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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 
อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กลุมเปาหมายเปน
กลุมเครือขายสุขภาพจิตจํานวน 56 คนประกอบดวย 
ผูใหญบานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ญาติ
ผูดูแลผูปวยจิตเวชและกลุมผูปวยจิตเวชจํานวน 24 คน
กระบวนการศึกษาประกอบดวย การวิเคราะหปญหา 
การวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติการและการ
ติดตามประเมินผล ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิง
ปริมาณและคุณภาพดวยวิธีการตอบแบบสอบถาม การ
สังเกตและการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะห เชิ ง เ น้ือหา ผลการวิ จัย  กระบวนการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต
คร้ังน้ี ประกอบดวย 9 ขั้นตอน ไดแก 1) การรวบรวม

ขอมูล 2) การวิเคราะหบริบทพ้ืนท่ี  3) การวิเคราะห
ปญหา 4) การกําหนดแนวทางการแกไขปญหา 5) การ
จัดทําแผนงาน/โครงการ 6) การบริหารจัดการแผน   
7) การปฏิบัติ การตามแผน 8) การติดตามและ
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล กระบวนการดังกลาว
นําไปสูแนวทางการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนท่ีเหมาะสมคือ การออกติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวช
ท่ีบานโดยเครือขายสุขภาพจิต การสรางพลังใหชุมชน
เขามารับดําเนินการในปญหาเอง การพัฒนาทักษะสวน
บุคคลและจัดระบบบริการสาธารณสุขใหผูปวยจิตเวช
เขาถึง ไดสะดวก  โดยปจจัยความสําเ ร็จในคร้ัง น้ี 
ประกอบดวย การสรางเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน 
โดยดึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาท
สําคัญ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผู
ประสานงานและเชื่อมตองาน ขอเสนอแนะการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตใน
ชุมชนตองอาศัยศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชน
เปนพ้ืนฐาน โดยมีกระบวนจัดการเพ่ือใหหนวยงานรัฐ
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Abstract 
 This action research aimed to find out 

the care model of psychiatric patients in 

Khamnadee Sub-District, MeuangBuengKan 

District, BuengKan Province. The Participants 

were divided into two groups as 56 

community leaders, health volunteers, and 

caregivers and the 24 psychiatric patients.The 

study process was consisted with problem 

analysis, problem solution planning, 

workshop, and monitoring and evaluation. 

Data collection included both quantitative 

and qualitative. It applied methods of 

questionnaires and interviews.The data was 

analyzed by descriptive statistics; Frequency, 

Percentage, Average sands Standards 

Deviation. Qualitative data was collected by 

the content analysis.The results of this 

research found that the development 

processes of a health caresnetwork sfor 

psychiatricspatients consisted of 9 steps 

including: 1) gathering information, 2)context 

analysis, 3)analysis of the problem, 4) the 

guidelines formulation,s5 ) the preparation of 

plans/activities, 6)arranging  plans, 7) 

implementation  plan, 8) monitoring and 

evaluation and 9) conclusion. This process 

was leading to the community care model of 

appropriate psychiatric care which included 

home visit activities with the community 

network, to empowering communities to take 

action themselves, capacity building the key 

actors in the community in personal skills and 

to organize health services to have convenient 

access for psychiatric patients to have better 

health care.In conclusion, the success factors 

included empowering the community network 

and the local government organization to take 

action and responsibility while the sub-district 

health promoting hospital was positioned as 

the coordinator. Suggestion of this study 

should be empowering the community 

network and supportive of all the key actors 

both public and private sector in the area to 

come along  to work together as partners 

where as the main purpose is to support the 

local network and their partnership to involve 

activities with managerial effectively. 

 Key word : The Development of a 

Health Care, Network for Psychiatric Patient, 

Psychiatric Patients 

 

