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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 
อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กลุมเปาหมายเปน
กลุมเครือขายสุขภาพจิตจํานวน 56 คนประกอบดวย 
ผูใหญบานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ญาติ
ผูดูแลผูปวยจิตเวชและกลุมผูปวยจิตเวชจํานวน 24 คน
กระบวนการศึกษาประกอบดวย การวิเคราะหปญหา 
การวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติการและการ
ติดตามประเมินผล ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิง
ปริมาณและคุณภาพดวยวิธีการตอบแบบสอบถาม การ
สังเกตและการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะห เชิ ง เ น้ือหา ผลการวิ จัย  กระบวนการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต
คร้ังน้ี ประกอบดวย 9 ขั้นตอน ไดแก 1) การรวบรวม

ขอมูล 2) การวิเคราะหบริบทพ้ืนท่ี  3) การวิเคราะห
ปญหา 4) การกําหนดแนวทางการแกไขปญหา 5) การ
จัดทําแผนงาน/โครงการ 6) การบริหารจัดการแผน   
7) การปฏิบัติ การตามแผน 8) การติดตามและ
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล กระบวนการดังกลาว
นําไปสูแนวทางการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนท่ีเหมาะสมคือ การออกติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวช
ท่ีบานโดยเครือขายสุขภาพจิต การสรางพลังใหชุมชน
เขามารับดําเนินการในปญหาเอง การพัฒนาทักษะสวน
บุคคลและจัดระบบบริการสาธารณสุขใหผูปวยจิตเวช
เขาถึง ไดสะดวก  โดยปจจัยความสําเ ร็จในคร้ัง น้ี 
ประกอบดวย การสรางเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน 
โดยดึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาท
สําคัญ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผู
ประสานงานและเชื่อมตองาน ขอเสนอแนะการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตใน
ชุมชนตองอาศัยศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชน
เปนพ้ืนฐาน โดยมีกระบวนจัดการเพ่ือใหหนวยงานรัฐ
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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 
 โรคทางจิตเวชเปนโรคเร้ือรังและเปนโรคทาง
สมองอยางหน่ึงท่ีทําใหผูปวยควบคุมตนเองไดไมดี ตอง
ดูแลตัวเองอยางตอเน่ืองและอยูภายใตการดูแลของ
แพทย การดูแลผูปวยจิตเวชมีอยู 2 ประการสําคัญ คือ 
1) ตองดูแลไมใหขาดยา และ 2) ครอบครัวหรือคนรอบ
ขางตองชวยกันดูแลผูปวยใหใชชีวิตอยูรวมกันไดอยาง
ปกติ เพราะหากเกิดสภาพแวดลอมท่ีแปลกแยก กดดัน 
กีดกันหรือรังเกียจ อาจเพ่ิมปญหาตอการรักษามาก
ยิ่ งขึ้น ทําใหผู ปวยเ กิดความกดดัน ปลีกตัวหรือ
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อาละวาดขึ้นมาได ประกอบกับตองใหความรัก ความ
หวงใย เอาใจใสดูแลอยางใกลชิด ไมใหผูปวยขาดยา 
หากผูปวยปฏิเสธการทานยาควรปรึกษาจิตแพทยทันที 
(เจษฎา โชคดํารงสุข, 2557) ขณะน้ีท่ัวโลกมีผูปวยโรค
จิตเภท 26 ลานคน คิดเปนอัตราปวย 7 ตอ 1,000 คน
ในประชากรวัยผูใหญ สวนใหญจะเร่ิมปวยในชวงปลาย
วัยรุน อายุระหวาง 15-35 ป (รัชตะ รัชตะนาวิน, 
2557) โดยเฉลี่ยมีผูปวยเพียงคร่ึงหน่ึงท่ีเขาถึงบริการ
บําบัดรักษาและในประเทศกําลังพัฒนา ผูปวยรอยละ 
90 ยังเขาไมถึงการรักษา การเจ็บปวยดวยโรคจิตมี
แนวโนมสูงขึ้น และภายในป 2563 องคการอนามัยโลก 
(WHO) กลาววา ภาวการณเจ็บปวยทางจิตจะคิดเปน
รอยละ 11 ของการเจ็บปวยทุกโรครวมกัน (Burden 
of Disease) โรคท่ีเปนสาเหตุของการสูญเสีย 10 
อันดับแรก เปนโรคทางจิตเวชถึง 5 โรค ไดแก โรค
ซึมเศรา การติดเหลา โรคจิตทางอารมณ โรคจิตเภท
และโรคย้ําคิดย้ําทํา (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2557) สําหรับ
สถานการณผูปวยโรคทางจิตในประเทศไทย กรม
สุขภาพจิตรายงานในป 2556 พบผูปวยจิตเวชท้ังหมด 
1,152,044 ราย (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2557) ในจํานวน
น้ีเปนผูปวยโรคจิตเภท 409,003 ราย มากเปนอันดับ 1 
ของผูปวยโรคทางจิตเวชท้ังหมด ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยเขาถึงบริการรักษาดวยยาประมาณรอยละ 50 
เน่ืองจากมีโรงพยาบาลจิตเวชเพียง 17 แหงท่ัวประเทศ 
ในการแกไขปญหาดังกลาว ในปน้ีกระทรวงสาธารณสุข
ไดพัฒนาระบบบริการ 2 เร่ืองหลัก ประการแรกคือการ
เพ่ิมการเขาถึงยาของผูปวยไดกระจายยารักษาโรค   
จิตเภท รวมท้ังยารักษาโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เชน ยาตาน
ซึมเศรา ยาคลายเครียดวิตกกังวล ยากันชัก เปนตน 
รวมท้ังหมด 35 รายการ ซ่ึงยาน้ีเปนตัวเดียวกับท่ีใช
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ใหผูปวยทุกรายเขาถึงยา 
สามารถไปรับยาไดอยางตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ใกลบาน 736 แหงท่ัวประเทศ ประการท่ี 2 ไดให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ออกเยี่ยมบานท่ีมีผูปวยจิตเวช 
ชวยดูแลผูปวยรวมกับครอบครัว ใหความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับผูปวยโรคจิตเวช ซ่ึงโรคน้ีจัดเปนโรคเร้ือรัง 

