนื่องในการดูแล ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิก การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ และ Wilcoxon 
signed-rank test ส าหรับข้อมูลที่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ผลการศึกษา: ภายหลังการพัฒนาระบบ คะแนนความต่อเนื่องในการดูแลเพ่ิมขึ้นจากค่ามัธยฐาน 3.00 เป็น 4.00 
และคะแนนความปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจาก 3.50 เป็น 4.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) อัตราการ
ขาดนัดลดลงจาก 6.80 ± 2.10 เป็น 2.00 ± 1.20 (p < 0.001) และอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันลดลง
จากร้อยละ 3.30 เป็น 0.00 (p = 0.031) ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ร้อยละ 91.7 และในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอัตราการติดตามต่อเนื่องร้อยละ 90.50 คะแนนการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพเพ่ิมข้ึน
จากค่ามัธยฐาน 3 เป็น 5 (p < 0.001) 
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สรุป: ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับความต่อเนื่องและความปลอดภัยของการ
ดูแล ลดการขาดนัดและการกลับมารักษาซ้ า เสริมสร้างประสิทธิภาพในการป้องกันการฆ่าตัวตาย และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานของทีมสหวิชาชีพ โดยมีศักยภาพในการน าไปขยายผลในโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียง 
ค าส าคัญ: ความต่อเนื่องในการดูแล, ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช, ทีมสหวิชาชีพ, ความปลอดภัยของผู้ป่วย, 
โรงพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
Objective: To examine the current situation and develop a continuous psychiatric care system, 
and to evaluate outcomes in terms of continuity of care, patient safety, clinical outcomes, and 
multidisciplinary team satisfaction. 
Methods: This study employed a Research and Development (R&D) design combined with a quasi-
experimental one-group pretest–posttest approach. The study was conducted at Lue Amnat 
Hospital, Amnat Charoen Province. The sample consisted of 60 psychiatric patients and 15 
multidisciplinary team members, with a 6-month follow-up period. Research instruments included 
assessments of continuity of care, patient safety, clinical outcomes, suicide risk surveillance, and 
satisfaction with the multidisciplinary team. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 
t-test for normally distributed data, and the Wilcoxon signed-rank test for non-parametric data. 
Results: Following system development, the median continuity of care score increased from 3.00 to 
4.00, and the median patient safety score increased from 3.50 to 4.50, both statistically significant (p < 
0.001). The missed appointment rate decreased from 6.80 ± 2.10% to 2.00 ± 1.20% (p < 0.001), and the 
28-day readmission rate decreased from 3.30% to 0.00% (p = 0.031). No serious adverse events were 
observed. Overall, 91.70% of patients received continuous care, with 90.5% among patients with 
schizophrenia. Suicide risk surveillance and family involvement scores showed significant improvement 
(p < 0.001). Multidisciplinary team satisfaction increased from a median of 3 to 5 (p < 0.001). 
Conclusion: The developed continuous psychiatric care system improved continuity and patient 
safety, reduced missed appointments and readmissions, enhanced suicide prevention, and 
improved multidisciplinary team performance. The system has strong potential for scalability in 
community hospitals with similar contexts. 
Keywords: Continuity of Care, Psychiatric Care System, Multidisciplinary Team, Patient Safety, 
Community Hospital 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ครอบครัว 