บทนํา 
 โรคทางจิตเวชเปนโรคเร้ือรังและเปนโรคทาง
สมองอยางหน่ึงท่ีทําใหผูปวยควบคุมตนเองไดไมดี ตอง
ดูแลตัวเองอยางตอเน่ืองและอยูภายใตการดูแลของ
แพทย การดูแลผูปวยจิตเวชมีอยู 2 ประการสําคัญ คือ 
1) ตองดูแลไมใหขาดยา และ 2) ครอบครัวหรือคนรอบ
ขางตองชวยกันดูแลผูปวยใหใชชีวิตอยูรวมกันไดอยาง
ปกติ เพราะหากเกิดสภาพแวดลอมท่ีแปลกแยก กดดัน 
กีดกันหรือรังเกียจ อาจเพ่ิมปญหาตอการรักษามาก
ยิ่ งขึ้น ทําใหผู ปวยเ กิดความกดดัน ปลีกตัวหรือ
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อาละวาดขึ้นมาได ประกอบกับตองใหความรัก ความ
หวงใย เอาใจใสดูแลอยางใกลชิด ไมใหผูปวยขาดยา 
หากผูปวยปฏิเสธการทานยาควรปรึกษาจิตแพทยทันที 
(เจษฎา โชคดํารงสุข, 2557) ขณะน้ีท่ัวโลกมีผูปวยโรค
จิตเภท 26 ลานคน คิดเปนอัตราปวย 7 ตอ 1,000 คน
ในประชากรวัยผูใหญ สวนใหญจะเร่ิมปวยในชวงปลาย
วัยรุน อายุระหวาง 15-35 ป (รัชตะ รัชตะนาวิน, 
2557) โดยเฉลี่ยมีผูปวยเพียงคร่ึงหน่ึงท่ีเขาถึงบริการ
บําบัดรักษาและในประเทศกําลังพัฒนา ผูปวยรอยละ 
90 ยังเขาไมถึงการรักษา การเจ็บปวยดวยโรคจิตมี
แนวโนมสูงขึ้น และภายในป 2563 องคการอนามัยโลก 
(WHO) กลาววา ภาวการณเจ็บปวยทางจิตจะคิดเปน
รอยละ 11 ของการเจ็บปวยทุกโรครวมกัน (Burden 
of Disease) โรคท่ีเปนสาเหตุของการสูญเสีย 10 
อันดับแรก เปนโรคทางจิตเวชถึง 5 โรค ไดแก โรค
ซึมเศรา การติดเหลา โรคจิตทางอารมณ โรคจิตเภท
และโรคย้ําคิดย้ําทํา (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2557) สําหรับ
สถานการณผูปวยโรคทางจิตในประเทศไทย กรม
สุขภาพจิตรายงานในป 2556 พบผูปวยจิตเวชท้ังหมด 
1,152,044 ราย (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2557) ในจํานวน
น้ีเปนผูปวยโรคจิตเภท 409,003 ราย มากเปนอันดับ 1 
ของผูปวยโรคทางจิตเวชท้ังหมด ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยเขาถึงบริการรักษาดวยยาประมาณรอยละ 50 
เน่ืองจากมีโรงพยาบาลจิตเวชเพียง 17 แหงท่ัวประเทศ 
ในการแกไขปญหาดังกลาว ในปน้ีกระทรวงสาธารณสุข
ไดพัฒนาระบบบริการ 2 เร่ืองหลัก ประการแรกคือการ
เพ่ิมการเขาถึงยาของผูปวยไดกระจายยารักษาโรค   
จิตเภท รวมท้ังยารักษาโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เชน ยาตาน
ซึมเศรา ยาคลายเครียดวิตกกังวล ยากันชัก เปนตน 
รวมท้ังหมด 35 รายการ ซ่ึงยาน้ีเปนตัวเดียวกับท่ีใช
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ใหผูปวยทุกรายเขาถึงยา 
สามารถไปรับยาไดอยางตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ใกลบาน 736 แหงท่ัวประเทศ ประการท่ี 2 ไดให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ออกเยี่ยมบานท่ีมีผูปวยจิตเวช 
ชวยดูแลผูปวยรวมกับครอบครัว ใหความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับผูปวยโรคจิตเวช ซ่ึงโรคน้ีจัดเปนโรคเร้ือรัง 

รักษาควบคุมอาการไดและอยูรวมกับครอบครัวและ
ชุมชนไดเหมือนคนท่ัวไป และจากสถิติผูปวยจิตเวชของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีในระหวางป 
พ .ศ . 2556-2558 พบว า  มี กา รส ง ต อผู ป ว ย จา ก
โรงพยาบาลเครือขาย จํานวน 16, 20, และ 30 ราย 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี
,2556, 2557, 2558) จากขอมูลการเยี่ยมบาน เม่ือ
เทียบกับตัวชี้วัดงานสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬ
เก่ียวกับการเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับ
การเยี่ยมบาน รอยละ 80 ของผูปวยท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
แตจากผลการดําเนินงานดังกลาว พบวา ยังนอยกวา
เกณฑท่ีตั้งไว คือ รอยละ 66.67 
 การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือของบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน เชน 
บุคลากรสาธารณสุข เครือขายสุขภาพจิต เปนตน 
เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะมีพฤติกรรมแตกตางกันขึ้นอยู
กับพยาธิสภาพของโรค และระดับความรุนแรงของ
อาการ โรคจิตท่ีเปนโรคเร้ือรังและมีโอกาสกลับมา
รักษาซํ้าสูง ทําใหเกิดการเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพและ
การทําหนาท่ีลดลง กอใหเกิดผลกระทบหลายๆดาน 
ประกอบกับนโยบายการเพ่ิมตารางหมุนเวียนเตียงรับ
ผูปวยในโรงพยาบาล มีผลทําใหผูปวยจิตเวชเร้ือรังจะ
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ืออยูในภาวะวิกฤต
เทาน้ัน โดยรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชแบบใหม
น้ันเนนการดูแลรักษาในชุมชนของผูปวยดวยเหตุผล
ท่ีวา การรักษามุงเนนในการบรรเทาทางจิตเปนสําคัญ
เพ่ือลดจํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลสงผลให
ผูปวยจิตเวชกลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะท่ียังมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง ถึงแมวาผูปวยท่ีเปน
โรคจิตเวชสวนใหญจะมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาจนตองกลับมา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลซํ้าแลวซํ้าอีก สงผลใหมีโอกาส
เปนผูปวยจิตเวชเร้ือรังมากขึ้น (เมธิศา พงษศักดิ์ศรี 
และคณะ, 2552) แตมีผูปวยจิตเภทบางสวนท่ีมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได คิดเปนรอยละ 
73.10 (จันทรา ธีระสมบรูณ, 2542) โดยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพ
ความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได สามารถอาศัยอยู
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ในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้า ชวยลดปญหา
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นได การปองกันการกลับเปนซํ้า
ในผูปวยจิตเภทตองดูแลในเร่ืองโปรแกรมการรักษา 
ตามดวยการใหความรูการรับประทานยาและการ
สนับสนุนทางสังคม การไดรับความสนับสนุนสงผลตอ
การรับรูคุณคา และแรงจูงใจตอการรักษา การมีสวน
รวมทางสังคมสงเสริมเครือขายท่ีมีคุณภาพแกผูปวย 
(ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ, 2556) การดูแลผูปวยจิต
เวชโดยการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหผูปวยจิตเวช
ไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง สงผลใหผูปวยจิตเวชท่ีมี
ปญหาเร้ือรังในชุมชนมีอาการทุเลาลง 
 ผลจากการศึกษาของ จุฑารัตน กรวยทอง 