รักษาควบคุมอาการไดและอยูรวมกับครอบครัวและ
ชุมชนไดเหมือนคนท่ัวไป และจากสถิติผูปวยจิตเวชของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีในระหวางป 
พ .ศ . 2556-2558 พบว า  มี กา รส ง ต อผู ป ว ย จา ก
โรงพยาบาลเครือขาย จํานวน 16, 20, และ 30 ราย 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี
,2556, 2557, 2558) จากขอมูลการเยี่ยมบาน เม่ือ
เทียบกับตัวชี้วัดงานสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬ
เก่ียวกับการเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับ
การเยี่ยมบาน รอยละ 80 ของผูปวยท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
แตจากผลการดําเนินงานดังกลาว พบวา ยังนอยกวา
เกณฑท่ีตั้งไว คือ รอยละ 66.67 
 การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือของบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน เชน 
บุคลากรสาธารณสุข เครือขายสุขภาพจิต เปนตน 
เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะมีพฤติกรรมแตกตางกันขึ้นอยู
กับพยาธิสภาพของโรค และระดับความรุนแรงของ
อาการ โรคจิตท่ีเปนโรคเร้ือรังและมีโอกาสกลับมา
รักษาซํ้าสูง ทําใหเกิดการเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพและ
การทําหนาท่ีลดลง กอใหเกิดผลกระทบหลายๆดาน 
ประกอบกับนโยบายการเพ่ิมตารางหมุนเวียนเตียงรับ
ผูปวยในโรงพยาบาล มีผลทําใหผูปวยจิตเวชเร้ือรังจะ
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ืออยูในภาวะวิกฤต
เทาน้ัน โดยรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชแบบใหม
น้ันเนนการดูแลรักษาในชุมชนของผูปวยดวยเหตุผล
ท่ีวา การรักษามุงเนนในการบรรเทาทางจิตเปนสําคัญ
เพ่ือลดจํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลสงผลให
ผูปวยจิตเวชกลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะท่ียังมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง ถึงแมวาผูปวยท่ีเปน
โรคจิตเวชสวนใหญจะมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาจนตองกลับมา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลซํ้าแลวซํ้าอีก สงผลใหมีโอกาส
เปนผูปวยจิตเวชเร้ือรังมากขึ้น (เมธิศา พงษศักดิ์ศรี 
และคณะ, 2552) แตมีผูปวยจิตเภทบางสวนท่ีมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได คิดเปนรอยละ 
73.10 (จันทรา ธีระสมบรูณ, 2542) โดยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพ
ความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได สามารถอาศัยอยู
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ในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้า ชวยลดปญหา
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นได การปองกันการกลับเปนซํ้า
ในผูปวยจิตเภทตองดูแลในเร่ืองโปรแกรมการรักษา 
ตามดวยการใหความรูการรับประทานยาและการ
สนับสนุนทางสังคม การไดรับความสนับสนุนสงผลตอ
การรับรูคุณคา และแรงจูงใจตอการรักษา การมีสวน
รวมทางสังคมสงเสริมเครือขายท่ีมีคุณภาพแกผูปวย 
(ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ, 2556) การดูแลผูปวยจิต
เวชโดยการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหผูปวยจิตเวช
ไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง สงผลใหผูปวยจิตเวชท่ีมี
ปญหาเร้ือรังในชุมชนมีอาการทุเลาลง 
 ผลจากการศึกษาของ จุฑารัตน กรวยทอง 

(2552) ในเร่ืองผลการสํารวจเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของญาติผูปวย พบวา ญาติผูปวย

ตองการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะท่ี

ผูปวยใชชีวิตอยูท่ีบานและอยูในชุมชน เพ่ือสงเสริมให

เกิดความสําเร็จในการบําบัดรักษาผูปวย นอกจากน้ี

ญาติผูปวยยังตองการการสนับสนุนท้ังเคร่ืองมือท่ีจะ

ชวยในการดูแลผูปวยจิตเวชและญาติยังมีทัศนคติ

คอนขางนอยตอการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตของ

ผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ ประไพร บัวคอม 

(2552) ในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนสวนใหญเปน

หนาท่ีของญาติ แตชุมชนยังไมมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยซ่ึงถาชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะสงผล

ใหการบําบัดรักษาเปนไปไดดียิ่งขึ้น การศึกษาของ

นัยนา ดวงศรี (2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวา ผูปวยจิตเวชเร้ือรังใน

ชุมชนไดรับการดูแลดีขึ้น ครอบครัวและชุมชนใหการ

ยอมรับและเขาใจท่ีดีขึ้นมีกิจกรรมการดูแลดีขึ้น 

ครอบครัวและชุมชนใหการยอมรับและเขาใจปญหาท่ี

เกิดขึ้น และจากการศึกษาของ บัวทอง สถาน (2550) 

พบวา ผูปวยจิตเวชท่ีบานจําเปนตองไดรับการดูแลจาก

การมีสวนรวมในชุมชนเจาหนาท่ีสาธารณสุขหลังจาก

ไดรับการดูแลจากชุมชน ผูปวยจิตเวชมีอาการทุเลาลง 

สงผลใหเกิดความสําเร็จในการรักษาผูปวยจิตเวช ซ่ึง

จากการศึกษาดังกลาวผูวิจัย พบวา การเขามามีสวน

รวมของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวช จะสงผลทําให

การรักษาผูปวยจิตเวชดีขึ้น จากสภาพปญหาดังกลาวผู

ศึกษาในฐานะเปนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี จึงไดศึกษาการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีขึ้น เพ่ือใหผูปวยจิตเวช

ดํารงชี วิต ท่ีปกติมากท่ีสุด เชน การดูแล กิจ วัตร

ประจําวันดวยตนเอง การทํางานบาน การรับประทาน

ยา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม อาการไมกําเริบท่ี

รุนแรง ญาติดูแลผูปวยจิตเวชมีกําลังใจในการดูแล

ผูปวย และภาคีเครือขายมีความรู มีทักษะ สามารถ

จัดการแกไขปญหาจิตเวชไดอยางเหมาะสม และมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนของตนเองและ

เพ่ือจะไดพัฒนางานสุขภาพจิตสูความยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชของ

เครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
คํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลคํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด     
บึงกาฬ 

2.1 บริบทและกระบวนการการดูแลผูปวย  
จิตเวช 

2.2 การควบคุมโรคและการใชยาของผูปวย
จิตเวช 

2.3 ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยจิตเวช 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

1 วงรอบ (Loop) เพ่ือคนหารูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 

 ประชากรและกลุมตัวอยางประชากรท่ีใชใน

การวิจัยคร้ังน้ีคือ เครือขายสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช 

ซ่ึงเปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลสุขภาพผูปวยจิต

เวชในชุมชนใช วิ ธีก า รเ ลื อกกลุ มตั วอย า งแบบ

เฉพาะเจาะจงไดกลุมตัวอยาง ดังน้ี1 

 1. กลุมเครือขายสุขภาพจิต ประกอบดวย 

ผูใหญบาน (8 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (24 คนและญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช ญาติของ

ผูปวย 1 คน/ผูปวย 1 คน (24 คน) 

 2. กลุมผูปวยจิตเวช จํานวน 24 คน จาก 300

คน เฉลี่ยหมูบานละ 3 คน จํานวน 8 หมูบาน 

 

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

(inclusion criteria), มีดังน้ี 

 กลุมเครือขายสุขภาพจิต 

 1) เปนผูใหญบานในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยจิตเวช

อาศัยอยู 

2) เปน อสม. ท่ีรับผิดชอบหลังคาเรือนท่ีมี

ผูปวยอาศัยอยู  

3) เปนญาติหรือผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีใหการ

ดูแลผูปวยมาอยางนอย 6 เดือน 

4) เปนผูท่ีมีสติสัมปชัญญะดี พูด เขียน อาน

ภาษาไทยหรือภาษาถิ่นไดเปนอยางดี                                   

5) ยินยอมเขารวมในการวิจัย   

6) ไมมีโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช 

7) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตลอดระยะเวลาการทํา

วิจัย 

 กลุมตัวอยางผูปวยจิตเวช เน่ืองจากเปน

ประชากรท่ีเปราะบาง มีขอจํากัดในการเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวอยางผูปวยจิตเวชแบบเจาะจง 24 

คน จาก 30 คน เฉลี่ยหมูบานละ 3 คน โดยมีเกณฑคัด

เขา ดังน้ี 

 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต

เวช อายุ 20-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ในพ้ืนท่ี 

 2) เปนผูปวยจิตเวชอยูในภาวะอาการสงบ 

สามารถพูดคุยสื่อสารรูเร่ือง โดยการประเมินจาก Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) ประเมินโดยญาติ

ผูดูแลผูปวยจิตเวช เลือกกลุมผูปวยระดับท่ี 2 เขารวม

วิจัย 

 3) ศักยภาพในการเขารวมวิจัย เชน แสดง

ความคิดเห็นและใหขอมูลได 

 4) เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและ

ยินยอมใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี  

 5) ไดรับการยินยอมจากญาติใหเขารวมวิจัย 

 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

กลุมเครือขายสุขภาพจิต  

1) ไมประสงคจะรวมโครงการอีกตอไป 

2) ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยระหวางการเขารวม

การทํากระบวนการวิจัย   

3) ผูท่ีเสียชีวิตระหวางการวิจัย   

4) ผูท่ีมีธุระหรือมีความจําเปนตองเดินทาง

ออกนอกพ้ืนท่ีระหวางการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูปวยจิตเวช 