และสังคมในวงกว้าง โดยโรคทางจิตเวชส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างาน และการ
อยู่ร่วมในสังคม อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพและการฆ่าตัวตาย ซึ่งก่อให้เกิด
ภาระต่อระบบบริการสุขภาพในระยะยาว1 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่า
มีประชากรมากกว่า 1,000 ล้านคนทั่วโลกที่มีปัญหาสุขภาพจิต และโรคจิตเวชเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปี
สุขภาวะจากความพิการ (Years Lived with Disability: YLDs) ในประชากรทั่วโลก2 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าในปี พ.ศ. 2566  
มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการในระบบสาธารณสุขมากกว่า 2.9 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนปี พ.ศ. 2560 ซึ่งมีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการประมาณ 1.3 ล้านคนต่อปี สะท้อนให้เห็นถึง
ภาระโรคด้านสุขภาพจิตที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจนในระบบบริการสุขภาพของประเทศ3 นอกจากนี้ ยังมีรายงานว่า
ประชากรไทยประมาณ ร้อยละ 8–10 อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและความเครียดระดับสูง โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยแรงงานและวัยรุ่น4 เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด โดยมุ่งเน้นการจัดบริการแบบไร้รอยต่อ ( Seamless Care) การดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน (Community-based Mental Health Care) และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้แนวคิด District Health System5 นโยบายดังกล่าวให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลจนถึงชุมชน อย่างไรก็ตาม จากการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่พบว่า ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนยังประสบปัญหาความไม่ต่อเนื่องของการรักษาหลังจ าหน่าย การ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ยังไม่เป็นระบบ รวมถึงข้อจ ากัดด้านทรัพยากร
บุคคลและภาระงานของบุคลากรทางสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายขาดความร่วมมือในการรักษา เกิดการ
ก าเริบของอาการ และกลับมารับการรักษาซ้ า ซึ่งไม่สอดคล้องกับเป้าหมายของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่ง
ลดอัตราการกลับมาป่วยซ้ าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช2 

ในการศึกษานี้ “ผู้ป่วยจิตเวช” หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท 
(Schizophrenia) โรคซึมเศร้า (Depressive Disorders) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) รวมถึงผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของปัญหาและจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องผ่านการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ6-7  
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จังหวัดอ านาจเจริญเป็นจังหวัดขนาดเล็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีลักษณะพ้ืนที่เป็นชนบทเป็นส่วนใหญ่ 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีบริบททางเศรษฐกิจและสังคมที่ค่อนข้างเปราะบางเมื่อเทียบ
กับค่าเฉลี่ยของประเทศ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ข้อมูลจากระบบ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (Mental Health Data Center: DMH) พบว่า จังหวัดอ านาจเจริญมี
ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการ จ านวน 1,691 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยโรคท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ โรคจิตเภท 
266 ราย โรคซึมเศร้า 130 ราย โรคอารมณ์สองขั้ว 38 ราย และโรควิตกกังวล 158 ราย นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมพยายามท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 5 ราย และกลุ่มความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดมากกว่า 500 ราย 
ซึ่งสะท้อนถึงความหลากหลายและความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจิตในระดับพ้ืนที่8 ระบบบริการสุขภาพของ 
จังหวัดอ านาจเจริญประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
กระจายอยู่ในทุกอ าเภอ โดยโรงพยาบาลอ านาจเจริญท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช  
และเป็นศูนย์กลางในการประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม การให้บริการด้านสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาลชุมชนและระดับปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัดทั้งด้าน
บุคลากรเฉพาะทาง ทรัพยากร และระบบสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง4 ระบบบริการสุขภาพจิตในระดับพ้ืนที่จังหวัด
อ านาจเจริญ ยังคงเผชิญข้อจ ากัดด้านความต่อเนื่องของการดูแล การประสานงานระหว่างหน่วยบริการ และการ
ติดตามผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการขาดนัดและการกลับมารักษาซ้ าในระยะเวลาอันสั้น  

โดยประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตของ ศูนย์สุขภาพจิตที่  10 และแนวโน้ม
ระดับสากล2 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตโดยเน้นการดูแล
แบบต่อเนื่อง (Continuity of Care) และการดูแลในชุมชน (Community-based Care) แต่การด าเนินงานใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชนยังขาดรูปแบบที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ โดยเฉพาะการบูรณาการการ
ท างานของทีมสหวิชาชีพและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท 
โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้วและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลระยะยาว
และการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแล ลดการกลับมารักษาซ้ า 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระดับพ้ืนที่9-10 

