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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง รูปแบบการ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษา ตั้งแต่ เดือนกันยายน  2562 ถึง ตุลาคม 2563 รวมทั้งสิ้น 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้อง ภาคีเครือข่าย และญาติหรือผู้ดูแล  รวมทั้งสิ้น 1,009 คน  เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย  การ
แจกแจงความถี่ ( Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( 
S.D.) และ Dependent t –test  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ภาคีเครือข่าย 
และญาติหรือผู้ดูแล เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ : รูปแบบการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied the situation of chronic psychiatric patients care. 
Model for assessing the severity of symptoms and guidelines of chronic psychiatric patient care. The duration 
of the study is from September 2019 to October 2020 totaling 12 months. Sample size were 1,009 health 
personnel Network partners And relatives or carers. Data were collected by questionnaire and analyzed by 
Frequency Distribution , Percentage , mean , S.D. and Dependent t –test . Qualitative data analysis  including 
content analysis. 
 The study found that the ability to screen chronic psychiatric patients Of relevant health personnel. 
The ability to care for chronic psychiatric patients Network partners And relatives or carers Khammuang 
Hospital Network Kalasin Province found that there was a statistically significant difference at the .05 level. 
By after more average than before the operation. 
Keyword : Model of chronic psychiatric patients care 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกถึง 1 
ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคนมีปัญหาจิตเวชในช่วงใด
ช่วงหน่ึงของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตน้ันเกิดผลกระทบต่อ
ความสามารถในการใช้ชีวิตการอยู่ร่วมในสังคมและส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต นอกจากน้ียังพบว่า โรคซึมเศร้า โรคสุรา
และยาเสพติด โรคจิตเภทติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ท า

ให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด (YLD) ส่งผลต่อความพิการ
เรื้อรัง การเป็นภาระทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า การเข้าถึงบริการของ
โรคจิต และโรคซึมเศร้า เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.75 และ
ร้อยละ 36.76 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 67.80 และร้อยละ 
44.14 ในปี 2558 ตามล าดับ  (กรมสุขภาพจิต, 2560) 
 สถานการณ์การป่วยด้านจิตเวช จากผลการส ารวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย ระดับชาติ ปี 2556 
พบว่า ความชุกตลอดชีพของโรคจิตเวชที่สู งสุด คือ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

Alcohol abuse (ร้ อ ย ล ะ  13.90) ร อ ง มา คื อ ก า ร มี
ประสบการณ์คล้ายโรคจิต (ประสาทหลอน และ/หรือหู
แว่ว) ร้อยละ 5.90 ส่วน Major depressive episode พบ 
ร้อยละ 1.80   (กรมสุขภาพจิต, 2560) 
 ผลการด าเนินงานในการให้บริการงานสุขภาพจิต 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ปี 2561 ของจังหวัด
กาฬสินธ์ุพบว่า ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม มี
จ านวนทั้งสิ้น 98 ,032 ราย แบ่งเป็น โรคจิต  จ านวน
39,897  ราย โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับ
ความเครียด จ านวน 15,719  ราย โรคจิตที่เกิดจากการใช้
สารเสพติด  จ านวน 14 ,407  ราย ความผิดปกติทาง
อารมณ์  จ านวน 11,038  ราย  กลุ่มอาการทางพฤติกรรม
ที่พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทางจิต
เวชมากขึ้น ทางกายภาพ  จ านวน 8 ,851  ราย ความ
ผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย  
จ านวน2 ,119  ราย ความผิดปกติทางอารมณ์และ
พฤติกรรมที่มักเริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น  จ านวน 1,953  
ราย ความผิดปกติทางจิตที่ไม่ระบุรายละเอียด  จ านวน 
1,664  ราย ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต  จ านวน 
1,384  ราย ภาวะปัญญาอ่อน  จ านวน 859  ราย และ
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ใหญ่  
จ านวน 141 ราย (โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2561) 
 จากสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม
เพิ่มขึนและทวีความรุนแรงมากขึน จากการที่ผู้มีความ
ผิดปกติทางจิตไม่ได้รับการดูแลรักษา หรือได้รับการรักษา
แต่ไม่ต่อเน่ือง จนน าไปสู่ปัญหาสังคมซ่ึงเป็นอันตรายต่อตัว
ผู้มีความผิดปกติทางจิต บุคคลอ่ืน ตลอดจนทรัพย์สิน 
ผู้ วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการการดูแลผู้ป่ วยจิตเวชเ รื้ อรั ง เครื อข่ าย
โรงพยาบาลค าม่วง จังห วัดกาฬสินธ์ุ  เพื่อทราบถึ ง
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง มีรูปแบบในการ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง มี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาล
ค าม่วง ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาล
ค าม่วง 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 