(2552) ในเร่ืองผลการสํารวจเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของญาติผูปวย พบวา ญาติผูปวย

ตองการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะท่ี

ผูปวยใชชีวิตอยูท่ีบานและอยูในชุมชน เพ่ือสงเสริมให

เกิดความสําเร็จในการบําบัดรักษาผูปวย นอกจากน้ี

ญาติผูปวยยังตองการการสนับสนุนท้ังเคร่ืองมือท่ีจะ

ชวยในการดูแลผูปวยจิตเวชและญาติยังมีทัศนคติ

คอนขางนอยตอการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตของ

ผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ ประไพร บัวคอม 

(2552) ในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนสวนใหญเปน

หนาท่ีของญาติ แตชุมชนยังไมมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยซ่ึงถาชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะสงผล

ใหการบําบัดรักษาเปนไปไดดียิ่งขึ้น การศึกษาของ

นัยนา ดวงศรี (2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวา ผูปวยจิตเวชเร้ือรังใน

ชุมชนไดรับการดูแลดีขึ้น ครอบครัวและชุมชนใหการ

ยอมรับและเขาใจท่ีดีขึ้นมีกิจกรรมการดูแลดีขึ้น 

ครอบครัวและชุมชนใหการยอมรับและเขาใจปญหาท่ี

เกิดขึ้น และจากการศึกษาของ บัวทอง สถาน (2550) 

พบวา ผูปวยจิตเวชท่ีบานจําเปนตองไดรับการดูแลจาก

การมีสวนรวมในชุมชนเจาหนาท่ีสาธารณสุขหลังจาก

ไดรับการดูแลจากชุมชน ผูปวยจิตเวชมีอาการทุเลาลง 

สงผลใหเกิดความสําเร็จในการรักษาผูปวยจิตเวช ซ่ึง

จากการศึกษาดังกลาวผูวิจัย พบวา การเขามามีสวน

รวมของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวช จะสงผลทําให

การรักษาผูปวยจิตเวชดีขึ้น จากสภาพปญหาดังกลาวผู

ศึกษาในฐานะเปนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี จึงไดศึกษาการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีขึ้น เพ่ือใหผูปวยจิตเวช

ดํารงชี วิต ท่ีปกติมากท่ีสุด เชน การดูแล กิจ วัตร

ประจําวันดวยตนเอง การทํางานบาน การรับประทาน

ยา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม อาการไมกําเริบท่ี

รุนแรง ญาติดูแลผูปวยจิตเวชมีกําลังใจในการดูแล

ผูปวย และภาคีเครือขายมีความรู มีทักษะ สามารถ

จัดการแกไขปญหาจิตเวชไดอยางเหมาะสม และมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนของตนเองและ

เพ่ือจะไดพัฒนางานสุขภาพจิตสูความยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชของ

เครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
คํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลคํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด     
บึงกาฬ 

2.1 บริบทและกระบวนการการดูแลผูปวย  
จิตเวช 

2.2 การควบคุมโรคและการใชยาของผูปวย
จิตเวช 

2.3 ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยจิตเวช 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

1 วงรอบ (Loop) เพ่ือคนหารูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 

 ประชากรและกลุมตัวอยางประชากรท่ีใชใน

การวิจัยคร้ังน้ีคือ เครือขายสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช 

ซ่ึงเปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลสุขภาพผูปวยจิต

เวชในชุมชนใช วิ ธีก า รเ ลื อกกลุ มตั วอย า งแบบ

เฉพาะเจาะจงไดกลุมตัวอยาง ดังน้ี1 

 1. กลุมเครือขายสุขภาพจิต ประกอบดวย 

ผูใหญบาน (8 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (24 คนและญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช ญาติของ

ผูปวย 1 คน/ผูปวย 1 คน (24 คน) 

 2. กลุมผูปวยจิตเวช จํานวน 24 คน จาก 300

คน เฉลี่ยหมูบานละ 3 คน จํานวน 8 หมูบาน 

 

 เ กณฑ ในการ คัด เ ลือก ผู เ ข า ร ว มวิ จั ย 

(inclusion criteria), มีดังน้ี 

 กลุมเครือขายสุขภาพจิต 

 1) เปนผูใหญบานในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยจิตเวช

อาศัยอยู 

2) เปน อสม. ท่ีรับผิดชอบหลังคาเรือนท่ีมี

ผูปวยอาศัยอยู  

3) เปนญาติหรือผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีใหการ

ดูแลผูปวยมาอยางนอย 6 เดือน 

4) เปนผูท่ีมีสติสัมปชัญญะดี พูด เขียน อาน

ภาษาไทยหรือภาษาถิ่นไดเปนอยางดี                                   

5) ยินยอมเขารวมในการวิจัย   

6) ไมมีโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช 

7) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตลอดระยะเวลาการทํา

วิจัย 

 กลุมตัวอยางผูปวยจิตเวช เน่ืองจากเปน

ประชากรท่ีเปราะบาง มีขอจํากัดในการเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวอยางผูปวยจิตเวชแบบเจาะจง 24 