จากหลักฐานงานวิจัยเชิงพ้ืนที่ละรายงานด้านสุขภาพจิตในจังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในพ้ืนที่ยังขาดแนวทางการด าเนินงานร่วมกันที่เป็นรูปธรรมระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เครือข่ายชุมชน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายยังไม่ต่อเนื่องและไม่เป็นระบบเดียวกันในทุกพ้ืนที่11 นอกจากนี้ 
กระบวนการส่งต่อและการถ่ายทอดข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชระหว่างหน่วยบริการยังมีข้อจ ากัด ท าให้การติดตามอาการ
และการเฝ้าระวังภาวะก าเริบในชุมชนยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร12 ในระดับครอบครัวและชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในจังหวัดอ านาจเจริญต้องเผชิญกับภาระการดูแลในระยะยาว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะใน
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กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูง และยังขาดระบบสนับสนุนที่เหมาะสมจากหน่วย
บริการสาธารณสุขและองค์กรในชุมชน ส่งผลต่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
บริบทดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า จังหวัดอ านาจเจริญ แม้จะมีโครงสร้างบริการครอบคลุมทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ 
และปฐมภูมิ แต่การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนยังเผชิญข้อจ ากัดด้านบุคลากรเฉพาะทาง ทรัพยากร 
และระบบสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง โดยเฉพาะการส่งต่อข้อมูล การติดตามหลังจ าหน่าย และการประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน ซึ่งยังไม่มีรูปแบบด าเนินงานที่ชัดเจน
และเป็นมาตรฐานเดียวกันในพื้นที่ศึกษา  ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลชุมชน โดยเน้นการก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน การจัดกระบวนการดูแลร่วมกัน และการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแล ลดการขาดนัด ลดการกลับมารักษาซ้ า 
และเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบริบทโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอ านาจเจริญ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อ านาจเจริญ  

2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องโดยบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน  

3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของระบบที่พัฒนาขึ้นในด้านความต่อเนื่องในการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญ และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

1. รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development: R&D) ร่วมกับการประเมินผลเชิง

กึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One-group Pretest–posttest Design) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยอิง
กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ (Need Assessment)  
2) การออกแบบระบบ (System Design)  
3) การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert Validation)  
4) การทดลองน าร่อง (Pilot Testing)  
5) 5.การน าไปใช้และประเมินผล (Implementation And Evaluation) 
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2. พื้นที่ศึกษา  
การศึกษาในครั้งนี้ด าเนินการในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ระบบบริการด้านสุขภาพจิตครอบคลุมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และมีการเชื่อมโยงการดูแลกับหน่วยบริการปฐมภูมิ
และชุมชน การเลือกพ้ืนที่ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยพิจารณาจากศักยภาพของ
ระบบบริการ ปัญหาความต่อเนื่องในการดูแล และความสามารถในการเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ ทั้งนี้ ได้พิจารณา
ความคล้ายคลึงของบริบทกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนในจังหวัด เพ่ือสนับสนุนการอ้างอิงผลไปยังบริบทที่ใกล้เคียง 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ประกอบด้วย  
1) ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมดที่เข้ารับบริการในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ  
2) บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยจิตเวช ที่เข้ารับบริการในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 

60 ราย ได้มาจากการค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ส าหรับการทดสอบ Paired t-test ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) ร้อยละ 80 และขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 
(Effect Size = 0.50) ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 34 ราย และเพ่ิมเป็น 60 รายเพ่ือรองรับการสูญหายของข้อมูล 
ด าเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชจากแพทย์ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลืออ านาจ 

จังหวัดอ านาจเจริญ 
2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
3) อยู่ในสภาพที่สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ หรือมีผู้ดูแล/ญาติใกล้ชิดที่สามารถให้ข้อมูลแทนได้ 
4) ได้รับการดูแลรักษาภายใต้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นในช่วงระยะเวลาการวิจัย 
5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยทางกายรุนแรงหรือภาวะฉุกเฉินที่อาจส่งผลต่อการเข้าร่วมการวิจัย 
2) ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ 

จ านวน 15 ราย ด าเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ที่มีบทบาทโดยตรงในการดูแลรักษา ฟ้ืนฟู หรือการติดตามผลผู้ป่วยจิตเวช 
2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3) ยินยอมเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นโดยสมัครใจ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ระหว่างการวิจัยมีการลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาออกในช่วงด าเนินการวิจัย 
2) บุคลากรขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย (Research procedures) 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ (Need Assessment) ด าเนินการโดยการ

ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง การสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร และการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการ
วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) และการวิเคราะห์ช่องว่างของระบบ (Gap Analysis) 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบ (System Design And Development) ด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Care Pathway) ก าหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ และพัฒนาเครื่องมือสนับสนุน 
เช่น แบบประเมินความเสี่ยง ระบบติดตามผู้ป่วย และแนวทางการส่งต่อ 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบโดยผู้ เชี่ยวชาญ (Expert Validation) น าระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประเมินความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ซึ่งต้องมี
ค่าไม่น้อยกว่า 0.50 และปรับปรุงระบบตามข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองน าร่อง (Pilot Testing) ด าเนินการทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในกลุ่ม
ผู้ป่วยจ านวน 10 ราย เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility) และปรับปรุงระบบก่อนน าไปใช้จริง 

ขั้นตอนที่ 5 การน าไปใช้และประเมินผล (Implementation And Evaluation) น าระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 6 เดือน และประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้ระบบ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและปรับประยุกต์จากเอกสาร แนวคิดเชิงวิชาการ  

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและบริบทของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
โรงพยาบาลชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ประเภท ดังนี้ 

1.  แบบประเมินระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นแบบประเมินที่ใช้ส าหรับประเมินความเหมาะสมและ
ประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ผพัฒนาขึ้น โดยครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย การบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน การติดตามผล และความต่อเนื่องของการ
ดูแล ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับน้อยที่สุดถึงระดับมาก
ที่สุด ใช้เก็บข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ระบบ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น อ้างอิงกรอบแนวคิด 
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Continuity of Care ของ JL. Haggerty และคณะ13 โดยมีดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.72 และมีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.91 

2. แบบประเมินผลการติดตามอาการผู้ป่วย เป็นแบบประเมินที่ใช้ส าหรับติดตามและประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วยจิตเวชภายหลังได้รับการดูแลภายใต้ระบบที่พัฒนาขึ้น ครอบคลุมด้านอาการทางจิต 
พฤติกรรมการใช้ยา ความร่วมมือในการรักษา และการกลับมารับบริการซ้ า ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ร่วมกับมาตรประมาณค่า เพ่ือสะท้อนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม โดย
มีดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.72 และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความพึงพอใจของทีมสห
วิชาชีพต่อระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น โดยครอบคลุมประเด็นด้านความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ ความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน การประสานงานระหว่างทีม ประสิทธิภาพของระบบ และความเหมาะสมในการน าไปใช้
จริง ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ และมีค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ตอบสะท้อนความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองตามแนวทางการวัดความพึงพอใจของผู้ให้บริการสุขภาพ 
(Likert scale 5 ระดับ) โดยมีดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.72 และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 

4. แบบบันทึกการติดตามผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกที่ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในระหว่างการรักษาและหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ครอบคลุมข้อมูลด้านอาการ การใช้ยา การนัดหมาย การ
ให้ค าแนะน า การเยี่ยมบ้านหรือการติดตามทางโทรศัพท์ และเหตุการณ์ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เครื่องมือนี้ใช้
เป็นหลักฐานเชิงกระบวนการในการประเมินความต่อเนื่องของการดูแลและการท างานของทีมสหวิชาชีพ โดยมีดัชนี
ความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.72 และมีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.85 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 6 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ (เดือนที่ 1–2) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวช และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและช่องว่างของระบบบริการ 
ระยะที่ 2 พัฒนาระบบ (เดือนที่ 3–4) ออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง พร้อมปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ (เดือนที่ 5–6) เก็บข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ ด้านความต่อเนื่องในการดูแล ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญ และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ก่อน–หลังการพัฒนา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและลักษณะ

ของข้อมูลที่เก็บรวบรวม โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แบบประเมินผลการติดตามอาการผู้ป่วย 

และแบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
และความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพต่อระบบที่พัฒนาขึ้น 

การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
กรณีที่มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จะท าการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์โดยใช้สถิติทดสอบที่เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูล เช่น การทดสอบค่าเฉลี่ยในกลุ่มเดียวกัน (Paired t-test) 
ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ที่เหมาะสมในกรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน ทั้งนี้ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าถามปลายเปิด การสะท้อนความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของทีมสหวิชาชีพ 

วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ด้วยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล สกัดประเด็นส าคัญ และ
สรุปสาระส าคัญที่สะท้อนถึงประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เพ่ือใช้ประกอบการอธิบายผลการวิจัยเชิงปริมาณและสนับสนุนการอภิปรายผล 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ านาจเจริญ เลขที่ 57/2568 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2568 ผู้เข้าร่วมวิจัยหรือผู้ดูแลได้รับการชี้แจงรายละเอียดและให้
ความยินยอมโดยสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษา ข้อมูลส่วนบุคคลได้รับการ
ปกปิดเป็นความลับ ใช้รหัสแทนชื่อ และน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น ทั้งนี้มีการคุ้มครองสิทธิและความปลอดภัย
ของผู้เขา้ร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด 
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ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ ปัญหาและช่องว่างของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัด

อ านาจเจริญ  
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเดิมของโรงพยาบาลลืออ านาจมีลักษณะเป็นการด าเนินงานแบบแยกส่วนตาม

บทบาทของแต่ละวิชาชีพ ยังขาดกลไกการประสานงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และไม่มีรูปแบบการติดตามผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายขาดความต่อเนื่องในการรักษา มีความเสี่ ยงต่อการก าเริบของอาการ 
และกลับมารับการรักษาซ้ า ปัญหาและอุปสรรคที่พบเด่นชัด ได้แก่ การติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายไม่ต่อเนื่อง การ
สื่อสารและการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพไม่เป็นระบบ การขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจน และ
ภาระงานของบุคลากรที่ค่อนข้างสูง ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
โครงสร้างชัดเจน เอ้ือต่อการท างานร่วมกันของทีม และสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ  
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 
2.1 การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจนเพ่ือลดความซ้ าซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล   
- แพทย์ มีบทบาทหน้าที่ วินิจฉัย วางแผนการรักษา และประเมินความรุนแรงของโรค  
- พยาบาล มีบทบาทหน้าที่ ประเมินอาการ เฝ้าระวัง และประสานการดูแล  
- เภสัชกร มีบทบาทหน้าที่ ดูแลด้านการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา และป้องกันปัญหาจากยา  
- นักจิตวิทยา มีบทบาทหน้าที่ ให้การบ าบัดทางจิตใจและสนับสนุนด้านสังคม  
- เครือข่ายชุมชน (รพ.สต./อสม./ครอบครัว) มีบทบาทหน้าที่ สนับสนุนการติดตามและเฝ้าระวังในชุมชน 
2.2 การจัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
- ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่จุดบริการแรก (OPD/IPD/ER) โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน เช่น 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q ของ กรมสุขภาพจิต ร่วมกับการประเมินอาการทางจิตและพฤติกรรมเสี่ยง 
- จัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วย (Risk Stratification) เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง และ

เสี่ยงสูง เพ่ือก าหนดแนวทางการดูแลและความถี่ในการติดตามที่เหมาะสม โดยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ย งสูงจะได้รับการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดและมีการติดตามเชิงรุก 

- จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Individual Care Plan) ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคลโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ โดย
ครอบคลุมมิติส าคัญ ได้แก่ ด้านการรักษาทางการแพทย์ (การวินิจฉัยและการใช้ยา) ด้านจิตสังคม (Psychosocial 
Support) ด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อม แผนการติดตามต่อเนื่องและการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
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2.3 การสร้างระบบติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระยะรับบริการและหลังจ าหน่ายสู่ชุมชน  
ก าหนดรูปแบบการติดตามที่หลากหลาย ได้แก่ การนัดหมายตามระบบ (Appointment System) การ

โทรติดตาม (Telephone Follow-Up) การเยี่ยมบ้าน (Home Visit) โดยทีมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) โดยมีการก าหนด
ความถี่ในการติดตามตามระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย เช่น กลุ่มเสี่ยงสูงติดตามทุก 1–2 สัปดาห์ และกลุ่มเสี่ยงต่ า
ติดตามตามนัดปกติ ทั้งนี้ มีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือใช้ในการติดตามต่อเนื่อง ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้
การด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพมีความเป็นระบบมากขึ้น ลดความซ้ าซ้อนของการท างาน และเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความซับซ้อนและกลุ่มเสี่ยงสูง นอกจากนี้ ระบบดังกล่าวยังเอ้ือต่อ
การเชื่อมโยงการท างานระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายชุมชน ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความ
ต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 องค์ประกอบของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น 

