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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือประเมินบริบท  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผลผลิตของโครงการใกลบาน ใกลใจ หวงใยผูปวย

จิตเภทในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต

     รูปแบบการประเมิน : การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research ;summative evaluation)

     วัสดุและวิธีการประเมิน : กลุมเปาหมายเปนคณะกรรมการโครงการฯ 16 คนและญาติหรือผูดูแลผูปวย 55 คน ซึ่ง

ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็น แบบประเมิน

ความพึงพอใจและแบบประเมินอาการทางจิต วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

     ผลการประเมิน : การประเมินโครงการฯ ดานบริบท ปจจัยนําเขา และดานกระบวนการ โดยรวมอยูในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด (µ= 4.53, σ= 0.40; µ= 3.67, σ= 0.55; µ= 4.30, σ= 0.48) ตามลําดับ และผลการประเมินผานเกณฑทุกดาน 

สวนดานผลผลิต พบวา ผูรับบริการหรือญาติมีความพึงพอใจตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (µ= 4.46, σ= 0.08) 

ความคิดเห็นตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (µ= 4.59, σ= 0.67) และผูปวยมีอาการทางจิตอยูในระดับนอย

(≤ 36 คะแนน) 43 คน (78.20%)

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการดําเนินงานตามโครงการฯ คร้ังน้ีสงผลใหผูรับบริการหรือญาติไดรับประโยชนจากโครงการ

ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําโครงการน้ีไปแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน และอาจนําโครงการน้ีไปปรับใชกับ

กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังเชน เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงได
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ABSTRACT
    Purposes : To assess a context, inputs, processes, and outputs to close up to the house, close up to 

the heart, Care for Schizophrenia patientsProject in Contracted Unit of Primary Care Pathumrat Hospital 

    Study design : Evaluation research; summative evaluation

    Materials and Methods : 16 of target group were a committee’sproject and 55 of relatives or care 

givers which were selected by purposive sampling. Data were collected using opinion questionnaires. 

satisfaction assessment and mental behavior assessment. The data were analyzed using frequency, 

percentage, mean and standard deviation.

    Main findings : Summative evaluation of project in context, in terms of inputs and process Overall, 

it was at the highest level (µ= 4.53, σ = 0.40; µ= 3.67, σ = 0.55; µ= 4.30, σ = 0.48), respectively, and 

the assessment results passed all criteria. As for productivity, it was found that a service recipients or 

their relatives were satisfied with the project as a whole at a high level (µ= 4.46, σ = 0.08). The overall 

opinion of the project was at a very high level (µ= 4.59, σ = 0.67). ), and 43 of  patients had mild 

psychosis (≤36 points) (78.20%).

      Conclusion and recommendations :The results of this project result in service recipients or relatives 

benefiting from the project. Therefore, relevant agencies should bring  this project to solve problems in 

areas with similar contexts.And this project may be applied to chronic non-communicable diseases such 

as diabetes or hypertension clinic.

Keywords : Evaluation  research; Close up to the house  Close up to the heart; Schizophrenia  
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บทนํา
    สภาพการณปจจุบันและอนาคตของสังคมไทย มีแนวโนม

การเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจสังคม และการเมือง

อยางรวดเร็ว ประเทศไทยตองเผชิญกับปญหาทางวิกฤต

เศรษฐกิจท่ีนับวันจะยิง่ทวีความรุนแรงข้ึน การเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจดังกลาวมีผลกระทบตอสภาพของสังคมและ

วัฒนธรรมของไทยเปนอยางมาก เปนเหตุทําใหคนในสังคม

ตองพบกับปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียด

และหากบุคคล มีความเครียดน้ีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ ไม

สามารถแกไขปญหา หรือยงัไมสามารถปรับตัวไดจะบ่ันทอน

สมรรถภาพทางจิตใจใหเส่ือมถอย ทรุดโทรมจนเกิดมีปญหา

ทางจิตไดในท่ีสุด1 กลาวคือการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยจิตเภท

สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและสามารถใชชีวิต

อยางปกติสุขเปนสวนหน่ึงของสมาชิกในชุมชนเปนเปา

หมายสําคัญของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

    โรคจิตเภทเปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณการรับรูและพฤติกรรมโดยท่ีผูปวย  ไมมีโรคทางกาย

โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารอื่นท่ีทําใหเกิดอาการ

ดังกลาว2 เปนโรคท่ีพบไดมากท่ีสุดและมีความสําคัญเปน

อันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชและพบมากเปนอันดับ 1 

ของโรคทางจิตเวชท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยจิตเวช

เปนผูท่ีมีความบกพรองหรือมีปญหาทางสุขภาพจิต (Mental 

illness) เปนผูท่ีมีปญหากับสังคมไมสามารถหรือมีความ

บกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีความรับผิดชอบของตน มีการ

ปรับตัวในชีวิตประจําวันท่ีลมเหลว ผูปวยไมสามารถท่ีจะสราง

คุณคาหรือหาความหมายของชีวิตการดําเนินชีวิตเปนไป

อยางไรจุดหมายมีความขมข่ืน หนีออกจากความเปนจริงมี

การตอบสนองตอบุคคลอ่ืนในลักษณะท่ีไมมีความแนนอน

พฤติกรรมท่ีแสดงออกไมอยูในขอบขายท่ีสังคมยอมรับได 

แตเดิมการดูแลรักษาเม่ือมีการปวยทางจิตผูปวยจะถูกนําเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลทางจิตเวช ท่ีสวนใหญมักจะ

ถูกสรางอยูในท่ีไกลจากชุมชนเน่ืองจากแนวคิดท่ีวาหากอยู

ในชุมชนผูปวยจะถูกรังเกียจและอาจทําความเดือดรอนให

แกชุมชนได

   ปจจุบันเปนท่ียอมรับวายาตานอาการทางจิตเปนการ

บําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ

ควบคุมอาการทางจิตของผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดเปนอยางดี 