1) ญาติไมประสงคจะใหเขารวมวิจัยตอไป                     

2) อาการทางจิตกําเริบขณะสัมภาษณหรือมี

อาการเจ็บปวยระหวางชวงการวิจัย 

3) นัดหมายแลวติดตามเยี่ยมไมพบผูปวยหรือ

ผูปวยมีธุระเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี 
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4) ผูท่ีเสียชีวิตระหวางการวิจัย 

5) ไมสมัครใจเขารับการสัมภาษณจนจบขอ

คําถาม 

 

 เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย  ประกอบดวย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเคร่ืองมือ

ท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  

 1. ขั้นตอนของการพัฒนา ไดแก   

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุม

ตัวอยาง ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเครือขาย

สุขภาพจิต แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช

โดยญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 

1.2 แบบทดสอบความรูในการดูแล

ผูปวยจิตเวช 

1.3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติใน

การดูแลผูปวยจิตเวช  

1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ

เครือขายสุขภาพจิตท่ีเขารวมกระบวนการ 

1.5 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แบบบันทึกกิจกรรม แบบ

บันทึกภาคสนาม และแบบสัมภาษณเจาะลึก 

 2. ขั้นของการนําสิ่งท่ีเราพัฒนาไปใช ไดแก 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุม

ตัวอยาง ไดแกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเครือขาย

สุขภาพจิตแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช

โดยญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 

2.2 แบบสอบถามผลการดูแลผูปวย   

จิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 

2.3 แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย    

จิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 

2.4 แนวคําถามการสนทนากลุมปจจัย

แหงความสําเร็จ  

 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

 1.ติดตอขอหนังสือจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผูใหญบานใน

ตําบลคํานาดี  องคการบริหารส วนตําบลคํานาดี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี เพ่ือแจงให

พ้ืนท่ีไดทราบพรอมขออนุญาตใชเปนพ้ืนท่ีวิจัยและเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 2. ประสานงานกับผูประสานงานชี้ แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือใน

การเก็บขอมูล 

 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ โดยใชแบบแบบสอบถาม แบบประเมิน

การบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุมเชิ ง

ปฏิบัติการในระยะการวางแผน (Planning)  

 4. เ ก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึก

กิจกรรม การบันทึกภาคสนามท่ีไดจากการสังเกต

ปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในระยะการปฏิบัติการ (Action) 

และระยะสังเกตการณ (Observation) 

 5. เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยใชแบบสอบถาม แบบประเมินและแบบ

สัมภาษณกลุมตัวอยาง และการบันทึกกิจกรรมจากการ

สนทนากลุมในระยะสะทอนผล (Reflection) 

 6. รวบรวมตรวจสอบแบบสอบถาม แบบ

ประเมินและแบบสัมภาษณท่ีสมบูรณแลวลงรหัสเพ่ือ

นําไปประมวลขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 งานวิ จัย น้ี ได รับการพิจารณาผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

หมายเลขจริยธรรมเลขท่ี PH 064/2559 ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัย การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการรวบรวม
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ขอมูล พรอมท้ังชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีใหผูใหขอมูลทราบ

ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมตอง

แจงเหตุผล ขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปดและจะ

นําเสนอขอมูลในภาพรวม และนําไปใชเพ่ือประโยชน

ทางวิชาการเทา น้ัน รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันที

หลังจากไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ 

 การวิเคราะหขอมูลขอมูลสวนบุคคล หา

คาสถิติการแจกความถี่ รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

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

deviation) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content Analysis)  

 ผลการวิจัยการวิจัยคร้ังน้ีมีการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 ขอมูลบริบทการดูแลผูปวยจิตเวช 

 1.1 ขอมูลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบลคํานาดี 

แบงการปกครองออกเปน 8 หมูบาน มีจํานวนหลังคา

เรือน 1,205 หลัง จํานวนประชากรท้ังหมด 5,618 คน 

ประชากรชาย 2,846 คน (50.65%) ประชากรหญิง 

2,772 คน (49.34%) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีจํานวน 92 คน กลุมผูปวยจิตเวชมีจํานวน 30 

คน ผูปวยจิตเวชชาย 17 คน (56.66%) ผูปวยจิตเวช

หญิง 13 คน (43.33%)กระจายในทุกหมูบาน โดยหมูท่ี 

4 บานหวยเรือใหญ มีจํานวนผูปวยจิตเวชมากท่ีสุด คือ 

จํานวน 7 คน (23.33%) รองลงมาคือบานชุมภูทอง หมู 

7 จํานวน 6 คน (20.00%)เสริ 

 1.2 ขอมูลการดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบล

คํานาดีพบวา การดูแลผูปวยจิตเวชกอนการพัฒนา ผูท่ี

มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยจิตเวช คือ ญาติผูดูแล

ผูปวยจิตเวชและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล โดยขาดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงญาติผูดูแลผูปวยจะใหการ