คน จาก 30 คน เฉลี่ยหมูบานละ 3 คน โดยมีเกณฑคัด

เขา ดังน้ี 

 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต

เวช อายุ 20-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ในพ้ืนท่ี 

 2) เปนผูปวยจิตเวชอยูในภาวะอาการสงบ 

สามารถพูดคุยสื่อสารรูเร่ือง โดยการประเมินจาก Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) ประเมินโดยญาติ

ผูดูแลผูปวยจิตเวช เลือกกลุมผูปวยระดับท่ี 2 เขารวม

วิจัย 

 3) ศักยภาพในการเขารวมวิจัย เชน แสดง

ความคิดเห็นและใหขอมูลได 

 4) เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและ

ยินยอมใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี  

 5) ไดรับการยินยอมจากญาติใหเขารวมวิจัย 

 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

กลุมเครือขายสุขภาพจิต  

1) ไมประสงคจะรวมโครงการอีกตอไป 

2) ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยระหวางการเขารวม

การทํากระบวนการวิจัย   

3) ผูท่ีเสียชีวิตระหวางการวิจัย   

4) ผูท่ีมีธุระหรือมีความจําเปนตองเดินทาง

ออกนอกพ้ืนท่ีระหวางการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูปวยจิตเวช 

1) ญาติไมประสงคจะใหเขารวมวิจัยตอไป                     

2) อาการทางจิตกําเริบขณะสัมภาษณหรือมี

อาการเจ็บปวยระหวางชวงการวิจัย 

3) นัดหมายแลวติดตามเยี่ยมไมพบผูปวยหรือ

ผูปวยมีธุระเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี 
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4) ผูท่ีเสียชีวิตระหวางการวิจัย 

5) ไมสมัครใจเขารับการสัมภาษณจนจบขอ

คําถาม 

 

 เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย  ประกอบดวย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเคร่ืองมือ

ท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  

 1. ขั้นตอนของการพัฒนา ไดแก   

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุม

ตัวอยาง ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเครือขาย

สุขภาพจิต แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช

โดยญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 

1.2 แบบทดสอบความรูในการดูแล

ผูปวยจิตเวช 

1.3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติใน

การดูแลผูปวยจิตเวช  

1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ

เครือขายสุขภาพจิตท่ีเขารวมกระบวนการ 

1.5 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แบบบันทึกกิจกรรม แบบ

บันทึกภาคสนาม และแบบสัมภาษณเจาะลึก 

 2. ขั้นของการนําสิ่งท่ีเราพัฒนาไปใช ไดแก 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุม

ตัวอยาง ไดแกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเครือขาย

สุขภาพจิตแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช

โดยญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 

2.2 แบบสอบถามผลการดูแลผูปวย   

จิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 

2.3 แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย    

จิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 

2.4 แนวคําถามการสนทนากลุมปจจัย

แหงความสําเร็จ  

 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

 1.ติดตอขอหนังสือจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผูใหญบานใน

ตําบลคํานาดี  องคการบริหารส วนตําบลคํานาดี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี เพ่ือแจงให

พ้ืนท่ีไดทราบพรอมขออนุญาตใชเปนพ้ืนท่ีวิจัยและเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 2. ประสานงานกับผูประสานงานชี้ แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือใน

การเก็บขอมูล 

 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ โดยใชแบบแบบสอบถาม แบบประเมิน

การบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุมเชิ ง

ปฏิบัติการในระยะการวางแผน (Planning)  

 4. เ ก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึก

กิจกรรม การบันทึกภาคสนามท่ีไดจากการสังเกต

ปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในระยะการปฏิบัติการ (Action) 

และระยะสังเกตการณ (Observation) 

 5. เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยใชแบบสอบถาม แบบประเมินและแบบ

สัมภาษณกลุมตัวอยาง และการบันทึกกิจกรรมจากการ

สนทนากลุมในระยะสะทอนผล (Reflection) 

 6. รวบรวมตรวจสอบแบบสอบถาม แบบ

ประเมินและแบบสัมภาษณท่ีสมบูรณแลวลงรหัสเพ่ือ

นําไปประมวลขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 งานวิ จัย น้ี ได รับการพิจารณาผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

หมายเลขจริยธรรมเลขท่ี PH 064/2559 ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัย การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการรวบรวม
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ขอมูล พรอมท้ังชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีใหผูใหขอมูลทราบ

ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมตอง

แจงเหตุผล ขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปดและจะ

นําเสนอขอมูลในภาพรวม และนําไปใชเพ่ือประโยชน

ทางวิชาการเทา น้ัน รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันที

หลังจากไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ 

 การวิเคราะหขอมูลขอมูลสวนบุคคล หา

คาสถิติการแจกความถี่ รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

( Mean) ส ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( Standard 

deviation) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content Analysis)  

 ผลการวิจัยการวิจัยคร้ังน้ีมีการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 ขอมูลบริบทการดูแลผูปวยจิตเวช 

 1.1 ขอมูลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบลคํานาดี 

แบงการปกครองออกเปน 8 หมูบาน มีจํานวนหลังคา

เรือน 1,205 หลัง จํานวนประชากรท้ังหมด 5,618 คน 

ประชากรชาย 2,846 คน (50.65%) ประชากรหญิง 

2,772 คน (49.34%) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีจํานวน 92 คน กลุมผูปวยจิตเวชมีจํานวน 30 