 4. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการประเมินระดับความรุนแรงและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร  ได้แ ก่  ผู้ป่วยจิตเวชเครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง 
 2. กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 1,009 คน ได้แก่ 
  2.1  บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จาก 6 
ต าบลๆ ละ 3 คน จ านวน 18 คน 
  2.2 ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้น าชุมชน อปท. 
อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา และภาคเอกชน จาก 71 
หมู่บ้าน ๆ ละ 6 คน จ านวน 426 คน 
  2.3  ญาติหรื อ ผู้ดู แลผู้ ป่ วย จิต เวช เ รื้ อรั ง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง ที่มารับบริการที่เครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง จ านวน 565 คน 
  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 รูปแบบการประเมินระดับความรุนแรงและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ รูปแบบ
การประเมินระดับความรุนแรงและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
ประกอบด้วย การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย การซักซ้อมแนวทางการดูแลผู้ป่วยและ
ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความเข้าใจในการประเมิน
ระดับความรุนแรงและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรัง ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการ
แปลผลคะแนน ดังน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
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 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก    
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 1.81 – 2.60   ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรัง ของญาติหรือผู้ดูแล เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก    
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 1.81 – 2.60   ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการคัดกรอง
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 
ดังน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  เหมาะสมมาก    
 3.41 – 4.20  เหมาะสม 
 2.61 – 3.40  พอใช้ 
 1.81 – 2.60  ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80  ไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง (  Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด
และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเน้ือหาและภาษาที่ใช้
เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเน้ือหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากน้ันน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอน  บาค  (Cronbach method) ได้ แ ก่  แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของ
ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .834 แบบประเมินความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของญาติหรือผู้ดูแล  ได้ค่า

ความเที่ยง เท่ากับ .800 และ แบบประเมินความสามารถ
ในการคัดกรองผู้ ป่ วย จิต เวช เ รื้ อรั ง  ของบุคลากร
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .799 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
 2. ก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีขั้นตอน
การด าเนินงาน ดังต่อไปน้ี 
 2.1 การก าหนดแนวทางในการคัดกรองประเมิน
สภาพผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง โดยการระดมแนวคิดในการคัด
กรองและประเมินสภาพจากสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องด้วยการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย การ
ซักซ้อมแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
 2.2  การก าหนดรูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรัง ในโรงพยาบาล ร่วมกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องด้วย
การประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความเข้าใจในการประเมิน
ระดับความรุนแรงและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
 2.3 การก าหนดรูปแบบการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรัง ในชุมชน ร่วมกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ญาติ 
ผู้ใกล้ชิดและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 3. การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้น ามา
ประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณ 
โดยมีสถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติเชิ ง
พรรณา ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน  
Dependent t –test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
 การวิ เคราะห์ข้อ มูลเชิงคุณภาพ ได้แ ก่  การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการดูแลผู้ป่ วยจิตเวชเรื้ อรั ง เครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วงปี 2557 - 2562 พบว่า ผู้รับบริการ
ด้านจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิต(F20-
F29) โรคซึมเศร้า ( F32, F33, F34.1 และ F38, F39) โรค
วิตกกังวล (F40-F49) Dementia ( F00, F01, F02 ,F03) 
ภาวะปัญญาอ่อน ( F70-79) โรคสมาธิสั้น (F 90 – F90.9) 
ภาวะออทิสติก (F84-F84.9) การเรียนรู้บกพร่อง (F80-
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F83 )  Suicide Ideation/Attempt Suicide complete 
และศูนย์ช่วยเหลือสังคม(OSCC) 
 2. ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง  
 2.1 ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขที่ เ ก่ียวข้องเครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า โดยรวมและ
ทุกข้อ อยู่ ในระดับต้องปรับปรุง ยกเว้น Conceptual 
disorganization อยู่ในระดับพอใช้  
 2.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับต้องปรับปรุง  
 2.3 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของญาติหรือผู้ดูแล โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง ยกเว้น การกระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้
ท างานตามก าลังและความสามารถที่ มีอยู่  เพื่อฟื้นฟู
ความสามารถของผู้ป่วย อยู่ในระดับพอใช้  
 3. การก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เ ค รื อข่ า ย โ ร งพย าบ าลค า ม่ ว ง  จั งห วัด กาฬสิ น ธ์ุ  
ประกอบด้วย  การคัดกรองและประเมินสภาพ  การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (รายละเอียด) การซักซ้อมแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย  การก าหนดรูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิต
เวชเรื้อรังในโรงพยาบาล และการก าหนดรูปแบบการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  
 4. ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินการ 
 4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

