ชื่อเรื่อง: การพัฒนากลไก การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยสุขภาพจิต แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแม่สาคร  อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน
บทคัดย่อ  การวิจัยและพัฒนา นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนภายใต้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแม่สาครอำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน  ประชากรการวิจัยเลือกแบบเจาะจงได้แก่ ผู้ป่วยสุขภาพจิตและภาคีเครือข่ายในชุมชน จำนวน 150 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และเวชระเบียนผู้ป่วย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหาผลการวิจัย พบว่า กระบวนการดำเนินงานพัฒนาอย่างเป็นระบบตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน เพื่อนำข้อมูลมาการวางแผนพัฒนากลไกการดำเนินงาน เกิดนวัตกรรมเชิงกระบวนการที่นำรูปแบบสู่การปฏิบัติในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมและการประเมินผล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกต้อง และสามารถเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมากขึ้น จนส่งผลทำให้ผู้ป่วยสุขภาพจิต เข้ารับบริการ  ร้อยละ 94.1 ผู้ป่วยสุขภาพจิตได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 82.3 ผู้ป่วยสามารถประกอบอาชีพได้ มีรายได้ช่วยเหลือตนเองและครอบครัว และได้รับการยอมรับ ให้อยู่ร่วมในชุมชนโดยปกติ กระบวนการดำเนินงานเกิดการประสานงาน การถ่ายทอดข้อมูลอย่างมีส่วนร่วมลงสู่ครอบครัวและญาติ ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน และภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่ นำสู่การเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
คำสำคัญ: การพัฒนากลไก การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยสุขภาพจิต การมีส่วนร่วม

ความเป็นมา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิตมีค่อนข้างจำกัดพบอุบัติการณ์การเกิดโรคทางจิตเวชประมาณร้อยละ4 ของประชากรส่วนใหญ่เกิดในช่วงอายุ 18-25 ปีในไทยพบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ยาเสพติด ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อระบบสมองและทำให้เกิดอาการทางจิตได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล( รพ.สต) แม่สาคร รับผิดชอบดูแล  6 หมู่บ้านประชากร 2,779 คน ปี พ.ศ. 2557 มีข้อมูลผู้ป่วยสุขภาพจิต จำนวน 29  ราย ฆ่าตัวตายสำเร็จ  1  ราย มีอาการทางจิต แล้วเผาบ้าน 1 ราย ปี2558 มีข้อมูล ผู้ป่วย สุขภาพจิต  31 ราย ฆ่าตัวตายสำเร็จ 1 ราย ปีพ.ศ. 2559 มีข้อมูล ผู้ป่วยสุขภาพจิต จำนวน  34 ราย   จำแนกเป็น  Mild Depression Disorder  14 รายฺ Bipolar 3 ราย Anxiety 12 ราย  Schizophrenia 5 ราย( สรุปผลงานประจำปี 2558 ) สาเหตุจากการ เสพยาบ้า  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ มีภาวะเครียดทางครอบครัว ระบบสารสนเทศฐานข้อมูลผู้ป่วยไม่ได้รับการพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล. ครอบครัว ชุมชน ยังขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  ผู้ป่วยจึงขาดการรักษาต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้ส่งผลทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการทางจิต ได้จึงเกิดอาการกำเริบ ส่งผลทำให้ทำร้ายตนเอง ครอบครัว ทั้งชีวิต ทรัพย์สิน แนวทางการแก้ไขปัญหาจึงจำเป็นที่จะปรับกลวิธีในการทำงาน โดยเน้นการทำงานเชิงรุก ประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย  เจ้าหน้าที่  ญาติ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล ทีมเป็นระบบที่ให้ความสำคัญกับการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการรักษา เชื่อมโยงไปสู่ ชุมชน โดยคาดหวังว่าระบบที่พัฒนาขึ้นเป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อการพัฒนากลไกการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนภายใต้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแม่สาคร 
วิธีการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา โดยดำเนินการในช่วง เดือน มกราคม 2557 ถึง เดือนธันวาคม 2559 ตามขั้นตอนดังนี้ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ และค้นหาปัญหาแบบมีส่วนร่วม ถึงบริบทการดำเนินงานที่เป็นมาใน อดีต ปัจจุบัน และแนวทางการพัฒนาในอนาคต และการสะท้อนข้อมูลนั้นสู่ชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนตำบลแม่สาคร
2. การวางแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนากลไกการจัดบริการการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วม โดย ญาติ ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ( อสม )  ผู้นำชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล (ส.อบต)  เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชน
3.การพัฒนากลไกและการดำเนินการตามกลไกที่พัฒนาขึ้นร่วมกัน 
4. การประเมินประสิทธิผลของกลไกเชิงกระบวนการที่พัฒนาขึ้น 
ผลการศึกษา

1.ผลการวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นจากเดิม 29 คน 31 คน 34 คน จากปี 2557-2559 ตามลำดับมีการฆ่าตัวตายสำเร็จ 2 คนสภาพปัญหาผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการได้เพราะไม่มีญาติ ชุมชนไม่เอาใจใส่ 
2.ผลตามแนวทางการพัฒนาและการวางแผนปฏิบัติการมีช่องทางการสื่อสาร2ทางที่ส่งผลเกิดการเรียนรู้ร่วมกันของทุกภาคส่วน ชุมชน ครอบครัว เกิดการวางแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการจัดบริการ นำไปสู่การพัฒนาระบบและการดำเนินการตามระบบที่พัฒนาขึ้นร่วมกัน เป็นการนำแนวทางการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติและสะท้อนการปฏิบัติ ครอบครัว ชุมชน ภาคีเครือข่าย ให้การเอาใจใส่ ช่วยกันดูแล ให้กำลังใจ สนับสนุน ให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  มีอาชีพ กิจกรรมทำ และเข้าในสังคม เหมือนคนปกติทั่วไปได้ 
3.ผลลัพธ์การนำรูปแบบหรือนวัตกรรมเชิงกระบวนการไปใช้ มีการประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีหมอครอบครัวกับการจัดบริการกับกลุ่มเป้าหมายผลลัพธ์ลดปัญหากับกลุ่มเป้าหมายในประเด็น การเปลี่ยนแปลงของสภาพผู้ป่วย ความสามารถในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยและญาติ ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยสุขภาพจิตได้เข้ามารับการรักษา ร้อยละ 94.1
ผู้ป่วยสุขภาพจิตได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 82.3 ผู้ป่วยสามารถประกอบอาชีพได้ มีรายได้ช่วยเหลือตนเองและครอบครัว และได้รับการยอมรับ ให้อยู่ร่วมในชุมชนโดยปกติ กระบวนการดำเนินงานเกิดการประสานงาน การถ่ายทอดข้อมูลอย่างมีส่วนร่วมลงสู่ครอบครัวและญาติ ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน และภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่ นำสู่การเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
อภิปรายผลการ
ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย โดยดำเนินงานอย่างสอดคล้องกับบริบทของชุมชน มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนพัฒนากลไกการดำเนินงาน การนำรูปแบบสู่การปฏิบัติในชุมชน และการประเมินผลเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนมาเป็นหลักคิดในการทำงานเกิดการยอมรับว่าเป็นปัญหาของชุมชน ทำให้เกิดการแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหา นำสู่การเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจการวิจัยให้ประสบความสำเร็จต้องให้ความสำคัญกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน การรณรงค์ให้ห่างไกลยาเสพติด ยาบ้า บุหรี่ เหล้าเบียร์โดยมีผู้ป่วยเป็นต้นแบบเองอย่างต่อเนื่องฐานข้อมูล(Data base) ที่ถูกต้อง ทันสมัย เพื่อให้จัดการบริการให้ตรงกับปัญหาผู้ป่วย
ความภูมิใจ 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน ที่ทำให้คนที่ผิดพลาด ขาดโอกาสในชีวิต ได้ลุกขึ้นมายืน อยู่ในพื้นที่สังคม  ที่เคยเติบโตและรายรอบด้วยผู้คนที่เป็นมิตร มีแต่ความเอื้ออาทร ให้การสนับสนุน ให้กำลังใจ ช่วยเหลือ ดูแล เช่นลูกหลาน ญาติมิตร ให้กลับมาดูแลตัวเอง มีสุขภาพที่ดีต่อไป