อีกท้ังสามารถปองกันการเกิดอาการกําเริบไดโดยยาจะชวย

ควบคุมอาการทางจิตใหสงบ ปองกันการเกิดอันตราย

ตอผูปวยเองและผูอ่ืน การใหยาอยางตอเน่ืองในระยะยาว

เปนการใหยาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า3 อยางไรก็ตาม

ถึงแมวาจะพบวายามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการทางจิต

และปองกันการเกิดอาการกําเริบของโรคจิตเภทไดดี แตก็ยงั

พบวาผูปวยจิตเภทไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาซ่ึง

เปนปญหาหลักท่ีพบไดในผูปวยจิตเภท4 โดยพบวาผูปวย

จิตเภทไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยา รอยละ 50.00 

ในชวง 1 ปแรกหลังการเจ็บปวยและรอยละ 75.00 ใน 2 ป

หลังการเจ็บปวย5

     จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทพบวา มีหลายปจจัย 

เชน 1) ปจจัยดานตัวผูปวย เชน การไมยอมรับการเจ็บปวย

ของตนเอง มีทัศนคติความเช่ือตอการเจ็บปวยและการรักษา

ในทางลบ ระดับการศึกษาภาวะบกพรองของระดับการรูคิด 

2) ปจจัยดานการรักษาและการเจ็บปวย ไดแก ฤทธ์ิขางเคียง

จากยาตานอาการทางจิต ระยะเวลาเจ็บปวยท่ียาวนาน 

ความทุกขทรมานจากความรุนแรงของอาการทางจิต6 3) 

ปจจัยดานสังคมส่ิงแวดลอม ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ

ยากจน การแสดงออกทางอารมณของครอบครัวและ 4) 

ปจจัยดานทีมสุขภาพ ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคลากร

ทางการแพทยและผูปวยท่ีมีผลตอทัศนคติในการรักษา7 

พบวาทัศนคติตอการรักษาในทางลบและการขาดการรับรู

และการยอมรับในการเจ็บปวยของตนเองเปนปจจัยท่ีมี

สําคัญตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท6 ปจจัย

ตาง ๆ  เหลาน้ีสอดคลองกับสถานการณในประเทศไทยท่ีพบ

วาปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมมารับการรักษาอยางตอเน่ือง ไดแก 

1) ผูปวยท่ีมีความเช่ือและทัศนคติตอการเจ็บปวยและการ

รักษาความรูเร่ืองโรคและอาการจากฤทธ์ิขางเคียงท่ีเกิดจากยา 

2) ผูดูแลอาจขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภทหรือผูดูแลขาดการ

สนับสนุนผูปวยในการมารับยา และ 3) บุคลากรทางสุขภาพ

การขาดการส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวย8 ทําใหผูปวยมี

โอกาสเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบของโรคไดซ่ึงอาการ

กําเริบเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยจิตเภทตองเขารับการ
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รักษาไวในโรงพยาบาลซ้ําและตองสูญเสียคาใชจายเปน

จํานวนมาก ท้ังน้ีประเทศไทยมีคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย

จิตเภท สําหรับผูปวยในคิดเปน 372 ลานบาทตอป และ

สําหรับผูปวยนอกคิดเปน 171 ลานบาทตอป9  แมวาการ

รับประทานยาตานโรคจิตมีความสําคัญตอผลการรักษาใน

ผูปวยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยจิตเภท

ขาดการรับประทานยาอยางตอเน่ือง รอยละ 26.00 ถึง 

41.0010 และการศึกษาของ Bressington, Mui,& Gray10 

ในผูปวยจิตเภท 584 ราย ท่ีมารับบริการจากพยาบาลจิตเวช

ชุมชนในฮองกง พบวา รอยละ 30.00 ของผูปวยไมไดปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาดวยยา ผลการวิจัยดังกลาวสะทอนให

เห็นถึงความสําคัญของปญหาความรวมมือในการรับ

ประทานยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน นอกจากน้ี Keith 

และ Kane11 พบวา พฤติกรรมการรับประทานยาเปน

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือเวลาผานไปรอยละ 50.00 

ของผูปวยทางจิตจะเปล่ียนเปนใหความรวมมือในการ

รับประทานยาเพียงบางสวนหรือไมรวมมือใน 1 ป และ

รอยละ 75.00 ในสองป ซ่ึงการหยุดยาหรือรับประทานยา

บางสวนไมครบมีความสัมพันธกับการพยากรณโรค

ไมดี 12-13 ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตกําเริบซ้ําบอย ๆ  สวนใหญ

เกิดจากการขาดยา14 สภาพปญหาดังกลาวทาทายแพทยและ

พยาบาลจิตเวชท่ีจะทําบทบาทหนาท่ีเพ่ือดูแลผูปวยใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุขและทําหนาท่ี

ตามศักยภาพได นอกจากนั้นยังพบวา สาเหตุการกลับ

เปนซํ ้าท่ีสําคัญคือผู ปวยขาดความรู เก่ียวกับโรคขาดยา

จิตเวชและขาดสถานบริการดานสุขภาพจิต ขาดความ

ตระหนักในการรับประทานยา การใชสารเสพติด

ความเครียดของผูปวย ญาติหวาดกลัว เบื่อหนายทอแท

ในการดูแล ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจและแนวทางการ

ปองกันการกลับเปนซ้ํา15 เชนเดียวกับสถานการณการ

ดําเนินงานผูปวยจิตเวชในเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต

ต้ังแตป พ.ศ. 2561-2563 พบอัตราการขาดยา 10.61%, 

11.71% และ 18.94% การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 1 ราย, 