คน ผูปวยจิตเวชชาย 17 คน (56.66%) ผูปวยจิตเวช

หญิง 13 คน (43.33%)กระจายในทุกหมูบาน โดยหมูท่ี 

4 บานหวยเรือใหญ มีจํานวนผูปวยจิตเวชมากท่ีสุด คือ 

จํานวน 7 คน (23.33%) รองลงมาคือบานชุมภูทอง หมู 

7 จํานวน 6 คน (20.00%)เสริ 

 1.2 ขอมูลการดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบล

คํานาดีพบวา การดูแลผูปวยจิตเวชกอนการพัฒนา ผูท่ี

มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยจิตเวช คือ ญาติผูดูแล

ผูปวยจิตเวชและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล โดยขาดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงญาติผูดูแลผูปวยจะใหการ

ดูแลผูปวยอยางใกลชิด และเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะ

ออกติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานปละ 1 คร้ัง ผูปวยจิตเวช

อาการสงบใหการดูแลอยางตอเน่ือง ถาผูปวยจิตเวชมี

อาการกําเริบซํ้า จะสงตัวผูปวยไปปรับยา 

 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคล 

 2.1 กลุมเครือขายสุขภาพจิต มีประชากรสวน

ใหญเปนเพศหญิง (76.79%) เพศชาย (23.21%) สวน

ใหญมีอายุระหวาง 31 - 40 ป (42.85%) รองลงมามี

อายุระหวาง 41 - 50 ป (35.71%) สวนใหญมี

สถานภาพสมรส (85.71%) รองลงมาคือสถานภาพ

หมาย/หยาราง (8.94%) การศึกษาสูงสุดสวนใหญ

ระดับประถมศึกษา (64.28%) สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (82.14%) รองลงมาคือ อาชีพรับจาง 

(10.71%) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

15,001 - 20,000 บาท (26.78%) รองลงมาคือมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 20,001 - 25,000 

บาท (23.21%) บทบาททางสังคมสวนใหญเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และญาติผูดูแล

ผูปวยจิตเวช (42.85%) รองลงมาคือผู ใหญบาน

(14.30%)  

 2.2 กลุมผูปวยจิตเวช คุณลักษณะประชากร

ผูเขารวมงานวิจัยในกลุมผูปวยจิตเวชมีประชากรสวน

ใหญเปนเพศชาย (54.17%) เพศหญิง (45.83%) สวน

ใหญมีอายุระหวาง 26-40 ป (66.67%) รองลงมามีอายุ

ระหวาง 15-25 ป (25.00%) สถานภาพสมรสสวนใหญ

สมรส (41.67%) รองลงมาคือสถานภาพ หมาย/หยา/

แยก (45.83%) การศึกษาสู งสุดส วนใหญระดับ

ประถมศึกษา (58.33%) อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  (41.67%) รองลงมาคือ ว า ง งาน 

(33.33%) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญ 

นอยกวา 5,000 บาท (62.50%) รองลงมามีรายไดอยู

ระหวาง 5,000 บาทขึ้นไป (37.50%) ระยะเวลาการ

เจ็บปวยสวนใหญมีระยะเวลา 4 ป (50.00%) รองลงมา

คือมีระยะเวลาปวย 2 ป (29.17%) ดานการวินิจฉัยโรค 
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โรคจิตเภท (Schizophrenia) (58.33%) รองลงมาคือ

โรคซึมเศรา (Depression) (29.16%) 

 สวนท่ี 3 กระบวนการดําเ นินงานการ

พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต  

1. ขั้นวางแผน (Planning)   

กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาบริบทในการดูแล

ผูปวยจิตเวช 

 กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

รวมวิเคราะหปญหาของผูปวยจิตเวชโดยใชการ

วิเคราะหสาเหตุของปญหาดวยแผนภู มิกางปลา 

(Fishbone Diagram)  

 กิจกรรมท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ(Action 

plan)โดยใชกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

วางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติ

การ (Action Plan) โครงการท่ีสมาชิกผูเขารวมประชุม

ใหความเห็นชอบดําเนินการจํานวน 10 โครงการ 

 กิจกรรมท่ี 4 เสนอโครงการเพ่ือขอสนับสนุน

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลคํานาดี 

 2. ขั้นปฏิบัติตามแผน (Action)  

 กิจกรรมท่ี 5 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจาก

การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ(Action plan) โดยมี

มติและความเห็นพองรวมกันของกลุมเพ่ือจัดทําการ

ดําเ นินงานการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชโดย

เครือขายสุขภาพจิต ป พ.ศ. 2559 คือ                                

 1. โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัว “เยี่ยมยาม ถามขาว”           

 2. โครงการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพจิตด ี

 3. โครงการออกกําลั งกายคลาย เค รียด 

ระยะเวลาดําเนินโครงการ ระหวางเดือนมกราคม ถึง 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 และมีกิจกรรมของ

โครงการ ไดแก     

1) กิจกรรมมออกติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชท่ี

บานโดยเครือขายสุขภาพจิต 

 2) สํารวจปญหา ความตองการการชวยเหลือ                                  

 3) สนับสนุนวัสดุ  อุปกรณหรืออ่ืนๆตาม

เหมาะสม  

 4) กิจกรรมอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคทาง

จิตเวชแกประชาชนในชุมชน   

 5) กิจกรรมออกกําลังกายคลายเครียดเพ่ือ

สุขภาพ 

 6) กิจกรรมปฏิบัติธรรมในวันพระ (ทุกวันขึ้น 

15 ค่ํา)  

 7) กิจกรรมประชาคมสรางกฎเกณฑเก่ียวกับ

การควบคุมปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรค คือ 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 3.  ขั้ น สั ง เ ก ต ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 