องค์ประกอบของระบบ รายละเอียด 
ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา  
กระบวนการดูแล คัดกรอง  ประเมิน  รักษา  เตรียมจ าหน่าย  ติดตาม 
การดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
การติดตามต่อเนื่อง นัดติดตาม เยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ 
เครือข่ายชุมชน รพ.สต. อสม. ครอบครัว  

 
3. ผลลัพธ์ของการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยจิตเวชต่อการกลับมาป่วยซ้ าและความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและครอบครัว 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 มีอายุเฉลี่ย 45.5 ± 13.6 ผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็น

ประเภทโรคซึมเศร้า ร้อยละ 40.0 มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 86.7 และมีประวัติกลับมารักษาซ้ าใน 1 ปี ร้อยละ 30.0  
3.2 ด้านความต่อเนื่องในการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช คะแนนความต่อเนื่องในการดูแล เพ่ิมขึ้นจากค่ามัธยฐาน 

3.00 (IQR 2.50–3.25) เป็น 4.00 (IQR 4.00–5.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.72, p < 0.001) ในด้าน 
คะแนนการติดตามการรักษา พบว่า ค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นจาก 3.00 ( IQR 2.75–3.25) เป็น 4.00 (IQR 4.00–5.00) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.85, p < 0.001) และคะแนนความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้น
จาก 3.50 (IQR 3.00–3.75) เป็น 4.50 (IQR 4.00–5.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.64, p < 0.001)  
แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ด้านความต่อเนื่องและความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวช ก่อน–หลังการพัฒนาระบบ (n = 60) 

ตัวชี้วัด 
ก่อนพัฒนา Median 

(IQR) 
หลังพัฒนา Median 

(IQR) 
Z 

p-value 

คะแนนความต่อเนื่องในการดูแล 3.00 (2.50 – 3.25) 4.00 (4.00 – 5.00) -6.72 <0.001 
คะแนนการติดตามการรักษา 3.00 (2.75 – 3.25) 4.00 (4.00 – 5.00) -6.85 <0.001 
คะแนนความปลอดภัยของผู้ป่วย 3.50 (3.00 – 3.75) 4.50 (4.00 – 5.00) -6.64 <0.001 

Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 

 
3.3 ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญ  
ผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งได้รับ

การติดตามอย่างต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 90 ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการผูกมัดหรือเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์รุนแรง และไม่พบการกลับมารักษาซ้ าภายในระยะเวลา 28 วัน ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนถึงคุณภาพและ
ความปลอดภัยของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงต่ออันตรายและภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ แสดงดังตารางที่ 3  
ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางคลินิก 

ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยและผลลัพธ์ทางคลินิก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 55 91.70 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง 19 จาก 21 90.50 
การเกิดอันตรายจากการผูกมัดผู้ป่วย 0 0.00 
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง (Serious adverse events) 0 0.00 
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 0 0.00 

 

ภายหลังการพัฒนาระบบ อัตราการขาดนัดของผู้ป่วยจิตเวชลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 
6.80 ± 2.10 เป็นร้อยละ 2.00 ± 1.20 (p < 0.001) และไม่พบการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ซึ่งแตกต่างจาก
ก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.031) สะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบการติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในการลดการขาดนัดและการกลับมารับการรักษาซ้ าในระยะสั้น 
แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบอัตราการขาดนัดและการกลับมารักษาซ้ า ก่อน–หลังการพัฒนาระบบ 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value 
อัตราการขาดนัด (%) 6.80 ± 2.10 2.00 ± 1.20 <0.001* 
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน (%) 3.30 0.00 0.031* 

Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
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ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช คะแนนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจากค่ามัธยฐาน 3.00 
(IQR 2.50 – 3.50) เป็น 4.00 (IQR 4.00 – 5.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.41, p < 0.001) ส่วนคะแนน
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ิมข้ึนจากค่ามัธยฐาน 3.00 (IQR 2.00 – 3.00) เป็น 4.00 (IQR 4.00 – 5.00) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.36, p < 0.001) แสดงดังตารางที่ 5  
ตารางท่ี 5 ผลการด าเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย ก่อน–หลังการพัฒนาระบบ 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา Median (IQR) หลังพัฒนา Median (IQR) Z p-value 
คะแนนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 3.00 (2.50 – 3.50) 4.00 (4.00 – 5.00) -5.41 <0.001 
คะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 3.00 (2.00 – 3.00) 4.00 (4.00 – 5.00) -5.36 <0.001 

Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
 

3.4 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทีมสหวิชาชีพมีระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติในทุกด้านที่ประเมิน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาระบบ (p < 0.05) โดยเฉพาะด้านความชัดเจน
ของบทบาทหน้าที่ การท างานร่วมกันของทีม และความสะดวกในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นจากระดับ
ปานกลางเป็นระดับสูงมาก นอกจากนี้ ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูง มากและ
แตกต่างจากก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สะท้อนถึงการยอมรับและความเหมาะสม
ของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในการน าไปใช้จริงในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ด้านการประเมิน 
ก่อนพัฒนา 

Median (IQR) 
หลังพัฒนา 

Median (IQR) 
Z p-value 

ความชัดเจนของบทบาทหน้าท่ี 3 (3–4) 5 (4–5) -3.12 0.002 
การท างานร่วมกันของทีม 3 (2–4) 5 (4–5) -3.29 0.001 
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน 3 (3–4) 5 (4–5) -3.07 0.002 
ความพึงพอใจโดยรวม 3 (3–4) 5 (4–5) -3.41 <0.001 

Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
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สรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนา ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีลักษณะการด าเนินงานแบบแยกส่วน 

ขาดการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ และไม่มีระบบติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้
เกิดปัญหาความไม่ต่อเนื่องของการรักษา การขาดนัด และการกลับมารักษาซ้ าในระยะสั้น ภายหลังการพัฒนา
ระบบ พบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นซึ่งประกอบด้วยการก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน การจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล และการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน สามารถยกระดับผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนความต่อเนื่องในการดูแล คะแนนการติดตามการรักษา และคะแนน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การติดตามอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา (ร้อยละ 91.70) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอัตราการติดตาม
ต่อเนื่องสูงถึงร้อยละ 90.50 และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงหรือการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
นอกจากนี้ อัตราการขาดนัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 6.80 เป็น 2.00 (p < 0.001) และอัตราการกลับมา
รักษาซ้ าลดลงจากร้อยละ 3.30 เป็น 0 (p = 0.031) ส าหรับการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่าคะแนนการเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สะท้อนถึงประสิทธิภาพ
ของระบบในการเสริมสร้างการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน   

ในด้านบุคลากร พบว่าความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกมิติ โดยเฉพาะด้าน
ความชัดเจนของบทบาท การท างานร่วมกัน และความสะดวกในการปฏิบัติงาน ซึ่งสะท้อนถึงความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของระบบในการน าไปใช้จริงในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่
พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับคุณภาพการดูแล เพ่ิมความต่อเนื่องและความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดการขาดนัดและ
การกลับมารักษาซ้ า เสริมสร้างการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของทีมสห
วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งนี้ ระบบดังกล่าวมีศักยภาพในการน าไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงต่อไป 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษานี้พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับผลลัพธ์ส าคัญได้

อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งด้านความต่อเนื่องในการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิก การลดอัตราการ
ขาดนัดและการกลับมารักษาซ้ า รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และ
ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ  ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ตามแนวคิด ความต่อเนื่องของการดูแล 
(Continuity of Care) ซึ่งประกอบด้วยความต่อเนื่องด้านความสัมพันธ์ (Relational Continuity) ความต่อเนื่อง
ด้านข้อมูล (Informational Continuity) และความต่อเนื่องด้านการจัดการ (Management Continuity) โดย
ระบบที่พัฒนาขึ้นมีการก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน มีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล และมีระบบ
ติดตามผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนอย่างเป็นระบบ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและลด
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ช่องว่างของการรักษา นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิด การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน (Community-based 
Mental Health Care) ขององค์การอนามัยโลก9 ที่เน้นการดูแลแบบองค์รวม การมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
การเชื่อมโยงบริการระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่ วยลดการกลับมารักษาซ้ าและ
เพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ติดตามผู้ป่วยจิตเวชหลังจ าหน่ายอย่าง
ต่อเนื่องสามารถลดความเสี่ยงของการกลับมารักษาซ้ าและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้อย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนให้
เห็นถึงบทบาทของระบบติดตามต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ14 และสอดคล้องกับการศึกษาการจัดบริการจิตเวชใน
ชุมชนแบบต่อเนื่องช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา ลดการเข้ารับการรักษาซ้ าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 15 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่าผู้ป่วยได้รับการติดตามต่อเนื่องในระดับสูงและไม่พบการกลับมารักษาซ้ าใน
ระยะ 28 วัน นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศไทย พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการเยี่ยม
บ้านช่วยลดการก าเริบของโรคและเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา16 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่แสดงให้เห็นว่า
การบูรณาการทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชนมีส่วนส าคัญในการยกระดับผลลัพธ์การดูแลการที่อัตราการขาดนัด
และการกลับมารักษาซ้ าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อาจอธิบายได้จากการที่ระบบมีการติดตามเชิงรุก เช่น การโทร
ติดตาม การเยี่ยมบ้าน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องของการรักษาและลดโอกาสการ
หลุดจากระบบบริการ ในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย การไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของระบบในการเฝ้าระวังความเสี่ยงและการจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งผลการศึกษาพบว่าคะแนนการเฝ้าระวังและการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ ขณะเดียวกัน ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพที่เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงความชัดเจนของบทบาท การ
ท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และความเหมาะสมของรูปแบบบริการ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของ
ระบบในระยะยาว 

แม้ว่าผลการศึกษาจะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของระบบอย่างชัดเจน แต่การออกแบบการวิจัยแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อน–หลัง (One-group Pretest–posttest Design) อาจมีข้อจ ากัดในการสรุปความเป็นเหตุเป็นผล 
เนื่องจากอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอก เช่น การเปลี่ยนแปลงของบริบทบริการหรือพฤติกรรมของผู้เข้าร่วม 
(Hawthorne Effect) นอกจากนี้ การศึกษาด าเนินการในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวและมีระยะเวลาติดตาม 6 เดือน 
อาจจ ากัดความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังบริบทอ่ืนและผลลัพธ์ระยะยาว ผลการศึกษานี้ยืนยันว่า การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เน้นความต่อเนื่องของการดูแล การท างานแบบสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยยกระดับคุณภาพบริการและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้ 
ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทางทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา และ
สามารถใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้ด าเนินการในโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดด้านความสามารถในการ

อ้างอิงผลไปยังบริบทของโรงพยาบาลอ่ืนในจังหวัด เนื่องจากความแตกต่างด้านทรัพยากร บุคลากรและระบบ
บริการสุขภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน ารูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนที่มีบริบท

ใกล้เคียง เพ่ือเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย ลดอัตราการขาดนัด และลดการกลับมารักษาซ้ าในระยะสั้น 
2. ควรมีการจัดอบรมหรือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์  พยาบาล เภสัชกร และ

นักจิตวิทยา เพื่อให้เข้าใจบทบาทหน้าที่และสามารถท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ควรส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจากการศึกษา

พบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวช่วยลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา 
4. หน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดหรือเขตสุขภาพสามารถใช้ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลสนับสนุน 

ในการก าหนด นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการศึกษานี้ แม้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่ พัฒนาขึ้นจะแสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิผลในหลายมิติ แต่ยังมีประเด็นที่ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาระบบให้มีความสมบูรณ์และ
สามารถขยายผลในระดับนโยบายได้ ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาแบบเปรียบเทียบ (Comparative Study) หรือการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้นอย่างชัดเจน โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบการดูแลเดิม หรือกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน 
ซึ่งจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยในเชิงเหตุและผล  

2. ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลในระยะยาว (Long-Term Follow-Up) การติดตามผลในระยะเวลา 
6 เดือนอาจยังไม่เพียงพอในการประเมินความยั่งยืนของระบบ จึงควรมีการติดตามในระยะยาว เช่น 12 เดือน หรือ
มากกว่า เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านการกลับมารักษาซ้ า การคงอยู่ในระบบการรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

3. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม (Qualitative Study) เพ่ือท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ซึ่งจะช่วยอธิบายกลไกความส าเร็จหรือข้อจ ากัด
ของระบบได้ลึกยิ่งข้ึน 
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