5 ราย และ 0 ราย ตามลําดับ และจํานวนผูปวยกําเริบ 8 

ราย, 9 ราย และ 9 ราย ตามลําดับ16

     ความรวมมือในการรับประทานยา (Medication 

adherence) เปนพฤติกรรมของบุคคลในการรับประทาน

ยาและเปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตดวยความเต็มใจ

และเห็นดวยกับคําแนะนําของบุคลากรผูใหการดูแลทาง

สุขภาพ17 การท่ีผูปวยจิตเภทจะสามารถดูแลตนเองและให

ความรวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชไดครบถวน

และตอเน่ืองน้ัน มีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือ

ในการรับประทานยาหลายประการ18 ซ่ึงอาจจะสรุปปจจัย

ท่ีสําคัญ 3 ปจจัย เชน1) ผูปวยจิตเภทมักจะถูกมองวาเปน

โรคเร้ือรังและไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยมักถูก

ประทับตราและไมไดรับการยอมรับจากคนอื่นในสังคม 

ผูปวยมักไดรับยารักษาท่ีตองรับประทานตอเน่ืองเปนระยะเวลา

นาน ผลการรักษาจะดีหรือไมข้ึนอยูกับความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวย 2) บุคลากรทางสุขภาพ แพทย

พยาบาลเปนสวนหน่ึงของทีมสุขภาพจิต สัมพันธภาพและ

บริการท่ีผูปวยไดรับเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมความ

รวมมือในการรับประทานยา และ 3) ส่ิงแวดลอมของผูปวย

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทอาจมีขอจํากัดจากปจจัยดานตัวผูปวย

ท่ีกลาวไวในขอแรกมีผลใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองให

รับประทานยาอยางตอเนื่องไดปจจัยดานส่ิงแวดลอมของ

ผู ป วยจึงมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา 

ซ่ึงกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย 

ประกอบดวย การประเมินสภาพ การใหขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผล พยาบาลควรประยุกต

กระบวนการพยาบาลมาใชรวมกับองคความรูจากหลักฐาน

เชิงประจักษเพ่ือสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน

        Stufflebeam, D.L.,& et al.19  ไดพัฒนาทฤษฎีการ

ประเมินจนเปนท่ียอมรับโดยท่ัวกัน ท้ังน้ีมีพัฒนาการในการ

สรางตัวแบบซิปป (CIPP Model) ถึง 5 คร้ัง การพัฒนาแบบ 

CIPP คร้ังท่ี 5 ของสตัฟเฟลบีมไดกําหนดใหมีการประเมิน 

9 หมวด ไดแก 1) การจัดทําขอตกลงระหวางผูประเมินกับ

ผูมีสวนไดเสียเก่ียวกับระเบียบวิธี งบประมาณ การวางแผน

กิจกรรมรวมกัน 2) การประเมินผลบริบท เก่ียวกับความ

ตองการผลประโยชนและปญหาภายใตสภาพแวดลอมท่ี

กําหนด 3) การประเมินผลปจจัยนําเขา เก่ียวกับการวางแผน
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กิจกรรมและงบประมาณ 4) การประเมินผลกระบวนการ

เก่ียวกับการทํากิจกรรม การบันทึกผลการปฏิบัติงาน 

รายการติดตามผล 5) การประเมินผลกระทบเก่ียวกับผลกระทบ

ตอชุมชน 6) การประเมินประสิทธิผลเก่ียวกับผลลัพธจาก

การดําเนินกิจกรรม 7) การประเมินความยั่งยืน เก่ียวกับ

ความตอเน่ืองในอนาคต 8) การประเมินการแพรกระจาย 

การกระจายไปยงัชุมชนอ่ืนและ 9) การประเมินผลสรุปรวบ

ยอดเปนการสรุปผลรวบยอดจากรายงานการประเมินท่ีใช

ระเบียบวิธีท่ีมีความแตกตางกัน19

       จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

พบวา โปรแกรมท่ีมีการผสมผสานหลายวิธีการเพ่ือสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยา เชน โปรแกรมท่ี

ผสมผสาน Cognitive Behavioral Techniques กับการ

ใหครอบครัวมีสวนรวม และการดําเนินการโดยใชชุมชน

เปนฐานสําหรับระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม โปรแกรม

ท่ีใชระยะเวลานานกวาสามารถสงเสริมความรวมมือในการ

รับประทานยาไดมากกวา ตัวอยางโปรแกรม Telephone-

Nursing Intervention(TIPS); Intervention(TIPS)20 

พยาบาลจิตเวชท่ีไดรับการอบรมเปนผูโทรไปใหการดูแล

และใหคําปรึกษากับผูปวยจิตเภท เพื่อจัดการกับปญหา 

ชวยเตือนและใหคําปรึกษาพิจารณาทางเลือกในการเผชิญ

ปญหาและจัดการกับอุปสรรคท่ีมีผลตอการรับประทานยา             

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอัตราการรับประทานยา

ระยะ 3 เดือน (80.00%) สูงกวากลุมควบคุม (60.10%)

สําหรับการประเมินผลลัพธของความรวมมือในการ

รับประทานยาในงานวิจัยท่ีผานมา แตละโปรแกรมมีการ 

ประเมินผลแตกตางกัน เชน Self-report, Pill count และ 

Urine test อยางไรก็ตามผลวิจัยยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอน 

จากสภาพปญหาดังกลาวเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต

ไดจัดทํา “โครงการใกลบาน ใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภท” 

ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 การดําเนินงาน

ประกอบดวยกิจกรรมหลัก เชน กิจกรรมสงเสริมใหผูปวย

โรคจิตไดรับยาอยางสม่ําเสมอ ผูปวยไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดอาการ

กําเริบจากการขาดยา การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน 

และใหบุคลากรมีสวนรวมในการรักษา แตยังไมมีการ 

ประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวม ดังน้ันผูประเมินจึง

ไดพัฒนาความรวมมือในการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย

จิตเภทในชุมชนเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต จังหวัด

รอยเอ็ด ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยจิตเวชไดรับยาอยางตอเน่ือง