ดูแลผูปวยอยางใกลชิด และเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะ

ออกติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานปละ 1 คร้ัง ผูปวยจิตเวช

อาการสงบใหการดูแลอยางตอเน่ือง ถาผูปวยจิตเวชมี

อาการกําเริบซํ้า จะสงตัวผูปวยไปปรับยา 

 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคล 

 2.1 กลุมเครือขายสุขภาพจิต มีประชากรสวน

ใหญเปนเพศหญิง (76.79%) เพศชาย (23.21%) สวน

ใหญมีอายุระหวาง 31 - 40 ป (42.85%) รองลงมามี

อายุระหวาง 41 - 50 ป (35.71%) สวนใหญมี

สถานภาพสมรส (85.71%) รองลงมาคือสถานภาพ

หมาย/หยาราง (8.94%) การศึกษาสูงสุดสวนใหญ

ระดับประถมศึกษา (64.28%) สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (82.14%) รองลงมาคือ อาชีพรับจาง 

(10.71%) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

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

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 20,001 - 25,000 

บาท (23.21%) บทบาททางสังคมสวนใหญเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และญาติผูดูแล

ผูปวยจิตเวช (42.85%) รองลงมาคือผู ใหญบาน

(14.30%)  

 2.2 กลุมผูปวยจิตเวช คุณลักษณะประชากร

ผูเขารวมงานวิจัยในกลุมผูปวยจิตเวชมีประชากรสวน

ใหญเปนเพศชาย (54.17%) เพศหญิง (45.83%) สวน

ใหญมีอายุระหวาง 26-40 ป (66.67%) รองลงมามีอายุ

ระหวาง 15-25 ป (25.00%) สถานภาพสมรสสวนใหญ

สมรส (41.67%) รองลงมาคือสถานภาพ หมาย/หยา/

แยก (45.83%) การศึกษาสู งสุดส วนใหญระดับ

ประถมศึกษา (58.33%) อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  (41.67%) รองลงมาคือ ว า ง งาน 

(33.33%) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญ 

นอยกวา 5,000 บาท (62.50%) รองลงมามีรายไดอยู

ระหวาง 5,000 บาทขึ้นไป (37.50%) ระยะเวลาการ

เจ็บปวยสวนใหญมีระยะเวลา 4 ป (50.00%) รองลงมา

คือมีระยะเวลาปวย 2 ป (29.17%) ดานการวินิจฉัยโรค 
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โรคจิตเภท (Schizophrenia) (58.33%) รองลงมาคือ

โรคซึมเศรา (Depression) (29.16%) 

 สวนท่ี 3 กระบวนการดําเ นินงานการ

พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต  

1. ขั้นวางแผน (Planning)   

กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาบริบทในการดูแล

ผูปวยจิตเวช 

 กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

รวมวิเคราะหปญหาของผูปวยจิตเวชโดยใชการ

วิเคราะหสาเหตุของปญหาดวยแผนภู มิกางปลา 

(Fishbone Diagram)  

 กิจกรรมท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ(Action 

plan)โดยใชกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

วางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติ

การ (Action Plan) โครงการท่ีสมาชิกผูเขารวมประชุม

ใหความเห็นชอบดําเนินการจํานวน 10 โครงการ 

 กิจกรรมท่ี 4 เสนอโครงการเพ่ือขอสนับสนุน

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลคํานาดี 

 2. ขั้นปฏิบัติตามแผน (Action)  

 กิจกรรมท่ี 5 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจาก

การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ(Action plan) โดยมี

มติและความเห็นพองรวมกันของกลุมเพ่ือจัดทําการ

ดําเ นินงานการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชโดย

เครือขายสุขภาพจิต ป พ.ศ. 2559 คือ                                

 1. โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัว “เยี่ยมยาม ถามขาว”           

 2. โครงการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพจิตด ี

 3. โครงการออกกําลั งกายคลาย เค รียด 

ระยะเวลาดําเนินโครงการ ระหวางเดือนมกราคม ถึง 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 และมีกิจกรรมของ

โครงการ ไดแก     

1) กิจกรรมมออกติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชท่ี

บานโดยเครือขายสุขภาพจิต 

 2) สํารวจปญหา ความตองการการชวยเหลือ                                  

 3) สนับสนุนวัสดุ  อุปกรณหรืออ่ืนๆตาม

เหมาะสม  

 4) กิจกรรมอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคทาง

จิตเวชแกประชาชนในชุมชน   

 5) กิจกรรมออกกําลังกายคลายเครียดเพ่ือ

สุขภาพ 

 6) กิจกรรมปฏิบัติธรรมในวันพระ (ทุกวันขึ้น 

15 ค่ํา)  

 7) กิจกรรมประชาคมสรางกฎเกณฑเก่ียวกับ

การควบคุมปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรค 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 การสังเกตการณปฏิบัติตาม

แผนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย

สุขภาพจิต ตามแผนปฏิบัติการ 3 โครงการ 7 กิจกรรม 

ดังน้ี  

 1. โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัว “เยี่ยมยาม ถามขาว” พบวา กลุมเครือขาย

สุขภาพจิตและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีกิจกรรมออก

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช โดยดําเนินการเยี่ยม ทุก 

2 คร้ัง/สัปดาห รวมท้ังการสํารวจปญหา ความตองการ

การชวยเหลือ เพ่ือสนับสนุนวัสดุ อุปกรณหรืออ่ืนๆตาม

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

กลุมเปาหมายดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เดือนละ 1 คร้ังกิจกรรมประชาคมสรางกฎเกณฑ

เก่ียวกับการควบคุมปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรค 

คือ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 2. โครงการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพจิตดี 

พบวา เครือขายสุขภาพจิตมีกิจกรรมปฏิบัติธรรมในวัน

พระ (ทุกวันขึ้น 15 ค่ํา) ณ วัดศรีบุญเรือง ตําบลคํานาดี 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
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3. โครงการออกกําลังกายคลายเครียด พบวา กลุมเครือขายสุขภาพจิตมีกิจกรรมออกกําลังกาย

ดําเนินการทุกวัน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 

 กิจกรรมท่ี 7 การติดตามและประเมินผล  

 1. ประเมินผลท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยจิตเวช ดวยการติดตามผลการรักษาในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยและ

แบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชหลังการพัฒนา 

 2. ประเมินผลจากแบบสอบถามโดยเครือขายสุขภาพจิตหลังการพัฒนา และแบบสัมภาษณเจาะลึก (In – 

Depth Interview) 

 

      
 
ภาพประกอบท่ี 1 กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ           
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สวนที่ 4 ผลการดําเนินงานการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 
 1. ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนและหลังการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี1 
 
ตารางท่ี1 เปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนและหลังการพัฒนา 
(n=56) 

ความรูเกี่ยวการดูแลผูปวยจิตเวช 
n=56 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา P-Value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ระดับต่ํา(คะแนนต่ํากวารอยละ 60) 34 60.71 1 1.79 .001* 
ระดับปานกลาง(คะแนนตั้งแตรอยละ 60–รอยละ 
80)                                                       

16 28.58 9 16.07 .001* 

ระดับสูง (คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป) 6 10.71 46 82.14 .001* 

  
 จากตาราง พบวา กอนการพัฒนาความรูสวนมากเครือขายสุขภาพจิต มีระดับความรูต่ํา จํานวน 34 คน 
(รอยละ 60.71) หลังการพัฒนาสวนใหญมีความรูเพ่ิมขึ้นในระดับมากถึง จํานวน 46 คน (รอยละ 82.14) รองลงมา
มีความรูในระดับปานกลาง จํานวน 9 คน (รอยละ 16.07) 

 2. ระดับการปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 
 จากการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี หลัง
การพัฒนาพบวา มีการดูแลผูปวยจิตเวชในท้ัง 4 ดาน เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา ซ่ึงจากผลเฉลี่ยคะแนนระดับการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนา
อยูในระดับมากซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี2 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิต กอนและหลังการพัฒนา (n=56) 

 
 3. ความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพในการเขารวมโครงการ   
 การประเมินความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพจิตท้ังหมด จํานวน 56 คน พบวา เม่ือพิจารณารายขอ 
เครือขายสุขภาพจิตท่ีมีความพึงพอใจในการเขารวมโครงการไดแก ความพึงพอใจในการติดตามเยี่ยมผูปวยและ
ครอบครัวมากถึง (รอยละ 96.42) และดานความคิดในการดําเนินโครงการตอเน่ือง โดยความรวมมือของคนใน
ชุมชนและเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลจังหวัด (รอยละ 94.64) 
 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติ 
ในการดูแลผูปวยจิตเวช  

n=56 

ผลการเปรียบเทียบ ระดับการ
ปฏิบัต ิ

P-Value 

X  SD 

กอนการพัฒนา 2.03 0.38 ปานกลาง .001* 
หลังการพัฒนา 2.51 0.13 มาก .001* 
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 4. แบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวช                                                                                            
ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยจิตเวช ท่ีไดรับการคัดกรองแยกระดับอาการของผูปวยกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

ระดับอาการปวยของผูปวยจิตเวช กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา P-Value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับที่ 1 ผูปวยอาการรุนแรง เปนผูที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได รบกวนความสงบของผูอ่ืนหรือเปนผูที่
อยูตามลําพังไมยุงกับใคร 

2 8.33 2 8.33 .001*  

ระดับที่  2 ผูปวยอาการทุเลาปานกลางเปนผูที่
ชวยเหลือตนเองไดบาง และอยูรวมกับผูอ่ืนไดบาง 
แตยังมีอาการทางจิตเหลืออยู 

9 37.50 8 33.34 .001*  

ระดับที่ 3 ผูปวยอาการทุเลามาก ผูปวยพึ่งตนเองได
หรือประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได อาจชวยเหลือ
ผูอ่ืนได 

13 54.17 14 58.33 .001*  

รวม 24 100.00 24 100.00   
  

จากตาราง พบวา หลังจากท่ีไดใหญาติผูดูแล
ผูปวยท่ีเขารวมกระบวนการวิจัยในคร้ังน้ีเปนผูประเมิน 
พบวา ผูปวยจิตเวชภายหลังการพัฒนา ผูปวยจิตเวชมี
อาการดีขึ้น 1 ราย คือ ผูปวยท่ีมีอาการในระดับ 2 
เปลี่ยนเปนผูปวยท่ีมีอาการเปนระดับท่ี 3 จํานวน 1 
ราย 
 