(Observation) 

 กิจกรรมท่ี 6 การสังเกตการณปฏิบัติตาม

แผนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย

สุขภาพจิต ตามแผนปฏิบัติการ 3 โครงการ 7 กิจกรรม 

ดังน้ี  

 1. โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัว “เยี่ยมยาม ถามขาว” พบวา กลุมเครือขาย

สุขภาพจิตและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีกิจกรรมออก

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช โดยดําเนินการเยี่ยม ทุก 

2 คร้ัง/สัปดาห รวมท้ังการสํารวจปญหา ความตองการ

การชวยเหลือ เพ่ือสนับสนุนวัสดุ อุปกรณหรืออ่ืนๆตาม

เหม าะสม  มี กิ จ กร รมการอบ รม ให ค ว าม รู แ ก

กลุมเปาหมายดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เดือนละ 1 คร้ังกิจกรรมประชาคมสรางกฎเกณฑ

เก่ียวกับการควบคุมปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรค 

คือ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 2. โครงการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพจิตดี 

พบวา เครือขายสุขภาพจิตมีกิจกรรมปฏิบัติธรรมในวัน

พระ (ทุกวันขึ้น 15 ค่ํา) ณ วัดศรีบุญเรือง ตําบลคํานาดี 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
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3. โครงการออกกําลังกายคลายเครียด พบวา กลุมเครือขายสุขภาพจิตมีกิจกรรมออกกําลังกาย

ดําเนินการทุกวัน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 

 กิจกรรมท่ี 7 การติดตามและประเมินผล  

 1. ประเมินผลท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยจิตเวช ดวยการติดตามผลการรักษาในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยและ

แบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชหลังการพัฒนา 

 2. ประเมินผลจากแบบสอบถามโดยเครือขายสุขภาพจิตหลังการพัฒนา และแบบสัมภาษณเจาะลึก (In – 

Depth Interview) 

 

      
 
ภาพประกอบท่ี 1 กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ           
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สวนที่ 4 ผลการดําเนินงานการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 
 1. ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนและหลังการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี1 
 
ตารางท่ี1 เปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนและหลังการพัฒนา 
(n=56) 

ความรูเกี่ยวการดูแลผูปวยจิตเวช 
n=56 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา P-Value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ระดับต่ํา(คะแนนต่ํากวารอยละ 60) 34 60.71 1 1.79 .001* 
ระดับปานกลาง(คะแนนตั้งแตรอยละ 60–รอยละ 
80)                                                       

16 28.58 9 16.07 .001* 

ระดับสูง (คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป) 6 10.71 46 82.14 .001* 

  
 จากตาราง พบวา กอนการพัฒนาความรูสวนมากเครือขายสุขภาพจิต มีระดับความรูต่ํา จํานวน 34 คน 
(รอยละ 60.71) หลังการพัฒนาสวนใหญมีความรูเพ่ิมขึ้นในระดับมากถึง จํานวน 46 คน (รอยละ 82.14) รองลงมา
มีความรูในระดับปานกลาง จํานวน 9 คน (รอยละ 16.07) 

 2. ระดับการปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 
 จากการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี หลัง
การพัฒนาพบวา มีการดูแลผูปวยจิตเวชในท้ัง 4 ดาน เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา ซ่ึงจากผลเฉลี่ยคะแนนระดับการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนา
อยูในระดับมากซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี2 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิต กอนและหลังการพัฒนา (n=56) 

 
 3. ความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพในการเขารวมโครงการ   
 การประเมินความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพจิตท้ังหมด จํานวน 56 คน พบวา เม่ือพิจารณารายขอ 
เครือขายสุขภาพจิตท่ีมีความพึงพอใจในการเขารวมโครงการไดแก ความพึงพอใจในการติดตามเยี่ยมผูปวยและ
ครอบครัวมากถึง (รอยละ 96.42) และดานความคิดในการดําเนินโครงการตอเน่ือง โดยความรวมมือของคนใน
ชุมชนและเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลจังหวัด (รอยละ 94.64) 
 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติ 
ในการดูแลผูปวยจิตเวช  

n=56 

ผลการเปรียบเทียบ ระดับการ
ปฏิบัต ิ

P-Value 

X  SD 

กอนการพัฒนา 2.03 0.38 ปานกลาง .001* 
หลังการพัฒนา 2.51 0.13 มาก .001* 
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 4. แบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวช                                                                                            
ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยจิตเวช ท่ีไดรับการคัดกรองแยกระดับอาการของผูปวยกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

ระดับอาการปวยของผูปวยจิตเวช กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา P-Value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับที่ 1 ผูปวยอาการรุนแรง เปนผูที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได รบกวนความสงบของผูอ่ืนหรือเปนผูที่
อยูตามลําพังไมยุงกับใคร 

2 8.33 2 8.33 .001*  

ระดับที่  2 ผูปวยอาการทุเลาปานกลางเปนผูที่
ชวยเหลือตนเองไดบาง และอยูรวมกับผูอ่ืนไดบาง 
แตยังมีอาการทางจิตเหลืออยู 

9 37.50 8 33.34 .001*  

ระดับที่ 3 ผูปวยอาการทุเลามาก ผูปวยพึ่งตนเองได
หรือประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได อาจชวยเหลือ
ผูอ่ืนได 