และลดอาการกําเริบเน่ืองจากการขาดยา

วัตถุประสงคของการประเมิน
     เพ่ือประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลผลิตของโครงการใกลบานใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภทใน

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต

แนวคิดการประเมิน โครงการที่ประเมิน ผลการประเมิน

รูปแบบการประเมินตาม โครงการใกลบานใกลใจ บริบท : ความสอคลอง เหมาะสมของ

แนวคิด CIPP Model หวงใยผูปวยจิตเภท วัตถุประสงค และเปาหมาย

ประกอบดวย ปจจัยนําเขา : ความเหมาะสมของ

  1.ประเมินบริบท ปจจัยที่เอื้อตอการดําเนินโครงการ

  2.ประเมินปจจัยนําเขา กระบวนการ: ความเหมาะสมของ

  3.ประเมินกระบวนการ การดําเนินงานโครงการ การมีสวนรวม

  4.ประเมินผลผลิต ผลผลิต : ความคิดเห็น, อาการทางจิต

และความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดการประเมิน
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วิธีดําเนินการประเมิน 
 รูปแบบการประเมิน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย

เชิงประเมินผลโครงการโดยใชกรอบแนวคิดของ Stufflebeam, 

D.L.,& et al.19 ท่ีไดพัฒนาทฤษฎีการประเมินจนเปนท่ี

ยอมรับโดยท่ัวกัน ท้ังน้ีมีพัฒนาการในการสรางตัวแบบซิปป 

(CIPP  Model) ไดแก 1) การจัดทําขอตกลงระหวาง

ผูประเมินกับผูมีสวนไดเสีย เก่ียวกับระเบียบวิธี งบประมาณ

การวางแผนกิจกรรมรวมกัน 2) การประเมินผลบริบท เก่ียวกับ

ความตองการผลประโยชนและปญหาภายใตสภาพแวดลอม

ท่ีกําหนด 3) การประเมินผลปจจัยนําเขา เก่ียวกับการวางแผน

กิจกรรมและงบประมาณ 4) การประเมินผลกระบวนการ 

เก่ียวกับการทํากิจกรรม การบันทึกผลการปฏิบัติงาน

รายการติดตามผล และ 5) การประเมินผลผลิต

             ประชากรศึกษา ไดแก คณะกรรมการบริหาร

โครงการฯ ผูรับผิดชอบโครงการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับบริการและญาติ 126 คน            

        กลุมตัวอยาง ไดแก ผูรับบริการหรือญาติ ซ่ึงไดมา

จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) จําแนก

เปน 3 กลุม คือ (1) ผูปวย 55 คน (2) ญาติหรือผูดูแล 

55 คน และ (3) เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลปทุมรัตต และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 16 คน รวม 126 คน

        แหลงขอมูล ไดแก เอกสารผลการวิจัย ผลการประเมิน

ตลอดรายงานหรือเอกสารท่ีเก่ียวของตางๆ ของคณะ

กรรมการดําเนินการโครงการฯ ผูรับผิดชอบโครงการใน

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและญาติหรือผูดูแลผูปวย

      เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณท่ีผูประเมินพัฒนาข้ึน

จํานวน 4 ฉบับ คือ 

          ฉบับท่ี 1 แบบสอบถามความคิดเห็นของคณะ

กรรมการดําเนินโครงการ แบงเปนขอมูลท่ัวไป ไดแก 

สถานภาพผูตอบ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาใน

การรับผิดชอบงานจิตเวช ความคิดเห็นตอการดําเนิน

โครงการในดานบริบท ปจจัยนําเขา และกระบวนการ 

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด จํานวน 24 ขอ

และขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

                ฉบับท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ 

ตอการดําเนินโครงการ สําหรับญาติหรือผูดูแลผูปวย 

แบงเปน ขอมูลท่ัวไป ไดแก สถานภาพผูตอบ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพรายไดตอเดือนและระยะเวลาท่ีเขารวม

โครงการ ความพึงพอใจตอการดําเนินโครงการเปน

แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด จํานวน 21 ขอ ขอคิด

เห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ

  ฉบับท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นตอการ

ดําเนินโครงการ สําหรับญาติหรือผู ดูแลผูปวยเปน

แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด จํานวน 4 ขอและขอคิด

เห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ

  ฉบับท่ี 4 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale: BPRS) ผูวิจัยไดใชแบบประเมิน

ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข21 จํานวน 18 ขอ

ประกอบดวย ขอ 1 - 10 ใหคะแนนตามท่ีผูปวยบอกขอ 

11- 18 ใหคะแนนจากการสังเกตผูปวยใหวงกลมรอบระดับ

คะแนน ตามระดับความรุนแรงของแตละอาการ ดังน้ีไมมี

อาการ = 1 คะแนน มีอาการข้ันต่ําสุด = 2 คะแนน มีอาการ

เล็กนอย = 3 คะแนน    มีอาการปานกลาง = 4 คะแนน มี

อาการคอนขางรุนแรง = 5 คะแนน มีอาการรุนแรง= 6 

คะแนน และมีอาการรุนแรงมาก= 7 คะแนน คะแนนรวม

ท้ังหมด 18 - 126 คะแนนโดยมีเกณฑการประเมิน คือ 

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน มีอาการระดับนอย

และ คะแนนมากกวา 36 คะแนน มีอาการระดับมาก

         ข้ันตอนการสราง และพัฒนาเคร่ืองมือ

                 1. ศึกษาวิธีการสรางแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม

จากเอกสารตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือใหไดหลักการ

และรูปแบบการสรางขอคําถามในแบบสัมภาษณและ

แบบสอบถาม

 2. สรางแบบสัมภาษณและแบบสอบถามท่ี

ประกอบดวยขอคําถามตามกรอบการประเมิน

 3. ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความ

ถูกตองของภาษา แลวจัดพิมพแบบสัมภาษณและ
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แบบสอบถามฉบับราง