สวนที่ 5 ปจจัยความสําเร็จการพัฒนาการดูแลผูปวย
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 
 กิจกรรม ท่ี 8 เปนกระบวนการสะทอนผล 
(Reflect) พบวา ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานใน
ทุกกิจกรรมดําเนินไปตามวัตถุประสงค เกิดผลลัพธตอ
ผูปวยจิตเวชท่ีสําคัญคือ 1) เครือขายสุขภาพจิต         
2) ชุมชน 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทใน
การสนับสนุนงบประมาณในการดําเ นินงาน และ       
4) เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี
  การพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 
อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ สรุปเปน 9 ขั้นตอน 
ดังน้ี 1) ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 2) ขั้นตอนการ
วิเคราะหบริบทในการดูแลผูปวยจิตเวช 3) ขั้นตอนการ
วิเคราะหปญหา 4) ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหาการจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)  

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

อภิปรายผลอผลก 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดูแลผูปวยจิต
เวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคํานาดี ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวย
กระบวนการของ Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี 
ผูวิจัยมีประเด็นสําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี5.3.ช พบวา 
 1. การวิเคราะหบริบทการดูแลผูปวยจิตเวช 
พบวา การดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบลคํานาดี กอน
การพัฒนา เปนการดําเนินงานโดยยึดนโยบายของ
หนวยงานราชการเปนหลักกําหนดแผนงาน การ
ดําเนินงานจากระดับสูงใหปฏิบัติตามแนวทางซ่ึงอาจไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาในชุมชน โดยผูท่ี
มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยจิตเวชแตละรายใน
ชุมชนคือ ญาติผูดูแลผูปวยจิตเวชและเจาหนา ท่ี
สาธารณสุขแตการดําเนินงานโดยกระบวนการของ    
A-I-C หลังการพัฒนาทําใหผูท่ีเก่ียวของไดมีปฏิสัมพันธ
กัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเครือขายสุขภาพจิต ไดเขามามี
สวนรวมในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหา การ
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ออกแบบกิจกรรมการดูแล เปนการกําหนดแผนงาน/
โครงการจากระดับลางโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ซ่ึงสามารถ
ตอบสนองตอปญหาและสอดคลองกับความตองการ
ของชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพร      
บัวคอม (2552) พบวา กระบวนการท่ีชุมชนมีสวนรวม 
โดยใชเทคนิค A-I-C ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีชุมชนมีสวน
รวมทุกขั้นตอน เปนการนําศักยภาพท่ีมีอยูในชุมชน  
มาเอ้ือประโยชนตอการดูแลผูปวยจิตเวช เนนการ
บริการตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน 
เปนการบริการเชิงรุก ประสานและดําเนินการตาม
ขั้นตอน นอกจากน้ีจากการศึกษาของ สุทธิศักดิ์ นรดี 
(2555) ไดพบวาการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนท่ีเนนให
ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การวางแผน 
และการหาแนวทางแกไขรวมกัน จะสามารถสราง
เครือขายและสงผลดีตอการดําเนินงานแกไขปญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน5.3. 
 2. กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของ
เครือขายสุขภาพจิต พบวา มี 9 ขั้นตอนโดยแตละ
ขั้นตอนไดมีเครือขายสุขภาพจิตเขามามีบทบาทรวมใน
ทุกขั้นตอน เปนกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวย    
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต เปนไปตามกระบวนการ
แกไขปญหาของชุมชน สอดคลองกับแนวคิดการมีสวน
รวมของประชาชน (Community Participation) เปน
แนวคิดการพัฒนาแนวใหมท่ีจะทําใหประชาชนเกิด
ความศรัทธาและพ่ึงพิงตนเองได  (Self0reliance)      
มีความเชื่อม่ันในตนเอง (Self confidence) และมี
ความรูสึกเปนเจาของ (Sense of belonging) ในการ
ดําเนินการพัฒนาโครงการในชุมชน ซ่ึงจะนําไปสู
ความสามารถและประสิทธิภาพในการปกครองตนเอง
ตามระบอบประชาธิปไตย รวมท้ังนําไปสูการพัฒนาคน
ใหมีขีดความสามารถยืนหยัดพ่ึงตนเองไดอยางแทจริง 
สอดคลองกับความหมายของการมีสวนรวมของอรทัย 
กกผล (2552) คือกระบวนการซ่ึงประชาชนมีโอกาสได
แสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็น เพ่ือ
แสวงหาทางเลือกการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการท่ี
เหมาะสมและเปนท่ียอมรับรวมกัน ทุกฝายท่ีเก่ียวของ
จึงควรเขารวมในกระบวนการน้ีตั้งแตเร่ิมตนจนกระท่ัง