โดยรวมและทุกข้อ อยู่ ในระดับ เหมาะสมมาก ยกเว้น 
somatic concern, Conceptual disorganization, 
Guilt feeling,  Hostility,  Auditory Hallucination, 
Unusual thought content และ Disorientation ที่อยู่
ในระดับเหมาะสม 
 4.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้น การ
รวบรวมและจัดท าทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
การดูแลการกินยาต่อเน่ือง ประสานการส่งต่อ และช่วย
ดูแลต่อเ น่ือง การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวและ
วัตถุประสงค์ขณะเยี่ยมบ้าน  การชวนสนทนาโดยมี
จุดประสงค์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตใจ อารมณ์และ
สอบถามปัญหา และการสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวต่อ
ปัญหาทาง สุขภาพจิตและจิตเวชการรักษา 
 4.3 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของญาติหรือผู้ดูแลโดยรวมและรายข้อ อยู่ ในระดับ 
เหมาะสมมาก ยกเว้น การกระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้
ท างานตามก าลังและความสามารถที่ มีอยู่  เพื่อฟื้นฟู
ความสามารถของผู้ป่วย ญาติไม่ควรต าหนิติเตียนผู้ป่วย 
โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่ได้รบกวนผู้อ่ืน ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้ท ากิจกรรมต่างๆในบ้าน และสนับสนุนจุดดีของผู้ป่วย 
 5. ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของภาคีเครือข่าย และญาติหรือ
ผู้ดูแล เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง  
 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของภาคีเครือข่าย และญาติหรือผู้ดูแล เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง  
 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

บุคลากร 2.31 0.25 4.27 0.23 17 -18.140 .000 -2.22573 -1.76193 
ภาคีเครือข่าย 2.31 0.31 4.20 0.31 425 -69.709 .000 -1.97761 -1.86914 
ญาติ 2.33 0.27 4.26 0.3 564 -88.335 .000 -1.97379 -1.88792 
 
 จากตาราง 1 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ  
 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการด้านจิตเวชมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิต(F20-F29) โรค
ซึมเศร้า ( F32, F33, F34.1 และ F38 , F39) โรควิตก
กังวล (F40 -F49) Dementia ( F00 , F01 , F02 ,F03) 
ภาวะปัญญาอ่อน ( F70-79) โรคสมาธิสั้น (F 90 – F90.9) 
ภาวะออทิสติก (F84-F84.9) การเรียนรู้บกพร่อง (F80-