 4. นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามฉบับราง

เสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและ

ความเหมาะสมของขอคําถามและปรับปรุงแกไขตามขอ

เสนอแนะ

 5. นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจํานวน 3 คน โดยพิจารณา

ขอคําถามใหสอดคลองกับประเด็นท่ีตองการสัมภาษณและ

นําผลพิจารณาของผูเช่ียวชาญมาคํานวณคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) ระหวางขอคําถามกับกรอบการประเมิน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ต้ังแต 0.5 ถึง 1.0 

มาปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ

 6. นําแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงแกไขตามขอเสนอ

แนะจากผูเช่ียวชาญไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางท่ีมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจ

สอบความชัดเจนของภาษาท่ีใชและระยะเวลาในการตอบ

แบบสัมภาษณ นําผลท่ีไดจากการทดลองใชมาปรับปรุง

เคร่ืองมือประเมิน และจัดทําแบบประเมินฉบับสมบูรณ

           การเก็บรวบรวมขอมูล โดย (1) ผูประเมินไดติดตอ

ประสานงานกับผู เ ก่ียวของ เพ่ือทําหนังสือขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล (2) ผูประเมินนัด

วัน-เวลาในการสัมภาษณพรอมสงแนวทางการสัมภาษณ

ใหผูใหขอมูลทราบลวงหนากอนและ (3) ผูประเมินดําเนิน

การสัมภาษณดวยตนองตามประเด็นท่ีไดกําหนดไว และ

ประเด็นอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมท่ีไดจากการสัมภาษณ ตลอดจน

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนิน

โครงการ

         การวิเคราะหขอมูล เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ

ของขอมูลท่ีไดรับจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเคร่ืองมือ

ชนิดตาง ๆ  แลว ผูประเมินไดดําเนินการวิเคราะหตามข้ันตอน

ตอไปน้ี

  1. ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและแบบสอบถาม

ปลายเปด ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) แลวนําเสนอขอมูลในรูป

ความเรียง

   2. ขอมูลจากแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไปวิเคราะห

โดยใชสถิตเชิงพรรณนา สวนท่ีใชแบบสอบถามมาตรวัด

ประมาณคา (Rating scale) วิเคราะหโดยการหาคาเฉล่ีย 

(µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ ) ของแตละดาน 

โดยใชเกณฑคาเฉล่ีย ในการแปลผลคาคะแนนความคิดเห็น

ตอการดําเนินโครงการในดานบริบท ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ความพึงพอใจตอโครงการ และความคิดเห็น

ตอการดําเ นินโครงการโดยการแปลผลตามเกณฑ

คะแนนเฉล่ีย22 ดังน้ี

   คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 มากที่สุด

   คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 มาก

   คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 ปานกลาง

   คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 นอย

   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 นอยที่สุด

 3. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในสวนท่ีใชแบบมาตร

วัดประมาณคา (Rating scale) ดําเนินการวิเคราะหคาเฉล่ีย

(µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ ) ของแตละดาน โดย

ใชเกณฑเฉล่ียท่ีไดจากผูเช่ียวชาญรวมกันพิจารณา แลวแปล

ความหมายของคะแนน ดังน้ี

       การประเมินดานบริบท ใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 3.60 

ข้ึนไป การประเมินดานปจจัยนําเขา ใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 3.15 

ข้ึนไป การประเมินดานกระบวนการใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 

3.65 ข้ึนไป

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดเลขท่ี COE 0322564 ท้ังน้ีผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุม

ตัวอยางทราบถึงวิธีการดําเนินการวิจัยวัตถุประสงคและ

รายละเอียดข้ันตอนการวิจัยโดยขอมูลท่ีไดจากการตอบ

แบบสอบถาม การสนทนากลุมจะถูกเก็บไวเปนความลับ

การนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมและผูเขารวมการวิจัย

มีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาซึ่งจะไมมี

ผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ินตอผูเขารวมการวิจัย
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ผลการประเมิน  
     1. ดานบริบท พบวา คณะกรรมการโครงการฯ ท้ังหมด 

16 คน สวนใหญเปนหญิง 13 คน (81.30%) ตําแหนงเปน

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 10 คน

(62.50%) จบการศึกษาปริญญาตรี 14 คน (87.50%) และ

มัธยฐานระยะเวลาปฏิบัติงานดานจิตเวชมาแลว 6 ป 

     

ลักษณะทางประชากร จํานวน(ร้อยละ)

เพศ ชาย 3(18.80)

หญิง 13(81.30)

ตําแหนง แพทย 3(18.80)

พยาบาลจิตเวช 1(6.30)

เภสัชกร 2(12.50)

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10(62.50)

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี 14(87.50)

สูงกวาปริญญาตรี 2(12.50)

ระยะเวลาปฏิบัติงาน Median= 6.00,  IRQ= 8.25

รายการประเมิน µ(σ ) ระดับการประเมิน ผลการประเมิน

1. ดานบริบท 4.53(0.40) มากที่สุด ผานเกณฑ

2. ดานปจจัยนําเขา 3.67(0.55) มาก ผานเกณฑ

3. ดานกระบวนการ  4.30(0.48) มาก ผานเกณฑ

     

      2. การประเมินโครงการฯ ดานบริบท ดานปจจัยนํา

เขาและดานกระบวนการ โดยรวมอยูในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด (µ= 4.53,σ= 0.40; µ= 3.67,σ=0.55; µ= 4.30,

σ=0.48) ตามลําดับและผลการประเมินผานเกณฑทุกดาน

ดังแสดงในตารางท่ี 1  และ 2   

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณะกรรมการโครงการ (n= 16)

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการประเมินดานบริบทดานปจจัยนําเขาและดานกระบวนการของ

              โครงการโดยรวมและเปนรายดานของเจาหนาท่ี (n=16)