ถึงการติดตามและประเมินผลเพ่ือกอใหเกิดความเขาใจ
และการรับรู ซ่ึงจะเปนประโยชนตอทุกฝาย 
 3.กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของ
เครือขายสุขภาพจิต พบวา เครือขายสุขภาพจิตมีระดับ
ความรูมากท่ีสุดในดานการติดตอสื่อสารกับผูปวยท่ีมี
ภาวะหวาดระแวง หลักสําคัญตองอธิบายขอสงสัยและ
ไมโตเถียง (100.00%) มีการพัฒนาการดูแลผูปวย    
จิตเวชท้ัง 4 ดาน โดยรวมเพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา 
ซ่ึงจากผลเฉลี่ยคะแนนระดับการปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนการพัฒนา 
อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนาอยูในระดับ
มาก รวมถึง ผูปวยจิตเวชมีอาการดีขึ้น 1 ราย คือ 
ผูปวยในระดับท่ี 2 เปลี่ยนเปนผูปวยระดับท่ี 3 จํานวน 
1 ราย ซ่ึงการศึกษาดังกลาวไดสอดคลองกับรูปแบบท่ี
เกิดจากกระบวนการศึกษาในคร้ังน้ี คือ กระบวนการ
หาปญหารวมกัน การหาแนวทางแกไขรวมกัน และการ
ดํ า เ นิน กิจกรรมท่ีจะแกปญหาร วมกันในชุมชน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐธารีย อุดชุมพิสัย 
(2549) และนัยนา ดวงศรี (2551) พบวา การสรางการ
มีสวนรวมของแกนนําในชุมชนในดานการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต โดยใชกระบวนการมีสวนรวมสงผล
ให ก า รป อ ง กั นป ญ หา จิต เ ว ช ในชุ ม ช นเ พ่ิ ม ขึ้ น 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของบัวทอง สถาน (2550) ได
ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน กรณีศึกษา 
: โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ พบวา 
รูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชเ ร้ือรังในชุมชน คือ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการท้ังเจาหนาท่ีและ อสม. จากน้ัน
รวมกันคัดกรองผูปวยจิตเวช และจัดลําดับผูปวยจิตเวช 
เปนผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนและผูปวยท่ีมีปญหาไม
ซับซอน โดยผูปวยระดับท่ี 2 และ 3 เปนผูปวยท่ีมี
ปญหาไมมาก ไดรับการดูแลจากการมีสวนรวมจาก
ชุมชน ผู มีสวนไดสวนเสียในชุมชนและเจาหนา ท่ี
สาธารณสุข หลังจากไดรับการดูแลแบบมีสวนรวมจาก
ชุมชน ผูปวยจิตเวชมีอาการทุเลาลง และผลการศึกษา
ของประไพร บัวคอม (2552) และกรองจิต วลัยศรี 
(2551) ซ่ึงพบวา การมีสวนรวมของชุมชนตอการดูแล
ผูปวยจิตเวช สงผลใหผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลอยาง
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ตอเน่ือง และมีอาการทุเลาลงได นอกจากน้ีผลการศึกษา 
ของประไพร บัวคอม (2552) การประเมินความ       
พึงพอใจของแกนนําตอการเขารวมโครงการฯ พบวา 
แกนนํามีความพึงพอใจมากท่ีสุดในผลงานท่ีผานมาจาก
การติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว (96.92%) และ
ความพึงพอใจตอการดําเนินงานตอเน่ืองโดยความ
รวมมือของคนในชุมชน (96.38%) ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีใน
คร้ัง น้ี การประเมินความพึงพอใจของ เค รือขาย
สุขภาพจิตตอการเขารวมโครงการฯ พบวา เครือขาย
สุขภาพจิตมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในผลงานท่ีผานมา
จากการติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว (96.42%) 
และความพึงพอใจตอการดําเนินงานตอเน่ืองโดยความ
รวมมือของคนในชุมชน (94.64%)5.3.4  
 4. ปจจัยความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต ไดแก        
1) เครือขายสุขภาพจิต 2) ชุมชน 3) องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นตําบลคํานาดี ปจจัยท้ัง 3 อยางมีผลตอ
ความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวช
ของเครือขายสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา (2542) ไดอธิบายปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมของชุมชนในงานสาธารณสุขไดแก       

1) ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีของรัฐกับประชาชน
และการประสานงานท่ีดีตอกัน 2) ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
การบริหารในระบบราชการ การดําเนินงานของ
หนวยงานและ 3) ปจจัยทางดานชุมชน การจัดระเบียบ
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแตละชุมชนเปน
ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไปของชุมชน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาและ    
ชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก ผศ.นพ.เทพอุทิศ ก้ัวสิทธ์ิ    
เป นอาจารย  ท่ีปรึกษาหลัก และดร.กฤษณ ขุนลึก      
เปนอาจารยท่ีปรึกษารวม รวมท้ังผู เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิ จัย ขอขอบพระคุณ  
พญ.ปรีเปรม ศรีหลมศักดิ์ หัวหนากลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลบึ งกาฬ นาง เบญจพรรณ สมภักดี 
สาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ นายพงษรัตน ไกรพรม 
นัก วิชาการสาธารณสุขชํ านาญการ นายกานต         
ปริปุณณะ เจาพนักงานสาธารณสุขชํ านาญงาน       
นายวิระศักดิ์ ศรีเหลาเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญ
งาน และผูนําชุมชนท่ีใหการสนับสนุนการวิจัย ขอบคุณ
เจาหนาท่ี รพ.สต.คํานาดี และ อสม.ทุกทาน ท่ีให 
ความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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