13 54.17 14 58.33 .001*  

รวม 24 100.00 24 100.00   
  

จากตาราง พบวา หลังจากท่ีไดใหญาติผูดูแล
ผูปวยท่ีเขารวมกระบวนการวิจัยในคร้ังน้ีเปนผูประเมิน 
พบวา ผูปวยจิตเวชภายหลังการพัฒนา ผูปวยจิตเวชมี
อาการดีขึ้น 1 ราย คือ ผูปวยท่ีมีอาการในระดับ 2 
เปลี่ยนเปนผูปวยท่ีมีอาการเปนระดับท่ี 3 จํานวน 1 
ราย 
 
สวนที่ 5 ปจจัยความสําเร็จการพัฒนาการดูแลผูปวย
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 
 กิจกรรม ท่ี 8 เปนกระบวนการสะทอนผล 
(Reflect) พบวา ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานใน
ทุกกิจกรรมดําเนินไปตามวัตถุประสงค เกิดผลลัพธตอ
ผูปวยจิตเวชท่ีสําคัญคือ 1) เครือขายสุขภาพจิต         
2) ชุมชน 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทใน
การสนับสนุนงบประมาณในการดําเ นินงาน และ       
4) เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี
  การพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 
อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ สรุปเปน 9 ขั้นตอน 
ดังน้ี 1) ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 2) ขั้นตอนการ
วิเคราะหบริบทในการดูแลผูปวยจิตเวช 3) ขั้นตอนการ
วิเคราะหปญหา 4) ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหาการจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)  

5) ขั้นตอนการจัดทําแผนงาน/โครงการ 6) ขั้นตอนการ
บริหารจัดการแผน 7) ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน 
8) ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล และ 9) ขั้นตอน
การสรุปผล  
 

อภิปรายผลอผลก 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดูแลผูปวยจิต
เวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคํานาดี ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวย
กระบวนการของ Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี 
ผูวิจัยมีประเด็นสําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี5.3.ช พบวา 
 1. การวิเคราะหบริบทการดูแลผูปวยจิตเวช 
พบวา การดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบลคํานาดี กอน
การพัฒนา เปนการดําเนินงานโดยยึดนโยบายของ
หนวยงานราชการเปนหลักกําหนดแผนงาน การ
ดําเนินงานจากระดับสูงใหปฏิบัติตามแนวทางซ่ึงอาจไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาในชุมชน โดยผูท่ี
มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยจิตเวชแตละรายใน
ชุมชนคือ ญาติผูดูแลผูปวยจิตเวชและเจาหนา ท่ี
สาธารณสุขแตการดําเนินงานโดยกระบวนการของ    
A-I-C หลังการพัฒนาทําใหผูท่ีเก่ียวของไดมีปฏิสัมพันธ
กัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเครือขายสุขภาพจิต ไดเขามามี
สวนรวมในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหา การ
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ออกแบบกิจกรรมการดูแล เปนการกําหนดแผนงาน/
โครงการจากระดับลางโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ซ่ึงสามารถ
ตอบสนองตอปญหาและสอดคลองกับความตองการ
ของชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพร      
บัวคอม (2552) พบวา กระบวนการท่ีชุมชนมีสวนรวม 
โดยใชเทคนิค A-I-C ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีชุมชนมีสวน
รวมทุกขั้นตอน เปนการนําศักยภาพท่ีมีอยูในชุมชน  
มาเอ้ือประโยชนตอการดูแลผูปวยจิตเวช เนนการ
บริการตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน 
เปนการบริการเชิงรุก ประสานและดําเนินการตาม
ขั้นตอน นอกจากน้ีจากการศึกษาของ สุทธิศักดิ์ นรดี 
(2555) ไดพบวาการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนท่ีเนนให
ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การวางแผน 
และการหาแนวทางแกไขรวมกัน จะสามารถสราง
เครือขายและสงผลดีตอการดําเนินงานแกไขปญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน5.3. 
 2. กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของ
เครือขายสุขภาพจิต พบวา มี 9 ขั้นตอนโดยแตละ
ขั้นตอนไดมีเครือขายสุขภาพจิตเขามามีบทบาทรวมใน
ทุกขั้นตอน เปนกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวย    
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต เปนไปตามกระบวนการ
แกไขปญหาของชุมชน สอดคลองกับแนวคิดการมีสวน
รวมของประชาชน (Community Participation) เปน
แนวคิดการพัฒนาแนวใหมท่ีจะทําใหประชาชนเกิด
ความศรัทธาและพ่ึงพิงตนเองได  (Self0reliance)      
มีความเชื่อม่ันในตนเอง (Self confidence) และมี
ความรูสึกเปนเจาของ (Sense of belonging) ในการ
ดําเนินการพัฒนาโครงการในชุมชน ซ่ึงจะนําไปสู
ความสามารถและประสิทธิภาพในการปกครองตนเอง
ตามระบอบประชาธิปไตย รวมท้ังนําไปสูการพัฒนาคน
ใหมีขีดความสามารถยืนหยัดพ่ึงตนเองไดอยางแทจริง 
สอดคลองกับความหมายของการมีสวนรวมของอรทัย 
กกผล (2552) คือกระบวนการซ่ึงประชาชนมีโอกาสได
แสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็น เพ่ือ
แสวงหาทางเลือกการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการท่ี
เหมาะสมและเปนท่ียอมรับรวมกัน ทุกฝายท่ีเก่ียวของ
จึงควรเขารวมในกระบวนการน้ีตั้งแตเร่ิมตนจนกระท่ัง