    3.ดานผลผลิต พบวา ผูรับบริการท้ังหมด 55 คน สวน

ใหญเปนหญิง 31 คน (56.40%)  อายุมากกวา 60 ป 19 

คน (34.50%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 32 คน 

(58.20%) อาชีพเกษตรกรรม 46 คน (83.60%) รายได 

10,001 - 20,000 บาทตอเดือน 26 คน (47.30%) ระยะ

เวลาท่ีเขารวมโครงการต้ังแต  3 - 5 ป 31 คน (56.40%) 

และสถานภาพผูตอบเปนญาติ จํานวน 20 คน (36.40%)

     4. ผูรับบริการท้ังหมด 55 คนมีความพึงพอใจตอโครง

การฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (µ= 4.46,σ= 0.08) เม่ือ

พิจารณาเปนรายดานพบวา ดานผูใหบริการมีคาเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (µ= 4.57,σ= 0.49) รองลงมา คือ ดานข้ันตอน/ระยะ

เวลาการบริการ (µ= 4.43,σ= 0.52) และดานสถานท่ีและ

ส่ิงอํานวยความสะดวก (µ= 4.41,σ= 0.55)  ตามลําดับ 

ดังตารางท่ี 3-4 
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เพศ

ชาย 24(43.60)

หญิง 31(56.40)

อายุ <20 ป 1(1.80)

20 - 30 ป 3(5.50)

41 - 50 ป 5(9.10)

51 - 60 ป 16(29.10)

31 - 40 ป 11(20.00)

>60 ป 19(34.50)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 32(58.20)

มัธยมศึกษา 18(32.70)

อนุปริญญา / ปวส 2(3.60)

ปริญญาตรี 2(3.60)

สูงกวาปริญญาตรี 1(1.80)

อาชีพ เกษตรกรรม 46(83.60)

คาขาย 2(3.60)

รับจาง 2(3.60)

อื่นๆ 5(9.10)

รายไดตอเดือน ต่ํากวา 3,000 บาท 21(38.20)

10,001 - 20,000 บาท 26(47.30)

3,001 - 5,000 บาท 4(7.30)

มากกวา 20,000 บาท 3(5.50)

5,001 - 10,000 บาท 1(1.80)

ระยะเวลาที่เขารวม <1 ป 8(14.50)

โครงการ 3 - 5 ป 31(56.40)

1 - 3 ป 4(7.30)

>5 ป 12(21.80)

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูรับบริการ (n= 55)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)
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สถานภาพผูตอบ พอ/แม 

คูสมรส/บุตร

17(30.90)

13(23.60)

ญาติ 20(36.40)

ผูดูแล 5(9.10)

                 รายการประเมิน µ(σ ) ระดับความพึงพอใจ

1.ดานขั้นตอน/ระยะเวลาการบริการ 4.43(0.52) มาก

2.ดานผูใหบริการ 4.57(0.49) มากที่สุด

3.ดานสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก 4.41(0.55) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.46(0.08) มาก

      
     5.ญาติท้ังหมด 55 คน มีความคิดเห็นตอโครงการ ฯ 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (µ= 4.59,σ= 0.67) เม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวาโครงการชวยใหผูปวยไดรับยา

อยางตอเนื่องมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (µ= 4.62,σ= 0.56) 

รองลงมา คือ โครงการชวยลดภาระคาใชจายการเดินทางมารับยา

รายการประเมิน µ(σ ) ระดับความคิดเห็น

1.โครงการชวยใหผูปวยและญาติไดเขาถึงบริการอยางเทาเทียม 4.55(0.63) มากที่สุด

2.โครงการชวยลดภาระคาใชจายการเดินทางมารับยาที่

    โรงพยาบาลของผูปวยและญาติได 4.61(0.65) มากที่สุด

3.โครงการชวยลดระยะเวลารอคอยเพื่อมารับตามนัดที่

   โรงพยาบาล 4.58(0.65) มากที่สุด

4.โครงการชวยใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง 4.62(0.56) มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.59(0.67) มากที่สุด

ระดับอาการทางจิต จํานวน(รอยละ)

มีอาการระดับนอย  (≤36 คะแนน) 43(78.20)

มีอาการระดับมาก  (>36 คะแนน) 12(21.80)

ตารางที่ 3 (ตอ)

จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตอโครงการของผูรับบริการฯ (n=55)

ตารางท่ี 5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอโครงการของญาติ (n=55)

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และระดับอาการทางจิตของผูรับบริการ

ลักษณะทางประชากร

ท่ีโรงพยาบาลของผูปวยและญาติได (µ= 4.61, σ = 0.65) 

และโครงการชวยลดระยะเวลารอคอยเพ่ือมารับยาตามนัด

ท่ีโรงพยาบาล (µ= 4.58,σ  = 0.65) ตามลําดับ และผูปวย

มีอาการทางจิตอยูในระดับนอย (≤36 คะแนน) จํานวน 43 

คน (78.20%) ดังแสดงในตารางท่ี 5 และ 6
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และดานผลลัพธความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล

จิตเวช และพยาบาลวิชาชีพผานเกณฑประเมินผลการ

บันทึกทางการพยาบาลจิตเวชเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 74.58 

และ รอยละ 42.40 ตามลําดับ24

      สวนดานผลผลิตของโครงการฯ พบวา ผูรับบริการ หรือ

ญาติมีความพึงพอใจตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก

มีความคิดเห็นตอโครงการ ฯ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด

และจํานวนผูปวยมีอาการทางจิตอยูในระดับนอยเพ่ิมข้ึน

จํานวน 43 คน (78.20%) พบผลเชนเดียวกับการดูแลผูปวย

จิตเวชในชุมชนโดยเครือขายสุขภาพ อําเภอพาน จังหวัด

เชียงรายไดพัฒนาระบบการดูแลติดตามการดูแลตอเน่ือง 

การคนหา คัดกรอง สงตอเขารักษาและการเยี่ยมบานโดย

การรวบรวม วิเคราะหขอมูล เพ่ือหาสาเหตุปญหาประชุม

ทีมงาน เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/เครือขาย

ชุมชน รวมกันวิเคราะหสภาพปญหา และรูปแบบการดําเนินงาน

เพ่ือใหไดแนวทางท่ีสามารถนํามาปฏิบัติไดและเหมาะสม

กับบริบทชุมชนใหความรูแกเครือขายชุมชนประกอบดวย 

อสม./ผูนําชุมชน/ทองถ่ินและผูดูแลผูปวยจิตเวชในการ

คนหา/คัดกรองและการเฝาระวังจิตเวชฉุกเฉินและการ

สงตอการติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวชใหมีความตอเน่ือง

และครอบคลุมท้ังในสถานบริการและชุมชน โดยใชแบบ

ติดตามเยี่ยมบานและการแบงความรับผิดชอบของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในแตและพ้ืนท่ี การประสานงานกับ

ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและเครือขายชุมชนในการออกเยีย่มแตละคร้ัง พัฒนา

ระบบการติดตามการนัดรับยาในผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการ

โดยนวัตกรรมคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชทุกราย และทาง

โทรศัพทในรายท่ีไมมารับยาตามนัดหรือใกลวันนัดรับยา

พัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชนในการจัดการ

รายกรณีผูปวยจิตเวชในชุมชน เฝาระวังและสงตอผูปวย

จิตเวชท่ีมีภาวะจิตเวชฉุกเฉิน มีอาการทางจิตกําเริบโดยการ

ประสานความรวมมือและการมีสวนรวมของหนวยงานใน

ชุมชนไดแก เจาหนาท่ี รพ.สต/ ญาติ/อพปร./ผูนําชุมชน/

อสม/อปท./ตํารวจ ในการนําสงผูปวยเขาสูระบบการรักษา

และการกินยาตอเนื่องและการติดตามและประเมินผล 

ทุก 3 เดือน สงผลใหผลการดําเนินงานในป พ.ศ.2560-2561 

วิจารณ
      ผลการประเมินโครงการฯ โดยรวม ท้ัง 3 ดาน คือบริบท 

ปจจัยนําเขา และกระบวนการ อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด

และผลการประเมินผานเกณฑทุกดานสอดคลองกับการ

ดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวชสําหรับ

เขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีดําเนินงานโครงการในป พ.ศ.2557 พบวา 

ปจจัยดานบริบท มีความสอดคลองระหวางความจําเปนของ

การดําเนินโครงการกับนโยบายกระทวงสาธารณสุขในการ

พัฒนาระบบ Service Plan ท่ีกําหนดลงมาถึงระดับเขต

สุขภาพ และสอดคลองกับยุทธศาสตรของกรมสุขภาพจิต   

ในดานเสริมสรางความรวมมือกับเครือขายในการดําเนิน

งานสุขภาพจิต ตลอดจนสอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธะกิจ

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ดานปจจัยนําเขามีความ

เพียงพอดานงบประมาณ บุคลากรและสถานท่ี เพราะมี

ตนทุนจากโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชของกรมสุขภาพจิตอยูกอนแลว ดานกระบวนการ 

พบวา แพทยท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลเครือขาย

ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีความรูเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรคจิตเวชเพ่ิมข้ึน มีความม่ันใจในการรักษาและสงตอ

ผูปวยโรคจิตเวชมากข้ึน มีความพึงพอใจตอคูมือการใชยา

ทางจิตเวชในระดับมากถึงมากท่ีสุดเปนสวนใหญ และผล

จากการวิจัยประเมินผลน้ีทําใหพบวา ผูปวยโรคจิตเภทท่ีมา

รับการรักษาตามระบบดังกลาว มีอาการดีข้ึนมีการมารับยา

ตอเน่ืองและการกลับเปนซ้ําลดลง23

    ในทํานองเดียวกับการประเมินผลโครงการการพัฒนา

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจิตเวช งานบริการผูปวยใน

โรงพยาบาลจิตเวชสวนปรุงพบวา ดานบริบท วัตถุประสงค

โครงการสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ พยาบาลวิชาชีพ

ไดรับการอบรมศึกษาตอดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช (82.48%) บุคลากรพยาบาลทุกระดับหมุนเวียนการ

ปฏิบัติงานทุก 2 ป ดานปจจัยนําเขา แผนการดําเนินงาน

ตามขอกําหนดการออกแบบ ISO 9001:2000 ผูรับผิดชอบ

โครงการเปนผูนําทางการพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถ

ดานการพยาบาลจิตเวชและการพัฒนาคุณภาพ ดาน

กระบวนการมีการประชุมทีมผูรับผิดชอบโครงการรวมกับ

ทีมพยาบาลวิชาชีพ และใชกระบวนการ Plan Do Study Act 
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พบวา  อัตราผูปวยจิตเวชมารับยาตามนัด ไมมีอาการกลับ

เปนซ้ําเพ่ิมจาก (81.12%) เพ่ิมเปน (90.12%) อัตราผูปวย

จิตเวชไดรับการติดตามตอเน่ือง/เยี่ยมบาน (64.54%) เพ่ิม

เปน (93.25%) อัตราการสงตอผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการกลับ

เปนซ้ําไปโรงพยาบาลจิตเวชลดลงจาก 27.64% เปน 2.30%  

และอัตราประชาชนไดรับการคัดกรองโรคจิตและเขาถึง

บริการเพ่ิมมากข้ึนเปน (100.00%)25; หลังจากดําเนิน

กิจกรรมพบวา ผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีความรูอยูในระดับ

สูง (66.67%) ภาคีเครือขายในชุมชนมีความรูอยูในระดับ

สูง (84.62%) และผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีทักษะการดูแล

อยูในระดับสูง (100.00%) และภาคีเครือขายในชุมชนมี

ทักษะการดูแลอยูในระดับสูง (92.23%)26

      นอกจากน้ันยังสอดคลองกับการจัดกิจกรรมใหความรู

ประชาสัมพันธในชุมชน การสรางและดําเนินงานของเครือขาย

การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีกลับมารักษาซ้ํากิจกรรมแลกเปล่ียน