103
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

F83 )  Suicide Ideation/Attempt Suicide complete 
และศูนย์ช่วยเหลือสังคม(OSCC) ซ่ึงจะต้องมีการดูแลอย่าง
ถูกต้องและใกล้ชิด และเม่ือพิจารณาความสามารถในการ
คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พบว่า โดยรวมและทุกข้อ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ยกเว้น 
Conceptual disorganization อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ พ อ ใ ช้  
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของภาคี
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยรวมและ
ทุกข้ออยู่ในระดับต้องปรับปรุง และความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของญาติหรือผู้ดูแล โดยรวมและ
รายข้อ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ยกเว้น การกระตุ้นและ
ให้ก าลังใจผู้ป่วยให้ท างานตามก าลังและความสามารถที่มี
อยู่ เพื่อฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วย อยู่ในระดับพอใช้  
ดังน้ัน จึงได้ก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ร่วมกัน
ระหว่าง สหวิชาชีพในโรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ และ
ญาติหรือผู้ดูแล โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และเวทีถอดบทเรียน ตามแนวคิดการมีส่วนร่วม 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ประกอบด้วยการคัดกรองและประเมินสภาพ 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (รายละเอียด) การซักซ้อมแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย การก าหนดรูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิต
เวชเรื้อรังในโรงพยาบาล และการก าหนดรูปแบบการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ส่งผลให้  
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของภาคี
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยรวมและ
ทุกข้ อ อยู่ ในระดับเหมาะสมมาก ยกเ ว้น somatic 
concern , Conceptual disorganization , Guilt 
feeling , Hostility , Auditory Hallucination , 
Unusual thought content และ Disorientation ที่อยู่
ในระดับเหมาะสม ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรัง ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
ยกเว้น การรวบรวมและจัดท าทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
ในชุมชน การดูแลการกินยาต่อเน่ือง ประสานการส่งต่อ 
และช่วยดูแลต่อเน่ือง การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว
และวัตถุประสงค์ขณะเยี่ยมบ้าน การชวนสนทนาโดยมี
จุดประสงค์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตใจ อารมณ์และ
สอบถามปัญหา และการสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวต่อ
ปัญหาทาง สุขภาพจิตและจิตเวชการรักษา ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของญาติหรือผู้ดูแลโดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับ เหมาะสมมาก ยกเว้น การกระตุ้น
และให้ก าลังใจผู้ป่วยให้ท างานตามก าลังและความสามารถ
ที่มีอยู่  เพื่อฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วย ญาติไม่ควร
ต าหนิติเตียนผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่ได้
รบกวนผู้อ่ืน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคน
ทั่วไป ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมต่างๆในบ้าน และ
สนับสนุนจุดดีของผู้ป่วย และความสามารถในการคัดกรอง
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
ภาคีเครือข่าย และญาติหรือผู้ดูแล เครือข่ายโรงพยาบาล
ค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเ นินการ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของวินัย รอบคอบ  และคณะ (2562) ได้ศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมการรู้เท่าทันสุขภาพจิต เพื่อป้องกัน
และลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในประชาชนของ
จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการส่งเสริม
การรู้เท่าทันสุขภาพจิต เพื่อการป้องกันและลดความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย Application รู้เท่า
ทันโรคซึมเศร้า คู่มือการให้ความรู้โรคซึมเศร้า และ แนว
ทางการจัดกิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 2) รูปแบบฯ 
มีคุณภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี และคุณภาพรายด้าน
ทุกด้านอยู่ ในระดับดี ถึ งดี มาก 3)  ผลการประเ มิน
ประสิทธิผลของรูปแบบฯพบว่า หลังการใช้รูปแบบกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรู้เท่าทันโรคซึมเศร้าสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  และสอดคล้องกับการศึกษาของ อรสา 
วัฒนศิริ   (2556) ได้ท าการพัฒนากระบวนการดูแล
ต่อเน่ืองผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
พัฒนากระบวนการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบซ้ าและอาการก าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 ผลลัพ ธ์ของการใช้
กระบวนการดูแลต่อเน่ือง ได้แก่ การรับประทานยาสม ่า
เสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับความสามารถ
โดยรวม และคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนการใช้ยาและสารเสพติดลดลงแต่ไม่
มี นั ย ส าคั ญทางสถิ ติ  จ ากผลการ วิ จั ย และพัฒนา
กระบวนการดูแลดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมี
คุณภาพชีวิตและระดับความสามารถโดยรวมดีขึ้น ลด
อาการก าเ ริ บและการกลับเป็น ซ้ าที่ รุ นแรง ดัง น้ัน 
ผลการวิจัยน้ีสามารถน าไปเป็นตัวอย่างกระบวนการดูแล
ต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานบริการอ่ืน  ๆ ทุกระดับ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  1. ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ควรมีการ
ประเมินสถานการณ์ และความพร้อมของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
ในทุกระดับเพื่อ น าไปสู่การสร้างโอกาสในการพัฒนา 
  2. ในการก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ประกอบด้วย  การคัดกรองและประเมินสภาพ การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (รายละเอียด) การซักซ้อมแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย การก าหนดรูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิต

เวชเรื้อรังในโรงพยาบาล และการก าหนดรูปแบบการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน จ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องสร้างเวทีเรียนรู้ ร่วมกันระหว่าง สหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้องเครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ภาคี เครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ และญาติหรือผู้ดูแล 
เพื่อก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวชเรื้อรั ง  ที่
เหมาะสมกับบริบทและสามารถปฏิบัติได้จริงต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง ในระยะยาวเพื่อความ
ยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

กรมสุขภาพจิต. แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 2580). กองยุทธศาสตร์และ  แผนงานกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข; 2560  

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ. รายงานผลการให้บริการงานสุขภาพจิต ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ปี 2561   ของจังหวัด
กาฬสินธ์ุ. กาฬสินธ์ุ: งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ; 2561. 

วินัย รอบคอบ, ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ และ วรภรณ์ ทินวัง. รูปแบบการส่งเสริมการรู้เท่าทัน สุขภาพจิต เพื่อป้องกันและลด
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในประชาชนของจังหวัดล าปาง. วารสารวิจัย และพัฒนาระบบสุขภาพ 2562; 12(3); 11-
22 

อรสา วัฒนศิริ เสาวภา ศรีภูสิตโต. การพัฒนากระบวนการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและ  เครือข่ายผู้ดูแล 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร. วารสารกองการพยาบาล 2556; 40(1); 67-83 

 