ถึงการติดตามและประเมินผลเพ่ือกอใหเกิดความเขาใจ
และการรับรู ซ่ึงจะเปนประโยชนตอทุกฝาย 
 3.กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของ
เครือขายสุขภาพจิต พบวา เครือขายสุขภาพจิตมีระดับ
ความรูมากท่ีสุดในดานการติดตอสื่อสารกับผูปวยท่ีมี
ภาวะหวาดระแวง หลักสําคัญตองอธิบายขอสงสัยและ
ไมโตเถียง (100.00%) มีการพัฒนาการดูแลผูปวย    
จิตเวชท้ัง 4 ดาน โดยรวมเพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา 
ซ่ึงจากผลเฉลี่ยคะแนนระดับการปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนการพัฒนา 
อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนาอยูในระดับ
มาก รวมถึง ผูปวยจิตเวชมีอาการดีขึ้น 1 ราย คือ 
ผูปวยในระดับท่ี 2 เปลี่ยนเปนผูปวยระดับท่ี 3 จํานวน 
1 ราย ซ่ึงการศึกษาดังกลาวไดสอดคลองกับรูปแบบท่ี
เกิดจากกระบวนการศึกษาในคร้ังน้ี คือ กระบวนการ
หาปญหารวมกัน การหาแนวทางแกไขรวมกัน และการ
ดํ า เ นิน กิจกรรมท่ีจะแกปญหาร วมกันในชุมชน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐธารีย อุดชุมพิสัย 
(2549) และนัยนา ดวงศรี (2551) พบวา การสรางการ
มีสวนรวมของแกนนําในชุมชนในดานการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต โดยใชกระบวนการมีสวนรวมสงผล
ให ก า รป อ ง กั นป ญ หา จิต เ ว ช ในชุ ม ช นเ พ่ิ ม ขึ้ น 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของบัวทอง สถาน (2550) ได
ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน กรณีศึกษา 
: โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ พบวา 
รูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชเ ร้ือรังในชุมชน คือ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการท้ังเจาหนาท่ีและ อสม. จากน้ัน
รวมกันคัดกรองผูปวยจิตเวช และจัดลําดับผูปวยจิตเวช 
เปนผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนและผูปวยท่ีมีปญหาไม
ซับซอน โดยผูปวยระดับท่ี 2 และ 3 เปนผูปวยท่ีมี
ปญหาไมมาก ไดรับการดูแลจากการมีสวนรวมจาก
ชุมชน ผู มีสวนไดสวนเสียในชุมชนและเจาหนา ท่ี
สาธารณสุข หลังจากไดรับการดูแลแบบมีสวนรวมจาก
ชุมชน ผูปวยจิตเวชมีอาการทุเลาลง และผลการศึกษา
ของประไพร บัวคอม (2552) และกรองจิต วลัยศรี 
(2551) ซ่ึงพบวา การมีสวนรวมของชุมชนตอการดูแล
ผูปวยจิตเวช สงผลใหผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลอยาง
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ตอเน่ือง และมีอาการทุเลาลงได นอกจากน้ีผลการศึกษา 
ของประไพร บัวคอม (2552) การประเมินความ       
พึงพอใจของแกนนําตอการเขารวมโครงการฯ พบวา 
แกนนํามีความพึงพอใจมากท่ีสุดในผลงานท่ีผานมาจาก
การติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว (96.92%) และ
ความพึงพอใจตอการดําเนินงานตอเน่ืองโดยความ
รวมมือของคนในชุมชน (96.38%) ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีใน
คร้ัง น้ี การประเมินความพึงพอใจของ เค รือขาย
สุขภาพจิตตอการเขารวมโครงการฯ พบวา เครือขาย
สุขภาพจิตมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในผลงานท่ีผานมา
จากการติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว (96.42%) 
และความพึงพอใจตอการดําเนินงานตอเน่ืองโดยความ
รวมมือของคนในชุมชน (94.64%)5.3.4  
 4. ปจจัยความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต ไดแก        
1) เครือขายสุขภาพจิต 2) ชุมชน 3) องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นตําบลคํานาดี ปจจัยท้ัง 3 อยางมีผลตอ
ความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวช
ของเครือขายสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา (2542) ไดอธิบายปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมของชุมชนในงานสาธารณสุขไดแก       

1) ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีของรัฐกับประชาชน
และการประสานงานท่ีดีตอกัน 2) ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
การบริหารในระบบราชการ การดําเนินงานของ
หนวยงานและ 3) ปจจัยทางดานชุมชน การจัดระเบียบ
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแตละชุมชนเปน
ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไปของชุมชน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาและ    
ชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก ผศ.นพ.เทพอุทิศ ก้ัวสิทธ์ิ    
เป นอาจารย ท่ีปรึกษาหลัก และดร.กฤษณ ขุนลึก      
เปนอาจารยท่ีปรึกษารวม รวมท้ังผู เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิ จัย ขอขอบพระคุณ  
พญ.ปรีเปรม ศรีหลมศักดิ์ หัวหนากลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลบึ งกาฬ นาง เบญจพรรณ สมภักดี 
สาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ นายพงษรัตน ไกรพรม 
นัก วิชาการสาธารณสุขชํ านาญการ นายกานต         
ปริปุณณะ เจาพนักงานสาธารณสุขชํ านาญงาน       
นายวิระศักดิ์ ศรีเหลาเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญ
งาน และผูนําชุมชนท่ีใหการสนับสนุนการวิจัย ขอบคุณ
เจาหนาท่ี รพ.สต.คํานาดี และ อสม.ทุกทาน ท่ีให 
ความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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