เรียนรู อบรมแกนนําเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางเครือขาย

การชวยเหลือระดับหมูบานใหความรูผู ปวยและญาติ

ปรับทัศนคติในชุมชนเพ่ือใหสามารถอยูรวมกับผูปวยได 

ระบบการจัดเก็บขอมูลระบบติดตามผูปวยขาดนัด และการ

เยี่ยมบาน ซ่ึงแตละกิจกรรมเปนกิจกรรมท่ีชุมชนตองการ

พัฒนาใหมีข้ึนในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน นํารูปแบบ

ดูแลผูปวยจิตเวชท่ีกลับมารักษาซ้ําท่ีไดเปนโครงการนํารอง

ไปใชในผูปวยจํานวน 17 คน เปนระยะเวลา 1 เดือนโดยนัด

หมายกลุมตัวอยาง 17 คน ช้ีแจงผูเขารวมการศึกษาเก่ียวกับ

รายละเอียดของการวิจัย ซ่ึงครอบคลุมถึงวัตถุประสงคงาน

วิจัย ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนตออาสาสมัคร 

และใหลงนามในใบยนิยอมดวยความสมัครใจใหอาสาสมัคร

กรอกภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวช

ในชุมชน พบวาการกินยาสมํ่าเสมอและความสามารถ

โดยรวมดีขึ ้น และกลุมตัวอยาง ไมมีการกลับเขามา

นอนโรงพยาบาลซํ ้าท่ีหอผู ป วยจิตเวชในระหวางการ

วิจัยถึงรอยละ 100 27

      การท่ีผลการประเมินผลโครงการปรากฏเชนน้ีอาจเน่ือง

มาจากโครงการใกลบาน ใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภทใน

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตตคร้ังน้ีได

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะชวยใหเกิด

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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สัมพันธภาพท่ีดีข้ึนระหวางผูปวยกับผูดูแล การมีกิจกรรม

รวมกันและคอยสังเกตอาการผิดปกติเพ่ือจัดการดูแลชวย

เหลือไดทันจะสงผลดีตอการควบคุมอาการของผูปวยจิตเวชได 

การมีเพ่ือนบานและผูเก่ียวของในชุมชนใหการยอมรับ เกิด

การสนับสนุนในดานตางๆ ก็มักสงเสริมใหผูปวยไดรับการ

ดูแลและลดความรุนแรงและผลกระทบตอการเปนผูปวย

จิตเวชได การสนับสนุนสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชจะตองอาศัยความรวมมือ

และดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพมีผลในการลดจํานวนผูปวย

จิตเวชท่ีกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ประหยดัคา

ใชจายของโรงพยาบาลและของรัฐไดอีกทางหน่ึงดวย อันจะ

สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง

รูสึกตนเอง

     กลาวไดวาผูดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนน้ัน ครอบครัว

ถือวาเปนหนวยท่ีมีบทบาทในการดูแลการจัดการกับอาการ

ท้ังดานรางกายและใจ การจัดการส่ิงแวดลอมชวยลดส่ิง

กระตุนท่ีจะสงผลกระทบตอผูปวยและการสงตอขอมูลกับ

ชุมชนหรือโรงพยาบาล สวนภาคีเครือขายในชุมชนมีสวน

รวมในสรางทีมติดตามชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เฝา

ระวังและรายงานพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและติดตามเยี่ยม

บาน ดังน้ัน ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงสงผลใหผูรับบริการหรือ

ญาติไดรับประโยชนการจากโครงการฯ ดังนั้น หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของควรนําโครงการน้ีไปแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบท

ใกลเคียงกันตอไป

ขอเสนอแนะ
      จากการศึกษาเรื่อง การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการ

ใกลบาน ใกลใจ  หวงใยผูปวยจิตเภทในหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต ผูวิจัยพบประเด็นท่ีเปนขอ

เสนอแนะสําหรับการศึกษาดังน้ี

     ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี 

        1.ผลการประเมินบริบท พบวา ความตองการของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนและผูดูแล ประเด็นความรูและทักษะ

การจัดการผูปวยจิตเวช เสนอแนะใหมีการอบรมฟนฟูความ

รูและทักษะการจัดการผูปวยจิตเวช สําหรับผูรับผิดชอบ

จิตเวชในโรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 



องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) ผูนําชุมชน และตํารวจ

ทุกป ๆ  ละคร้ังเพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะและความม่ันใจใน

การจัดการกับผูปวยโรคจิตเวช

      2.ควรมีการเสริมสรางความรวมมือของบุคลากรในพ้ืนท่ี

โดยสรางเครือขายการทํางาน มีการสนับสนุนดานบุคลากร

ทางการแพทยเพ่ิมข้ึน จัดใหมีการจัดการความรู ท่ีมี

ประสิทธิภาพและประเมินผลเปนระยะ เพ่ิมพ่ีเล้ียงทาง

วิชาการ โดยจิตแพทยและมีการนิเทศติดตามอยางตอเน่ือง

ซึ่งถือวาเปนปจจัยแหงความสําเร็จท่ีมีความสําคัญ

อยางยิ่ง

   3.ควรปรับปรุงข้ันตอนหรือกิจกรรมบางอยางของ

โครงการ เชน ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการ

ดําเนินงาน ต้ังแตเร่ิมดําเนินการใหประชาชนในชุมชนรับ

ทราบอยางตอเน่ือง

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

            1.ควรศึกษาเรื่องความคาดหวังของประชาชน

ตอบทบาทของหนวยงาน หรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ

พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคจิตเวชเพ่ือเปนขอมูลในการ

ปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน

         2. การศึกษาวิจัยในพื้นท่ีอื่นๆ ควรศึกษาการมี

สวนรวมในการทํางานระบบบริการผูปวยโรคจิตเวชกับ
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